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毫火针结合循经走罐法对颈肩肌筋膜疼痛综合征
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摘要 ： 目的　探讨毫火针结合循经走罐法对颈肩肌筋膜疼痛综合征患者疼痛缓解及功能改善的临床疗效。

方法　选取2023年1月—2024年12月天津市天津医院接收的82例颈肩肌筋膜疼痛综合征患者作为研究对象。通

过随机数字表法将患者分为对照组（常规治疗）和观察组（对照组基础上采用毫火针结合循经走罐法），各41例。

比较两组患者的疼痛指标、颈椎功能指标、炎症指标、生活质量评分 （SF-36 评分） 和不良反应发生情况。

结果　观察组治疗后颈部、肩部视觉模拟评分法 （VAS）评分均低于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后颈部、

肩部VAS评分的差值均大于对照组（P <0.05）。观察组治疗后颈椎关节活动度（CROM）评分、颈椎活动度均高

于对照组 （P <0.05），颈椎功能障碍指数 （NDI） 评分低于对照组 （P <0.05）。观察组治疗前后CROM评分、

NDI 评分和颈椎活动度的差值均大于对照组 （P <0.05）。观察组治疗后 C 反应蛋白 （CRP）、红细胞沉降率

（ESR）、降钙素原 （PCT） 均低于对照组 （P <0.05）。观察组治疗前后CRP、ESR、PCT的差值均大于对照组

（P <0.05）。观察组治疗后生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康评分均高于对照组（P <0.05）。观察组治疗

前后生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康评分的差值均大于对照组（P <0.05）。两组患者不良反应总发生

率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论　毫火针结合循经走罐法可显著缓解颈肩肌筋膜疼痛综合征患者的

疼痛程度，改善功能状态，降低肌肉紧张度，提升生活质量，治疗安全，有利于临床推广应用。
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Abstract:  Objective To investigate the clinical efficacy of fire needle therapy combined with meridian-

based cupping on pain relief and functional improvement in patients with cervical and shoulder myofascial pain 

syndrome.  Methods  From January 2023 to December 2024, 82 patients with cervical and shoulder myofascial pain 

syndrome admitted to our hospital were selected as the study subjects. Using a random number table, the patients 

were divided into a control group (n = 41, receiving conventional treatment) and an observation group (n = 41, 

receiving fire needle therapy combined with meridian-based cupping in addition to the conventional treatment). Pain-
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related indicators, cervical function indicators, inflammatory markers, quality of life [using the SF-36 scale], and the 

incidence of adverse reactions were compared between the two groups.  Results  In the observation group, post-

treatment Visual Analog Scale (VAS) scores for neck and shoulder pain were significantly lower than those in the 

control group (P < 0.05), with significantly greater pre-post treatment differences in VAS scores (P < 0.05). Cervical 

Range of Motion (CROM) scores and cervical mobility were significantly higher in the observation group post-

treatment compared with the control group (P < 0.05), whereas Neck Disability Index (NDI) scores were 

significantly lower (P < 0.05). The pre-post treatment differences in CROM, NDI, and cervical mobility were 

significantly greater in the observation group (P < 0.05). Serum levels of C-reactive protein (CRP), erythrocyte 

sedimentation rate (ESR), and procalcitonin (PCT) were significantly lower in the observation group post-treatment 

(P < 0.05), with significantly greater reductions (pre-post differences) observed compared with the control group 

(P < 0.05). Regarding quality of life assessments, the observation group demonstrated significantly higher post-

treatment scores in physical functioning, role-physical, bodily pain, and general health compared with the control 

group (P < 0.05), with significantly greater improvements (pre-post differences) in these domains (P < 0.05). No 

statistically significant difference was observed in the overall incidence of adverse reactions between the two groups 

(P > 0.05). Conclusion Fire needle therapy combined with meridian-based cupping significantly alleviates pain, 

improves functional status, reduces muscle tension, and enhances the quality of life in patients with cervical and 

shoulder myofascial pain syndrome. The treatment is safe and readily applicable in clinical practice.

