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体外冲击波联合内热针治疗腰背肌筋膜炎临床研究
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［摘要］目的：观察体外冲击波联合内热针治疗腰背肌筋膜炎的临床疗效。方法：选取腰背肌筋膜炎患者

106 例，采用随机数字表法分为对照组和联合组各 53 例。对照组给予内热针治疗，联合组在对照组基础上联

合体外冲击波治疗，连续治疗 4 周。评价 2 组临床疗效，比较 2 组治疗前后 Oswestry 功能障碍指数 （ODI）、

血清 P 物质、肿瘤坏死因子-α （TNF-α） 及视觉模拟评分法 （VAS） 评分。结果：联合组总有效率为

98.11%，高于对照组 86.79%，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2 组 ODI 评分及 VAS 评分较治疗前降

低（P＜0.05），且联合组 ODI 评分及 VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组血清 P 物质及 TNF-α 水

平较治疗前降低（P＜0.05），且联合组血清 P 物质及 TNF-α 水平低于对照组（P＜0.05）。结论：体外冲击波

联合内热针治疗腰背肌筋膜炎的疗效显著，能有效减轻患者的炎症，缓解疼痛症状，提高腰背肌功能。
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Clinical Study on Extracorporeal Shock Wave Combined with Internal Heat Acupunc⁃
ture for Lower Back Myofasciitis

YE Yinshu，ZHANG Yanyan，ZHU Qixiang
Abstract： Objective： To observe the clinical effect of extracorporeal shock wave combined with

internal heat acupuncture for lower back myofasciitis. Methods：A total of 106 cases of patients with lower

back myofasciitis were selected and divided into the control group and the combination group according to

the random number table method，with 53 cases in each group. The control group was treated with internal

heat acupuncture，and the combination group was treated with extracorporeal shock wave combined with

internal heat acupuncture. Both groups were continuously treated for 4 consecutive weeks. Clinical effects

were evaluated in the two groups. Oswestry Dysfunction Index (ODI)，substance P and tumor necrosis

factor-α (TNF-α) in serum，and the scores of Visual Analogue Scale (VAS) were compared before and after

treatment between the two groups. Results： The total effective rate was 98.11% in the combination

group，higher than that of 86.79% in the control group，the difference being significant (P＜0.05). After

treatment， the scores of ODI and VAS in the two groups were decreased when compared with those

before treatment (P＜0.05)， and the scores of ODI and VAS in the combination group were lower than

those in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of substance P and TNF-α in serum were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and the two levels in the combination

group were lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion： Extracorporeal shock wave
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腰背肌筋膜炎主要是因腰背肌肉长期遭受寒

冷、潮湿侵袭，导致大面积肌肉和软组织劳损水

肿，从而引发炎症，腰背部肌肉出现明显不适和疼

痛等症状。中医认为该病是因风寒湿邪、跌仆劳损

而致腰背部血脉凝滞、经脉不利，并且可能与肾气

不足等有关，属于中医痹证范畴[1]。主要的发病人群

多为长时间从事体力劳动者或是久坐不动者，一旦

发病会严重影响患者的生活质量。目前临床上多采

用针灸、针刀、中药熏蒸、口服药物以及理疗等方

式进行治疗[2]。本研究选取 106 例腰背肌筋膜炎患者

作为研究对象，观察体外冲击波联合内热针治疗腰

背肌筋膜炎的疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 因剧烈活动、风寒湿冷侵袭、长时

间不良腰部姿势等慢性劳损后的治疗不当，反复出

现腰背部、臀部肌肉广泛酸胀疼痛甚至撕裂，并引

发放射区，即对引发区施加压力，除施压区存在酸

胀疼痛感外，还可在该区域周围引发疼痛或肌紧

张；腰背部肌肉酸胀疼痛、肌紧张的发生与天气有

关，阴雨天有加重现象；腰背部活动受限、肌肉痉

挛，50%～60%患者有固定的肌肉压痛扳机点，可在

腰背部扪及条索状改变，X 线检查无阳性体征，实验

室检查血沉无明显异常。

1.2 纳入标准 符合诊断标准者；近期未服用过相

关药物或者采用其他治疗方法者；对本研究知情并

签署知情同意书者。

1.3 排除标准 晕针者；伴有严重的心脑血管疾

病、肾功能衰竭者；月经期或者妊娠期者。

1.4 一般资料 选取 2018 年 6 月—2020 年 10 月温

州市中医院收治的 106 例腰背肌筋膜炎患者作为研

究对象，采用随机数字表法分为对照组和联合组各

53 例。对照组男 28 例，女 25 例，平均年龄（48.24±
2.12）岁，平均病程（8.72±1.33）个月。联合组男 26 例，

女 27 例，平均年龄（47.93±2.33）岁，平均病程（9.34±
1.96）个月。2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予内热针治疗。患者取俯卧位，标

记好腰背部的压痛点，进针选择棘突旁、腰棘肌起

止点、腰方肌、下后锯肌及腰背筋膜等附着点旁，

针与针之间距离为 1.5～2.0 cm，选取压痛点须仔

细，避免遗漏，应避开大血管和神经。对治疗部位

进行消毒处理，铺巾。之后进行局部麻醉，选择适

合长度的内热针，以适当的角度进针，直到针尖达

到骨面，将内热针与预热的机器连接，设置温度为

42 ℃左右，治疗时间 20 min，每周 1 次，需治疗

4 周。治疗期间需严密观察患者的意识状况和生命

体征。

2.2 联合组 在对照组基础上联合体外冲击波治

疗。患者俯卧位，先进行腰背部检查，确定压痛点

并标记。之后采用冲击波治疗仪进行治疗，期间可

根据患者的自身情况及耐受程度调节冲击强度、位

置和深度，此外亦可根据治疗需要适当的调整输出

压力（bar）和操作频率（Hz）。每周 1 次，治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①功能障碍情况。采用 Oswestry 功

能障碍指数（ODI）进行评价，该量表包括疼痛的强

度、生活自理、提物、步行、坐位、睡眠、性生活、

社会生活、旅游等 10 个方面的情况，共计 50 分，

得分越高表示功能障碍越严重。②血清 P 物质和炎

性因子水平。采集患者空腹静脉血 5 mL，离心分离

血清，检测血清 P 物质和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）

combined with internal heat acupuncture has a significant curative effect in the treatment of lower back

myofasciitis，and can effectively relieve inflammation and pain symptoms of patients，and enhance the

function of lower back muscle.

