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基于颈骶并治理论针刀治疗腰骶肌筋膜炎30例

周胜利1,2 贺卓众1,2 杨阳1,2 文皓佳1,2 付磊2△

[摘要] 目的:观察基于颈骶并治理论针刀治疗腰骶肌筋膜炎的近远期疗效。方法:于2024年1-5月

招募腰骶肌筋膜炎患者30例,予以颈骶并治针刀治疗,每5d治疗1次,共3次。观察其治疗前、治疗

后1d、3个月及6个月的下腰痛日本骨科协会(JOA)评分、Oswestry功能障碍指数(ODI)评分及剪切

波弹性成像法的弹性模量值,评估其近远期疗效。结果:与治疗前相比,治疗后JOA评分、ODI评分及

弹性模量值明显下降,差异有统计学意义(P<0.05);JOA评分与ODI评分根据重复测量方差分析,存

在时间主效应且差异有统计学意义(P<0.001)。治疗后愈显率为63.33%,总有效率为100%。结论:
基于颈骶并治理论针刀治疗腰骶肌筋膜炎的近远期疗效显著,能明显减轻患者腰骶部疼痛状况,改善症

状体征、生活质量和激痛点硬度,且无不良反应。
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30CasesofLumbosacralMyofascitisTreatedwithAcupotomyBased
ontheTheoryofCombinedTreatmentofCervicalSacral
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Abstract Objective:Toassesstheshort-termandlong-termoutcomesofneedle-knifetherapyforlumbosacralmyofascial
fasciitisbasedonthecombinedtreatmentofcervicalsacralprinciple.Methods:BetweenJanuaryandMay2024,30patients
withlumbosacralmyofascialfasciitiswererecruitedandtreatedwithneedle-knifetherapyfollowingthecombinedtreat-
mentofcervicalsacralprotocol,withtreatmentsevery5dforatotalof3sessions.ThelowbackpainJOAscores,ODI
scores,andtheYoung􀆳smodulusvaluesfromshearwaveelastography(SWE)weremeasuredbeforetreatment,and1d,3
months,and6monthspost-treatmenttoevaluatebothshort-termandlong-termoutcomes.Results:Post-treatment,the
JOAandODIscores,aswellastheYoung􀆳smodulusvalues,showedsignificantreductionscomparedtothosemeasured
beforetreatment(P<0.05);SignificantdifferenceswereobservedintheJOAandODIscoresovertime,asindicatedby
repeatedmeasuresanalysisofvariance(P<0.001).Aftertreatment,therecoveryratewas63.33%,andthetotaleffective
ratewas100%.Conclusion:Needle-knifetherapygroundedinthecombinedtreatmentofcervicalsacralprincipledemon-
stratessignificantshort-termandlong-termefficacyintreatinglumbosacralmyofascialfasciitis.Iteffectivelyalleviates
lumbosacralpain,amelioratessymptomsandsigns,enhancesqualityoflife,andreducesthehardnessofpainpoints,with-
outanyadversereactions.

Keywords: combinedtreatmentofcervicalsacral;acupot-
omy;lumbosacralmyofascitis

  腰骶肌筋膜炎(LumbosacralMyofascitis)又被称

为腰骶肌筋膜疼痛综合征(LumbosacralMyofascial
PainSyndromes,LBMPS),是由于长期劳损或急性损

伤后失治、误治等多种原因引起的肌肉、肌筋膜等软组
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织的无菌性炎症,临床表现以下腰部疼痛为主,可伴有

腰骶部或下肢的感觉和运动功能障碍[1],其临床特征

为激痛点(MyofascialTriggerPoint,MTrP)对刺激敏

感,可引起局部疼痛和牵涉痛。有研究表明[2],针刀疗

法、针灸疗法及浮针等治疗肌筋膜炎都有确切疗效。
此外有研究证实[3],针刀治疗肌筋膜炎具有安全性佳、
不良反应小、见效快、疗效确切的特点,能明显提高患

者生活质量。笔者分析近年来针刀疗法治疗腰部肌筋

膜炎的临床研究[4-5],发现多注重于近期疗效,无法保

障或未观察远期疗效。付磊主任医师在临床治疗脊柱

类疾病中发现颈部与腰骶部常相兼患病,结合前人经

验及现代解剖理论提出颈骶并治的针刀整体治疗理

论;通过松解颈部与腰骶段筋膜,达到总体放松筋膜、
恢复脊柱动态力学平衡及保证远期疗效的目的。本研

究初步运用颈骶并治理论指导针刀治疗腰骶肌筋膜

炎,临床上取得显著的远期疗效,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2024年1-5月湖南中医药大学第二附属医