Keywords:  cervical and shoulder myofascial pain syndrome; fire needle therapy; meridian-based cupping; 

pain relief; functional improvement

颈肩肌筋膜疼痛综合征是一种常见的慢性疼

痛病症，其主要特征为颈部和肩部肌肉的持续性

痛感、僵硬和运动功能受限[1]。随着现代生活方式

的改变，尤其是长期伏案工作、不良姿势及精神

压力的增加，该病的发病率逐年上升，严重影响

患者的生活质量和工作效率[2]。颈肩肌筋膜疼痛综

合征的发病机制复杂，涉及肌肉慢性劳损、局部

血 液 循 环 障 碍 、 炎 症 反 应 及 神 经 调 节 异 常 等 因

素[3]。研究表明，毫火针作为一种传统中医疗法，

能够通过局部温热刺激促进血液循环，缓解肌肉

痉挛，并调节神经-肌肉功能[4]。其作用机制可能

与改善局部微循环、降低炎症因子水平及调节疼

痛相关神经递质的释放有关。循经走罐法通过负

压吸引和经络疏通作用，能够有效缓解肌肉紧张，

促进代谢废物的排出，从而改善局部组织的营养

供应[5]。本项研究旨在评估毫火针结合循经走罐法

对颈肩肌筋膜疼痛综合征患者的疼痛缓解及功能

改善效果，以期为临床提供更有效的治疗方案。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023 年 1 月—2024 年 12 月天津市天津医

