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组合型棍针推拨病筋治疗甲状腺术后肩颈痛临床研究
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［摘要］目的：观察组合型棍针推拨病筋治疗甲状腺术后肩颈痛的临床效果。方法：选取浙江中医药大学

附属第一医院 2024年 1月—2025年 6月期间收治的甲状腺外科住院手术治疗的患者 100例，采用随机数字表法

按照 1∶1随机分为棍针组和常规组各 50例 （均无剔除及脱落病例）。常规组给予常规干预，棍针组在常规组的

基础上给予组合型棍针推拨病筋治疗。疗程均为 3 天。比较 2 组临床疗效、视觉模拟评分法 （VAS） 评分、颈

痛量表问卷 （NPQ） 评分、中医证候评分及不良反应。结果：治疗后，棍针组总有效率为 96.00% （48/50），常

规组为 82.00% （41/50），2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组 VAS、NPQ 评分均较治疗前

降低 （P＜0.05），且棍针组 2 项评分均低于常规组 （P＜0.05）。治疗后，2 组肩颈刺痛、头晕、肢体麻木、头

痛评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且棍针组上述各项评分均低于常规组 （P＜0.05）。治疗期间，2 组患者均

未发生严重不良反应。结论：组合型棍针推拨病筋治疗甲状腺术后肩颈痛疗效显著，可明显减轻术后疼痛及中

医证候。
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Clinical Study on Combined Rod-Needle Pushing and Plucking of Pathological Sinews 
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of combined rod-needle pushing and plucking of pathological 
sinews in the treatment of shoulder-neck pain after thyroid surgery. Methods：A total of 100 inpatients undergoing 
thyroid surgery at the First Affiliated Hospital of Zhejiang Chinese Medical University from January 2024 to June 
2025 were selected and randomly divided into the rod-needle group and the conventional group using a random number 
table method in a 1：1 ratio，with 50 cases in each group （no cases were excluded or dropped out）. The conventional 
group received routine intervention， while the rod-needle group received additional treatment with combined rod-
needle pushing and plucking of pathological sinews on the basis of the conventional group. The treatment course for both 
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groups was three days. Clinical efficacy，scores of Visual Analogue Scale （VAS），Neck Pain Questionnaire （NPQ），

traditional Chinese medicine syndrome， and incidence of adverse reactions were compared between the two groups. 
Results：After treatment， the total effective rate in the rod-needle group was 96.00% （48/50），significantly higher 
than that of 82.00% （41/50） in the conventional group （P＜0.05）. After treatment， the VAS and NPQ scores in both 
groups were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05），and the scores in the rod-needle group 
were lower than those in the conventional group （P＜0.05）. After treatment， the scores for shoulder-neck stabbing 
pain， dizziness， limb numbness， and headache in both groups were decreased when compared with those before 
treatment （P＜0.05）， and the scores in the rod-needle group were lower than those in the conventional group （P＜

0.05）. No severe adverse reactions occurred in either group during treatment. Conclusion： Combined rod-needle 
pushing and plucking of pathological sinews is effective in treating shoulder-neck pain after thyroid surgery，
significantly alleviating postoperative pain and traditional Chinese medicine syndrome manifestations.

Keywords： Shoulder-neck pain； Thyroid surgery； Perioperative period； Combined rod-needle pushing and 
plucking of pathological sinew therapy；Pain scores；Neck Pain Questionnaire scores

