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汉派骨伤正骨术联合肌骨超声引导内热针治疗
关节突关节源性腰痛

鄂梦迪1 浦飞飞1△

[摘要] 目的:研究汉派骨伤正骨术联合肌骨超声引导下内热针治疗关节突关节源性腰痛(FCLBP)的

临床疗效。方法:选取关节突关节源性腰痛患者64例,按随机数字表法,根据不同治疗方法分为观察组

和对照组(各32例)。观察组采用汉派骨伤正骨术联合肌骨超声引导下内热针治疗,对照组采用单纯汉

派骨伤正骨术。治疗后1周、4周、12周采用中医症状体征评分、视觉模拟量表(VAS)评分、日本骨科

协会(JOA)评分、生活质量评估量表(SF-36)评分和总有效率评定临床疗效。结果:治疗后1周、4周、

12周,两组患者中医症状体征评分及VAS评分较治疗前均明显下降,差异有统计学意义(P<0.05),
且观察组显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组患者JOA评分和SF-36评分较治疗前

均明显提高,差异有统计学意义(P<0.05),且观察组显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
治疗后12周,与对照组相比,观察组总有效率显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:
汉派骨伤正骨术可精确调整腰椎小关节位置,恢复其正常生理功能。在肌骨超声引导下,内热针能够更

精准到达病灶部位,松解软组织、消除炎症、缓解疼痛,实现精准定位和靶向治疗。
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Han-SchoolBoneInjuryandBoneSettingCombinedwith
Muscle-BoneUltrasound-GuidedInternalHeatNeedle
fortheTreatmentofFacetChronicLowBackPain

EMengdi1 PUFeifei1△
1 WuhanHospitalofTraditionalChineseandWesternMedicine(WuhanNo.1Hospital),Wuhan430022,China.
Abstract Objective:TostudytheclinicalefficacyofHan-schoolboneinjuryandbonesettingcombinedwithinternalheat
needleguidedbymusculoskeletalultrasoundinthetreatmentoffacetchroniclowbackpain(FCLBP).Methods:64pa-
tientswithFCLBPwereselectedanddividedintotwogroupsaccordingtotherandomnumbertablemethod,with32cases
ineachgroup.TheobservationgroupwastreatedwithHan-schoolboneinjuryandbonesettingcombinedwithmuscle-
boneultrasound-guidedinternalheatneedletreatment,andthecontrolgroupwastreatedwithHan-schoolboneinjuryand
bonesetting.TheclinicalefficacywasevaluatedbytraditionalChinesemedicine(TCM)symptomandsignsscore,visual
analoguescale(VAS)score,Japaneseorthopaedicassociation(JOA)score,shortform36questionnaire(SF-36)scoreand
totaleffectiverateafter1,4and12weeksoftreatment.Results:After1,4and12weeksoftreatment,thescoresofTCM
symptomsandsignsandVASscoresinthetwogroupsweresignificantlylowerthanthosebeforetreatment(P<0.05),

andthoseintheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).TheJOAscoreand
SF-36scoreofthetwogroupsweresignificantlyhigherthanthosebeforetreatment(P<0.05),andthoseintheobserva-
tiongroupweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).After12weeksoftreatment,thetotal
effectiverateoftheobservationgroupwassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion:The

positionoflumbarfacetjointscanbeaccuratelyadjustedby

the Han-schoolosteosynthesistechnique,andthenormal

physiologicalfunctioncanberestored.Undertheguidanceof

musculoskeletalultrasound,theinternalheatneedlecanreach

thelesion moreaccurately,releasesofttissue,eliminate
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inflammation,relievepain,andachieveprecisepositioningandtargetedtherapy.
Keywords: lowbackpainoffacetjointorigin;Han-schoolboneinjuryandbonesetting;musculoskeletalultrasound;

internalheatneedle

  关节突关节源性腰痛(FacetChronicLowBack
Pain,FCLBP)表现为小关节不对称、棘突位置偏移、关
节间隙狭窄、关节囊钙化[1],汉派骨伤正骨能整复小关