院接收的 82 例颈肩肌筋膜疼痛综合征患者作为研

究对象。由统计学专业人员采用 SPSS 27.0 软件生

成随机分配序列，将患者按 1∶1 分配至观察组、

对照组，分配方案密封于不透光信封中，由非参

与治疗及评估的研究者拆封实施分组；样本量计

算基于预试验结果，以颈部疼痛评分为主要结局

指标，设定 α=0.05、β=0.2，通过公式计算得出每

组至少需 38 例，考虑 10% 脱落率，最终两组均纳

入 41 例。因毫火针及循经走罐法为有创操作且伴

随明显物理刺激，难以对患者及操作者实施盲法，

故采用结局评估者单盲法，即评估者不参与治疗

过程且不知晓分组情况，以减少评估偏倚。两组

患 者 性 别 构 成 、 年 龄 和 体 质 量 指 数 （body mass 

index, BMI） 比较，经 χ2 / t 检验，差异均无统计学

意义 （P >0.05）（见表 1），有可比性。本研究经医

院医学伦理委员会审批通过 （2025 医伦审 103）。

1.2　诊断标准　

患者符合下述诊断标准[6]：①局部疼痛。疼痛

通常局限于颈肩区域，可能伴有牵涉痛。②触发

表 1　两组患者一般资料比较 （n =41）

组别

观察组

对照组

χ2 / t 值

P 值

男/女/例

23/18

25/16

0.201

0.654

年龄/（岁， x±s）

61.18±5.16

61.83±4.97

0.581

0.563

BMI/（kg/m2， x±s）

22.36±1.27

22.49±1.31

0.456

0.650
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点。在受累肌肉中可触及紧绷带或结节，按压时

引发局部疼痛或牵涉痛。③压痛。触发点处有明

显压痛。④活动受限。颈肩部活动范围受限，可

能伴有肌肉僵硬。

1.3　纳入与排除标准　

纳入标准：①符合上述诊断标准；②病程≥ 3 个

月且视觉模拟评分法 （visual analogue scale, VAS） 评

分≥ 4 分[7]；③年 龄 25～75 岁 ；④临 床 资 料 完 整 ；

⑤患者签署知情同意书。排除标准：①既往接受

过毫火针或走罐治疗；②伴严重颈椎病、肩周炎

或其他器质性病变；③存在皮肤破损或感染；④近

期服用可能影响疼痛感知的药物；⑤无法配合治

疗和随访。

1.4　方法　

对照组实施标准治疗，结合多重干预。定期

举办讲座，传授疾病知识，强调颈部保暖，纠正

不良姿势。通过实操演示指导患者练习颈部保健

体操，如旋转、侧屈等，2～3 次/d，10～15 min/次。

注 重 医 患 沟 通 ， 倾 听 患 者 需 求 ， 提 供 心 理 支 持 ，

适时疏导，增强患者信心。药物治疗方面，采用

乙酰氨基酚片，每日早晚餐后各服 0.3 g，7 d 为 1 个

疗程，共 4 个疗程。

观察组在对照组基础上采用毫火针结合循经

走罐法。循经走罐法的治疗如下：患者采取俯卧

姿势，颈肩部皮肤完全暴露。治疗时，主要选取

足少阳胆经 （风池至肩井穴）、足太阳膀胱经 （玉

枕至天柱穴） 及督脉 （风府至大椎穴），并根据疼

痛部位加选局部阿是穴。皮肤涂抹刮痧油后，使

用 4 号玻璃火罐，通过点燃酒精棉球迅速形成负压

吸附于皮肤。罐体沿经络走向及疼痛区域以适当

力度滑动，特别在肌肉紧张或压痛明显处反复推

拉，以促进血液循环和筋膜松解。治疗过程中密

切关注患者情况，适时起罐。起罐后，轻轻擦拭

皮肤残留物。治疗后嘱患者 12 h 内避免洗澡，注意

保暖，可配合热敷。每周治疗 1 次，连续 4 周。毫

火针治疗的操作如下：选取颈百劳、颈夹脊、肩

井 、 曲 池 、 阿 是 穴 为 主 穴 ， 可 配 以 风 池 、 大 椎 、

外关、合谷等穴，重点针对肌肉紧张及压痛明显区

域，使用特制毫火针 （直径 0.5 mm，长 25.0 mm）。

患者取坐位，穴位局部用安尔碘或乙醇棉球消毒，

并向患者说明治疗反应以缓解紧张情绪。操作时

点燃乙醇灯，将毫针加热至通红，迅速刺入选定

穴位，深度稍入表皮，重点在疼痛区域反复施针，

留针约 0.1 s 后快速出针，出针后以消毒干棉球按

压针孔并覆盖创可贴。治疗后嘱患者注意局部可

能出现瘙痒、红肿等反应，避免抓挠，6 h 内禁止

接触水，注意保暖，可配合热敷。隔 3 d 治疗 1 次，

连续治疗 4 周。

本研究中毫火针及循经走罐操作均由具备中

医针灸学主治医师及以上职称、从事颈肩疾病中

医治疗工作≥ 5 年且接受过毫火针与循经走罐专项

技术培训并考核合格的医师完成，以保证治疗操

作的规范性和一致性。

1.5　观察指标　

1.5.1 　 疼痛程度 　患者治疗前后采用 VAS 评分评

估颈部、肩部疼痛程度。VAS 评分是一种广泛应用

于临床的疼痛评估工具，患者根据自身疼痛感受

在直线上标记相应位置，标尺两端分别为“无痛”

（0 分） 和“最剧烈疼痛”（10 分），评分越高表示

疼痛程度越严重。

1.5.2 　 颈椎功能 　患者治疗前后采用颈椎关节活

动 度 （cervical range of motion, CROM） 评 分 和 颈 椎

功 能 障 碍 指 数 （neck disability index, NDI） 评 分 评

估患者的颈椎功能[8-9]。CROM 评分通过测量颈椎

6 个方向 （前屈、后伸、左右侧屈、左右旋转） 的

活 动 角 度 ， 全 面 反 映 颈 椎 的 灵 活 性 和 功 能 状 态 。

CROM 评分越高表示颈椎活动能力越好，通常与颈

椎病的严重程度呈负相关。同时，采用头盔式颈

椎活动度测量仪测量患者颈椎左右旋转的活动度。

NDI 评分包含 10 个问题，涉及疼痛强度、日常生活

活动能力、工作能力等方面，总分 0～50 分，评分

越高表示颈椎功能障碍越严重。

1.5.3 　 炎症因子 　患 者 治 疗 前 后 采 集 静 脉 血

3 mL，置于含枸橼酸钠抗凝剂的专用血沉管中 ，

轻轻混匀，并垂直置于血沉架上，室温下静置 1 h，

测 定 红 细 胞 沉 降 率 （erythrocyte sedimentation rate, 

ESR）。采集静脉血，置于促凝管中，以 3 000 r/min

离心 15 min，分离血清，采用免疫化学发光法检测

降钙素原 （Procalcitonin, PCT） 水平，采用酶联免疫

吸 附试验检测 C 反应蛋白 （C-reactive protein, CRP）

水平。试剂盒购自上海晶抗生物工程有限公司 。

1.5.4 　 生活质量 　 患 者 治 疗 前 后 采 用 SF-36 评
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分[10] 评估生活质量。该评分含 36 个条目，涉及生

