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腰背肌筋膜炎由软组织劳损或外感风寒湿邪所

致，以腰背部肌肉慢性痉挛、酸痛及活动受限为主要表

现，不易根治，且反复发作，严重影响患者生活质量［1-3］。

壮语称肌筋膜炎为“诺很尹”。壮医认为，本病是由颈

肌筋膜劳损，复感风寒湿邪毒，筋结形成，阻塞龙、火两

路，使三气不得同步引起［4］。壮医经筋理论强调“天地

人三步同气、调和三道两路”，通过对龙路和火路上的

经结进行调节，可发挥温经通络、行气活血的功效，与

腰背肌筋膜炎的治则不谋而合［5-6］。壮药绣球拍打器

是我院自主研发的适于施行理筋治疗的一种拍打工

具，其治疗腰背肌筋膜炎的临床研究鲜见报道，该疗法

的作用机制也尚未明确。本研究采用壮药绣球经筋解

结疗法对腰背肌筋膜炎患者“经筋结点”进行逐一疏理
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【摘要】 目的 观察壮药绣球经筋解结疗法治疗腰背肌筋膜炎的疗效及对疼痛介质及炎症因子的影响。

方法 选取71例腰背肌筋膜炎患者并随机分为观察组36例与对照组35例。对照组使用常规穴位拍打，观察

组使用壮药绣球拍打器对腰背部筋结点进行解结治疗。比较两组疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、Oswestry功
能障碍指数（ODI）评分、改良Barthel指数（MBI）评分、一氧化氮（NO）、前列腺素E2（PEG2）、5-羟色胺（5-HT）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-1β（IL-1β）及临床疗效。结果 治疗后，观察组

VAS、ODI评分较对照组降低（P < 0.05），MBI评分较对照组增高（P < 0.05）。观察组血清NO、PEG2、5-HT水平

较对照组降低（P < 0.05）。观察组血清TNF-α、IL-6、IL-1β水平较对照组降低（P < 0.05）。观察组临床疗效明

显优于对照组（P< 0.05）。结论 壮药绣球经筋解结疗法治疗腰背肌筋膜炎效果显著，可减轻患者疼痛症状，改

善功能障碍和日常生活能力，抑制疼痛介质及炎症因子分泌是其主要作用机制。
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Effect of Zhuang Medicine Ball Meridian Relieving Knot Therapy for Lumbodorsal Fascitis and Its Effect
on Pain Mediator and Inflammatory Factors Lin Qin，Zhouo Yanna，Yang Shuang，Hu Xiaoyue. Guangxi

International Zhuang Medicine Hospital，Guangxi，Nanning 530001，China.
【Abstract】 Objective：To evaluate the effect of Zhuang medicine ball meridian relieving knot therapy for
lumbodorsal fascitis. Methods：A total of 71 lumbodorsal fascitis patients were divided into observation group（n =

36）and control group（n = 35）. The control group was given to routine beater，and the observation group was given
Zhuang medicine ball beater to conduct meridian relieving knot therapy. The VAS score，ODI score，MBI score，
NO，PEG2，5-HT，TNF-α，IL-6，IL-1β and clinical efficacy were compared between the two groups. Results：
After treatment，the VAS and ODI scores of observation group were lower than those of the control group（P <

0.05），and the MBI scores was higher than that of the control group（P < 0.05）. The serum levels of NO，PEG2 and
5-HT in the observation group were lower than those of the control group（P < 0.05）. The levels of TNF-α，IL-6
and IL-1β in observation group were lower than those of the control group（P < 0.05）. The clinical effect of obser⁃
vation group was better than that of the control group（P < 0.05）. Conclusion：Zhuang medicine ball meridian
relieving knot therapy for lumbodorsal fascitis has a significant effect，which can significantly alleviate pain symp⁃
toms，improve dysfunction and ability of daily life. Its mechanism may be related to the inhibition of pain mediator
and inflammatory factors.
【Key words】 Lumbodorsal fascitis；Zhuang medicine；Ball beater；Meridian relieving knot therapy
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（即解结），并从调控血清疼痛介质及炎症因子水平探

