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筋针疗法治疗急性腰扭伤临床研究!

张国辉#黄雪辉#黄印亮#邹和鲜#严才英

南丰县人民医院#江西 南丰*'66,&&

摘要"目的+观察筋针疗法治疗急性腰扭伤的临床疗效% 方法+将 c"例急性腰扭伤患者按照随机数字表法分为观察组和

对照组#每组各 6c 例% 两组均给予常规治疗#对照组在常规治疗的基础上加用针刺疗法#观察组在常规治疗的基础上加

用筋针疗法% 比较两组患者的临床疗效及治疗前后腰椎功能0日本骨科协会评估治疗评分!FBWB2D1D;UGM;WBDK0PB11;P0B=

G0;2#F95"$;1CD1GUR功能障碍指数!;1CD1GURK01BZ0J0GR02KDN#9̂ @"评分1$视觉模拟评分法!Y01ABJB2BJ;<AD1PBJD# ?̀5"$炎

症因子水平0白细胞介素3-!02GDUJDA\02 3-#@E3-"$肿瘤坏死因子3

#

!GA>;U2DPU;101XBPG;U3

#

#QH_3

#

"1变化情况% 结

果+对照组有效率为 +,),!i#观察组有效率为 c')""i#两组患者有效率比较#差异具有统计学意义!:m&)&,"% 两组患

者治疗后 9̂ @评分低于本组治疗前#F95评分高于本组治疗前#且治疗后组间比较#差异具有统计学意义!:m&)&,"%

两组患者治疗后 5̀?评分低于本组治疗前#且治疗后观察组低于对照组#差异具有统计学意义!:m&)&,"% 两组患者治

疗后@E3-$QH_3

#

水平均低于治疗前#且治疗后观察组低于对照组#差异具有统计学意义!:m&)&,"% 结论+筋针疗法

治疗急性腰扭伤#可缓解患者疼痛程度#改善腰椎功能#降低炎症反应%
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**急性腰扭伤!BPAGDJA>BU1WUB02#5E?"患者因软

组织局部细胞损伤坏死#导致局部血液运行受阻#组

织缺血缺氧#引起有害物质集聚#刺激神经末梢#再

加上肌肉受损痉挛#进而引起神经末梢受压#引起患

者自主活动障碍#影响生活质量)! 3(*

+ 目前#西医多

采用抗感染镇痛药物来缓解 5E? 患者症状#但具有

较多的不良反应 !如胃肠道不良反应,药物成瘾

性"#临床运用受限+ 5E?属中医学-腰痛.范畴#主

要病机为气滞血瘀,经络不通#治疗时应以化瘀通

络,活血止痛为原则+ 针刺通过刺激经络,穴位配伍

和手法操作来调节阴阳,疏通经络#治疗 5E? 疗效

确切)'*

+ 腰痛的位置与经筋循行部位基本吻合#针

刺的方向对准筋结点#循肌肉纤维方向平刺#可舒筋

理气,调理局部气血运行#改善患者临床症状)6*

+

童基伟等),*研究证实#筋针疗法可有效减轻 5E? 患

者临床症状+ 笔者采用筋针疗法治疗 5E?#取得满

意疗效#现报道如下+

BC资料与方法

BFBC一般资料*选取南丰县人民医院 (&!+ 年 c 月

至 (&(! 年 c 月收治的 c" 例 5E? 患者为研究对象#

按照随机数字表法分为观察组与对照组#每组各 6c

例+ 对照组男 (c 例#女 (& 例$病程 !)& fc)&

!6),( n&)("" K$年龄 6( f-'!,')+6 n!)"c"岁$病

位%左侧 (! 例#右侧 (" 例+ 观察组男 '! 例#女 !"

例$病程 !), f")& !6),6 n&)(-" K$年龄 6! f-!

!,')-c n!)"+"岁$病位%左侧 !c 例#右侧 '& 例+ 两

组患者一般资料比较#差异无统计学意义 !:k

&o&,"#具有可比性+ 本研究经医学伦理委员会审

核批准+

BFDC诊断标准

BFDFBC西医诊断标准*符合'实用外科学(

)-*中相

关诊断标准#即%患者有或无重体力活动史#临床主

要表现为疼痛剧烈#当即无法活动#轻者尚能工作#

但休息后或次日疼痛加重#甚至无法起床$体格检查

时患处具有明显压痛点+

BFDFDC中医诊断标准*符合'中医病证诊断疗效

标准(

)+*中气滞血瘀证的诊断标准%闪挫及强力负

重后#腰部疼痛剧烈#腰肌痉挛#且腰部无法挺直#俯

仰屈伸转侧困难$舌质暗淡或有瘀点#苔薄#脉弦紧+

BFEC病例纳入标准*

%

符合上述中西医诊断标准#

且经#线,LQ检查确诊$

&

具有外伤史#腰部单侧

剧烈疼痛$

'

