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中医针刀结合身痛逐瘀汤治疗腰背肌筋膜炎
的临床疗效分析

胡晓莉1 　 徐　 峰1 　 倪　 锋2(通讯作者)
( 1 江苏省徐州市第一人民医院 , 江苏　 徐州　 221000 ; 2 江苏省徐州市铜山区第六人民医院 )

　 　 摘　 要　 目的:探讨中医针刀结合身痛逐瘀汤治疗腰背肌筋膜炎的临床效果。 方法:选择 2017 年 5 月 -
2019 年 5 月我院门诊收治的腰背肌筋膜炎患者共 74 例为研究对象。 随机数字法分为观察组和对照组各 37
例。 对照组予以针刀治疗,观察组予以针刀结合身痛逐瘀汤治疗。 治疗 1 个月后进行疗效评价,并采用模拟

视觉评分法对治疗前和治疗后疼痛程度进行评价。 结果:观察组治疗总有效率为 94. 59% ,对照组治疗总有效

率为 83. 78% 。 观察组治疗总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 2 组治疗后疼痛评分均低于

治疗前,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 观察组治疗后疼痛评分为(1. 79 ± 0. 54)分,对照组疼痛评分为(2. 83
± 0. 61)分。 观察组疼痛评分低于对照组,对比 2 组患者治疗效果的满意度,观察组满意度为 97. 29% ,高于对

照组的 83. 78% ,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 结论:较之单纯中医针刀治疗,中医针刀联合身痛逐瘀汤治

疗腰背部肌筋膜炎具有更好的疗效,能够进一步降低患者疼痛程度。
关键词　 腰背肌筋膜炎;针刀;身痛逐瘀汤;疼痛
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　 　 腰背肌筋膜炎是临床常见的引起腰背部疾病之