理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康等维度，

总分 0～100 分，评分越高表示生活质量越好。

1.5.5 　 不良反应 　统计并比较两组患者出现皮肤

反应、感染、过敏等不良反应发生情况。

1.6　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者治疗前后VAS评分的变化　

两 组 患 者 治 疗 前 颈 部 、 肩 部 VAS 评 分 比 较 ，

经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。两组

患者治疗后颈部、肩部 VAS 评分比较，经 t 检验，

差异均有统计学意义 （P <0.05），观察组治疗后颈

部、肩部 VAS 评分均低于对照组。两组患者治疗

前后颈部、肩部 VAS 评分的差值比较，经 t 检验，

差异均有统计学意义 （P <0.05），观察组治疗前后

颈部、肩部 VAS 评分的差值均大于对照组。见表 2。

2.2　两组患者治疗前后颈椎功能指标的变化　

两组患者治疗前 CROM、NDI 评分和颈椎活动

度 比 较 ， 经 t 检 验 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >

0.05）。两组患者治疗后 CROM、NDI 评分和颈椎活

动度比较，经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <

0.05），观察组治疗后 CROM 评分、颈椎活动度均

高于对照组，NDI 评分低于对照组。两组患者治疗

前后 CROM、NDI 评分和颈椎活动度的差值比较，

经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05），观察

组治疗前后 CROM、NDI 评分和颈椎活动度的差值

均大于对照组。见表 3。

2.3　两组患者治疗前后炎症因子的变化　

两 组 患 者 治 疗 前 CRP、 ESR、 PCT 比 较 ， 经 t 

检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。两组患者

治疗后 CRP、ESR、PCT 比较，经 t 检验，差异均有

统计学意义 （P <0.05），观察组治疗后 CRP、ESR、

PCT 均低于对照组。两组患者治疗前后 CRP、ESR、

PCT 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05），观察组治疗前后 CRP、ESR、PCT 的差

值均大于对照组。见表 4。

2.4　两组患者治疗前后SF-36评分的变化　

两组患者治疗前生理功能、生理职能、躯体

疼痛、总体健康评分比较，经 t 检验，差异均无统

计学意义 （P >0.05）。两组患者治疗后生理功能、

生理职能、躯体疼痛、总体健康评分比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义 （P <0.05），观察组治疗

后生理功能、生理职能、躯体疼痛、总体健康评

分 均 高 于 对 照 组 。 两 组 患 者 治 疗 前 后 生 理 功 能 、

生理职能、躯体疼痛、总体健康评分的差值比较，

表2　两组患者治疗前后VAS评分比较 （n =41， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

颈部 VAS 评分

治疗前

6.86±1.33

6.81±1.31

0.174

0.862

治疗后

2.47±0.56

3.25±1.15

3.924

0.000

差值

4.38±0.46

3.61±0.39

8.175

0.000

肩部 VAS 评分

治疗前

8.24±2.37

8.35±2.38

0.229

0.819

治疗后

1.98±0.62

3.26±1.17

5.747

0.000

差值

7.03±0.75

4.12±0.53

20.289

0.000

表3　两组患者治疗前后颈椎功能指标比较 （n =41， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

CROM 评分

治疗前

7.27±2.18

7.22±2.14

0.112

0.911

治疗后

15.53±3.89

11.31±3.53

5.387

0.000

差值

8.25±1.56

4.93±0.71

12.403

0.000

NDI 评分

治疗前

45.71±3.17

45.76±3.23

0.077

0.939

治疗后

13.39±2.52

25.28±2.91

18.383

0.000

差值

22.36±3.16

19.46±2.51

4.601

0.000

颈椎活动度/（°）

治疗前

54.23±4.06

54.59±4.15

0.397

0.692

治疗后

60.45±3.56

58.02±3.72

3.022

0.003

差值

6.42±0.72

4.23±0.56

15.374

0.000
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经 t 检验，差异均有统计学意义 （P <0.05），观察