院招募、符合纳入标准的30例腰骶肌筋膜炎患者,其
中男17例,女13例;年龄最小27岁,最大52岁,平均

为(38.93±7.00)岁;病程最短3个月,最长12个月,
平均为(7.03±2.59)个月。本研究方案经湖南中医药

大学第二附属医院伦理委员会批准,伦 理 编 号 为

2024-kt-2。

1.2 诊断标准

依据2020年中华中医药学会发布的《中医整脊科

临床诊疗指南》[6]与《中药新药临床研究指导原则》[7]

相结合制定:1)有外伤及劳损,感受风寒湿等病史。

2)临床表现为腰骶部疼痛,以阴雨天或受凉后症状明

显。疼痛剧烈甚至伴有肌痉挛,反复发作,活动受限。

3)局部肌肉紧张,患处有明显压痛,可触及疼痛结节或

条索样物,多数只有一个,亦可以有两个或多个;主要

以腰骶三角区的病变损伤为常见。4)除少数患者可见

抗链球菌溶血素、血沉升高,多数实验室检查及X线

检查无异常。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)年龄为25~55岁,性别

不限,神志清楚,无重大基础疾病,依从性良好能合作

的患者;3)病程在3~24个月之间的患者;4)1周内未

接受过任何与腰骶肌筋膜炎相关的治疗;5)理解并自

愿签署知情同意书。符合上述5条标准方可入选为本

临床研究的合格受试者。

1.4 排除标准

1)不符合纳入标准;2)存在精神心理障碍的疾

病,不能配合治疗、完成临床观察;3)孕妇、哺乳期妇

女;4)局部皮肤状况不佳;5)先天性脊柱崎形或病

变;6)存在脊柱感染、肿瘤、结核、创伤骨折、强制性

脊柱炎等;7)合并严重的心血管、肝、肾、造血系统等

疾病。符合以上任何一条,予以排除。

2 方法

2.1 治疗方法

针刀治疗由同一名主任医师完成,每5d1次,共

3次,即在入组的第1天、第6天及第11天治疗。
体位、定位、消毒及针具选用:患者俯卧低头位,充

分暴露施术部位。枕部3个点,枕外隆凸及两侧旁开

2.5cm处;腰骶部取触诊时疼痛显著的阳性反应点

(3~5个点)。操作前选点用记号笔做体表标记,确定

行针路径。常规消毒铺巾,戴无菌手套,选用一次性汉

章牌小针刀(冀食药监械生产许20160038号,规格为

Φ0.6mm×50mm)。
具体操作如下:1)颈部操作:医者左手在枕外隆凸

下缘处定点,右手持针刀,刀口线与人体纵轴一致,针
刀体与枕骨垂直,严格按照四步进针刀规程(定点、定
向、加压、刺入)进针刀。到达骨面后停止进针,纵疏横

剥2刀或3刀,然后调转刀口线,向下铲剥3刀,范围

为0.5cm。在上项线上枕外隆凸旁开2.5cm处定

点,刀口线与人体纵轴一致,针刀体与枕骨垂直,严格

按照四步进针刀规程进针刀。到达骨面后停止进针,
纵疏横剥3刀,然后调转刀口线,向下铲剥3刀,范围

为0.5cm。术毕,拔出针刀,局部压迫止血1min,用
创可贴覆盖针眼。2)腰骶部操作[8]:医者先依据患

者静止和活动时疼痛部位进行大致定位,再通过腰

骶部触诊确立其疼痛硬结和条索样物,选择患者疼

痛显著的阳性反应点位(3~5个点)进行操作;主要

在腰骶三角、骶正中嵴、横突尖、竖脊肌等处进行触

诊。医者左手在阳性反应点定位,右手持针刀,刀口

线与阳性反应点处肌肉纤维走行方向一致,严格按

照四步进针刀规程进针刀。在刺入疼痛硬结与条索

时会有酸胀感或滞刀感,将硬结与条索切开2刀或3
刀,刀下触及松动感即可出针,局部压迫止血1min,
用创可贴覆盖针眼。

2.2 疗效评价方法

分别于入组第1天(治疗前)、第12天(治疗后)、
第3个月及第6个月对以下指标进行评估和记录。

腰骶部疼痛评定:采用日本骨科协会(JOA)下腰

痛评分[9],对患者主观症状、临床体征及日常活动进行

评分;最高分为29分,最低分为0分。分数越低表明

下腰部疼痛越剧烈。
生活 质 量 评 定:采 用 Oswestry功 能 障 碍 指 数

(ODI)评分。方法:鉴于国人对性生活项的避讳,本研

究采用改良ODI评分,将此项剔除。改良ODI评分量
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表根据疼痛程度、生活自理、睡眠质量等9项进行评

