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[摘要] 　 目的:观察运动针法联合氟比洛芬巴布膏治疗急性腰扭伤(ALS)的临床疗效。 方法:将 86
 

例

ALS 患者随机分为治疗组和对照组,每组各 43
 

例。 对照组给予氟比洛芬巴布膏贴敷治疗,治疗组在对照组

治疗的基础上配合运动针法治疗,2 组均治疗 5d。 观察治疗前后 2 组疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分、腰椎

活动度(ROM)评分、Roland-Morris
 

功能障碍调查表(RMDQ)评分的变化,并进行疗效评定。 结果:总有效率

治疗组为 97. 67%(42 / 43),对照组为 74. 42%(32 / 43),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 2 组 VAS、
ROM、RMDQ 评分治疗后均较治疗前降低,且治疗组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 结论:
运动针法联合氟比洛芬巴布膏能显著改善 ALS 患者腰部疼痛、腰椎活动度以及腰椎功能障碍,其疗效优于

单用西药治疗。
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　 　 急性腰扭伤(acute
 

lumbar
 

sprain,ALS)是指腰部

肌肉、筋膜、韧带等软组织或小关节的急性损伤,多由

突然遭受间接外力所致,以腰椎活动受限、局部剧烈

疼痛为主要表现。 ALS 好发于青中年人群,严重影响

患者的生活质量[1] 。 西医治疗 ALS 常采取制动休

息、应用消炎止痛药物等方法[2] 。 氟比洛芬巴布膏

是骨伤科常用的局部外用非甾体抗炎药,具有不良反

应少、安全性高、能快速缓解疼痛等优点[3] ,但口服非

甾体抗炎药会增加胃肠道和心血管不良事件风险。
本研究采用运动针法联合氟比洛芬巴布膏治疗 ALS

 

43
 

例,疗效满意,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 5 月至 2021 年 7 月

我院收治的 ALS 患者 86
 

例,采用随机数字表法将

其分为治疗组和对照组,每组各 43
 

例。 治疗组中,
男 24

 

例,女 19
 

例;年龄 19 ~ 63 岁,平均( 47. 83 ±
7. 29)岁;病程 6

 

h 至 3
 

d,平均(1. 95
 

±1. 43) d。 对

照组中,男 25
 

例,女 18
 

例;年龄 20 ~ 65 岁,平均

(48. 65 ± 8. 40) 岁;病程 8
 

h 至 3
 

d,平均( 1. 89
 

±
1. 46)d。 2 组性别、年龄、病程等一般资料比较,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》 [4]

中的相关内容。 1) 有腰部扭伤史,多见于青壮年;
2)腰部一侧或两侧剧烈疼痛,活动受限;3)脊柱生

理曲度改变,腰肌和臀肌痉挛,或可触及条索状硬

块,损伤部位有明显压痛点;4)影像检查已排除腰

椎间盘突出症、腰椎结核等疾病。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

18 ~ 65 岁,性别不限,病程≤3
 

d;3) 自愿参加本研

究,并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)合并腰椎滑脱、腰椎骨折、严重

骨质疏松、肿瘤、结核等疾病;2)合并哮喘或其他严

重内科疾病;3)患部皮肤破溃感染;4)处于妊娠期。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 予氟比洛芬巴布膏外用治疗。 氟比

洛芬巴布膏(北京泰德制药股份有限公司,批准文
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mg / 贴)以腰部最

痛点 ( 阿是穴) 为中心进行贴敷, 1 ~ 2 贴 / 次,
2 次 / d。 治疗期间,患者以卧床休息为主。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上配合运动针