组治疗前后生理功能、生理职能、躯体疼痛、总

体健康评分的差值均大于对照组。见表 5。

2.5　两组患者不良反应比较　

两组患者不良反应总发生率比较，经 χ2 检验，

差异无统计学意义 （χ2 =0.719，P =0.396）。对照组

出现的 1 例感染患者为治疗期间颈肩部皮肤因护理

不当出现局部红肿、轻微渗液，经局部消毒及抗

感染处理后痊愈，未影响治疗进程。见表 6。

3  讨论 

颈肩肌筋膜疼痛综合征是常见的慢性疼痛病

症，近年发病率持续攀升，已然成为临床医疗与

大众关注的焦点[11]。其不仅极大地降低患者生活质

量，限制日常活动，还侧面反映出当代不良生活

方式，如长期伏案、缺乏运动等，对人体肌肉骨

骼系统有负面影响[12]。颈肩肌筋膜疼痛综合征的发

病受多种因素交织影响，长期不良姿势引发的肌

肉劳损、颈椎退行性改变、局部缺血缺氧所致炎

症，以及心理压力造成的肌肉紧张，都是主要诱

因[13]。周围神经受机械压迫、炎症刺激，会使神经

传 导 异 常 ， 过 度 释 放 疼 痛 信 号 ， 引 发 肌 肉 痉 挛 、

疼痛。同时，炎性介质的释放进一步加剧炎症反

应，形成疼痛与肌肉功能障碍的恶性循环。炎症

多源于肌肉微小损伤、缺血再灌注损伤或免疫异

常 ， 促 使 炎 症 细 胞 聚 集 ， 干 扰 神 经 肌 肉 正 常 功

能[14]。近年来，毫火针结合循经走罐法在治疗颈肩

肌筋膜疼痛综合征方面优势初显。毫火针将特制

毫针烧红后速刺穴位、痛点，借温热与针刺效应，

温通经络、散寒止痛、活血化瘀[15]。循经走罐沿经

络在皮肤表面往返移动，以罐内负压持续刺激经

络穴位，疏通经络、调节气血、松解粘连[16]。两者

联用既能发挥毫火针的温热、针刺作用，又能借

助循经走罐疏通经络，协同改善颈肩部气血运行，

表4　两组患者治疗前后炎症指标比较 （n =41， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

CRP/（mg/L）

治疗前

18.37±1.28

18.42±1.26

0.183

0.855

治疗后

8.24±0.89

12.73±1.14

19.713

0.000

差值

10.13±2.13

6.51±1.06

9.743

0.000

ESR/（mm/h）

治疗前

31.52±5.31

32.03±5.29

0.448

0.654

治疗后

10.17±3.91

15.81±4.12

6.271

0.000

差值

21.31±3.03

17.93±2.69

5.341

0.000

PCT/（ng/mL）

治疗前

3.89±1.42

3.91±1.38

0.068

0.945

治疗后

0.47±0.15

1.15±0.62

7.521

0.000

差值

3.41±0.48

2.80±0.30

6.900

0.000

表5　两组患者治疗前后SF-36评分比较 （n =41， 分， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

生理功能

治疗前

42.37±5.18

42.15±5.37

0.201

0.842

治疗后

75.69±4.27

60.48±5.72

13.367

0.000

差值

32.13±4.13

20.13±3.51

14.177

0.000

生理职能

治疗前

48.42±6.81

48.26±6.49

0.114

0.909

治疗后

77.58±5.39

65.81±6.17

9.438

0.000

差值

29.45±3.45

18.13±2.77

16.383

0.000

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

躯体疼痛

治疗前

35.64±7.92

35.39±7.61

0.153

0.879

治疗后

76.15±6.48

65.52±7.28

7.189

0.000

差值

40.79±5.75

30.45±4.42

9.129

0.000

总体健康

治疗前

39.28±5.71

38.17±5.83

0.893

0.375

治疗后

78.47±4.59

68.39±5.94

8.432

0.000

差值

39.13±4.47

30.24±4.05

9.437

0.000

表 6　两组患者不良反应比较 [n =41，例（%）]

组别

观察组

对照组

皮肤反应

2（4.88）

1（2.44）

感染

1（2.44）

1（2.44）

过敏

1（2.44）

0（0.00）

总计

4（9.76）

2（4.88）
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缓解疼痛，恢复肌肉功能，为该病症治疗开辟了

