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Z型拨针治疗腰背肌筋膜炎36例

邱玉华1 赵学千2 马慧2 袁林2 谭建盛2 秦炜明2 贾育松3△

[摘要] 目的:观察Z型拨针治疗腰背肌筋膜炎的临床效果。方法:回顾性分析2018年6月至2020年

1月采用Z形拨针治疗腰背肌筋膜炎36例患者的病例资料,采用局部VAS评分评价患者疼痛改善情

况,JOA评分、ODI评价腰部功能改善情况。结果:所有患者经过Z型拨针治疗1~3个疗程,2周及末

次随访与术前相比,患者疼痛(VAS疼痛评分)、腰椎功能(JOA评分,ODI评分)均明显改善,差异有统

计学意义(P<0.05),总有效率为94.4%。结论:Z型拨针治疗腰背肌筋膜炎临床疗效确切,可明显缓

解患者腰背部疼痛,改善腰部功能,适合临床推广应用。
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36CasesClinicalReportofZ-TypeNeedlePullingonthe
TreatmentofLumbarandDorsalMyofasciitis
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Abstract Objective:ToobservetheclinicalefficacyofZ-typeneedletransferontreatmentoflumbaranddorsalmyofasci-
itis.Methods:Thecasesdataof36patientswithlumbaranddorsummyofasciitistreatedwithZ-typeneedletransferfrom
June2018toJanuary2020wereretrospectivelyanalyzed.LocalVASscorewasusedtoevaluatetheimprovementofpain.
JOAscoreandODIwereusedtoevaluatetheimprovementoflumbarfunction.Results:After1to3coursesofZ-typenee-
dledippingtreatment,thepain(VASpainscore)andlumbarspinefunction(JOAscore,ODIscore)ofallpatientswere
significantlyimprovedatthesecondweekandthelastfollow-up,withstatisticalsignificance(P<0.05).Thetotaleffec-
tiveratewas94.4%.Conclusion:Z-typeneedlepullinghasadefiniteclinicalefficacyonthetreatmentoflumbaranddorsal
myofasciitis,whichcansignificantlyrelievepatients􀆳lumbarandbackpainandimprovelumbarfunctionandissuitablefor
clinicalpromotionandapplication.
Keywords: Z-Typeneedle;lumbaranddorsalmyofasciitis;clinicalobservation

  腰背肌筋膜炎多是由于劳损、外伤以及风寒湿等

因素导致腰背部肌肉、筋膜出现无菌性炎症,导致腰背

部的慢性疼痛[1]。目前治疗腰背肌筋膜炎多采用针

灸、推拿、口服非甾体消炎药、理疗等方法,但是各种治

疗方法均存在一定的弊端,如起效缓慢、复发率高等。

Z形拨针针身较普通针刀长,而且针尖圆钝,已被用于

治疗广泛性疼痛。腰背肌筋膜炎以广泛性疼痛为特

点,采用Z型拨针治疗更具针对性。另外,中医学认

为腰背痛由于风寒湿外邪导致气血阻滞、不通则痛所

致,Z型拨针可疏通局部气血,气血通畅则疼痛自消。
本研究采用Z型拨针治疗气滞血瘀型腰背肌筋膜炎

36例,取得满意的临床疗效,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

病例来源于北京中医药大学东直门医院骨科门
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诊,2018年6月至2020年1月采用Z形拨针治疗腰