法治疗。 患者取站位或者坐位,医者对其双侧内关穴

(位于腕横纹上 2 寸,掌长肌腱与桡侧腕屈肌腱之

间)进行常规消毒,取 1. 5 寸一次性毫针(北京中研太

和医疗器械有限公司,规格:0. 30
 

mm×40
 

mm),内关

透刺外关,进针深度约 25 ~ 35
 

mm,针尖至外关穴皮

下,透刺时紧贴桡侧腕屈肌腱尺侧进针可更易刺激

正中神经,此时针感较强[5] ,得气后施以强刺激手

法,行提插捻转泻法 1
 

min 左右,局部出现酸麻胀感

后留针 20
 

min,留针期间嘱患者小步慢走,并间断

做腰部前屈后伸及左右旋转动作。 随着腰痛减轻

逐渐大步快走,并间断做蹲起动作,运动幅度以患

者可耐受为度。 鼓励患者主动活动腰部(如腰椎屈

伸或旋转),无法完成者,可由医者协助进行被动运

动,运动期间行针 1 次。 每天治疗 1 次。
　 　 2 组均连续治疗 5

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)腰部疼痛情况。 采用疼痛视觉

模拟评分法( VAS) 对 2 组患者腰部疼痛程度进行

评价。 方法:纸上有一条约 10
 

cm 的横线,两端分别

为“0”和“10”,代表 0 ~ 10 分,0 分为无痛,10 分为

剧烈疼痛,嘱患者根据感觉进行估分[6] 。 2)腰椎活

动情况。 采用腰椎活动度评分法( ROM)对 2 组腰

椎活动度进行评分。 自由弯腰手指可触地为 0 分;
弯腰手可触膝盖为 1 分;弯腰幅度≤70°为 2 分;勉
强弯腰为 3 分;无法弯腰为 4 分;无法弯腰,且弓背

向后,挺腹僵直不能动为 5 分[7] 。 3)腰椎功能障碍

程度。 采用 Roland - Morris 功能障碍调查表( RM-

DQ)对 2 组腰椎功能进行评分。 患者回答与腰痛相

关的 24 个问题,每个问题回答“是”得 1 分,“否”得

0 分,总分值越高表示腰椎功能障碍越严重[8] 。
3. 2 　 疗 效 标 准 　 参照 《 中医病证诊断疗效标

准》 [4] ,根据腰部疼痛及腰椎活动改善情况评定疗

效,以 VAS、ROM 评分之和计算临床改善率。 临床改

善率=(治疗前积分-治疗后积分) / 治疗前积分×
100%。 治愈:腰痛消失,活动自由,临床改善率≥
90%;显效:腰痛基本消失,活动基本正常,60%≤临

床改善率< 90%;有效:腰痛好转,活动有所改善,
30%≤临床改善率<60%;无效:腰痛及腰椎活动未见

明显改善,临床改善率<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件进行

数据分析,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;
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

97. 67%,对照组为 74. 42%,组间比较,差异有统计

学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 43 25(58. 14) 12(27. 91) 5(11. 62) 　 1(2. 33) 42(97. 67)
对照组 43 9(20. 93) 11(25. 58) 12(27. 91) 11(25. 58) 32(74. 42)
2 值 7. 845
P 值 0. 005

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS、ROM、RMDQ 评分比较

　 治疗前 2 组 VAS、ROM、RMDQ 评分组间比较,差
异均无统计学意义(P> 0. 05);治疗后,2 组 VAS、
ROM、RMDQ 评分均降低,且治疗组低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 VAS、ROM、RMDQ 评分比较(x±s,分)

组别 例数
VAS

治疗前 治疗后
t 值 P 值

ROM
治疗前 治疗后

t 值 P 值
RMDQ

治疗前 治疗后
t 值 P 值

治疗组 43 7. 52±0. 83 2. 01±0. 62 34. 556 <0. 001 3. 79±1. 21 0. 86±0. 74 12. 903 <0. 001 15. 89±2. 42 3. 85±1. 06 26. 652 <0. 001
对照组 43 7. 49±0. 78 3. 97±0. 75 21. 783 <0. 001 3. 82±1. 18 1. 57±0. 82 9. 258 <0. 001 15. 46±2. 50 6. 08±1. 23 22. 097 <0. 001
t 值 0. 236 -12. 043 -0. 720 -4. 108 0. 583 -8. 674
P 值 0. 818 <0. 001 0. 493 <0. 001 0. 562 <0. 001

