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浮针联合腰痛舒方治疗寒湿痹阻型盘源性腰痛的临床疗效观察

朱民顺1 王玉文1 张昊1 王正2 梁龙2 张建华2△

[摘要] 目的:观察浮针联合腰痛舒方治疗寒湿痹阻型盘源性腰痛(DiscogenicBackPain,DBP)患者的

临床疗效。方法:选取盘源性腰痛患者80例,分为观察组和对照组(各40例)。两组患者均采用口服腰

痛舒方治疗,观察组在对照组基础上增加浮针治疗。对比两组患者疼痛视觉模拟量表(VAS)评分、

Oswestry功能障碍指数(ODI)评分、白介素-6(IL-6)、白介素-10(IL-10)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平

及临床疗效。结果:观察组疗效优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者治疗后的VAS评

分和ODI评分均比治疗前降低,差异有统计学意义(P<0.05),且观察组明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05);两组患者治疗后的IL-6、L-10和TNF-α水平均比治疗前下降,差异有统计学意义

(P<0.05),且观察组明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);观察组的优良率明显高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),治疗过程中无严重不良反应。结论:浮针联合腰痛舒方治疗寒湿痹

阻型盘源性腰痛临床效果显著,缓解疼痛明显,促进功能恢复。
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ClinicalEfficacyofFU􀆳sSubcutaneousNeedlingCombinedwith
YaotongshuFormulaontheTreatmentofCold-Damp
ObstructionSyndromeTypeDiscogenicBackPain
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LIANGLong2 ZHANGJianhua2△
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Abstract Objective:TheclinicalefficacyofFU􀆳ssubcutaneousneedlingcombinedwithYaotongshuformulaintreating
patientswithcold-dampobstructionsyndromeindiscogenicbackpain(DBP).Methods:80patientswithdiscogenicback

painwereselectedandtheyweredividedintoobservationgroupandcontrolgroupwith40casesineachgroupaccordingto
themethodofrandomizednumericaltable.BothgroupsweretreatedwithoralYaotongshuformula,andobservationgroup
wastreatedwithFU􀆳ssubcutaneousneedlingtreatmentinadditiontocontrolgroup.Thetwogroupswerecomparedin
termsofpainvisualanaloguescale(VAS),Oswestrydisabilityindex(ODI),interleukin-6(IL-6),interleukin-10(IL-10),

tumornecrosisfactor-α(TNF-α)levelsandclinicalefficacy.Results:Thetherapeuticefficacyofobservationgroupwas

betterthanthatofcontrolgroup (P<0.05).TheVAS

scoresandODIscoresofthetwogroupswerelowerthan

thoseofthepre-treatmentperiod(P<0.05),andobserva-

tiongroupwassignificantlylowerthanthatofcontrolgroup
(P<0.05).ThelevelsofIL-6,L-10andTNF-αinboth

groupsdecreasedaftertreatmentcomparedwiththosebefore

treatment(P<0.05),andobservationgroupwassignificant-

lylowerthanthatofcontrolgroup(P<0.05).Theexcellent

rateofobservationgroupwassignificantlyhigherthanthat

ofcontrolgroup(P<0.05).Conclusion:FU􀆳ssubcutaneous
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needlingcombinedwithYaotongshuformulafortreatingcold-dampobstructionsyndrometypediscogenicbackpainisclinically
effective,relievespainsignificantly,andpromotesfunctionalrecovery.
Keywords: discogenicbackpain;FU􀆳ssubcutaneousneedling;Yaotongshuformula;cold-dampobstructionsyndrome

  盘源性腰痛(DiscogenicBackPain,DBP)属慢性

腰痛的一种,由于椎间盘内部结构和代谢功能出现异

常,如椎体退变、终板损伤或释放一些炎性介质,使得

疼痛感受器受刺激而诱发腰痛[1],常因久站负重导致。
现代治疗分保守治疗和手术治疗两种方式,疗效参差

不齐[2]。而中医药治疗腰痛日久岁深,有简便、见效快

等优点[3-4]。浮针是符仲华教授将传统针灸与现代医

学理论相结合的新型针刺疗法[5-6],在符氏气血新论指

导下,通过改善血供治疗多种骨伤科疾病,且浮针缓解

腰痛效如桴鼓[7-8]。腰痛舒方是江淮名医张建华教授

治疗椎间盘疾病经验方,已联合浮针临床应用且报道

多例[9-11]。本研究采用浮针联合腰痛舒方治疗寒湿痹

阻型盘源性腰痛,证实浮针治疗该病疗效甚佳,可为中

医方法治疗盘源性腰痛提供参考,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取安徽中医药大学第一附属医院骨一科门诊