背肌筋膜炎共36例(男15例,女21例)。年龄范围为

27~72岁,平均年龄(48.2±7.9)岁。患病病程1~36
个月,平均(10.1±7.2)个月。与患者详细沟通Z型

拨针治疗相关事项,充分告知采用该方法治疗的利弊,
取得患者同意治疗并签署知情同意书。

1.2 诊断标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[2]中关于腰背肌筋

膜炎的诊断标准。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)年龄≥25岁;3)能够接

受Z型拨针治疗并签署知情同意书;4)首次就诊时

VAS疼痛评分≥3分;5)参加研究过程中未同时接受

其他治疗。

1.4 排除标准

1)合并有凝血系统疾病、感染、精神疾病者;2)因
椎管内肿瘤、腰椎间盘突出症、椎管狭窄、腰椎结核等

原因导致的特异性腰痛者;3)施术部位破损或其他皮

肤疾病者;4)对于麻醉药过敏者;5)不能配合治疗者。

2 方法

2.1 治疗方法

1)操作前准备:操作体位为俯卧位,充分显露施术

部位,首先触诊压痛点及压痛范围,然后用标记笔标记,
根据疼痛范围选择相应长度的Z形拨针(见图1-图2)。

2)操作部位及麻醉:选择标记范围的边缘为进针点,以
此为中心,戴无菌 手 套,碘 伏 消 毒 铺 无 菌 洞 巾。以

0.75%盐酸罗哌卡因注射液局部麻醉,按压1~2min待
麻醉起效后,用尖刀片垂直破皮,刀口长度以Z型拨针

直径为度,深度至浅筋膜层。3)操作过程:右手持拨针,
左手按压于施术部位,先垂直刺入浅筋膜层,然后调整

进针角度与皮肤平行,缓慢进针至触诊结节处,左右拨

动针身,针身周围软组织松解后退出至进针点,重新进

入到达不同的结节处,呈扇形治疗所标记疼痛范围。在

操作前标记的范围内操作,重点分离触诊时压痛明显及

局部结节的位置,分离粘连的筋膜层,以皮下筋膜松动、
结节消失为度[3](见图3-图4)。4)操作后处理:操作结

束后用棉球擦去瘀血,然后用1mL得宝松+2mL
0.75%盐酸罗哌卡因注射液+2mL0.9%生理盐水施

术部位局部注射。碘伏消毒,无菌贴贴敷针眼。2d内

避免沾水及污染。每周治疗1次,最多可治疗3次。多

次治疗时应避开同一部位进针。

2.2 疗效评定方法

在治疗前、治疗后2周及末次随访(≥1个月)3个

时间点收集患者JOA评分、腰椎功能障碍指数(ODI)
评分 及 VAS 疼 痛 评 分。JOA 评 分 及 ODI 评

分 评价患者腰椎功能障碍程度。VAS疼痛评分评价

图1 Z型拨针正面观

图2 Z型拨针侧面观

图3 拨针进入皮下组织

图4 拨针回抽后再次进针

腰背部疼痛程度。治疗前采用面对面访谈收集患者信

息,治疗后2周及末次随访采用电话随访。

2.3 疗效评价标准

疗效评价采用 MacNab标准[4]。
2.4 统计学方法

应用SPSS20.0统计软件对所收集的数据进行分
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析,3组数据均符合正态分布,采用x±s表示。治疗

前后以及末次随访JOA评分、ODI评分及 VAS疼痛

评分等数据组内比较采用重复测量的方差分析,组内

两两比较采用 LSD检验。P<0.05差异有统计学

意义。

3 结果

36例患者中28例接受1次拨针治疗,6例患者行

2次拨针治疗,2例患者行3次拨针治疗。末次随访时

疗效评价:治愈13例,显效18例,好转3例,无效2
例,显效率为86.1%,总有效率为94.4%。

与术前相比,Z型拨针治疗腰背肌筋膜炎术后2
周及末次随访,患者疼痛(VAS疼痛评分)、腰椎功能

(JOA评分,ODI评分)均明显改善,差异有统计学意

义(P<0.05),见表1。
表1 治疗前后及末次随访患者JOA评分、ODI评分及VAS评分比较(x±s)

项目 治疗前/分   治疗后2周/分  末次随访/分   F  P
JOA评分 18.71±5.37 26.86±4.45 27.32±4.21 38.18 <0.001
ODI评分 73.25±9.23 21.91±7.28 16.65±6.42 588.64 <0.001
VAS评分 5.45±2.10 1.12±0.89 1.81±1.06 92.41 <0.001