4　 讨　 　 论

　 　 ALS 属于中医学“血瘀腰痛” “伤筋” 等范畴。
近年来中医运动针法治疗痛证应用广泛,也是治疗

ALS 的重要方法[9] 。 运动针法是中医针刺与运动

相结合的一种疗法。 针刺得气后,医者一边行针,
一边指导患者活动患部以激发经气,凡针刺期间配

合运动治疗,均属于该针法[10] 。
《素问·至真要大论》 载:“诸痛痒疮,皆属于
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心。”心藏神,主血脉,因此调节心神、调和气血可治

疗痛证。 内关为手厥阴心包经络穴,通阴维脉,是
治疗心胸胃及神志病要穴。 其可宁心安神,通过舒

缓患者焦虑的情绪,降低对疼痛的反应,发挥镇静

止痛的作用。 外关为手少阳三焦经络穴,通阳维

脉。 两穴阴阳表里相配,透刺能使阴阳平衡,气血

畅通,通则不痛[11] 。 ALS 患者多因腰痛剧烈而惧怕

运动,常保持强迫体位。 强刺激远端穴位,可避免

直接刺激腰部,且能即刻发挥镇痛的效果,使患者

敢于小幅度活动腰部,有利于腰部肌组织重构与缺

血再灌注,使腰肌痉挛和疼痛得以缓解[12] 。 研究表

明,针刺远端穴位的镇痛机制可能是通过提高阿片

肽类物质,抑制 P 物质的释放,从而抑制痛觉信号

传递以及提高患者痛阈等发挥作用[13] 。 运动针法

是以动为用,通过运动疏通经络,激发经气,使气至

病所,气血通畅,则关节通利、疼痛减轻。 临床研究

表明,运动疗法有助于改善患者腰椎及腰部肌肉功

能,有利于 ALS 的快速康复[14] 。
本研究结果显示,总有效率治疗组为 97. 67%,

对照组为 74. 42%,2 组比较,差异有统计学意义

(P<0. 01);治疗后,2 组 VAS、ROM、RMDQ 评分均

较治疗前降低,且治疗组低于对照组,差异均有统

计学意义(P<0. 01)。 临床可观察到部分患者就诊

时由平车或者轮椅推入,治疗后常可步行走出。 本

研究结果表明运动针法联合氟比洛芬巴布膏治疗

ALS 疗效优于单用西药,是一种安全高效、简便易

行的中西医结合外治法。
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学会养肝　 远离“离魂症”
　 　 古人认为人的魂魄生来即有,阳神曰魂,阴神曰魄,魂的本质是阳气充盈到一定程度所生的产物,
它构成人的思维才智,不单单是知觉能力,更是后天高级心理活动的来源。 又因为魂附于气,一旦魂出

了问题,就会出现梦寐恍惚、神志不清等神志意识方面的异常。
诸多中医典籍中都有对离魂症的记载论述,如《本草纲目》载:“有人觉卧则身外有身,一样无别,盖

卧则魂归于肝,此由肝虚邪袭,魂不归舍,病名离魂”,《灵枢·本神》载:“肝悲哀动中则伤魂,魂伤则狂

妄不精,不精则不正当人,阴缩而挛筋,两胁骨不举,毛悴色夭,死于秋。”《灵枢·本神》提到“肝藏血,血
舍魂”,血液是魂活动的基础,而肝脏是人体贮藏血液、调节血量的中转站,如肝藏血功能异常,肝虚邪

袭,则可诱发离魂症。 随着现代生活节奏加快、工作压力和心理负担增加、个人起居调摄失宜等原因,
肝失疏泄、气机郁滞者越来越多见,气郁则血滞,进而血不舍魂。 另一方面,肝血滞则心血亦虚,导致心

不藏神,神乱则魂无以应。 因此临床上中医治疗离魂症多采用调畅肝气、滋补肝肾之法,以行气、活血、
安神。 (徐尤佳,http: / / www. cntcm. com. cn / news. html? aid = 202662)
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