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温经通络方熏洗结合内热针在慢性腰背肌
筋膜炎中的应用

孙鲁琨1, 门鸿月2, 解琛2,△

(1. 解放军联勤保障部队第九六〇医院康复医学科, 山东 济南 250031; 2. 解放军联勤保障部队第九六〇医院骨科, 山东 济南 250031)

　 　 摘要: 目的: 探讨针对慢性腰背肌筋膜炎采用温经通络方熏洗结合内热针治疗的临床应用效果。 方法: 纳入 2021
年 11 月~2023 年 2 月收治的 82 例慢性腰背肌筋膜炎患者, 以随机数字表法均分为 2 组, 对照组给予常规西药治疗,
观察组则加用温经通络方熏洗结合内热针治疗, 观察治疗后两组临床疗效、 中医证候积分、 炎性因子与疼痛介质、 腰功

能及药物安全性。 结果: 与对照组相比, 观察组临床治疗有效率获得明显提高 (P<0. 05), 中医证候方面观察组治疗后

疼痛、 压痛、 重着感评分均明显较低 (P<0. 05), 观察组治疗后机体肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、 白介素-1β (IL-1β)、
5-羟色胺 (5-HT) 水平明显较低 (P<0. 05), 观察组治疗后腰功能中特定动作、 主观症状感受、 临床体征评分明显较低

(P<0. 05); 两组患者药物安全性比较差异不明显 (P>0. 05)。 结论: 针对慢性腰背肌筋膜炎患者采用温经通络方熏洗结

合内热针治疗能显著抑制机体炎性因子和疼痛介质水平, 改善中医证候及腰功能, 从提高临床治疗疗效。
　 　 关键词: 慢性腰背肌筋膜炎; 温经通络方; 内热针; 熏洗疗法; 中医证候; 疗效

　 　 中图分类号: R 686. 3　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 06-0160-03

　 　 慢性腰背肌筋膜炎是临床腰背痛的常见病因之

一, 主要因寒冷、 潮湿或腰背部肌群慢性劳损诱发

的肌肉组织和筋膜病变, 由于腰背部酸痛和活动受

限, 对患者的日常生活质量造成较大的影响[1~2]。 目

前临床治疗慢性腰背肌筋膜炎的方法多种多样, 西

药以皮质激素类药物进行抗炎镇痛, 一些物理疗法

(如体外冲击波、 深部肌肉刺激) 也能取得一定的效

果, 较好地缓解临床症状, 但易复发, 整体效果不

尽如人意[3]。 在中医领域慢性腰背肌筋膜炎属于

“筋伤”、 “腰痛” 范畴, 中医认为素体亏虚, 易致寒

湿之邪侵袭, 痹阻腰背部气血, 不通则痛, 故而发

病, 可见本病属于本虚标实之证, 病情缠绵, 且易

久病入络, 如遇寒冷、 潮湿环境即可导致病情发作

加重, 因此治疗重在通利, 同时应兼顾补虚固本,
充盈机体阳气, 阳气盛则寒湿之邪自消, 因此治疗

应以温通之法为主要治疗原则[4]。 本文拟通过温经通

络方熏洗结合内热针治疗慢性腰背肌筋膜炎, 观察

治疗方案的临床应用效果。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象　 纳入 2021 年 11 月 ~2023 年 2 月收

治的 82 例慢性腰背肌筋膜炎患者, 年龄 34 ~ 54 岁,
病程 3 ~ 7 个月, 体质量指数 ( body mass index,
BMI): 17-26 ( kg / m2), 以随机数字表法随机均分

为对照组与观察组, 对照组 41 例采用常规治疗, 观

察组 41 例患者在此基础上加用温经通络方熏洗结合

内热针治疗。 两组研究对象基本资料比较无统计学

差异 (P>0. 05)。 详细资料见表 1。
表 1　 基本资料比较[(x-±s),(%)]

项目 观察组(41 例) 对照组(41 例) t / χ2 P

年龄(岁) 43. 58±5. 42 42. 96±6. 23 0. 481 0. 632

BMI(kg / m2) 21. 89±2. 83 22. 04±2. 74 0. 244 0. 808

病程(月) 4. 73±1. 05 4. 88±1. 12 0. 626 0. 533
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(续表1)

性别(男 / 女)
24(58. 54) /
17(41. 46)

26(63. 41) /
15(36. 59)