新路径。

本研究中，观察组患者的疼痛症状改善优于

对照组，其机制可能涉及多层次的生理调节。毫

火针通过热刺激直接作用于局部穴位，激活皮肤

和深层组织的温度感受器，促进局部微循环，加

速代谢产物的清除，从而减轻炎症反应和肌肉痉

挛。毫火针的热效应可直接刺激颈肩部疼痛区域

的神经末梢，触发脊髓背角和脑干等疼痛传导通

路 中 的 神 经 递 质 释 放 机 制 ， 促 进 镇 痛 物 质 分 泌 。

这些物质通过与脊髓和大脑中的阿片受体、5-羟

色胺受体结合，抑制伤害性刺激信号从外周向中

枢的传递，同时减弱中枢对疼痛信号的感知与整

合，从而发挥阶梯式镇痛作用，实现对颈肩肌筋

膜疼痛的快速缓解[17]。循经走罐法通过负压吸拔和

机械刺激，进一步促进局部血液循环，缓解筋膜

粘连，改善组织缺氧状态，减少疼痛介质释放[18]。

观察组患者的颈椎活动功能和减轻功能障碍方面

具有显著优势。其机制可能与以下方面有关：毫

火针通过热刺激和机械刺激直接作用于颈部及肩

部的穴位和筋膜组织，促进局部血液循环，缓解

肌肉紧张和筋膜粘连，增加颈椎的活动范围。循

经走罐法通过负压吸拔和滑动刺激，进一步松解

深层筋膜和肌肉组织，改善局部组织的弹性和延

展性，增强颈椎的灵活性[19]。在颈椎功能障碍方

面，疼痛的缓解和颈椎活动度的提高直接减少了

患者在日常活动中的受限程度，同时通过调节心

理、生理状态，减轻疼痛对患者生活质量的负面

影响，从而提高 CROM 评分，显著降低 NDI 评分。

毫火针结合循经走罐法在抑制颈肩肌筋膜疼

痛综合征患者的全身炎症反应方面优于常规治疗，

其机制可能涉及多方面的抗炎调节作用。毫火针

通过热刺激直接作用于局部穴位，激活局部的免

疫调节反应，促进抗炎细胞因子释放，同时抑制

促炎细胞因子生成。循经走罐法通过负压吸拔和

机械刺激，改善局部血液循环，加速炎性介质的

清除，并促进组织修复，从而减少炎症因子释放。

两种方法的联合应用可能通过调节下丘脑-垂体-

肾 上 腺 轴 ， 抑 制 全 身 性 炎 症 反 应 ， 降 低 CRP 水

平[20]。CRP 作为急性期反应蛋白，其水平下降反映

全身炎症状态的缓解。ESR 的降低提示炎症活动减

弱 ， 而 PCT 水 平 的 下 降 则 表 明 炎 症 反 应 的 减

轻[21-22]。毫火针的温热刺激可通过激活穴位处的神

经末梢，影响自主神经系统的交感与副交感平衡，

抑制过度兴奋的交感神经活动，减少儿茶酚胺等

应激激素释放，从而缓解焦虑、抑郁等负面情绪；

循经走罐通过负压对经络穴位的持续刺激，促进

中枢神经释放内啡肽、5-羟色胺等神经递质，发

挥镇静、镇痛作用[23-24]。本研究中两组不良反应总

发生率比较，差异无统计学意义，说明毫火针结

合循经走罐法在安全性上与常规治疗相当。

然而，本研究仍存在一定局限性，如样本量

相对较小、随访时间较短，且未对不同病程和严

重程度的患者进行亚组分析，可能影响结果的普

适性。未来研究可进一步扩大样本量，延长随访

时间，同时深入探讨其作用机制，特别是对神经-

内分泌-免疫网络的调节作用，以期为临床提供更

全面的循证依据。

综上所述，本研究的可推广性在于毫火针结

合循经走罐法作为一种非药物疗法，具有操作简

便、安全性高、疗效显著的特点，适用于各级医

疗机构推广使用，尤其对颈肩肌筋膜疼痛综合征

患者具有明确的疼痛缓解和功能改善作用。
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