甲状腺疾病是甲状腺功能、大小和组织结

构发生异常改变的一系列疾病的统称，包括甲

状腺功能减退症、甲状腺功能亢进症、甲状腺

结节、甲状腺癌等[1]。近年来，甲状腺疾病发

生率逐渐升高，而外科手术是临床治疗此类疾

病的主要方法。但是由于术中需要长时间维持

颈部过度后仰的手术体位，以及术中可能会对

颈部皮神经造成牵拉，从而易导致肌肉劳损，

导致术后肩颈部出现疼痛症状[2]。统计显示，甲

状腺手术患者术后肩颈疼痛发生率可达44.6%[3]。

目前，临床工作中对于甲状腺术后肩颈痛往往

重视不足，严重影响患者术后生活质量。

中医学认为，甲状腺术后肩颈痛的主要病

机为正气亏虚，加之手术创伤导致气血亏虚，

更易受风、寒等邪气侵袭，进而引起气血瘀

滞、经络阻滞，不通则痛。棍针拨筋疗法是一

种独具特色的中医外治法，其融合艾灸、按摩

和刮痧疗法的治疗特点，通过棍针对病变部位

进行推、拨，直接作用于病灶，达到疏通经

络、行气活血、松筋解结、柔筋正骨的目的[4]。

本研究观察组合型棍针推拨病筋治疗甲状腺术

后肩颈疼痛的临床效果，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《针灸学》 [5]有关颈肌肉

劳损的诊断标准，并结合甲状腺术后肩颈不适

的症状而拟定。同时符合以下 4 项临床表现：

颈肩部疼痛；颈肌紧张，局部压痛明显，颈项

活动受限；已行甲状腺手术后的患者；颈椎X
线未见明显异常。

1.2 辨证标准 符合《中医临床诊疗术语 第
2 部分：证候》 [6]中瘀血阻络证辨证标准。症

见颈项部肌肉酸楚疼痛；颈项强痛，屈伸或转

则不利，头晕，上肢麻木，舌暗红、苔黄，可

见瘀斑，脉弦涩。

1.3 纳入标准 符合颈肌肉劳损的诊断标准，

并由甲状腺手术（术中均采用静脉吸复麻醉）治

疗后引起；符合瘀血阻络证辨证标准；年龄

18～80 岁；无智力障碍及精神障碍，语言表

达能力正常；知情同意本研究。

1.4 排除标准 术后出现严重并发症，如伤
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口感染未愈、血肿压迫神经、喉返神经损伤导

致严重声音嘶哑、甲状旁腺功能减退未有效控

制者；合并急慢性感染性疾病者；对组合型棍

针推拨病筋治疗不耐受或局部皮肤破损者；因

肿瘤复发或转移导致的肩颈痛者；伴有颈椎骨

折、脱位、结核、肿瘤等严重颈椎疾病者；术

前凝血功能、肝肾功能异常者；患有肩周炎、

肩袖损伤、风湿性关节炎、痛风性关节炎等原

发性肩关节疾病或其他可能引起肩颈痛的系统

性疾病者；合并严重心血管疾病、糖尿病病史

者；合并精神疾病者；有伤口出血或有明显出

血倾向者。

1.5 剔除、脱落标准 术后使用镇痛药物者；

治疗期间不按规定方案治疗，无法判断疗效

者；临床资料不全者；自动退出研究者。

1.6 一般资料 选取2024年1月—2025年6月

浙江中医药大学附属第一医院甲状腺外科住院

手术治疗的患者 100例，采用随机数字表法按

照 1∶1 随机分为棍针组和常规组各 50 例（均

完成研究，无剔除及脱落）。棍针组男 12 例，

女 38例；平均年龄（51.92±8.68）岁；平均手术

时 间（112.38±32.14）min； 平 均 术 中 出 血

量（17.26±4.68）mL；疾病类型：结节性甲状腺

肿 11 例，甲状腺乳头状癌 35 例，其他 4 例。

常规组男 15 例，女 35 例；平均年龄（52.46±
8.14）岁；平均手术时间（107.86±30.52）min；
平均术中出血量（16.88±4.54）mL；疾病类型：