讨其作用机制。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 纳入标准：符合《临床诊疗指南：骨科

分册》［7］制定的腰背肌筋膜炎诊断标准；年龄 18~65
岁；入组前1个月内未接受其他治疗；知情同意。排除

标准：合并腰背部皮肤软组织损伤者；合并脊柱疾病

者，如腰椎结核、腰椎间盘突出症等；妊娠或哺乳期妇

女；合并严重心、肝、肾功能障碍者；合并其他慢性疼痛

性疾病者；无法配合治疗者。

1.2 临床资料 选取 2020年 5月至 2021年 5月于广

西国际壮医医院就诊的 71例腰背肌筋膜炎患者作为

研究对象。按随机数字表法分为两组。观察组36例，

男性 19例，女性 17例；平均年龄（41.82±11.17）岁；平

均病程（2.73±1.22）个月；病变部位为上背部7例，腰背

部 20例，腰骶部 9例。对照组 35例，男性 20例，女性

15 例；平均年龄（42.35±12.86）岁；平均病程（3.06±
1.35）个月；病变部位为上背部9例，腰背部18例，腰骶

部 8例。两组临床资料比较差异无统计学意义（P >

0.05）。本研究经医院伦理委员会批准。

1.3 治疗方法 所有患者均给予常规治疗，即中频理

疗仪电疗患处，每次 15 min，每日 1次；吡罗昔康凝胶

（黑龙江天辰药业有限公司，批号 190401）涂抹患处，

每日3次，连续治疗4周。观察组采用壮药绣球形状拍

打器敲打，以“解结消灶”为主要治则，从腰背部健侧远

端开始，利用壮药绣球形状拍打器敲打肌肉，循序渐进

地对腰背部进行放松，操作时间约5 min；随后，沿腰骶

筋膜、竖脊肌、骶棘肌、夹脊周围肌筋的筋结部位逐一

进行敲打，力量由轻到重，刚柔相济，手法强度依患者

耐受程度而定，操作时间约 25 min，每日 1次，连续治

疗 4周。对照组使用常规拍打器进行敲打，取穴：腰

眼、委中、肾俞、大肠俞、阿是穴，每次 15 min，每日 1
次，连续治疗4周。

1.4 观察指标 1）躯体疼痛。采用视觉模拟疼痛量

表（VAS）［8］评价疼痛程度。2）功能障碍。采用Oswes⁃
try功能障碍指数（ODI）［9］评价功能障碍程度，包括疼

痛、日常生活、社会活动、坐、站立、旅游、行走、睡眠、提

物 9个维度。3）日常生活能力。采用改良 Barthel指
数（MBI）［10］评价生活质量，包括修饰、洗澡、进食、用

厕、穿衣、大便、小便、上下楼梯、床椅转移、平地行走、

坐轮椅 11个条目。4）血清学指标。采集患者清晨空

腹外周血并分离血清，测定一氧化氮（NO）、前列腺素

E2（PEG2）、5-羟色胺（5-HT）等疼痛介质水平，以及肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）、白细

胞介素-1β（IL-1β）等炎症因子水平。NO用硝酸还原

酶法测定，PEG2、5-HT、TNF-α、IL-6、IL-1β用ELISA

法测定。

1.5 疗效标准 痊愈：疼痛症状完全消失，无压痛感，

活动自如。显效：疼痛症状明显减轻，有轻微压痛感，

活动轻微受限。有效：疼痛症状稍微减轻，有压痛感，

活动受限。无效：无改善甚至加剧［11］。

1.6 统计学处理 应用 SPSS26.0统计软件。计量资

料以（x±s）表示，用 t检验，计数资料以%表示，用χ2检

验。P< 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后VAS、ODI及MBI评分比较 见表

1。治疗后两组VAS、ODI及MBI评分均较治疗前改善

（P < 0.05），观察组VAS、ODI评分较对照组降低（P <

0.05），MBI评分较对照组增高（P< 0.05）。

2.2 两组治疗前后血清疼痛介质水平比较 见表 2。
治疗后，治疗后两组血清NO、PEG2、5-HT水平均较治

疗前降低（P< 0.05），观察组血清NO、PEG2、5-HT水平

较对照组降低（P< 0.05）。

2.3 两组治疗前后血清炎症因子水平比较 见表 3。
治疗后，治疗后两组血清 TNF-α、IL-6、IL-1β水平均

较治疗前降低（P < 0.05），观察组血清 TNF-α、IL-6、
IL-1β水平较对照组降低（P< 0.05）。

2.4 两组临床疗效比较 见表4。观察组临床疗效明

组 别

观察组

（n=36）
对照组

（n=35）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS
5.59±1.07
1.05±0.32*△

5.44±0.96
2.86±0.88*

ODI
0.65±0.12
0.18±0.07*△

0.68±0.11
0.34±0.13*

MBI
32.65±5.31
86.39±11.25*△

31.94±5.46
74.69±9.50*

表1 两组治疗前后VAS、ODI及MBI评分比较（分，x±s）

注：与本组治疗前比较，∗P < 0.05；与对照组治疗后比较，△P < 0.05。
下同。

组 别

观察组

（n=36）
对照组

（n=35）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

NO（μmol/L）
25.89±7.36
10.47±3.82*△

26.12±6.57
14.53±5.21*

PEG2（μg/L）
36.09±7.78
12.25±2.63*△

36.23±7.43
18.64±4.39*

5-HT（μmol/L）
0.86±0.15
0.29±0.09*△

0.87±0.19
0.65±0.14*

表2 两组治疗前后血清NO、PEG2、5-HT水平比较（x±s）

组 别

观察组

（n=36）
对照组

（n=35）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF-α（ng/L）
48.27±10.43
26.91±7.76*△