2022年1月至2023年3月就诊的盘源性腰痛患者80
例,根据患者就诊先后顺序编号,采用随机数字表法分

为观察组和对照组,每组40例。该方案符合世界卫生

组织《涉及人的生物医学研究国际伦理准则》和世界医

学协会最新修订的《赫尔辛基宣言》的相关规定。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 采用《全国腰椎退行性疾患座

谈会会议纪要》中盘源性腰痛的诊断标准[12]。

1.2.2 中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》[13],制定寒湿痹阻证的中医证候诊断标准。

1.3 纳入标准

1)符合以上诊断标准;2)年龄为18~60岁;3)未行

椎间孔镜、经椎间孔入路腰椎椎体间融合术(TLIF)等;

4)接受口服中药或浮针治疗;5)患者签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)由腰椎结核、肿瘤、骨折、滑脱、骨质疏松等引

起的腰痛;2)有传染病、恶性病,或有急性炎症、发热

的患者;3)合并生殖、泌尿等其他系统疾病导致腰痛

者;4)患者晕针或凝血功能障碍;5)认知或精神障碍

者;6)处于妊娠期或哺乳期的妇女;7)对腰痛舒方过

敏者,有严重肝、肾、胃等重要脏器的器质性疾病。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 对照组患者给予口服腰痛舒方治

