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[摘要] 　 目的:观察内热针配合减压系统治疗肾虚型慢性腰痛的临床疗效。 方法:将 56
 

例肾虚型慢性腰痛患者随机分

为 2 组,每组各 28
 

例。 治疗组采用内热针配合减压系统治疗,疗程为 7
 

d,第 1 天为内热针治疗,后 6
 

d 采用减压系统治疗。
对照组采用温针灸治疗,每天 1 次,疗程为 7

 

d。 观察比较 2 组治疗后及随访 6 个月后的疼痛及日常功能情况。 结果:治疗前 2
组视觉模拟评分量表(VAS)评分及日本骨科协会评估治疗分数(JOA)评分比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗后及随

访 6 个月 2 组 VAS 评分均较治疗前降低,JOA 评分均较治疗前升高,且治疗组改善优于对照组,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 结论:内热针配合减压系统治疗肾虚型慢性腰痛在远期疗效上优于温针灸治疗。
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脊柱相关疾病的保守治疗

　 　 腰痛在骨伤科就诊量位居前列,其易反复发作

导致形成慢性的特点。 慢性腰痛病程较长,缠绵难

愈,腰部多隐痛或酸痛;常因体位不当、劳累过度、
天气变化等因素而加重;常有居处潮湿阴冷、涉水

冒雨、跌仆挫闪或劳损等相关病史。 因此如何快速

缓解症状并保持疗效的稳定性成为临床所需要解

决的问题。 笔者采用内热针配合减压系统治疗肾

虚型慢性腰痛 28
 

例,取得满意疗效,并与采用温针

灸治疗的 28
 

例进行对照观察,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 9 ~ 12 月期间在湘潭

市中心医院南院区康复医学科住院治疗的肾虚型

慢性腰痛患者 56
 

例,依照随机数字表随机分为治

疗组和对照组,每组各 28
 

例。 治疗组中,男 11
 

例,
女 17

 

例;年龄 30 ~ 79 岁,平均(58. 0±9. 0)岁;平均

病程(22. 6±16. 0)个月。 对照组中,男 12
 

例,女 16
 

例;年龄 32 ~ 75 岁,平均(59. 0±9. 0) 岁;平均病程

(23. 4±17. 2)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。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 根据《慢性肌肉骨骼疼痛

的药物治疗专家共识(2018)》 [1]制定。 将慢性腰痛

归纳于慢性继发性肌肉骨骼疼痛( MG30. 3),是指

骨骼(包括脊柱与关节)、肌肉、肌腱和相关软组织

的持续伤害感受性刺激,也可与深部躯体损伤有

关。 疼痛可能是自发的或运动诱发的,持续或者反

复发作超过 3 个月的腰痛。
1. 2. 2　 中医辨证标准　 根据《中医内科学》 [2] 制定

肾阳虚证辨证标准。 腰酸软为主,喜按喜揉,腿膝

无力,遇劳更甚,卧则减轻,伴有少腹拘急,面色

白,手足不温,少气乏力,舌淡,脉沉细。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)签署知情同意书;
1. 4　 排除标准　 1)患有严重椎管狭窄、冠心病、高
血压病,经药物治疗后基础情况仍不稳定;2)血糖

控制差;3)各种原因导致的认知功能障碍及沟通障

碍,依从性差。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用内热针及减压系统治疗。
2. 1. 1　 内热针　 1)治疗前准备。 先接通电源确认