节错位和紊乱,调整并恢复脊柱生理曲度和稳定性。
然而正骨过程中涉及的牵拉、旋转等手法,如果用力过

度或操作手法不准确,容易对软组织造成损伤。温针

灸能将热量直达病灶,加速组织水肿的吸收,但其温度

难以控制,容易烧灼皮肤等组织[2]。内热针利用电脑

温控特制针具进行热疗,能松弛肌肉,降低神经兴奋,
提升疼痛耐受度,抑制炎性反应[3]。然而内热针的管

径较粗,盲扎可能损伤重要的血管、神经或脏器。肌骨

超声能精准定位病灶,提供实时反馈,减少副作用[4]。
两者联合应用有助于恢复小关节生理功能,加速炎症

水肿消退,减轻疼痛。本研究探讨汉派骨伤正骨术联

合肌骨超声引导下内热针治疗关节突关节源性腰痛的

临床疗效,为此类疾病的精准化治疗提供新的选择,现
报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2023年1月至2024年6月本院骨科门诊及

住院部64例关节突关节源性腰痛患者,按随机数字表

法,根据不同治疗方法分为观察组和对照组(各32
例)。观察组采用汉派骨伤正骨术联合肌骨超声引导

下内热针治疗,对照组采用单纯汉派骨伤正骨术治疗。

1.2 诊断标准

采用关节突关节源性腰痛诊断标准[5]:1)慢性钝

性腰痛,疼痛感延伸至臀部及大腿;2)晨起时腰部出现

僵硬感,活动后减轻;3)腰部后伸或扭转时疼痛加剧,
前屈时疼痛减轻;4)腰椎旁局限性压痛,无明显叩击

痛;5)腰椎CT或 MRI显示关节突增生,关节腔内真

空征,椎间孔和关节间隙变窄,双侧腰椎关节突关节不

对称,关节囊钙化、半脱位、骨性退变。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准;2)病程持续时间>3个月;

3)存在机械性腰痛症状,特别是腰部扭转、翻身、后伸

或变换姿势、体位时腰痛症状加剧;4)在关节突关节处

存在局限性压痛;5)患者同意参与本研究,并签署知情

同意书。

1.4 排除标准

1)因腰椎间盘突出症、腰椎骨折、腰椎结核、腰椎

肿瘤等引发腰痛;2)患有严重泌尿系统、消化系统、内

分泌系统等疾病,可能对研究产生干扰或影响;3)妊娠

期或哺乳期患者;4)精神异常患者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 对照组采用汉派骨伤正骨术治疗。
首先,通过按摩、推拿等手法对腰部肌肉放松,减少肌

肉紧张和对抗。通过触诊和影像学检查确定关节突关

节的具体位置和错位情况,根据错位类型和程度,选择

合适的手法整复。患者侧卧,近床腿伸直,远床腿屈

曲。医者面对患者,一手扶肩,另一手(或肘)抵臀,反
向轻柔施力使腰部旋转至极限,锁定腰椎关节突;随后

施加轻柔爆发力,出现“咔哒”声表明整复成功。正骨

后,患者需要进行康复治疗和功能锻炼,增强肌肉力

量,促进腰部功能恢复。
观察组在汉派骨伤正骨术治疗基础上联合应用肌

骨超声引导下内热针治疗。正骨术施行完毕后,患者

取俯卧位,常规消毒后将超声探头调整至与脊柱纵轴

平行的位置,定位棘突。随后,旋转探头获取短轴视

图,识别目标治疗部位。对内热针进行安装并预热,在
超声引导下确定进针点,穿刺点选远离探头源1cm
处,在超声实时监控下避开神经、血管等重要结构,按
预定角度和深度刺入目标治疗部位。连接内热针治疗