一。 该病是临床上常见的多发病,难治的疾病,会使

患者生活、工作、学习等受到严重影响,给社会、家庭

带来巨大的负担[1 - 2]。 目前多认为腰背肌筋膜炎多

与急性损伤如挫伤、闪扭伤等损伤后,治疗不当或未

能及时治疗导致局部腰背部肌肉、筋膜、肌腱、韧带

等粘连,进而引起单个或多个激痛点。 同时也可由

于慢性劳损,如久坐、久站的姿势不良、弯腰工作等

造成组织水肿、粘连,而引起类似于急性损伤的临床

症状。 还会因风、湿、寒、冷热交错、肌肉痉挛等各种

致病因素阻滞经络,组织代谢失调,使腰背部肌肉、
筋膜、肌腱、韧带等发生粘连、变性纤维化,产生条索

状硬结从而压迫末梢血管,从而使肌肉缺血、缺氧状

态下,产生很多有害的代谢物质堆积,刺激局部组

44



织,产生相应的病理变化。 西医采用镇痛疗法,虽然

起效较快,但是需要患者长期用药,副作用较大及效

果并不理想[3]。 中医则认为腰背肌筋膜炎属于痹症

的"筋痹"或"腰痹"范畴,多因损伤、风寒湿邪侵袭

机体、肌肉痉挛、及机体内长期存在某些病毒性感染

及感染病灶已认为与此病形成有关。 如久居潮湿之

地、气候冷热交错,造成人体腠理开阖不利、卫外不

固,风寒湿邪乘虚而入,留于筋膜,使气血痹阻为痹

痛。 《灵枢.经脉》中提到:"膀胱足太阳之脉,其直者

循肩内,夹脊抵腰中,络肾,属膀胱。 其支者,从腰

中,下夹脊,贯臀,入腘中。"可以看出腰背部肌筋膜

炎同时也与足太阳膀胱经有密切关系[4]。 身痛逐瘀

汤源于《医林改错》,具有活血行气、祛瘀通络、通痹

止痛等功效,是治疗腰背肌筋膜炎常用药方。 针刀

是将针具和手术刀融合为一体的一种医疗器具,将
针刺疗法和手术疗法的有机结合,其作用机制为恢

复人体局部的组织平衡状态,起到松解软组织黏连,
解除挛缩、疏通组织、改善循环、减张减压等作用。
小针刀的闭合手术理论及软组织损伤形成的病理生

理机制认为,针刀是腰背部肌筋膜炎治疗方法廉价

且有效、方便且快捷的治疗方法之一,具有治疗的切

口小,不用缝合,对人体组织的创伤非常小,感染率

低,不良反应较少等特点,同时针刀手术是在无菌操

作下进行的,以平衡理念为核心,精细的解剖知识为

基础,精准的定位和细致的操作为治疗要点的微创

治疗方法[5]。 选取我院 2017 年 5 月 - 2019 年 5 月

我院在腰背肌筋膜炎患者治疗中,采用针刀结合身

痛逐瘀汤的治疗方法,降低患者的疼痛,取得了较好

效果。 现将有关结果报告如下。
临床资料

1 一般资料:选择 2017 年 5 月 - 2019 年 5 月我

院门诊收治的患者共 74 例为对象。 (1)纳入标准:
①确诊为腰背肌筋膜炎;②年龄≥18 岁;③具有正常

的认知和沟通能力;④自愿接受本研究,并且签署知

情同意书;⑤无晕针病史。 (2)排除标准:①重要脏

器合并严重疾病者;②有精神疾病等不能有效配合

治疗的疾病;③中途退出研究者。 将患者随机数字

法将 74 例腰背肌筋膜炎患者分为观察组和对照组

各 37 例。 其中:观察组男 25 例,女 12 例;年龄 18 -
57 岁,平均为(40. 02 ± 5. 78)岁;病程 3 - 36 个月,平
均为(15. 52 ± 4. 70)个月。 对照组男 24 例,女 13
例;年龄 18 - 55 岁,平均为(40. 19 ± 5. 44)岁;病程 3
- 36 个月,平均为(15. 37 ± 4. 29)个月。 2 组一般资