分,每项由轻到重又分为0~5分,共计45分,分值越

高,生活质量越差。
激痛点硬度评定:采用剪切波弹性成像法(Shear

WaveElastography,SWE)[10],患者俯卧位,充分暴露

检测部位,依据患者疼痛部位大致定位,再通过腰骶部

触诊确立其疼痛硬结,选择患者疼痛最明显的激痛点

进行超声操作并记录具体位置;超声检查采用迈瑞

MindrayDC-80彩色超声仪,检测时测量区域统一设

置为直径3mm的圆形,系统自动计算出区域内肌肉

组织的平均弹性模量值(单位为kPa)。
临床疗效评定:采用《中药新药临床研究指导原

则》[6]相关内容结合JOA评分改善值进行疗效评定。

JOA评分改善率=[(治疗前JOA评分-治疗后JOA
评分)/治疗前JOA评分]×100%。治愈:腰骶部疼痛

完全消失、活动恢复正常,且JOA评分改善率≥90%。
显效:腰骶部疼痛明显改善,功能活动基本恢复,且

90%>JOA评分改善率≥70%。有效:腰骶部疼痛部

分改善,功能活动有所恢复,且70%>JOA评分改善

率≥30%。无效:腰骶部疼痛无改善或改善较小,且

JOA评分改善率<30%。总有效率=[(治愈例数+
显效例数+有效例数)/总例数]×100%。

安全性评价:在研究过程中注意观察患者在针刀

操作中是否有出血、血肿、晕针、感染等不良反应,若发

生不良反应,马上终止操作、做相应处理,并汇总记录

分析。

2.3 统计学方法

采用SPSS26.0统计学软件进行数据统计及分

析,计量资料以x±s形式表示;组内比较,计量资料符

合正态分布和方差齐时,采用重复测量方差分析,不符

合球形检验假设时,采用Greenhouse-Geisser检验;不
符合正态分布和方差不齐时,采用Friedman检验。检

验水平为α=0.05,P<0.05差异有统计学意义。

3 结果

3.1 患者治疗前后JOA评分比较

经夏皮洛-威尔克(S-W)检验,各组数据符合正态

分布。另根据球形检验结果,MachlyW=0.58,显著

性P=0.01,不符合球形检验假设。因此,以一元方差

分析“Greenhouse-Geisser”检验中校正结果为准。
患者治疗前后JOA评分结果见表1,时间主效应

检验F=1316.67,P<0.001,差异有统计学意义,说
明治疗前后JOA评分随时间变化而变化,变化趋势如

图1所示。

3.2 患者治疗前后ODI评分比较

经S-W检验,各组数据符合正态分布。另根据球

形检验结果,MachlyW=0.19,显著性P<0.01,不符

表1 JOA评分比较(n=30,x±s,分)

治疗前
治疗后

1d

治疗后

3个月

治疗后

6个月

12.87±2.58 21.93±3.06 23.87±2.18 24.80±2.19
重复测量

F检验

F= P< 偏η2=
1316.67 0.001 0.99

图1 JOA评分趋势图

合球形检验假设。因此,以一元方差分析“Green-
house-Geisser”检验中校正结果为准。

患者治疗前后ODI评分结果见表2,时间主效应检

验F=518.93,P<0.001,差异有统计学意义,说明治疗

前后ODI评分随时间变化而变化,变化趋势见图2。
表2 ODI评分比较(n=30,x±s,分)

治疗前
治疗后

1d

治疗后

3个月

治疗后

6个月

28.07±4.60 12.27±2.30 7.33±1.79 5.30±2.04
重复测量

F检验

F= P< 偏η2=
518.93 0.001 0.98

图2 ODI评分趋势图

3.3 患者治疗前后弹性模量比较

患者治疗前后弹性模量差值经S-W 检验,符合正

态分布。患者治疗前后弹性模量见表3,经配对t检

验,t=18.97,P<0.001,差异有统计学意义,说明颈

骶并治针刀治疗能改善患者激痛点硬度。
表3 弹性模量值比较(n=30,x±s,kPa)

治疗前 治疗后1d t P
23.09±4.06 12.35±3.17 18.97 <0.001

3.4 临床疗效评定

治疗后,治愈5例,显效14例,有效11例,愈显率

为63.33%,总有效率为100%。

3.5 安全性评价

治疗后,有1例患者出现皮肤轻微血肿,按压后消
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失,无其他不良反应;其余受试者均无晕针刀等不良反