仪,针体温度设为40~42℃,治疗时间设为30min。
治疗结束后,缓慢拔出内热针,消毒包扎。

1.5.2 观察指标 1)中医症状体征评分:依据《中医

病证诊断疗效标准》[6]对疼痛、行走能力、麻木感、疼痛

感、身体倦怠乏力、气短现象、大小便情况及舌象与脉

象10项中医症状体征进行观察并计算评分。评分高

低反映症状体征严重程度,评分越高代表症状体征越

显著。2)视觉模拟量表(VAS)评分:采用视觉模拟量

表评分评估腰部疼痛程度[7],分值越高表示疼痛越严

重。3)日本骨科协会(JOA)评分:采用日本骨科协会

评分从主观症状感受、临床检查指征、日常活动受限情

况及膀胱功能四方面评估腰部疼痛[8],分值越高表明

腰部功能障碍程度越低。4)生活质量评估量表(SF-
36)[9]评分:利用生活质量评估量表评分从生理功能、
生理职能、躯体疼痛、活力、总体健康、社会功能、精神

健康及情感职能八方面评估患者身心状况,分值越高

表明生活质量越好。5)临床疗效评定:临床疗效依据

改良 MacNab标准评估[10],优为腰腿痛等症状基本消

失,功能恢复,可正常工作;良为偶有腰腿痛,能从事轻

体力工作;可为症状减轻,但无法工作;差为症状无改
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善,可能伴神经根受压,需继续治疗。总有效率=[(优
例数+良例数+可例数)/总例数]×100%。

1.6 统计学方法

采用SPSS26.0软件进行统计分析。计量数据采

用x±s形式表示,对于不同组间正态分布数据的比

较,采用独立样本t检验;对于重复测量的数据,则采

用重复测量数据的方差分析。患者基线资料及其他评

分等计数数据用“例(%)”表示;组间差异比较采用χ2

检验;临床疗效等级数据比较采用秩和检验。P<
0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

纳入本院关节突关节源性腰痛患者共64例,男

35例,女29例;年龄为32~71岁,中位数为48岁;病
程为3~72个月,中位数为13个月。观察组患者年龄

为32~67岁,病程为3~72个月;对照组患者年龄为

35~71岁,病程为3~69个月。两组患者性别、年龄

和病程等一般资料相比,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。

表1 两组患者基线资料比较(n=32)

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/月

(x±s)

观察组 18 14 44.34±2.12 14.24±2.32
对照组 17 15 45.76±2.63 13.92±1.84

统计检验值 χ2=0.065 t=0.628 t=0.179
P 0.785 0.473 0.750

2.2 中医症状体征评分

治疗前,两组患者中医症状体征评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗后1周、4周、12周,两
组患者中医症状体征评分较治疗前均明显下降,差异

有统计学意义(P<0.05),且观察组显著低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组患者治疗前后腰痛中医症状体征评分比较(n=32,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后1周 治疗后4周 治疗后12周

观察组 14.27±2.32 4.15±1.021) 3.28±1.022) 1.42±0.253)

对照组 14.32±2.16 8.66±1.121) 5.38±0.982) 3.46±0.633)

t 0.397 4.239 5.178 6.251

P 0.869 0.021 0.033 0.002

注:1)与同组治疗前比较,P<0.05;2)与同组治疗后1周比较,P<0.05;3)与同组治疗后4周比较,P<0.05。

2.3 VAS评分

治疗前,两组患者VAS评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗后1周、4周、12周,两组患者

VAS评分较治疗前均明显下降,差异有统计学意义

(P<0.05),且观察组显著低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表3。
表3 两组患者治疗前后VAS评分比较(n=32,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后1周 治疗后4周 治疗后12周

观察组 6.31±1.27 3.74±0.511) 2.15±0.132) 1.37±0.243)

对照组 6.35±1.08 4.59±1.201) 3.64±0.642) 2.52±0.313)

t 0.628 5.138 4.331 3.273

P 0.353 0.037 0.026 0.016

注:1)与同组治疗前比较,P<0.05;2)与同组治疗后1周比较,P<0.05;3)与同组治疗后4周比较,P<0.05。

2.4 JOA评分

治疗前,两组患者JOA评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗后1周、4周、12周,两组患者

JOA评分较治疗前均明显提高,差异有统计学意义

(P<0.05),且观察组显著高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表4。
表4 两组患者治疗前后JOA评分比较(n=32,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后1周 治疗后4周 治疗后12周

观察组 8.47±1.13 20.37±3.641) 22.37±4.522) 25.66±4.513)