料比较差异无统计学意义(P > 0. 05),研究具有可比

性。 (1)诊断标准:依据《中华人民共和国中医药行

业标准.中医骨伤科病证诊断标准》制订诊断标准:
(1)可有慢性劳损病史,或外伤后未经及时治疗护

理,或未行规范化治疗,或外受风寒等病史;(2)天气

变化时会出现腰背部酸胀不适、板滞,阴雨天疼痛会

加重;(3)常可在腰背部触摸到痛性结节、压痛点,X
线检查常为阴性。
2 方法

2. 1 针刀治疗方法:对照组予以针刀治疗。 治

疗开始前要跟患者做好沟通,讲解注意事项,询问个

人史,治疗前相关治疗风险及注意事项已告知并签

署知情同意书,同时对老年患者要保持高度警惕,操
作过程中下针刀点选择要少、精,手法做到准、轻、
稳、巧。 患者取俯卧位,腹部垫薄枕,充分暴露腰部

皮肤。 按针刀操作 4 个歩骤:首先定点:取腰部痛点

周围的棘突定点及左右两侧各 2cm(关节突关节),
用龙胆紫标记针刀进针点,常规消毒皮肤,用碘伏棉

球在治疗区域以及周边 15cm 进行消毒、铺洞巾,戴
无菌手套,1%利多卡因局麻,采用汉章牌一次性无

菌针刀(0. 5mm × 40mm),在腰背部的标记点处进

针,进针应固定,刃口方向与脊柱平行,压力分离,保
持针刀与皮肤垂直方向进针。 针刀先刺破皮肤,继
续缓慢进针,逐层向下进行纵向剥离,切开筋膜及周

围软组织直至骨面时,将针稍微提起,当有轻微的突

破样感觉及患者出现酸胀感后,就是筋膜治疗区域,
在这个区域松解 3 - 5 次,调转针头,向四周横向扫

散寻找条索状结节,当感觉条索状结节松解时,退
针。 同理,依次操作标记的针刀治疗点。 完成后,纱
布压迫止血,常规消毒,并用创口贴包扎创面,治疗

后患者未诉特殊不适,嘱患者卧床休息 20 分钟,保
持创口清洁干燥。 保持针孔干燥 3 天。 操作过程中

要注意避开血管、神经,仔细观察软组织有无撕裂、
血肿等损伤,治疗 4 次,每周 1 次。 针刀治疗中的意

外如何处理:在针刀治疗过程中,如果患者出现了晕

针或者其他的不良反应,立即停止治疗,将针及时迅

速拔出,选用无菌敷贴遮盖伤口处,患者去枕平卧,
解开衣衫,抬高双下肢,症状轻者,喝些少许的温水,
静卧 20 分钟左右即可恢复。 症状比较严重者,在上

述处理的基础上,点按或针刺合谷、人中、内关穴。
在上述处理方案的基础上,仍然不能苏醒,立刻上心

电监护、吸氧、测血压,静脉推注葡萄糖及其他紧急

抢救手段。 预防:第 1 次接受针刀治疗的病人提前

做好解释工作,使患者选择相对舒适持久的体位,一
般采用俯卧位治疗。 治疗前应询问病史、过去史,对
有晕针史、高血压、心脏病等患者,治疗前应做好应

对措施,治疗时应随时观察患者情况。 选择进针点

45



要少、精,操作手法要稳、准、轻、巧。 患者在饥饿、饱
胀、醉酒、疲劳、过度紧张等情况下,暂不做针刀治

疗。 对术后感疲乏、体质较弱、术中反应强烈者,应
让患者休息 30 分钟左右,待恢复正常后再行离开。
2. 2 身痛逐瘀汤治疗:观察组在针刀治疗基础

上,内服身痛逐瘀汤。 该方由秦艽 5g、川芎 10g、桃仁

15g、红花 15g、甘草 10、羌活 5g、没药 10、当归 15g、灵
脂 (炒)10g、香附 5g、牛膝 15g、地龙 10g 等组成,若
虚弱,加黄芪 10 个,若微热,加黄柏 5g、苍术 5g;并根

据辨证予以加减。 中药房配伍后,由制剂室煎煮,并
采用 200ml /袋真空包装,早晚各服 1 袋,连服 7 天。
3 观察指标:(1)治疗有效率。 根据国家中医药

管理局《中医病证诊断疗效标准》制定的疗效判定标

准进行疗效判定[6]。 其中:治疗后患者腰背部疼痛

完全消失,活动不受限,为治愈;经治疗后腰背部疼

痛明显减轻,活动虽受限但不明显,为显效;经治疗

后腰背部疼痛缓解,活动有所受限,为好转;经治疗

后疼痛和活动受限无明显改变,为无效。 治疗总有

效率 = (治愈 +显效 +有效) /总例数 × 100% 。 (2)
疼痛评分于治疗前和治疗 30 天后采用模拟视觉评

分法对患者腰背部疼痛程度进行评估。 患者根据主

观疼痛感受,从 0 - 10 分对疼痛程度打分,0 分表示

无痛,10 分表示剧烈疼痛,得分越高,表明患者疼痛

程度越严重。 (3)患者的满意度及并发症。 针刀结

合身痛逐瘀汤治疗后对患者进行满意度以及并发症

调查。 可以选取电话随访以及门诊复诊进行调查。
评分总分 100 分,根据得分情况分为非常满意≥80
分、基本满意 60 - 79 分、不满意 0 - 59 分,满意度 =
(非常满意例数 +基本满意例数) /总例数 × 100% 。
4 统计学处理:所有数据采用 SPSS19. 0 进行统

计分析,计量资料用(x ± s)表示,组内两两比较采用

t检验法检验,计数资料采用卡方( x2 )检验。 P <
0. 05为差异有统计学意义。

5 结果

5. 1 2 组治疗有效率比较:观察组治疗总有效率

为 94. 59% ,对照组治疗总有效率为 83. 78% 。 观察

组治疗总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P
< 0. 05)。 见表 1。

表 1　 2 组治疗有效率比较(n,% ,n = 37)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 10(27. 03) 16(43. 24) 9(24. 32) 2(5. 41) 35(94. 59)

对照组 4(10. 81) 10(27. 03) 17(45. 95) 6(16. 22) 31(83. 78)

x2 8. 418

P值 < 0. 05

　 　 5. 2 2 组治疗前后疼痛程度评分比较:2 组治疗

后疼痛评分均低于治疗前,差异有统计学意义(P <
0. 05)。 观察组治疗后疼痛评分为(1. 79 ± 0. 54)分,
对照组疼痛评分为(2. 83 ± 0. 61)分。 观察组疼痛评

分低于对照组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 见表

2。
表 2　 2 组治疗前后疼痛程度评分

比较(x ± s,分,n = 37)

组别 治疗前 治疗后 t P值

观察组 5. 87 ± 1. 13 1. 79 ± 0. 54 19. 816 < 0. 05

对照组 5. 69 ± 1. 02 2. 83 ± 0. 61 14. 638 < 0. 05

x2 0. 457 7. 765

P值 > 0. 05 < 0. 05

　 　 5. 3 2 组患者治疗满意度的比较:观察组患者非

常满意 28 例,基本满意 8 例,不满意 1 例,总满意度

为 97. 29% ;对照组患者非常满意 23 例,基本满意 8
例,不满意 6 例,总满意度为 83. 78% 。 观察组患者

满意度高于对照组(P < 0. 05),差异有统计学意义。
见表 3。

表 3　 2 组患者满意度比较(n,% ,n = 37)

组别 非常满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 28 8 1 36(97. 29)