Keywords：Lower back myofasciitis；Internal heat acupuncture；Extracorporeal shock wave；Oswestry

Dysfunction Index；Serum substance P；Tumor necrosis factor-α；Visual Analogue Scale
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水平。③疼痛程度。采用视觉模拟评分法（VAS）评价

患者的疼痛程度，评分范围为 0～10 分，评分越低

表明患者疼痛越轻。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差（x ± s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检

验。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 显效：腰背部酸胀疼痛症状、体征

明显改善，未扪及皮下结节；有效：腰背部酸胀疼

痛症状、体征有所改善，但劳累、湿寒天气时可引

起症状加重，可扪及皮下结节；无效：腰背部酸胀

疼痛症状、体征无明显改善，活动受限较治疗前无

明显改善。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。联合组总有效率为

98.11%，高于对照组 86.79%，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

联合组

χ2值

P 值

例数

53
53

显效

25（47.17）
30（56.60）

有效

21（39.62）
22（41.51）

无效

7（13.21）
1（1.89）

总有效

46（86.79）
52（98.11）

4.867
0.027

4.3 2 组治疗前后 ODI 评分及 VAS 评分比较 见

表 2。治疗前，2 组 ODI 评分及 VAS 评分比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 ODI 评分

及 VAS 评分较治疗前降低（P＜0.05），且联合组 ODI
评分及 VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。

表 2 2组治疗前后 ODI评分及 VAS评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

53
53
53
53

ODI
30.01±2.28
16.47±2.51①

29.89±2.34
12.10±2.27①②

VAS
6.53±0.72
3.88±0.47①

6.75±0.69
2.54±0.39①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后血清 P 物质及 TNF-α 比较 见

表 3。治疗前，2 组血清 P 物质及 TNF-α 水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组血

清 P 物质及 TNF-α 水平较治疗前降低（P＜0.05），且

联合组血清 P物质及 TNF-α水平低于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后血清 P物质及 TNF-α水平比较（x ± s）

组 别

对照组

联合组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

53
53
53
53

血清 P 物质（pg/mL）
874.32±33.20
643.15±30.98①

869.78±34.43
601.23±29.57①②

TNF-α（ng/L）
815.44±32.81
452.62±34.12①

814.89±33.02
383.49±30.85①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

腰背肌筋膜炎是自身软组织发生无菌性、慢性

炎症，主要表现为肌肉僵硬，局部出现一定的压痛

感，目前该病的病因尚未明确，但其常与职业、工

作环境以及个人生活习惯等有一定的关系 [3-5]。腰背

肌筋膜炎发病较缓慢，病情易反复，病程较长，尤

其阴雨天气或者劳动之后酸痛感常常会加重，目前

主要的治疗手段就是对症采取保守治疗。

腰背肌筋膜炎属于中医学腰背痛、筋痹范畴，

由于风寒湿邪气乘虚侵入人体肌肤，导致经脉阻

滞，气血不畅，不通则痛。中医治疗遵循活血化

瘀、疏通经络、行气散寒等原则。内热针又被称为

内热式针灸针，主要采用特制的针具依据治疗的需

要以及患者的病情将针具加热并设置不同的治疗温

度和时间的一种医疗技术。内热针具备温热的作

用，针刺到达肌肉内部，可以降低 γ 神经元的兴奋

性，减弱 α 运动神经元的传出冲动，从而有效缓解

肌肉痉挛，降低肌肉的张力；同时针刺导热可扩张

血管，增加血供，改善局部血液循环，加快炎症的

消散并缓解软组织局部疼痛[6]。体外冲击波是一种特

殊的声波，通过与皮肤的接触，将能量传至肌肉等

组织的内部深处，发生一系列效应后，从而达到治

疗目的[7]。它具有无创伤、操作方便、可重复性高的

特点，其治疗机理是通过扩张局部血管，刺激局部

血液循环，达到一定的止痛效果；其次还能够有效

改善治疗部位的新陈代谢，减轻炎症，缓解疼痛。

本研究显示，治疗后联合组总有效率高于对照

组（P＜0.05），表明体外冲击波联合内热针的治疗效
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果强于单纯性内热针的治疗效果；治疗 4 周后，2 组

ODI、VAS 评分均较治疗前降低，且联合组的 ODI、
VAS 评分均低于对照组（P＜0.05），说明体外冲击波

联合内热针对缓解腰背肌筋膜炎所导致的疼痛有确

切的疗效，比单纯行内热针治疗作用更为明显。血

清 P 物质作为一种神经肽，随着疼痛的产生其含量

会相应的增加，它亦会促进炎性因子释放[8]，从而导

致疼痛加剧。本研究中，治疗后联合组血清 P 物质

及 TNF-α 水平均低于对照组（P＜0.05），表明体外冲

击波联合内热针能够有效降低血清 P 物质的含量，

减少炎性因子的表达，从而缓解疼痛。

综上所述，体外冲击波联合内热针治疗腰背肌

筋膜炎的疗效明显，能够有效减轻患者的炎症，缓

解疼痛症状，提高腰背肌功能。
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