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[摘要] 　 目的:观察针刀透压治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法:选取腰椎间盘突出症患者 120
 

例,采用随机数字

表法将其分为 2 组,每组各 60
 

例。 治疗组采用针刀透压治疗,对照组予以常规针刀治疗,比较 2 组综合疗效及改良日本骨科

学会腰痛评分法(M-JOA)评分。 结果:总有效率治疗组为 98. 33%(59 / 60),对照组为 85. 00%(51 / 60),2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 2 组 M-JOA 评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 结论:针刀透压

治疗腰椎间盘突出症较常规针刀治疗疗效更优。
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　 　 腰椎间盘突出症是针灸科的常见病、多发病,
该病中医治疗方法门类繁多,有针灸、推拿、理疗、
穴位注射、整脊、埋线、针刀等[1] 。 在以上方法中,
小针刀是目前中医治疗腰椎间盘突出症最常用、
最有效的保守疗法。 但笔者在多年临床工作中发

现,小针刀治疗的局限亦颇多,主要包括治疗过程

痛苦较大、远期疗效不稳定、医疗风险高等因素,
常不被患者接受。 因此,笔者采用改良针刀技术

即针刀透压技术治疗腰椎间盘突出症,克服了小

针刀疗法的缺陷,取得了显著的临床疗效,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2019 年 1 月至 2020 年 12 月

于重庆市云阳县中医院针灸科门诊收治的腰椎间

盘突出症患者 120
 

例,将其随机分为治疗组和对照

组,每组各 60
 

例。 治疗组中,男 29
 

例,女 31
 

例;年
龄 22 ~ 75 岁,平均 ( 46. 13 ± 12. 85) 岁;平均病程

(49. 24±10. 27)个月;腰椎间盘膨出者 26
 

例,腰椎

间盘突出者 34
 

例。 对照组中,男 26
 

例,女 34
 

例;年
龄 20 ~ 72 岁,平均 ( 45. 78 ± 11. 86) 岁;平均病程

(49. 71±10. 63)个月;腰椎间盘膨出者 22
 

例,腰椎

间盘突出者 38
 

例。 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　 符合《中医病证诊断疗效标准》 [2]

中的相关标准。 1)有腰部外伤、慢性劳损或受寒湿

既往史,大部分患者在发病前有慢性腰痛病史;
2)常发生于青壮年;3)腰痛向臀部及下肢放射,腹
压增加时引起疼痛症状加重;4)脊柱发生侧弯,腰
椎生理曲度变直或消失,病变部位棘突有压痛,并
向下肢放射,腰部活动受限;5)下肢受累神经支配

区域有疼痛感觉过敏或迟钝,部分病程长者或可出

现肌肉萎缩,直腿抬高试验或加强试验阳性;6) X
线片等影像学检查可发现脊柱侧弯,腰椎生理前凸

消失,病变椎间盘间隙可能变窄,相临椎体边缘常

有骨赘增生。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准,并经 CT 或

MRI 影像检查,明确定位突出部位和节段;2)年龄

20 ~ 75 岁,性别不限;3)能完成诊疗活动,并且临床

资料齐全,未接受过其他治疗方法;4)签署知情同

意书,依从性良好。
1. 4　 排除标准 　 1)影像学检查见大块髓核突出,
或脱出压迫硬膜囊,或临床症见马尾神经引起的严

重神经功能障碍;2)腰椎结核、肿瘤、脊柱炎患者;
3)合并严重感染者,或合并严重心脑血管疾病及肝

肾疾患;4) 合并腰部椎管狭窄;5) 妊娠或哺乳期

妇女。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用针刀透压治疗。 患者取俯卧
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位,腹部垫枕,并采用张立勇老师独创的骶髂四针:
1)中骶髂(髂后上棘向内旁开 0. 5 ~ 1

 