48.85±12.86
38.16±6.33*

IL-6（ng/L）
37.89±6.56
20.52±4.87*△

38.32±7.74
29.81±5.65*

IL-1β（pg/mL）
57.67±14.38
29.82±10.47*△

57.19±18.76
37.92±11.65*

表3 两组治疗前后血清TNF-α、IL-6、IL-1β水平比较（x±s）
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显优于对照组（P< 0.05）。

3 讨 论

腰背肌筋膜炎归属中医学“筋痹”“痹证”“腰痛”等

范畴，其病位在筋，属本虚标实之证［12］。《类证治裁》云

“诸痹，良由营卫先虚……风、寒、湿乘虚内袭，正气为

邪所阻……气血凝滞，久而成痹”。《素问·痹论》云“风

寒湿三气杂至，合而为痹也”。岭南地区气候炎热潮

湿，加之先天禀赋不足，肺卫不固，则风寒湿邪乘虚而

入，风属于阳邪，可开启腠理，使经络疏阔；寒湿为阴

邪，可闭塞经络［13］。外邪伏留不去，致气血运行不畅，

筋失濡养，经筋挛缩不解而发为疼痛，遇寒则甚、遇热

则舒［14］。因此，腰背肌筋膜炎的治疗应以理气止痛、疏

经通络为主要原则。

本研究显示，观察组 VAS、ODI较对照组显著降

低，MBI评分较对照组显著增高；同时，观察组治疗有

效率高于对照组。结果提示壮药绣球拍打器治疗腰背

肌筋膜炎，有助于减轻患者疼痛症状，改善功能障碍和

日常生活能力，提高临床治疗效果。壮医学理论体系

包括“阴阳为本”“三气同步”的天人自然观，“三道两

路”的生理病理观。三道，即水道、气道、谷道，乃气血

生化之源；两路，包括龙路、火路，是全身气血运行的主

要路径。壮医学认为“因结致痛”是腰背肌筋膜炎的病

因病机。外感邪气可使三道运行失衡，两路传导失灵，

瘀血邪气交互形成“筋结”“横络”等病灶点，积聚腰背

致疼痛缠绵不愈［15］。《黄帝内经》云“病在筋，调之筋”。

壮医经筋理论是独具壮族特色的治疗技术，可直接作

用于体表的龙、火两路，调节阴阳平衡及气血运行，使

三道通畅，天地人三气得以同步运行，疾病可愈。

研究认为，腰背肌筋膜炎所致的局部肌肉持续收

缩会促使 TNF-α、IL-6等炎症介质大量释放，刺激伤

害感受器及外周神经，造成痛觉过敏［16］。本研究结果

显示，观察组血清 TNF-α、IL-6、IL-1β水平较对照组

降低，提示壮药绣球经筋解结疗法可抑制腰背肌筋膜

炎患者机体炎症因子分泌。本研究所使用的绣球拍打

器是基于药锤疗法原理而研发的，绣球中填充具有芳

香化湿、行气活血、温经散寒功效的壮药粉，可经由气

道和皮肤进入体内，通过龙路、火路网络输布到达病

所，有助于缓解筋膜紧张挛缩状态，抑制机体炎症反

应。此外，绣球中还填充了生决明子，由于其种子坚

硬，不仅增加绣球的重量，还使绣球表面有凹凸不平颗

粒感，用其敲打腰背部筋结，可进一步疏通三道两路，

达到理筋散结之功效。

唐宏亮等［17］证实，壮医经筋推拿治疗腰背肌筋膜

炎效果确切，可明显改善局部疼痛。本研究中，观察组

血清NO、PEG2、5-HT水平较对照组降低，提示壮药绣

球经筋解结疗法可减少体内疼痛介质释放。筋结是经

筋病发病的核心，准确识别筋结点并“解结”是经筋疗

法的关键。拍打器是经筋解结更为良好的工具。目前

市面上的拍打工具种类繁多，主要有木质及塑料制品

两大类拍打用具，但其硬度较大，使用时用力过猛反而

会造成疼痛加剧，且仅具备简单的拍打功能。壮药绣

球经筋解结疗法将壮药与经筋解结手法相结合，二者

相辅相成，共奏温经通络、通痹止痛、行气活血之功效；

此外，由于该疗法可抑制炎症因子分泌，也会在一定程

度上减少疼痛介质释放。

综上所述，壮药绣球经筋解结疗法治疗腰背肌筋

膜炎效果显著，可减轻患者疼痛症状，改善功能障碍和

日常生活能力，并抑制血清炎症因子及疼痛介质分

泌。但本研究结果仍需多中心、大样本研究证实其长

期疗效及安全性；同时，绣球拍打器使用的时机、频率

等仍需进一步优化。
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注：与对照组比较，△P< 0.05。