内热式针灸治疗仪(济宁市佳科医疗科技有限公

司,鲁食药监械准字 2013 第 2270172 号 KF 型)正

·95·　 　 　 　 　 　
第 36 卷第 12 期

2020 年 12 月 HUNAN
 

JOURNAL
 

OF
 

TRADITIONAL
 

CHINESE
 

MEDICINE
Vol. 36　 No. 12

Dec. 2020



常运行。 热针的规格,以针体的长度和直径予以区

别,常取 2 号针。 2)体位。 腰部取俯卧位,即利于

操作而且可以使患者放松以避免晕针等不良事件

的发生。 3)针刺部位与范围。 依据病情的需要确

定针刺部位与范围,针刺点选择根据肌肉的解剖特

点及阳性反应点。 棘间韧带疼痛者选取棘突旁,在
病变棘突左右缘处贴骨面,针尖偏向外;关节突病

变者选取病变脊柱后正中线左右各旁开 2
 

cm 为针

刺点,在上下椎体点中点再选取一点,针尖偏向内;
横突部疼痛者选取脊柱后正中线上,病变椎体下缘

左右旁开 4
 

cm 为针刺点,上下两点之间中点再取一

点,针尖朝内;骶髂关节处疼痛者选取髂后上棘内

侧痛点为针刺点,后沿髂骨内侧骨面上下每隔 1
 

cm
各两点。 4)麻醉。 常规消毒后,予 0. 67%的利多卡

因(上海普津林州制药有限公司,批准文号:国药准

字 H41022244,规格 5
 

ml ∶0. 1
 

g)皮下注射,以直径

约 5
 

mm 的皮丘为佳。 使进针时可以达到无痛。
5)针法。 棘突旁进针法:从针刺点稍偏外方向针刺

操作,进入皮下后,针下可感觉逐层穿透胸腰筋膜、
竖脊肌、多裂肌、关节突关节囊,直达关节突骨面;
关节突及横突进针法:从针刺点稍向内进针,透皮

肤后,逐层穿透胸腰筋膜、竖脊肌、多裂肌,达横突

骨面。 进针深度以到达病变位置为准;骶髂关节处

针法:从针刺点垂直皮肤角度或稍向外下斜刺进

针,透皮肤后,逐层穿透胸腰筋膜、竖脊肌、骶髂后

韧带,直达骶骨骨面。 6) 加热治疗。 针刺完毕后,
将每一枚针与导管相连,控制温度(45℃ ~ 50℃ )及

时间(20
 

min),患者自觉治疗部位出现微弱的温热

感为佳。 由于局部麻醉的作用,加上只有针尖发

热,皮肤不会产生灼痛。 7)针后处理。 套管断电出

针,外涂络合碘(衡阳广盛源医用科技有限公司,湘
卫消证字[2010]第 0010 号)。 针刺部位使用创口

贴覆盖保护,治疗当天不接触水,以避免针口感染。
嘱患者休息 30

 

min,无特殊不适方可结束操作。
2. 1. 2　 减压系统　 仪器为 Spine-MT-K1 脊柱治疗

系统。 操作流程:患者平卧于仪器治疗床上,根据患

者的病变部位(分上腰段、下腰段及骶髂关节)、体质

量、身高设定治疗参数,每次治疗 20
 

min,每天 1 次。
　 　 总疗程为 7

 

d,第 1 天为内热针治疗,后 6
 

d 为

减压系统治疗。
2. 2　 对照组　 采用温针灸治疗。 1)取穴:关元、气

海、肾俞、复溜、腰阳关、委中为主穴,阿是穴、命门、
志室、太溪为辅穴。 2)操作:患者取俯卧位,采用络

合碘(来源同治疗组) 局部皮肤常规消毒后,使用

0. 30
 

mm×50
 

mm 一次性无菌针灸针,针刺过程中施

以捻转提插补泻手法。 得气后将直径 10
 

mm、长度

15
 

mm 的小艾条置于主穴上,点燃施灸,并于针与

皮肤接触处置一硬纸板以防灰烬散落烫伤皮肤。
每次治疗 30

 

min,每天 1 次,疗程为 7
 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 以治疗前后及结束后随访 6 个月

为时间点进行观察对比。
3. 1. 1　 视觉模拟评分量表( VAS)评分　 采用中华

医学会疼痛学分会制定的 VAS 评分方法,在白纸上

划一条 10
 

cm 的横线,0 表示无痛,10 表示剧痛,让
患者根据自身疼痛程度在相应数字上做标记,以此

表示疼痛程度[3] 。
3. 1. 2　 日本骨科协会评估治疗分数( JOA)评分 　
从主观症状、体征、ADL 及膀胱功能 4 个维度共 16
个条目对患者治疗前后的腰椎功能进行评分,总分