cm);2)上骶

髂(髂后上棘上 1
 

cm 向外旁开 0. 5
 

cm);3)下骶髂

(髂后下棘向内旁开 1-1. 5
 

cm);4)髂外(髂嵴最高

点上 0. 5
 

cm 处)。 操作:术前在所选治疗点常规消

毒后铺好洞巾,配戴好无菌口罩及一次性无菌手

套。 选用北京华夏牌 1. 2
 

mm×95
 

mm 一次性专用

透压针刀。 进针方向:上骶髂操作时透压针杆,与
皮肤呈 30° ~ 45°,针尖对准治疗点,针尖朝向与人体

纵轴呈 30°。 中、下骶髂操作时透压针杆与皮肤呈

45°,针尖对准治疗点,针尖朝向与人体纵轴呈 45°。
操作针法及进针层次:右手拇指和食指呈十字交叉

持针柄,拇指与针柄方向一致,五指呈握拳状,按照

上述治疗定点及方向进针,针尖贴近皮肤时以快速

透彻刺入,寸劲发力透破腰骶筋膜,待针下有阻力

后稍停顿,再运气以寸劲发力透破腰骶韧带,最后

进入骶髂关节内,当针透入骶髂关节缝时,会发出

“咔咔”的撕布似响声,此时针下出现强烈的滞针感

后即可出针,需注意在上骶髂进针过程中,因上骶

髂前方为盆腔后腹膜,有大血管及神经毗邻,当针

突破增厚挛缩的髂腰韧带后,须调整透压针呈 35°
向骶髂关节的外上方进针,确保安全。 外髂进针时

针尖与皮肤呈 15° ~ 30°,紧贴髂嵴内侧缘往外层层

透刺髂腰筋膜,左手食指和中指轻轻抵住针尖处,
引导针尖透刺松解,以确保针尖避免刺入腹腔内。
出针后处理:治疗操作完成后即拔出针刀,用棉签

按压刀口片刻,然后在每一个治疗点上分别贴上云

南白药创可贴。 让患者休息 30
 

min,观察其无异常

反应后方能准许离开。 疗程:针刀透压治疗每 6
 

d
进行 1 次,3 次为 1 个疗程,治疗 1 个疗程后统计

疗效。
2. 2　 对照组 　 采用常规针刀治疗。 体位:同治疗

组。 选点:1) 突出节段的棘突间韧带和上下关节

突;2)病变节段椎管外口;3)梨状肌、臀中肌、腓肠

肌、比目鱼肌等肌肉局部压痛结节;4) L3、L4 横突;
5)腰腿部的筋膜压痛结节。 操作:在治疗部位做好

常规消毒后铺洞巾,佩戴无菌口罩及一次性塑胶手

套,完成局部麻醉后, 选用 0. 8
 

mm × 80
 

mm 及

0. 6
 

mm×50
 

mm 一次性乐灸牌小针刀,右手持针,刀
口线与血管神经肌纤维方向一致,垂直于皮肤快速

进针,针刀到横突尖部时纵切横剥 3 ~ 4 次,针刀松

解椎管外口时,应反复询问患者下肢有无放电和刺

痛等异常感觉,如有异常感觉则停止切割剥离,若
无异常感觉则可继续往下推进针刀至关节突上下

附近骨面切割病变深筋膜,直至阻力消失。 整个操

作过程以切割深浅筋膜、筋结、浅在肌肉附着点为

目的,不要求强行到骨面。 出针后处理及疗程均同

治疗组。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 采用改良日本骨科学会腰痛评分

法(M-JOA)评定患者腰腿部疼痛症状、体征及日常

活动受限程度等情况。 M - JOA 评分表总分为

30 分,轻度<10 分,中度≥10 分、但≤20 分,重度>
20 分,分值越高表示患者腰椎功能障碍越严重[3] 。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]

及《中药新药临床研究指导原则》 [3] 中的有关标准

拟定。 采用尼莫地平法计算 M-JOA 评分减少率,
即(治疗前积分-治疗后积分) / 治疗前积分×100%。
临床治愈:腰痛症状及臀部、下肢放射性疼痛基本

消失,皮肤感觉和肌力基本恢复正常,临床症状和

体征基本消失,直腿抬高试验≥70°,可恢复正常工

作和生活,对重体力活动无影响,M-JOA 评分减少

率≥90%;好转:腰部疼痛及患侧臀部、下肢放射痛

明显减轻,脊柱正常生理曲度基本恢复,临床症状

体征基本消失或明显改善,直腿抬高试验≥60°、
但<70°,基本恢复正常工作和生活,对重体力劳动

有一定的影响, M - JOA 评分减少率 ≥ 40%、但 <
90%;无效:症状无明显缓解,甚至加重,直腿抬高试

验<60°,M-JOA 评分减少率<40%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

24. 0 统计学软件进

行分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用

t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2 检验。 以

P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

98. 33%,对照组为 85. 00%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 临床治愈 好转 无效 总有效

治疗组 60 36(60. 00) 23(38. 33) 1(1. 67) 59(98. 33)
对照组 60 29(48. 33) 22(36. 67) 9(15. 00) 51(85. 00)