0. 205 0. 651

1. 2　 中医诊断标准 　 参照 《中医学》 [5] 中寒湿型进

行辨证, 症见: 腰部冷痛重着, 转侧不利, 静卧不

减, 阴雨天加重, 舌苔白腻, 脉沉。
1. 3　 纳入标准　 所有纳入患者均符合慢性腰背肌筋

膜炎的西医诊断标准[6]; 符合中医诊断标准中的中寒

湿证, 处于发作期; 年龄 18 岁及以上; 能正常交流

和配合治疗; 获得患者知情权; 研究经本院伦理会

批准同意。
1. 4　 排除标准　 既往腰部手术史; 合并腰椎骨折及

其他骨及软组织病病史; 腰部皮肤破溃感染者; 研

究药物过敏史; 合并精神、 血液和肿瘤; 心、 肝、
肾重要脏器功能不全; 妊娠期、 哺乳期。
1. 5　 治疗方法　 对照组给予常规治疗, 给予抗炎药

双氯芬酸钠缓释胶囊 (海南先声药业, 国药准字

H20023856, 50mg) 每日口服 100mg, 每日一次, 为

期治疗 2 周。 观察组在对照组的基础上加用温经通

络方熏洗结合内热针治疗, 组方: 桂枝 8g, 制附子

10g, 怀牛膝 10g, 熟地 15g, 陈皮 10g, 泽泻 10g,
胆南星 10g, 土茯苓 15g, 延胡 (醋) 15g, 全蝎 3g,
蜈蚣 3g, 甘草 10g。 每日 1 剂, 以水煮沸后将药液放

入熏洗装置中, 每日持续熏洗 30min; 内热针: 于腰

方肌、 棘突旁、 腰背筋膜附着点根据实际情况采用

直刺或斜刺进行布针, 注意进针角度和针与针的距

离 (2cm), 小幅抽提得气后连接内热仪进行加热

(42℃或根据患者耐受性调整) 治疗 20 ~ 25min, 每

周 2 次。 为期治疗 2 周。
1. 6　 观察指标　 ①疗效与中医证候, 根据文献中的

标准[7]进行评估, 疗效分为痊愈、 有效和无效, 有效

率 (%) = 痊愈率+有效率; 主要症状 (腰部疼痛、
压痛、 重着感) 计分按无、 轻、 中、 重分别计 0、 1、
2、 4 分, 分值越高症状越重, 舌脉象仅记录不计分。
②血液指标, 治疗前后取血液样本, 采用酶联免疫

吸附法检测患者机体白介素 - 1β ( interleukin - 1β,
IL-1β)、 肿瘤坏死因子-α ( tumor necrosis factor-α,
TNF-α) 和 5 -羟色胺 ( 5 - hydroxy tryptamine, 5 -
HT)。 ③ 腰功能, 采用日本骨科协会 ( Japanese Or-
thopaedic Association, JOA) 对治疗前后患者的腰功

能进行评估, 分特定动作 (14 分)、 主观症状感受

(9 分) 和临床体征 (6 分) 方面, 分值越高提示腰

功能越好[8]。 ④药物安全性, 记录用药期间药物副反

应的发生率。
1. 7　 统计学处理 　 本文数据以统计学软件 SPSS
22. 0 进行处理, 性别、 疗效等计数资料用百分比表

示, 采用卡方检验, 血液指标、 证候积分等计量资

料用 (x-±s) 表示, 采用 t 检验, P<0. 05 表示差异有

统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 临床疗效比较 　 如表 2 所示, 与对照组相比,
观察组临床治疗有效率获得明显提高 (P<0. 05)。

表 2　 临床疗效比较(n)

组别 n 痊愈 有效 无效 有效率

观察组 41 14(34. 15) 24(58. 54) 3(7. 32) 38(92. 68) #

对照组 41 6(14. 63) 25(60. 98) 10(24. 39) 31(75. 61)

　 　 注: 与对照组相比,#P<0. 05

2. 2　 中医证候积分比较　 如表 3 所示, 与对照组相

比, 观察组治疗后腰部疼痛、 压痛、 重着感评分均

明显较低 (P<0. 05)。
表 3　 中医证候积分比较(x-±s,分)

组别 腰部疼痛 压痛 重着感

观察组

(n= 41)

治疗前

治疗后

2. 96±0. 64

1. 18±0. 31∗#

2. 87±0. 63

1. 24±0. 30∗#

3. 13±0. 35

1. 08±0. 26∗#

对照组

(n= 41)

治疗前

治疗后

3. 02±0. 68

1. 53±0. 42∗

2. 92±0. 59

1. 86±0. 38∗

3. 04±0. 37

1. 54±0. 42∗

　 　 注: 与治疗前相比,∗P<0. 05; 与对照组相比,#P<0. 05

2. 3　 血液指标　 如表 4 所示, 与对照组相比, 观察

组 TNF-α、 IL-1β、 5-HT 水平明显较低 (P<0. 05)。
表 4　 血液指标比较(x-±s)

组别 TNF-α(pg / ml) IL-1β(pg / ml) 5-HT(pg / ml)

观察组

(n= 41)

治疗前

治疗后

67. 54±12. 35

26. 45±6. 52∗#

16. 82±2. 16

7. 42±1. 13∗#

278. 32±28. 39

146. 24±15. 38∗#

对照组

(n= 41)

治疗前

治疗后

68. 16±13. 22

33. 17±7. 59∗

17. 13±2. 23

11. 36±1. 48∗

280. 46±32. 45

178. 61±19. 62∗

　 　 注: 与治疗前相比,∗P<0. 05; 与对照组相比,#P<0. 05

2. 4　 腰功能情况　 如表 5 所示, 与对照组相比, 观

察组腰功能特定动作、 主观症状感受、 临床体征评

分明显较低 (P<0. 05)。
表 5　 两组患者腰功能比较(x-±s,分)