对照组 23 8 6 31(83. 78)

x2 5. 385

P值 0. 020

讨　 　 论

近年来腰背部肌筋膜疼痛成为了医疗界的热门

的课题,目前多认为腰背部肌筋膜炎是一种常见的

腰背部慢性疼痛性病症。 它多由于肌肉骨骼肌的受

力平衡失调引起。 腰背肌筋膜炎多与急慢性损伤、
于风寒、湿邪、瘀血、损伤等各种致病因素阻滞经络,
导致气血不通等不良刺激而引起的腰背部肌肉、筋
膜、肌腱、韧带等造成软组织粘连及无菌性炎症有

关[7]。 经长期不良刺激后,会引发小血管痉挛、纤维

组织增生,并因纤维组织粘连、肿胀等挤压筋膜。 筋

膜则在挤压下,又会影响周围血管、神经等,造成循

环受阻,肌细胞缺氧等,进而发生代谢障碍[8]。 此

外,粘连、痉挛等也会导致局部毛细血管收缩,从而

使肌肉处于缺血、缺氧状态下,产生大量的有害代谢

物质,血液黏稠度升高以及血液淤滞,加大了缺血、
缺氧症状,最终引起患者产生剧烈的疼痛感[9]。 近

年来有研究表明,腰背肌筋膜炎患者释放了更多的
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肽类、单胺类物质,这些物质可以作用于痛觉神经,
造成患者腰背部酸胀和疼痛[10]。 中医认为腰背肌筋

膜炎属于"筋痹"或"腰痹",多因风寒湿邪侵袭机体

所致。 如久居潮湿之地、气候冷热交错,造成人体腠

理开阖不利、卫外不固,风寒湿邪乘虚而入,留于筋

膜,使气血痹阻为痹痛。 《灵枢.经脉》中提到:"膀胱

足太阳之脉,其直者循肩内,夹脊抵腰中,络肾,属膀

胱。 其支者,从腰中,下夹脊,贯臀,入腘中。"从腰背

部肌筋膜炎的临床疼痛部位来看,它与足太阳膀胱

经及分支循行路线具有高度重合性。 筋痹则是足太

阳膀胱经的主治病症。 腰背肌筋膜炎与督脉也有密

切关系。 督脉为阳脉之海,腰背部局部疼痛也是督

脉的主治病症。
针刀是将针具和手术刀融合为一体的一种医疗

器具,将针刺疗法和手术疗法的有机结合,其作用机

制为恢复人体局部的组织平衡状态,起到松解软组

织黏连,解除挛缩、疏通组织、改善循环、减张减压等

作用。 小针刀的闭合手术理论及软组织损伤形成的

病理生理机制认为,针刀是腰背部肌筋膜炎治疗方

法廉价且有效、方便且快捷的治疗方法之一,具有小

巧轻便、创伤小等特点,同时针刀手术是在无菌操作

下进行的,以平衡理念为核心,精细的解剖知识为基

础,精准的定位和细致的操作为治疗要点的微创治

疗方法。 在临床治疗中,针刀则被视为介于保守治

疗和介入治疗之间的治疗手段。 针刀可以松解条索

状结节与变性组织,加快细胞代谢,促进病变部位重

组,使之恢复成正常组织[11]。 此外,针刀调整深层肌

肉,恢复骨骼受力平衡,从而起到激发经气、活血行

气、祛瘀止痛的效果[12 - 13]。 身痛逐瘀汤由秦艽、川
芎、桃仁、红花、甘草等组成,可以调和气血、祛瘀通

络,主治气血痹阻经络所致的肢体痹痛或关节疼痛

等证。 从本组资料来看,虽然 2 组治疗后疼痛评分

均低于治疗前,但是观察组治疗后疼痛评分为(1. 79
± 0. 54)分,对照组疼痛评分为(2. 83 ± 0. 61)分,观
察组疼痛评分低于对照组;2 组患者的治疗满意度,
对照组的满意度为 83. 78% ,观察组的满意度为

97. 29% ,明显高于对照组,差异有统计学意义(P <
0. 05)。 研究结果表明,针刀联合身痛逐瘀汤治疗腰

背肌筋膜炎具有更好的镇痛效果。 从 2 组疗效来

看,观察组治疗总有效率为 94. 59% ,对照组治疗总

有效率为 83. 78% 。 观察组治疗总有效率高于对照

组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 这也表明针刀联

合身痛逐瘀汤治疗腰背肌筋膜炎具有更好的疗效。
综上,较之单纯针刀治疗,针刀联合身痛逐瘀汤

治疗腰背部肌筋膜炎具有更好的疗效,能够进一步

降低患者疼痛程度。
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