29 分,得分越高说明功能状况越佳[4] 。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

19. 0 统计学软件进

行统计分析,呈正态分布的计量资料采用均数±标

准差(x±s)表示,组间比较采用独立样本 t 检验,组
内比较采用配对样本 t 检验;计数资料采用 􀱽2 检

验。 以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果　 治疗前 2 组 VAS 评分及 JOA 评分

比较,差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗后及随

访 6 个月 2 组 VAS 评分较治疗前降低,JOA 评分较

治疗前升高,且治疗组改善优于对照组,差异均有

统计学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组治疗前后 VAS 评分及 JOA 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 VAS 评分 JOA 评分

治疗组 28 治疗前 6. 80±1. 20 12. 12±2. 00
治疗后 1. 20±0. 40ab 23. 82±3. 16ab

随访 6 个月 1. 20±0. 80ab 24. 68±2. 40ab

对照组 28 治疗前 6. 70±1. 40 12. 14±2. 60
治疗后 2. 40±1. 20a 20. 98±4. 32a

随访 6 个月 3. 40±2. 60a 18. 59±6. 80a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组同时间节点

比较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 现代研究显示,腰痛的主要发病原因与局部软
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组织有关,可归纳为 3 个方面:1)损伤及体位姿势

不良导致的肌肉及韧带关节间滑膜的劳损,疼痛感

广泛,主观上痛点难以确定,压痛点多位于肌肉韧

带附着点。 2)肌腱炎或腰肌劳损[5] ,疼痛感局限,
压痛点多位于肌腹位置。 3)纤维织炎,多与过度活

动后出汗未能及时保暖,导致感寒后出现症状,压
痛点广泛。 中医学认为腰痛的基本病机为筋脉痹

阻,肝肾亏虚,腰府失养。 王意诚等[6] 认为生理上

腰与肾关系密切,病理上根本原因是肾虚造成各种

腰痛,外感的风、寒、湿等邪气多可诱发。 阎慧等[7]

认为腰痛多为肝肾亏损所致,多属虚属里,以阳虚

常见,易慢性反复发作。
内热针疗法采用密集针刺针法与电脑温控相

结合,不仅有持久的肌肉松弛效应使疼痛立减,又
可逐步改善局部血液循环改善肌肉功能,提高远期

疗效,且治疗过程无烟、安全,操作方便。 宣蛰人慢

性软组织损伤理论认为,肌肉韧带疼痛的疼痛区域

病变发生的对象主要为软组织,尤其是软组织中接

收疼痛感觉的感受器敏化,其出现病理变化后导致

刺激传导通路致敏,出现神经源性炎症反应。 疼痛

的刺激反射到大脑中枢,短时间内即可产生反射弧

的改变。 故选择针刺点以“以痛为腧”原则,多为扳

机点及阿是穴,进行针刺治疗后,可达到良好的镇

痛效果。 内热针疗法既有针刺的作用,可激发中枢

系统的内源性疼痛感受系统,又有热量对局部软组

织及血管的改善作用,可起到“寒者热之”的效果,
相对于温针灸刺激量更大,治疗区域更广,治疗部

位更深入,加之针刺作用持久,使血脉渐通,肾阳渐

复,故疗效更佳。
 

由于慢性腰痛可使相关的肌肉及小关节长期

处于错误模式下,不对其进行调整,将影响远期疗

效。 脊柱减压为近年才兴起的一种脊柱治疗新概

念,包含松动术功能及 3D 减压矫正功能,其原理为

通过脊柱松动运动,使硬脊膜松动性增大,脑脊液

流动增加,自律神经平衡从而改善脊柱活动度及功

能,局部血液循环加快致疼痛减轻,对于慢性腰痛

所致的关节及软组织粘连及错位有良好的疗效。
内热针配合减压可以达到肌骨兼治的治疗目

的,保证了近期及远期的疗效。 本研究结果显示,
使用内热针配合减压治疗肾虚型慢性腰痛的近期

疗效优于温针灸,远期疗效更佳。
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