结节性甲状腺肿 8例，甲状腺乳头状癌 42例，

其他 0例。2组一般资料比较，差异无统计性

意义（P＞0.05），具有可比性。本研究开展前

已获得浙江中医药大学附属第一医院伦理审

批（批件号：2024-KLS-116-03）。

2 治疗方法

2.1 常规组 入组后给予常规健康教育指导，

护理人员安慰患者并解释发生肩颈疼痛的原

因，指导患者进行肩颈部功能锻炼，具体包

括：①拉伸运动。进行颈部的前屈、后伸、左

侧屈、右侧屈、左旋转、右旋转六个方向的主

动拉伸，每个动作缓慢进行并在终末端维持

5～10 s，以感到轻微牵拉感为度。②抗阻运

动。患者将手掌置于前额、后枕部及头部两

侧，分别对抗头颈部的前屈、后伸及侧屈动

作，发力时保持颈部不动，肌肉持续收缩 5 s
后放松。③肩部运动。进行双肩的上提、下沉

及向后环绕旋转运动。以上动作每天晨起及睡

前各练习 1次，每次 10～15 min，注意动作轻

柔，避免引起疼痛。

2.2 棍针组 在常规组的基础上给予组合型

棍针推拨病筋治疗。操作前先充分暴露患者肩

颈疼痛处皮肤，点燃艾炷并放入棍针中，再蘸

取适量刮痧油，均匀涂抹于施治部位。随后按

以下步骤进行操作：①找到颈肩部压痛点进行

点压；②以刨动法自上而下刨动背部脊柱及脊

柱两侧；③以挑拨法先后拨动颈部斜方肌后

缘、冈上肌、头颈夹肌、肩胛下三肌；④最后

以棍针刮痧面快速热熨治疗区域。每天 1 次，

每次20 min，术后第1天开始治疗。

2组疗程均为3天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②肩颈部疼痛

评分。于治疗前后采用视觉模拟评分量

表[7]（VAS）评估患者术后肩颈部疼痛的程度，

总分 0～10分，得分越高，疼痛越严重。③颈

痛量表问卷评分。于治疗前后采用颈痛量表问

卷[8]（NPQ）评估患者术后颈痛病情，该问卷包

括 9个方面，每个项目 0～4分，得分越高，颈

痛越严重。④中医证候评分。于治疗前后

按《中药新药临床研究指导原则（试行）》 [9]中
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评分标准，对主症（肩颈刺痛、头晕）按无、

轻、中、重度分别计 0、2、4、6分，次症（肢

体麻木、头痛）分别计 0、1、2、3分。⑤不良

反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS20.0 统计学软件

处理数据。计量资料符合正态分布者以均数±
标准差（x ± s）表示，组内治疗前后比较采用配

对样本 t检验，组间比较采用独立样本 t检验。

计数资料以百分比（%）表示，组间比较行 χ2检

验。检验水准α＝0.05，P＜0.05表示差异有统

计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》 [10]，结合中医证候减分率（N）拟定。痊愈：

肩颈部疼痛、酸胀感消失，颈项部功能活动恢

复正常，且 N≥95%；显效：肩颈部疼痛感明

显减轻，颈项部活动大大改善，且 50%≤N＜

95%；有效：肩颈部疼痛减轻，颈项部活动较

前改善，且 25%≤N＜50%；无效：肩颈部症状

无改善，且N＜25%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，棍

针组总有效率为96.00%，常规组为 82.00%，2组
比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

棍针组

常规组

χ2 值

P 值

例数

50
50

痊愈

25（50.00）
18（36.00）

显效

21（42.00）
19（38.00）

有效

2（4.00）
4（8.00）

无效

2（4.00）
9（18.00）

总有效

48（96.00）
41（82.00）

5.005      
0.025     

4.3 2组治疗前后VAS、NPQ评分比较 见

表 2。治疗前，2 组 VAS、NPQ 评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后， 2 组

VAS、NPQ 评分均较治疗前降低（P＜0.05），

且棍针组2项评分均低于常规组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后VAS、NPQ评分比较（x ± s）  分

组 别

棍针组

常规组

t 值
P 值

例数

50
50

VAS
治疗前

4.59 ± 1.09
4.75 ± 1.14

0.717
0.475

治疗后

0.57 ± 0.18①

1.04 ± 0.31①

9.271
＜0.001

NPQ
治疗前

19.69 ± 6.04
20.51 ± 5.87

0.688
0.493

治疗后

8.56 ± 1.39①

10.32 ± 2.05①

5.025
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.4 2组治疗前后中医证候评分比较 见表3。
治疗前，2组肩颈刺痛、头晕、肢体麻木、头

痛等中医证候评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2组上述各项证候评分

均较治疗前降低（P＜0.05），且棍针组各项评

分均低于常规组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

棍针组

常规组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

肩颈刺痛     
4.76 ± 1.15
1.06 ± 0.24①②

4.68 ± 1.08
1.54 ± 0.50①

头晕       
4.44 ± 0.95
1.14 ± 0.35①②

4.40 ± 1.01
1.46 ± 0.50①

肢体麻木       
2.26 ± 0.63
0.58 ± 0.50①②

2.32 ± 0.59
0.82 ± 0.39①

头痛    
2.08 ± 0.57
0.52 ± 0.50①②

2.12 ± 0.56
0.76 ± 0.43①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与常规组治疗后比较，P＜0.05。