视觉模拟评分法!Y01ABJB2BJ;<AD1PBJD#

?̀5"

)"*评分k- 分$

(

EB1D<AD试验为阳性#EB1D<AD

加强试验为阴性+

BFGC病例排除标准*

%

腰部器质性病变者$

&

腰椎

间盘突出者$

'

合并脊柱畸形,脊柱炎,脊髓炎性病

变者$

(

因泌尿生殖系统或其他内脏疾病所致的腰

痛者$

)

具有造血系统疾病者$

/

腰部皮肤破损,感

染,皮疹,瘢痕者$

0

对针具过敏者+

BFHC病例剔除标准*

%

未严格遵照医嘱治疗$

&

因

个人原因申请退出实验$

'

出现严重不良反应$

(

病

情严重不得不改用其他方案治疗+

BFUC治疗方法

BFUFBC常规治疗*两组患者均给予常规治疗%

%

西

药治疗%口服塞来昔布胶囊!7)̂)?DBUJDEEL.7)̂)

?DBUJDEEL#批号%:(&!6&"&6"抗感染镇痛#用法%第

! 天首次剂量 6&& ><#必要时#可再服 (&& ><$随后

根据需要#每次 (&& ><#每天 ( 次$

&

饮食调理%饮

食宜选择高蛋白的肉类!如虾,牛肉等"#多吃水果

蔬菜#避免便秘#忌辛辣,刺激的食物#疾病恢复期间

饮食不要过于油腻$

'

其他%需卧床休息#减少腰部

活动#尽量不干重活$在医生指导下选择运动时机与

强度#运动前需佩戴护腰工具$注意腰部保暖#避免

受凉+

BFUFDC对照组*在常规治疗基础上加用针刺治疗#

参照'针灸治疗学(

)c*进行治疗#具体方法%

%

取穴%

双侧肾俞,大肠俞,委中,膈俞,阿是穴!局部压痛

处"$

&

具体操作%患者取仰卧位#充分暴露针刺部

位#常规消毒上述穴位#临床医师单手持一次性针灸

针!仙鹤牌#型号%&)'& q6&)&& >>"快速入皮#肾

俞,大肠俞均直刺 (& f'& >>#委中,阿是穴均直刺

(& f'& >>#膈俞斜刺 (& f(, >>$采用捻转补泻

法#患者感受到酸胀感为宜#留针 '& >02#拔针时按

压针孔防止出血#每天 ! 次#, K为 ! 个疗程+

BFUFEC观察组*在常规治疗基础上加用筋针疗法#

参照'筋针疗法(

)!&*进行治疗#具体方法%

%

取穴%取

穴时根据患者腰部疼痛部位#遵循-以痛为输.的原

则#临床医师将拇指按压在患者患侧处的腰部肌肉

处横突,竖脊肌起止点,臀中肌起止点等#确定压痛

点,筋结点#循足太阳经筋走向选取 ' f, 个压痛点

或筋结点#作为筋穴位置并做好标记$

&

具体操作%

患者取仰卧位#充分暴露针刺部位#常规消毒上述的

筋穴#临床医师单手持一次性针灸针#在所取的筋穴

处沿皮肤平刺!即向上,下或向棘突方向平刺"#进

针 (, f'& >>#以患者耐受为度!如出现明显疼痛#
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需改变针刺方向直至患者耐受"#然后叮嘱患者主

动进行腰部活动#若产生刺痛#需调整进针方向和角

度#患者需带针活动 '& >02#拔针时按压针孔防止出

血#每天 ! 次#, K为 ! 个疗程+

BFVC疗效判定标准*参照'中医病证诊断疗效标

准(

)+*中相关内容评估临床疗效%治愈%疼痛症状消

失#腰部活动自如$显效%腰痛基本消失#腰部活动正

常$有效%腰痛减轻#腰部活动功能有所改善$无效%

不符合以上标准+

有效率p"治愈h显效h有效#., q!&&i

BF\C观察指标

BF\FBC腰椎功能*采用日本骨科协会评估治疗评

分!FBWB2D1D;UGM;WBDK0PB11;P0BG0;2#F95"