疗:由安徽中医药大学第一附属医院中药房制作的药

物颗粒(制川乌3g,淡附片6g,干姜10g,炙甘草

10g,麻黄10g,蜈蚣2g,全蝎2g,酒乌梢蛇3g,细辛

3g,肉桂5g),饭后冲服,1剂/d,早晚分服。连续服

用1个月。治疗期间嘱患者佩戴腰围,同时注意防寒

保暖,避免劳累、扭转、屈曲及过量负重。
观察组患者在口服腰痛舒方基础上均予以浮针治

疗。1)触摸患肌:患肌是指在运动中枢正常情况下,患
者放松状态下,目标肌肉全部或者部分处于紧张状态

的肌肉,不同患者的患肌不尽相同,主要嫌疑肌包括腰

方肌、竖脊肌、梨状肌、阔筋膜张肌、臀大肌、臀中肌、腓
肠肌、腹直肌、腰大肌等。2)进针点选择:根据患肌,嘱
患者采用合适的体位,当患肌在一个区域或一条路径

上存在多处时,采取“远程轰炸”的方法[5],在最远端即

患肌的离心周边进针,针尖对准患肌群。3)操作方法:
统一 使 用 南 京 派 福 一 次 性 浮 针 (苏 械 注 准

20152200832),局部消毒后,使用一次性浮针进针器

(南京派福医学科技有限公司,苏宁械备20170023,

PF-JZQ)进针。进针:将浮针置入进针器后,操作手将

进针器在进针部位皮肤向下按压,尽可能贴在皮肤上,
辅助手配合将进针部位皮肤向针尖方向前推,“轻压成

槽,深推成墙”。按进针器按钮后将浮针快速穿透真皮

层,刺入皮下层。若浮针因角度或体位刺入肌层,患者

会有明显酸胀感或感到阻力,则稍退浮针至皮下层后

再进针;操作手单手持针沿皮下向前推进,以运针时可

见皮肤下呈线状隆起为宜。扫散:运针合适后将针芯

外面的软管通过卡扣固定于芯座的卡槽内,使针尖不

再外露,再以右手拇指和中指夹持芯座,示指和无名指

分别居于中指两侧,以拇指为支点示指同无名指前后

发力,做跷板样均匀的平扫动作及悬扫动作。4)再灌

注:扫散配合再灌注有助于快速缓解肌筋膜处疼痛。
(1)远程轰炸:由远及近,在腓肠肌下方,由下向上进

针。嘱患者俯卧位,下肢处于中立位伸直,脚伸出床

面,踝关节跖屈并抗阻灌注腓肠肌5~10s;嘱患者俯

卧位,下肢处于中立位,膝关节屈曲90°,踝关节跖屈

并抗阻灌注腓肠肌。(2)在腰骶部疼痛部位近端局部

患肌处进针,灌注竖脊肌:俯卧位,双下肢屈曲双足并

拢,嘱患者做“小燕飞”,或者嘱患者做跪地抱头弯腰动

作,抗阻灌注10s。灌注腰方肌:侧卧位,双腿伸直并

抬高或者俯卧位,抬臀抗阻灌注10s。灌注臀大肌、臀
中肌、梨状肌:俯卧位,下肢伸直,后伸并外展髋关节抗

阻灌注10s。灌注腹直肌:仰卧位,双腿并拢抬高下肢
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后抗阻灌注10s。浮针先进行上半场诊断治疗,待休

息30min后,再进行下半场诊断治疗,防止患肌的遗

漏;每块患肌均灌注2次,浮针治疗每3d1次,持续1
个月,共10次。

1.5.2 疗效评定方法 1)视觉模拟量表(VAS)评
分。2)功 能 障 碍 指 数(OswestryDisabilityIndex,

ODI),采用腰椎 ODI评价腰椎功能情况[14]。3)炎症

指标:两组患者治疗前后抽取患者静脉血液5mL,检
测两组患者血清炎症指标白细胞介素-6(IL-6)、白细

胞介素-10(IL-10)和肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平。

4)临床疗效:应用 MacNab评分改良版进行疗效评

价[15]。优:患者日常工作和生活不受影响,症状和体

征彻底消失。良:存在轻微症状和体征,无明显活动受

限,可独立进行日常工作和生活。中:存在明显症状和

体征,有明显活动受限,不能独立进行日常工作及生

活。差:症状和体征未明显好转或加重,不能完成日常

工作及生活。优良率=[(优例 数+良例数)/总例

数]×100%。5)记录研究过程中的不良反应。

1.6 统计学方法

应用SPSS23.0统计软件,符合正态分布的计量

资料用x±s形式表示,两组间比较采用t检验,组内

前后比较采用配对t检验,计数资料采用“例(%)”表
示,组间比较采用卡方检验,等级资料组间比较采用

Mann-whitneyU 检验,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

观察组患者男23例,女17例;年龄为23~59岁,
平均为(46.35±8.93)岁;病程为5~28个月,平均为

(16.38±5.92)个月。对照组患者男22例,女18例;
年龄为21~59岁,平均为(46.43±10.27)岁;病程为

5~28个月,平均为(16.08±6.04)个月。两组患者之

间性别比较用χ2 检验;年龄及病程比较用两独立样本

t检验,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性,
见表1。

表1 两组患者一般资料对比

组别
性别(男/

女)/例

年龄/岁

(x±s)
病程/月

(x±s)
观察组 23/17 46.35±8.93 16.38±5.92
对照组 22/18 46.43±10.27 16.08±6.04

统计检验值 χ2=0.051 t=0.035 t=0.224
P 0.822 0.972 0.823

2.2 两组患者VAS及ODI评分对比

两组患者的VAS及ODI评分治疗前对比,差异

无统计学意义(P>0.05);治疗后两组患者的VAS及

ODI评分较治疗前均明显降低,差异有统计学意义

(P<0.05),且观察组数据均明显低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。

2.3 两组患者 TNF-α、IL-6及IL-10水平治疗前后

对比

两组患者的TNF-α、IL-6和IL-10水平较治疗前

均明显降低,差异有统计学意义(P<0.05),且观察组

数据均明显低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表3。
表2 两组患者VAS及ODI评分治疗前后对比(n=40,x±s)

组别 时间 VAS疼痛评分/分 ODI评分/%

观察组
治疗前 7.06±0.98 41.98±4.15
治疗后 2.43±0.771)2) 12.23±3.711)2)

对照组
治疗前 7.04±1.09 42.25±4.32
治疗后 2.91±0.741) 15.53±3.841)

注:1)治疗后与治疗前同组间比较,P<0.05;2)治疗后两组间

比较,P<0.05。

表3 两组患者治疗前后TNF-α、IL-6及IL-10水平对比(n=40,x±s,ng/L)

组别 时间 TNF-α IL-6 IL-10

观察组
治疗前 24.62±2.85 28.56±4.03 4.68±0.62
治疗后 19.08±2.431)2) 11.89±2.571)2) 3.31±0.541)2)