4 讨论

筋膜层位于皮下脂肪与肌肉之间,腰背肌筋膜上

至后锯肌上方,与颈深筋膜浅层相连。胸椎部分内缘

起于胸椎棘突,外侧止于肋骨角。腰椎部分腰背肌筋

膜后层附着于腰椎、骶椎棘突和棘上韧带。在骶部后

层附着于髂后上棘和髂嵴后部,并与下方的骶棘肌腱

膜融合[5-6]。腰背肌筋膜在维持肌肉形态、保持肌肉紧

张度、减少肌肉摩擦等方面发挥着重要的作用,如果长

时间肌肉处于紧张状态或者腰背肌损伤后未得到修

复,肌肉间的摩擦阻力增大,肌肉软组织水肿,无菌性

炎症浸润从而导致筋膜张力增高,出现腰背部的广泛

疼痛。如果未及时治疗,会引起筋膜层本身的病变,筋
膜纤维的变性,筋膜与肌肉的粘连,从而反复发作,较
难治愈[7]。Z型拨针治疗腰背肌筋膜炎时,首先需要

局麻下尖刀切开腰背肌筋膜,释放腰背肌筋膜内肌肉

的压力,然后通过拨针拨动和松解筋膜与肌肉的粘连,
同时增加局部血液循环,带走炎症因子,加快局部的新

陈代谢。采用得宝松在松解的筋膜范围内多点注射减

轻无菌炎症和预防再次粘连,达到治疗腰背肌筋膜炎

的目的。但是如果腰背肌筋膜炎已经导致筋膜组织纤

维的变性,长期效果较差,容易复发。本研究结果表

明,Z型拨针可明显减轻患者腰背部的疼痛,提高患者

生活质量。2例治疗无效的患者,治疗后早期疼痛缓

解,生活质量改善,但是末次随访时复发。分析原因与

病程较长,导致筋膜组织变性有关。因此,腰背肌筋膜

炎应早期治疗,避免发展为难治性腰背肌筋膜炎。
中医学把筋膜炎归属于“腰痹”“经筋病”“腰痛”等

疾病范畴,“腰痹”是从该病的发病机制来讲,中医认为

腰痹是由风寒湿三种邪气侵袭人体所引起。如居住于

潮湿之地,风吹雨淋,寒冷气候变化较大等原因,导致

人体腠理开合失司,卫外不固,风寒湿邪气乘虚而入,
腰部经络运行受阻,瘀血留于筋膜,气血痹阻称为腰

痹。“腰痛”是因该病的症状以腰痛为主。“经筋病”是
从该病的发病部位及发病特点来讲,根据经络学说经

筋理论,本病属筋病,病在经筋[8]。在痛点部位常可触

及经筋的结聚[9],经筋结聚之后,局部气血阻滞,“不通

则痛”。该病早期多以风寒湿阻型为主,采用口服药

物、外用膏药、局部保暖等方法治疗[10]。中后期以气

滞血瘀型多见,以舒筋通络、活血止痛为基本治疗原

则,口服及外用药物不能直达病所,治疗效果欠佳。采

用Z型拨针治疗,发挥积者破之、聚者散之、通其经

脉、调其气血的作用。与传统小针刀治疗腰背部筋膜

炎相比,小针刀作用部位有限,需多点多次治疗,并且

治疗不彻底,反复发作。而Z型拨针根据疼痛范围大

小选择针具的大小,从疼痛范围的边缘进针,仅需要一

次进针就可以处理大面积的粘连。钝性针头可以疏通

粘连,松解瘢痕,缓解筋膜挛缩,消除异常高应力,恢复

腰背部力的平衡[3]。
本研究发现Z型拨针治疗腰背肌筋膜炎后即刻

疼痛明显减轻,VAS疼痛评分下降。在末次随访时,

VAS评分略有升高,可能与部分患者复发有关。患者

随着腰背部疼痛的改善,腰部的活动功能也得到了恢

复,因而ODI评分明显下降,JOA评分明显升高。在

评价腰椎功能程度时,由于在腰背肌筋膜炎评价方面

没有专用的量表,而单纯采用JOA或者 ODI有可能

造成数据偏倚,因而结合两种客观量表的优势评价更

具客观性。本研究的不足之处是没有设置对照组,仅
做了治疗前后自身对照。

综上所述,拨针治疗腰背肌筋膜炎临床疗效确切,
安全可靠,可由点到面钝性松解腰背肌筋膜,改善局部

血液循环,减少粘连形成,从根本上缓解疼痛,减少复

发,值得临床推广应用。
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