3. 4. 2　 2 组治疗前后 M-JOA 评分比较　 2 组治疗

前 M- JOA 评分比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05) 。 治疗后 2 组 M-JOA 评分与本组治疗前比
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较,差异有统计学意义(P< 0. 01) ,且治疗组明显

低于对照组,差异有统计学意义(P< 0. 01) 。 (见

表 2)
表 2　 2 组治疗前后 M-JOA 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 60 24. 73±2. 18 5. 05±1. 44
对照组 60 22. 81±2. 68 6. 82±2. 32
t 值 4. 29 -5. 01
P 值 0. 293 <0. 01

4　 讨　 　 论

　 　 针刀透压技术又简称透压针技术,是由湖南省

针刀专业委员会秘书长张立勇所创立的疗法。 张

师在汉章先生所发明的小针刀技术基础上,结合自

身治疗十余万例颈肩腰腿痛患者所积累的临床经

验,通过改良小针刀而发明透压针,从而创立了针

刀透压技术。 透压针较传统小针刀要钝,为双刃圆

钝型针,看似针刀,实则为针,操作时并不切割、剥
离软组织,而是以透刺筋膜和骨缝或磨透骨膜为主

要操作手法,临床操作比小针刀更安全、创伤更小、
痛苦更少、见效更快、疗效更持久。

透压针之“透”为透破病变筋膜之意;“压”意为

筋膜或者骨膜减张减压,释放筋膜骨膜的内压。 从

人体解剖结构可知,深筋膜具有包裹肌肉、神经血

管束和内脏器官的解剖特点,在体内纵横交错、内
外相连、上下贯通、左右缠绕,因此深筋膜或紧缩或

僵硬或柔软的状态,都与人体的健康密切相关。 张

师认为健康最根本的状态是组织细胞能够得到足

够且及时的血液滋养,深筋膜紧缩会导致其包裹的

血管痉挛或牵拉,从而其供血区域出现缺血缺氧,
引发各种病证。 张师认为骶髂关节是人体骨结构

的地基,人体重心所在,也是上下半身沟通的桥梁,
90%以上的腰椎间盘突出患者骶髂关节均存在不同

程度的旋移,是本病最主要的原因。 从解剖结构来

看,骶髂关节属于微动性关节,也是人体承受重力

的最大关节[4] ,位于人体中线的下部,骨盆的后部,
占整个骨盆环稳定作用的 60%,属于脊柱的基底部

结构[5] ,周围还有包括髂腰韧带、骶结节韧带、骶棘

韧带等在内的数条强大韧带及背阔肌、胸腰筋膜后

层等在内的肌肉及筋膜[6] ,共同维持“腰-盆-髋”
的整体力学平衡[7] 。 张师独创骶髂四针,从骶髂关

节入手,通过独特的透压针法松解其深部筋膜及韧

带紧张痉挛,以四两拨千斤之功,恢复脊柱-骶-髋

的力学平衡,恢复脊柱的异常力学应力。 通过透压

骶髂使骨盆回正,从而回正脊柱,解除神经的卡压

和腰部筋肉和筋膜的紧张及挛缩,最终缓解或解除

本病的临床症状。
《素问·调经论》记载:“病在筋,调之筋;病在

骨,调之骨”“经筋联络四肢百骸,主司关节运动”,
均说明调节运动需从筋骨入手。 又《难经》云:“督

脉者,起于下极之俞,并于脊里,上至风府,入属于

脑。”《素问·骨空论》 曰:“督脉为病,脊强反折。”
《灵枢·经筋》载:“足少阳之筋……其支者别起外

辅骨,上走髀,前者结于伏兔之上,后者结于尻。”
《灵枢·经脉》中言“足太阳膀胱之经……其支者,
从腰中下挟脊,贯臀,入腘中”“是动则病脊痛,腰似

折,髀不可以曲,腘如结,踹如裂”,因此张师提出万

病不治开骶髂,认为腰骶部是督脉、足太阳膀胱经、
足少阳胆经三经经脉、经筋气血交合之处,在此处

施治,可调和三经气血,疏理经筋,通络止痛。
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清心莲子饮

材料: 中 药 颗 粒 莲 子、 莲 子 心 各 2 袋

(20
 

g),连翘 1 袋(10
 

g),生甘草 1 袋(3
 

g),蜂
蜜适量。

做法:将中药颗粒与蜂蜜混合,再加开水

200
 

ml,充分搅匀,分次饮用。
功效: 养 心 安 神, 清 热 祛 火。 ( http: / /

www. cntcm. com. cn / news. html? aid = 177573)
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