对照组
治疗前 24.66±2.82 28.37±4.09 4.68±0.65
治疗后 20.91±2.521) 18.85±2.731) 3.71±0.661)

注:1)治疗后与治疗前同组间比较,P<0.05;2)治疗后两组间比较,P<0.05。

2.4 两组患者临床疗效对比

观察组患者治疗后的有效率明显高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表4。

2.5 不良反应及再次接受治疗意愿

表4 两组患者临床疗效对比(n=40,例)

组别 优 良 中 差 优良率/%
观察组 28(70.0%) 10(25.0%) 2(5.0%) 0(0%) 95.01)

对照组 20(50.0%) 7(17.5%) 10(25.0%) 3(7.5%) 67.5
Z -2.422
P 0.015

注:1)观察组与对照组比较,P<0.05。

  在对患者进行浮针治疗前,患者内心可能存在抵触、 恐惧心理,施术后发现并未出现疼痛或出现轻微疼痛但
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能忍受,治疗后效果尚可,同意配合并继续接受治疗。观

察组和对照组均未出现明显不良反应,仅3例患者在浮

针进针口出现皮肤瘀斑,3~4d后自行吸收。

2.6 典型病例

患者,男,31岁,主诉:左侧反复腰痛1年余,加重

4d。初诊:以腰部疼痛为主,伴腿痛,腿痛不具有明确

区域,活动后症状加重,且卧床休息后并不能迅速缓

解。腰椎 MRI检查示L5S1 出现“黑椎间盘”并伴有后

缘高信号征。查体:腰肌紧张,并伴有条索状结节,腰

椎棘突、椎旁压痛(-)及无叩痛,击腰试验(-),挺腹

试验(-),直腿抬高试验(-),双“4”字试验(-),股神

经牵拉试验(-);肌力正常,腱反射正常,生理反射存

在,病理反射未引出;舌质暗红,苔薄白,脉弦涩。触腰

方肌、竖脊肌、梨状肌、臀大肌、臀中肌、腓肠肌和股二

头肌紧张;浮针扫散再灌注上述肌肉10s,每个部位灌

注两次(见图1)。结果:治疗前患者屈曲活动受限(图

1b);浮针首次治疗后,屈曲明显改善,疼痛缓解(图

1c)。

图1 浮针联合腰痛舒方治疗盘源性腰痛

3 讨论

  盘源性腰痛是腰痛患者常见的疾病类别之一,临
床发病率很高并且容易复发[16],多由纤维环破裂引

起,导致髓核从纤维环破裂处突出,接着刺激神经根或

者窦椎神经,从而引起盘源性腰痛一系列症状。盘源

性腰痛发作时常伴有“身体后侧区域从第十二肋骨下

缘到臀下褶皱的疼痛,臀部的功能活动受限”[17],一般

不放射到臀部或大腿,疼痛性质为钝痛,休息时缓解,
劳累、久坐或咳嗽后加重[18]。椎间盘变性随着蛋白多

糖的耗竭而进展,促炎细胞因子、血清蛋白和神经源性

介质等不带电的大分子进入椎间盘,可 能 引 起 炎

症[19]。髓核和纤维环局部的中性粒细胞均分泌高水

平的促炎细胞因子,例如介导炎症诱导椎间盘变性的

肿瘤坏死因子(TNF)-α、干扰素-γ(IFN-γ)、IL-1β、IL-
10、IL-6、IL-8以及趋化因子等,这些细胞和分子改变

会引起细胞外基质稳态失衡和脱水,导致椎间盘机械

性能降低和承载能力下降[20],且 TNF-α、IL-6、IL-10
水平变化与椎间盘退变程度高度相关[21]。因此,本研

究将TNF-α、IL-6、IL-10作为观测指标。
盘源性腰痛发病机制复杂,病因尚不明确。目前

没有任何一种干预措施对所有盘源性腰痛患者完全有

效,因此治疗以控制疼痛、降低成本为出发点。药物治

疗作为最基础的治疗方法,可能存在肾脏、心血管和胃

肠道系统的毒副作用,手术治疗对腰椎骨质会有破坏,