)!!*评估两

组患者治疗前后腰椎功能恢复情况#F95共 6 个条

目!膀胱功能,临床体征,日常活动受限度,主观症

状"#总分 & f(c 分#分数越高腰椎功能恢复越好$

采用;1CD1GUR功能障碍指数!;1CD1GURK01BZ0J0GR02=

KDN#9̂ @"评分)!(*评估腰椎功能#共 !& 个项目#每个

项目采用 & f, 分计分法#总分 & f,& 分#分值越高

则表示腰椎功能障碍越严重+

BF\FDC疼痛程度*采用视 5̀? 评分)"*评估两组患

者治疗前后疼痛程度#总分 & f!& 分#分数越高疼痛

越严重+

BF\FEC炎性因子水平*取两组患者静脉血 ' >E#

使用离心机 Ê3,&&&T3T!沪嘉械备 (&!,&!c&

号#上海安亭"进行离心处理!' ,&& U&>02

3!离心

!& >02#离心半径 !'), P>"#取血清#使用全自动生

化分析仪!国械注进 (&!-(6&&&',#4;PMD̂ 0B<2;1G0P1

7>Z:"采用化学发光法!试剂盒选自武汉明德生物

科技股份有限公司"检测白细胞介素 3-!02GDUJDA=

\02 3-#@E3-",肿瘤坏死因子 3

#

!GA>;U2DPU;101

XBPG;U3

#

#QH_3

#

"水平+

BF\FGC不良反应*记录两组患者治疗期间皮疹

!皮肤颜色改变或皮肤表面隆起或发生水疱等",出

血!血液自血管或心脏外流"等不良反应发生情况+

BFdC统计学方法*运用 ?e?? (,)& 统计学软件进

行分析#将经 '+$("4)3Y"8-检验符合正态性分布的

计量资料用均数n标准差!

#

&n*"表示表示#组间行

独立样本0检验#组内行配对样本 0检验$计数资料

采用
!

G 检验$等级资料采用秩和检验+ :m&)&, 为

差异有统计学意义+

DC结果

DFBC两组急性腰扭伤患者临床疗效比较*对照组

有效率为 +,),!i#观察组有效率为 c')""i#两组

患者有效率比较#差异具有统计学意义!:m&)&,"#

见表 !+

**表 BC两组急性腰扭伤患者临床疗效比较 例!i"

组别 , 治愈 显效 有效 无效 有效率*

对照组 6c !!"(()6,# !c"'")+"# +"!6)(c# !("(6)6c# "+,),!#*

观察组 6c !+"'6)-c# (6"6")c"# ,"!&)(&# '"-)!(#

"c')""#

!

*注!与对照组比较$

!

:m&)&,

DFDC两组急性腰扭伤患者治疗前后腰椎功能比较

*两组患者治疗后 9̂ @评分低于本组治疗前#F95

评分高于本组治疗前#且治疗后组间比较#差异具有

统计学意义!:m&)&,"#见表 (+

表 DC两组急性腰扭伤患者治疗前后

腰椎功能比较
!

#

&n*#分"

组别 ,

F95

治疗前 治疗后

9̂ @

治疗前 治疗后

对照组 6c !!)&c n')'-

!-)!+ n,),(

!

!&)!" n!)"(

')-" n&)"c

!

*

观察组 6c !&)'- n')&(

!c)+" n,)6c

!$

!&)(, n!)",

')(6 n&)"&

!$

*注!与本组治疗前比较$

!

:m&)&,&与对照组治疗后比较$

$

:m

&)&,

DFEC两组急性腰扭伤患者治疗前后疼痛程度积分

比较*两组患者治疗后 5̀? 评分低于本组治疗前#

且治疗后观察组低于对照组#差异具有统计学意义

!:m&)&,"#见表 '+

表 EC两组急性腰扭伤患者治疗前后

疼痛程度积分比较
!

#

&n*#分"

组别 , 治疗前 治疗后

对照组 6c ")&! n()'c

-)(6 n!)((

!

观察组 6c +)"6 n()!,

6)&, n!)(-

!$

*注!与本组治疗前比较$

!

:m&)&,&与对照组治疗后比较$

$

:m

&)&,

DFGC两组急性腰扭伤患者治疗前后炎症因子水平

比较*两组患者治疗后@E3-,QH_3

#

水平均低于

治疗前#且治疗后观察组低于对照组#差异具有统计

学意义!:m&)&,"#见表 6+

表 GC两组急性腰扭伤患者治疗前后

炎性因子水平比较
!

#

&n*#2<&E

3!

"

组别 ,

@E3-

治疗前 治疗后

QH_3

#

治疗前 治疗后

对照组 6c (&),6 n')((

!6)-' n()"6

!

(-)c, n')"-

!+)c" n()+6

!

*

观察组 6c (&)6- n')!"

!!)&, n()+c

!$

(-)"" n6)&(

!,)'6 n()-,

!$

*注!与本组治疗前比较$

!