组别 特定动作 主观症状感受 临床体征

观察组

(n= 41)

治疗前

治疗后

9. 86±2. 04

2. 45±0. 62∗#

6. 62±1. 46

1. 35±0. 41∗#

4. 31±1. 13

1. 22±0. 32∗#

对照组

(n= 41)

治疗前

治疗后

9. 52±1. 94

3. 88±1. 04∗

6. 67±1. 44

1. 87±0. 48

4. 29±1. 07

1. 63±0. 42∗

　 　 注: 与治疗前相比,∗P<0. 05; 与对照组相比,#P<0. 05

2. 5　 药物安全性　 治疗期间对照组出现 1 例恶心, 1
例腹泻, 发生率 4. 88% (2 / 41), 两组患者药物安全

性比较不明显 (P>0. 05)。
3　 讨　 论

慢性腰痛是近年来困扰患者的常见疼痛病症,
如慢性腰背肌肌膜炎, 此类疾病多由长期慢性劳损

和寒冷、 潮湿的环境因素共同作用下诱发的腰背肌

组织无菌性炎症, 病情易反复发作, 甚至迁延不
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愈[9~10]。 在中医领域, 慢性腰背肌肌膜炎属于 “腰
痛” 范畴, 根据疾病的特征又分为寒湿型、 瘀血阻

络型、 肾虚型等多种证候, 多由素体亏虚, 寒湿之

邪乘虚而入, 导致机体正邪互搏, 病情随正邪虚实

变化而呈动态演变之态, 为典型的本虚标实之证[11]。
针对慢性腰背肌肌膜炎在治疗上临床西药抗炎镇痛

可以有效缓解症状, 但病情易反复, 长期用药的安

全风险也令人担忧, 中医治疗则重视辨证施治和标

急治标、 本急治本的原则, 在散寒除湿、 通利经络

的同时还需辅以补虚固本之法[12~13]。
本文以温经通络方熏洗结合内热针治疗慢性腰

背肌筋膜炎获得了较好的效果, 相对于常规治疗,
中医证候积分和腰功能评分改善更明显。 寒湿之邪

是导致慢性腰背肌筋膜炎发病的主要因素, 寒邪性

凝滞收引, 湿邪性重着黏滞, 二邪搏结阻遏机体气

血运行, 需以温通之法化之, 方中以桂枝、 制附子

辛热之力温经通脉、 散寒止痛, 配延胡、 陈皮行气

止痛, 胆南星、 土茯苓、 泽泻化湿除痹, 由于久病

入络, 再配以全蝎、 蜈蚣通络止痛, 祛除入络之邪,
同时辅以牛膝、 熟地补肝肾、 强筋骨, 甘草缓急止

痛, 诸药合用以熏洗之法透皮给药, 使药效直达病

所, 达到温通经络、 散寒除湿的功效。 在徐天人等

研究中[14] 也指出针对寒湿型慢性腰背肌筋膜炎应在

祛邪的同时应兼顾补虚, 达到 “益火之源, 以消阴

翳” 的目的, 其研究以温通之法治疗有效降低了患

者的疼痛程度, 促进了腰椎功能的改善, 这与本研

究在机理上类似。 内热针是一种新型的特色疗法,
通过热针对局部加热, 可以有效疏通经络寒邪, 促

进患部血液循环, 减轻劳损程度, 从而有利于损伤

组织修复, 在林婉敏等[15] 研究中发现经内热针治疗

后患者炎性因子和疼痛介质浓度明显低于常规温针

组, 说明该疗法具有更好的疗效。 本文数据发现经

治疗后研究组 TNF-α、 IL-1β、 5-HT 水平较常规西

药疗法更低, 说明中医药方案具有更好的抑制炎性

因子和疼痛介质的作用。 根据现代药理学也能发现

中药组方中含有复杂的药理成份, 如桂枝、 附子配

伍的方剂能可显著抑制 TNF-α 诱导的 HFLS-RA 细

胞的增殖及 IL-1β、 IL-6 等细胞因子的分泌, 降低

机体炎症, 其机制可能与参与激酶 Janus /转录因子

STAT 信号通路相关, 这也提示桂枝、 附子具有复杂

的抗炎镇痛功能, 其具体的药理成份有桂皮醛、 苯

甲酰新乌头原碱、 次乌头碱等; 而延胡索是中药镇

痛的常用药, 尤其是醋制后效果更佳, 其含有的活

性成份 (包括原鸦片碱、 延胡索乙素等) 能降低中

枢系统对疼痛信号处理的兴奋性, 拮抗 NOD 样受体

蛋白, 减少炎症因子的释放, 同时能调节下丘脑-垂
体-肾上腺轴抑制应激激素分泌, 抑制疼痛介质 5-
HT 的浓度, 从多方面来改善疼痛症状[16~18]。

综上所述, 针对慢性腰背肌筋膜炎患者采用温

经通络方熏洗结合内热针治疗能显著抑制机体炎性

因子分泌, 降低疼痛介质浓度, 改善中医证候及腰

功能, 从有助于临床治疗疗效的提高。
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