4.5 不良反应 治疗期间，2组患者均未发生

严重不良反应。

5 讨论

近年来，随着生活环境、饮食方式的变

化，以及生活与工作压力的增大，甲状腺疾病

发生率逐渐上升。手术是临床根治甲状腺疾病

常用方法，但由于甲状腺解剖位置的特殊性，

以及术中操作对甲状腺周围血管及神经的损
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伤，使得部分患者术后存在明显肩颈部疼痛症

状[11]。甲状腺术后肩颈痛可持续数天以上，从

而影响患者术后休养，延长其康复时间。现代

医学对于甲状腺术后肩颈部疼痛多通过体位训

练、功能锻炼及配合药物镇痛等方式，以减轻

疼痛感受[12]。但部分方法操作较复杂，且有些

患者依从性较差，从而效果欠佳。

中医学认为，甲状腺术后肩颈疼痛属于落

枕、颈部伤筋等范畴。甲状腺手术过程中，患

者需长时间保持颈部过度后仰的体位，易引起

气血瘀滞，加之手术金刃损伤，导致脉络破

损，血溢脉外、离经之血瘀滞于局部，气血运

行受阻、经络不通，不通则痛；同时，手术耗

伤气血，气血亏虚、卫外不固，痰湿、寒邪侵

袭，加重气血瘀滞，以致颈肩部筋骨失去濡

养，故而出现颈肩痛不适等症[13]。中医药在缓

解术后疼痛方面具有一定优势，对于颈部伤筋

的治疗多从经筋病进行辨证治疗。经筋病的产

生是由于经筋循行的局部软组织病变所引起，

十二经筋隶属于十二经脉，当受力超过经筋承

受限度后，出现筋伤；或十二经筋对应的经脉

气血不通或功能失常时，也会影响到其所属的

经筋，进而发生疼痛[14]。有学者认为，经筋本

意可等同于筋，治疗应以调筋为主[15]。

中国骨科专家宣蛰人教授在传统医学基础

上，提出软组织外科学学说，并创立宣氏软组

织压痛点推拿手法。甲状腺手术中，患者处于

颈过伸体位，肩颈部肌肉持续受外力牵拉，导

致气血运行障碍，造成经筋损伤，引起术后肩

颈痛，其本质为无菌性炎症疼痛[16]。棍针拨筋

疗法是根据软组织外科学理论，结合中医经络

理论，以“无菌性炎症致痛学说”为指导而创

立的新型疗法，即借助棍针器械通过实施拨

筋、按摩、刮痧和艾灸等，对神经末梢与结缔

组织进行松解，压迫神经末梢，从而阻断疼痛

信号的传导，发挥止痛作用。

本研究结果显示，治疗后棍针组总有效率

高于常规组， VAS 评分、NPQ 评分及中医证

候评分均低于常规组，说明组合型棍针推拨病

筋治疗甲状腺术后肩颈痛具有较好的临床效

果，可明显缓解术后疼痛症状。究其原因为，

甲状腺手术体位受累肌群主要是斜方肌、头颈

夹肌、肩胛下三肌等，当棍针点按肌肉痛点时

可以直达深层，并且沿肌束走行方向推拨，可

快速解除肌肉痉挛，疏通经筋脉络。同时组合

型棍针既能拨筋，又能艾灸，并配备点按头、

推铲头及驼峰铲，当艾炷点燃后，能够通过铲

头的孔将艾烟释放出，作用于病灶，推拨时进

行艾灸，可加强温经通络、畅通气血、祛湿散

寒之力，从而缓解肌肉神经痉挛状态，缓解肩

颈疼痛症状[17-18]。治疗期间，2 组均无严重不

良反应发生，提示联合组合型棍针推拨病筋治

疗甲状腺术后肩颈痛安全性良好。

综上所述，采用组合型棍针推拨病筋治疗

甲状腺术后肩颈痛疗效肯定，可明显减轻术后

疼痛症状及中医证候，且安全性良好。
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