:m&)&,&与对照组治疗后比较$

$

:m

&)&,

DFHC两组不良反应情况比较*治疗期间#两组均未

&-c(&
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发生严重不良反应+

EC讨论

5E?属中医学-腰痛. -经筋病.等范畴#'类证

治裁(记载%-闪挫痛#或跌仆损伤者#血瘀也+. '证

治准绳(曰%-瘀血为病#其脉必涩//气滞而痛#其

脉必沉+.可见#气血经络受损#致使经脉瘀阻#血脉

凝滞而致病+ 因此#5E?治疗应以益气活血,化瘀通

络为基本原则+

针刺治疗痛症的历史较为悠久#可疏通经络,导

气行血#具有良好的活血化瘀,消肿止痛的功效#且

针刺疗法具有操作简单,价格低廉,不良反应较少等

优势+ 梁海松等)!'*采用针刺治疗 5E?#有效率为

c+)-+i#高于西药治疗的 "&)&&i+ 同时有研究已

证实#针刺可提高内源性阿片物质数量,拦截疼痛信

息向高位中枢的传导等#达到止痛的效果#针刺还可

促进炎症介质的吸收#促进水肿消散#增加血液循

环#有效改善或消除疼痛症状)!6*

+ 但针刺时选穴广

泛#缺乏规律性#若治疗不当或久病失治在一定时间

内就会变成慢性腰痛#故在发病时应给予及时有效

的治疗+

'灵枢&经筋(曰%-经筋之病#寒则反折筋急#

热则弛纵不收+.筋结可致经脉闭阻#因而理筋解

结,舒调经筋可达到治疗 5E? 的目的+ 筋针疗法以

经筋理论为指导#运用针刺疗法#沿皮下浅刺#达到

迅速治疗筋性痹病,筋性窍病的目的)!,*

+ 该疗法保

留了常规针刺的优势#同时筋针沿皮下浅刺#不深入

肌层#不影响留针期间的关节活动#且取穴较少#更

易被患者接受)!-*

+ 本研究结果显示#观察组有效率

高于对照组#分析其原因可能是#筋针疗法遵循肌肉

结构的理论基础#选取筋结点或压痛点沿皮肤平刺#

可达到舒调经筋,消肿止痛的效果+ 此外#沿皮下浅

刺#不深入肌层#不易伤及脏腑组织#且较常规针刺#

留针期间患者主动运动的安全性较高#根据腰椎关

节的生理活动进行俯仰转侧,屈伸旋转等活动#可促

进肌肉主动收缩#进一步促进局部血液运行#松解肌

肉痉挛#缓解疼痛#促进腰部功能恢复#进而提高临

床疗效)!+*

+

急性或慢性累积性损伤中#炎症,肿胀,充血等

可导致髓核产生大量炎性因子#刺激疼痛感受器产

生疼痛#形成疼痛物质堆积#静脉回流受阻#组织局

部缺血缺氧#受伤组织瘀血肿胀#出现粘连,变性,挛

缩等#进而引起功能活动障碍)!"*

+ 本研究结果显

示#与对照组比较#观察组 F95评分较高#9̂ @, 5̀?

评分较低#可见筋针疗法治疗可改善 5E? 患者腰椎

功能#降低疼痛+ 经筋与四肢,肌肉,椎间盘,神经等

组织等都有着密切的联系#筋针疗法针刺部位涉及

浅筋膜#而浅筋膜将皮肤与深筋膜联系起来#共同影

响各个系统的生理病理)!c 3(&*

+ 因而#针刺腰部浅筋

膜#可调节腰椎的生理病理状态#改善局部微循环#

松解局部组织粘连#进而改善腰部功能+ 此外#筋针

疗法治疗过程中患者全程参与主动运动#可增强运

动中枢传导至大脑皮层的激活活动#促进腰部肌肉

的耐受力#提高关节活动的灵活度#进而增加关节与

关节之间的稳定性#改善腰椎功能#降低疼痛程度+

炎症反应是导致疼痛过敏的分子学基础#当患

者发生5E?后#感觉神经末梢受损可产生大量的炎

性因子#如@E3-,QH_3

#

等#增加细胞膜通透性#

促使疼痛过敏)(! 3((*

+ 因而# 本研究观察血清

@E3-,QH_3

#

水平#发现筋针疗法可降低炎症反

应+ 分析其作用机制可能是#筋针疗法通过针刺腰

椎筋膜#可松解组织粘连,血肿情况#促使血管扩张#

增加病灶处皮肤血液流量#可提高局部组织供氧量#

提高新陈代谢#利于炎症因子的消散)(' 3(6*

$同时可

促进新鲜血液向病位流动#修复损伤的肌肉与组织#

进一步降低机体炎症反应)(,*

+ 此外#本研究中两组

患者治疗期间均无严重不良反应情况发生#可见筋

针疗法治疗5E?患者具有可行性#安全性高+

综上所述#筋针疗法治疗急性腰扭伤#可缓解患

者疼痛程度#改善腰椎功能#降低炎症反应+
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