可能损伤椎间盘结构,而中医药治疗盘源性腰痛存在

自身的特点和优势。经检索中国知网、维普数据库、万
方数据库、Embase、Cochronelibrary、Pubmed等多个

数据库发现,仅有一篇浮针治疗盘源性腰痛的研究报

道[22]。本研究总结发现浮针联合腰痛舒方治疗盘源

性腰痛疗效显著,患者腰椎功能恢复、疼痛改善明显;
治疗后与治疗前比较,各指标结果明显改善,VAS和

ODI评分均降低,TNF-α、IL-6、IL-10水平均降低,观
察组优良率也明显高于对照组。盘源性腰痛根据其症

状,属中医“腰痛”“痹证”范畴,《素问·痹论篇》中有

“肾痹者,善胀,尻以代踵,脊以代头”,再如《证治准

绳·腰胯痛》中有“腰痛牵引足膝脚腘,彻夜疼痛”的记

载,都符合盘源性腰痛的症状。
前期研究中发现[9-11]腰痛舒方治疗椎间盘疾病临

床疗效明确,有着很好的止痛效果和促进功能恢复的

功效。张建华教授根据多年临床经验,总结认为风寒

湿邪阻滞筋脉,致气血不通遂出现腰腿疼痛等症状,即
寒湿痹阻型。该证偏重于寒湿之邪为患,辨证分析为

感受寒湿之邪,气血痹阻不通而致,若仅用散寒化湿之

药常难以奏效,故改进后自拟腰痛舒方[11]。用大辛大

热之药制川乌与附片共为君药,均能祛寒除湿、温经止

痛,二药合用,治寒湿痹痛尤佳;乌梢蛇、蜈蚣、全蝎均

为虫类血肉有情之品,可祛风逐邪、通经络、止痹痛,肉
桂补火壮阳、引火归元更能活血通经,四药合用共为臣

药;麻黄、细辛、干姜更添散寒之功,是为佐助;甘草调

和诸药以为使,全方共奏温经散寒、祛湿通络之功。
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浮针治疗腰痛的研究已有报道[23-24]。浮针治疗是

基于“气血新论”指导结合皮下针刺及针刺运动疗法的

现代针刺疗法,通过浮针扫散动作牵拉皮下筋膜,松解

原本紧张的肌肉,结合再灌注以调节肌肉-血液、气与

血之间的关系[6,8]。不向体内注射药物,主要在疏松

结缔组织层扫散,针体留在皮下,无药物治疗的毒副作

用和传统针灸断针等意外情况发生,安全性高。在治

疗骨科疾病方面有显著优势,治疗疼痛时,在扫散完毕

后即可收效,取效快捷。对于其适应证,浮针疗法可反

复实施,可重复性很高,且有时仅需一到两个针点进针

却能治疗一个区域病痛,性价比高[5]。浮针治疗对于

诸多疼痛疾病均有疗效,其治病机理主要以中医的经

筋、皮部理论阐述,西医多从肌肉肌筋膜触发点(Myo-
fascialTriggerPoint,MTrP)等多方面阐述[25]。浮针

治疗腰部 MTrP后,营养腰椎局部肌肉,椎间盘局部

得到血供,改善缺血缺氧状态,促进腰椎功能恢复,改
善疼痛症状[26]。

综上所述,与只服用腰痛舒方的对照组比较,腰痛

舒方联合浮针扫散治疗盘源性腰痛临床疗效更显著,既
明显降低VAS和ODI评分,也能明显降低TNF-α、IL-
6、IL-10水平,浮针联合腰痛舒治疗的优良率(95.0%)
也比只口服腰痛舒方治疗优良率(67.5%)更高,且并未

出现明显不良反应,患者再次接受治疗意愿较高。浮针

治疗过程中发现,盘源性腰痛患肌多位于臀大肌、竖脊

肌、腰方肌等腰部肌肉以及股二头肌、比目鱼肌、腓肠肌

等腿部肌肉,浮针扫散加再灌注活动上述肌肉后,腰部

疼痛得到明显减轻,腰椎活动改善,功能恢复明显,炎症

因子水平降低。浮针疗法为保守治疗盘源性腰痛提供

了一种全新的思路,操作方便,疗效确切,是一种理想的

治疗方法,值得临床推广应用。但本研究存在单中心研

究的弊端,样本量少及访视次数少等缺点,无法评估远

期疗效,需进一步研究来增加可信度。
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