应,治疗点亦无血肿、感染等。

4 讨论

本研究结果显示,在针刀治疗后患者JOA评分、

ODI评分、弹性模量都有明显变化,这表明颈骶并治针

刀疗法在缓解腰骶部疼痛、提高生活质量及改善激痛点

硬度方面有显著疗效。且治疗后3个月和6个月患者

JOA评分及ODI评分仍保持改善趋势,说明颈骶并治

针刀疗法能保持显著的远期疗效,其疗效可能与针刀整

体松解颈段及腰骶段筋膜、消除激痛点、改善异常应力

等机制有关[11-13]。
中医古籍中没有对腰骶肌筋膜炎的记载,但根据本

病的症状和体征可以将其归为中医学“痹证”“腰痛”范
畴。观其治法常从足太阳膀胱经及督脉入手[14],正如

《素问·刺腰痛篇》有言“腰痛侠脊而痛至痛几几然”,
《灵枢·经脉篇》记载:“膀胱足太阳之脉,……,项如拔,
脊痛,腰似折,髀不可屈。”“是主筋所生病者,……,项、
背、腰、尻、腘、踹、脚皆痛,小趾不用。”《素问·骨空论

篇》述“督脉为病,脊强反折”。现代医学认为腰骶肌筋

膜炎是在腰骶部肌肉、筋膜等软组织中发作的慢性疼痛

综合征,其发生是由于无菌性炎症导致代谢产物聚集

以刺激周围神经末梢,引起感觉神经功能障碍,出现牵

涉痛、痛觉过敏等。同时,交感神经系统的刺激引起局

部血管收缩,减少血流量,形成恶性循环[11],从而导致

肌肉持续收缩,反过来又增加能量消耗 和 局 部 缺

血[12]。上述反应可能通过增强伤害性物质的局部释

放来诱发疼痛超敏反应,包括P物质、肿瘤坏死因子

等促炎细胞因子[15]。结合弓弦网眼理论及肌筋膜链

理论来看,骨为弓,连接骨的软组织为弦,颈段与腰骶

段为弓弦结合部,联系密切,其应力最大且更易受

损[16]。此外,颈曲与腰曲乃次生弯曲,即后天形成,其
稳定性更加依赖周围肌肉和筋膜,这也使颈部与腰骶

部联系更加紧密[17]。因此,患者长期腰骶段力学失

衡,将导致颈段代偿性反应,颈段力学失衡也将导致

腰骶段改变,这可能是临床治疗腰骶肌筋膜炎无法

保障远期疗效的原因。针刀疗法作为传统针灸与现

代外科相结合总结出的新型中医疗法,其中最常见

的适应证为软组织慢性损伤[18],付磊主任医师在临

床治疗脊柱类疾病中发现颈部与腰骶部常相兼患

病,遂提出颈骶并治的针刀治疗思路,希望通过松解

颈部与腰骶段筋膜,预期达到总体放松筋膜、降低张

力、恢复脊柱动态力学平衡的目的。

JOA评分是权威的下腰痛评分量表,其通过患者

主观症状、临床体征及日常活动等方面更加直观评估

患者疼痛状况[19],而ODI评分包括对疼痛、单项功能

及个人综合功能三大领域进行评估,能更全面地记录

患者生活质量变化[20]。本研究表明颈骶并治针刀疗

法能明显改善腰骶肌筋膜炎患者疼痛、活动受限等症

状和体征,其原因可能是局部松解粘连挛缩的肌肉,改
善局部微循环,加速炎症因子的代谢,纠正动静态力学

平衡。此外,引起内源性阿片肽等中枢性神经递质的

释放,进一步发挥镇痛作用[21],其远期疗效可能与同

时松解颈段、腰骶段筋膜有关,起到从颈治骶甚至颈骶

并治的作用。腰骶肌筋膜炎的典型特征即为激痛点,
观察激痛点硬度能客观反映病情变化;剪切波弹性成

像技术作为弹性成像的新技术路径,能对肌肉的生物

力学特征进行实时、无痛、定量的客观评估[22]。本研

究结果表明,颈骶并治针刀疗法能显著降低患者弹性

模量,究其原因是针刀的主要作用机制为直接松解肌

肉、降低肌张力导致。
综上所述,颈骶并治针刀治疗腰骶肌筋膜炎能明

显减轻患者腰骶部疼痛状况,改善症状体征、生活质量

和激痛点硬度,且无不良反应,为临床治疗腰骶肌筋膜

炎提供新的诊疗思路。但本研究也存在不足,如在测

量患者弹性模量时体位的些许变化可能会对测量结果

产生一定影响,还需在以后的研究中增大样本量,扩大

病例采集范围,加入更多的客观观察指标以臻完善。
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优点,更容易被患者接受。
横行支撑髓内固定技术治疗第五掌骨颈骨折具有

操作简便、固定牢固、疗效确切的优点,是一种可行的

微创治疗方案。然而本研究样本量少且仅为单中心回

顾性研究,因此还需要进一步开展多中心、大样本量的

前瞻性研究以验证研究结果。
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