表4 两组临床疗效比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

36
35

痊愈

6
2

显效

17
11

有效

10
12

无效

3
10

总有效（%）

33（91.67）△

25（71.42）

-- 1766
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缺血性脑卒中俗称脑梗死，在中医研究范畴内称

之为中风，属脑血管系统疾病中发展较为紧急的一种

类型［1］。缺血性中风患者疾病的发生机制较为复杂，

会受基础病、情绪状态、生活习惯、睡眠质量等多种因

素影响，其发病后的治疗难度较大，需要同时进行抗

凝、抗血小板、扩容以及神经保护治疗［2］。中医学认为

中风的发生与多种病变集结有直接关系，脏腑循环异

常，导致气血迷乱，阴阳失衡，致使本虚标实，“外风”诱

发“内风”，内外相冲，伤气瘀腑。王永炎院士提出痰热

腑实、腑气不通是急性中风的核心病机，瘀血、痰浊、风

火为其主要病因，此类型患者在治疗中应重视醒脑化

浊、通降胃腑［3］。本研究通过中医序贯疗法的应用，实

现清热涤痰、通腑化浊的作用。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 1）纳入标准：符合 2017、2018中医以

及西医相关诊治指南［4-6］中关于急性缺血性中风（痰热

腑实证）的诊断标准；发病至入组治疗时间不超 14 d；
年龄 40~80岁；意识清醒、配合度佳；知情同意并签署

知情同意书；经医院伦理委员会批准。2）排除标准：已

实施血管介入或者静脉溶栓治疗者；处于孕期或者哺

乳期者；药物或者食物过敏者；参与其他研究者。

1.2 临床资料 选取2021年1月至2021年12月笔者

所在医院收治的经中医辨证为痰热腑实证的急性缺血

性中风患者80例，按随机数字表法分为研究组与对照

组各 40例。对照组男性 25例，女性 15例；平均年龄

（65.33±6.96）岁。研究组男性 23例，女性 17例；平均

年龄（64.99±6.25）岁。两组年龄、性别等资料比较，差

异均无统计学意义（均P> 0.05）。
1.3 治疗方法 1）对照组根据病情发展实施常规对

症治疗，血压、血糖异常患者根据其以往用药情况进行

选择。2）研究组在对照组基础上实施中医序贯治疗。

第 1阶段为 72 h之内，所用方剂为羚角钩藤汤：羚羊

角、菊花各 10~15 g，竹茹、白芍药各 10 g，钩藤 12 g，茯
苓、生地黄各 15 g，夏枯草、决明子各 30 g。每日 1剂，

煎煮分午晚服用。第2阶段为治疗第4日至第7日，所

用方剂为加味星蒌承气汤，方剂包含生大黄 6~9 g，胆

中医序贯疗法治疗急性缺血性中风（痰热
腑实证）的临床观察
周尊奎 张文娟

（山东省菏泽市中医医院，山东 菏泽 274000）
中图分类号：R743.9 文献标志码：B 文章编号：1004-745X（2023）10-1767-03
doi：10.3969/j.issn.1004-745X.2023.10.017
【摘要】 目的 观察中医序贯疗法治疗急性缺血性中风痰热腑实证患者的疗效并探讨其作用机制。方法 80
例患者按随机数字表法分为对照组与研究组各40例。对照组采用常规治疗，研究组加用中医序贯治疗，对两

组疗效进行比较。结果 两组治疗14 d后美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分均较治疗前下降（均P <

0.05），且研究组治疗后评分低于对照组（P < 0.05）。研究组治疗总有效率为 92.50%，高于对照组的 75.00%
（P< 0.05）。两组治疗后1、2、3个月生活能力量表（mRS）及Barthel（BI）均提高（均P< 0.05）；且治疗后研究组各

时间段mRS评分、BI评分均较对照组改善更佳（均P < 0.05）。两组治疗后汉密尔顿量表（HAMD）评分均得到

改善（P < 0.05）；研究组各时间段HAMD评分均低于对照组（P < 0.05）。两组不良反应发生率比较，差别不大

（P> 0.05）。结论 中医序贯疗法根据病症的缓解程度，逐步进行药物方剂的调整，可加速患者症候的控制及缓

解，且在安全性较好。
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