对照组 8.59±1.04 15.18±2.981) 18.21±5.372) 20.83±4.283)

t 0.584 6.783 5.285 4.473

P 0.471 0.021 0.044 0.009

注:1)与同组治疗前比较,P<0.05;2)与同组治疗后1周比较,P<0.05;3)与同组治疗后4周比较,P<0.05。

2.5 SF-36评分

治疗前,两组患者SF-36评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。治疗后1周、4周、12周,两组患者

SF-36评分较治疗前均明显提高,差异有统计学意义

(P<0.05),且观察组显著高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表5。
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表5 两组患者治疗前后SF-36评分比较(n=32,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后1周 治疗后4周 治疗后12周

观察组 54.32±7.45 115.37±9.631) 126.22±11.572) 135.49±12.333)

对照组 55.51±6.18 94.43±8.571) 117.18±10.282) 120.76±11.523)

t 0.639 7.381 6.419 6.320
P 0.520 0.042 0.039 0.016

注:1)与同组治疗前比较,P<0.05;2)与同组治疗后1周比较,P<0.05;3)与同组治疗后4周比较,P<0.05。

2.6 临床疗效

治疗后12周,观察组总有效率显著高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表6。

表6 两组患者临床疗效比较(n=32)

组别 优/例 良/例 可/例 差/例 总有效率/%
观察组 11 12 7 2 93.75
对照组 7 10 7 8 75.00

Z 0.705
P 0.036

2.7 不良事件

两组患者均完成随访,无失访。治疗过程中未发

生严重不良反应,仅出现穿刺部位轻微出血和疼痛。

3 讨论

关节突关节引起的腰痛多是由于关节突关节遭受

损伤、退行性变化及炎症反应所诱发的长期腰部疼

痛[11]。在疾病初期,频繁的滑膜囊嵌顿及小关节炎性

刺激促使滑膜液分泌增加,引发滑膜囊扩张。当滑膜

囊受到拉伸或压迫时,疼痛感受器被触发,导致腰部、
臀部及下肢疼痛[12]。关节突关节源性腰痛发展到后

期,关节突关节出现结构性退变,这一过程中最早显现

的结构性变化是关节软骨的局部退行性变,随后将进

展为关节软骨的磨损,并且常伴有软骨下骨的骨质硬

化[13]。
面对关节突关节源性腰痛患者群体,临床提供了

多种治疗手段,主要包括阶梯式治疗途径,即保守治

疗、微创治疗和开放性手术[14]。针对腰椎小关节出现

的滑膜嵌顿、关节错位及卡压,正骨手法能对病变区域

进行松解、调整、复位,缓解神经压迫,改善局部微循

环,减轻神经根水肿,促进无菌性炎症的吸收,明显改

善病情[15]。
汉派骨伤正骨手法是武汉市非物质文化遗产,遵

循“动静结合、筋骨并重”原则,运用传统正骨理伤八

法,结合现代医疗手段,形成独特体系。汉派正骨手法

通过对病变部位精准操作,纠正移位、解除肌肉痉挛、
促进血液循环、消除无菌性炎症、缓解疼痛。梅凌

等[16]采用独活寄生汤与汉派骨伤正骨术相结合治疗

肝肾亏虚型腰椎间盘突出症,可以明显抑制细胞凋亡,
减轻炎症反应。

内热针结合了传统医学与现代科技,源头可追溯

至《黄帝内经》中“焠刺取痹”理念,通过给针具加热增

强治疗效果。内热针融合了温针与银质针的优点,优
化针具材料与控制系统,克服了传统温针灸燃烧不稳、
温控不均的不足[17]。中医认为内热针可以行气活血、
温通经络、散寒止痛;西医认为内热针可增强镇痛效

果,改善局部血液循环,加速功能恢复[18-19]。赵宇捷

等[3]发现,相比口服布洛芬缓释胶囊,内热针治疗腰椎

小关节病在减轻患者疼痛评分及降低腰椎功能障碍指

数方面效果更优。此外,内热针还可以快速导热至周

边软组织,促进血液循环与局部微循环,促进血管再

生,减轻神经根周围炎症及针尖损伤处的无菌性炎症

反应,明显缓解腰部疼痛[20]。
内热针将特制针具刺入人体腧穴和肌肉,如果操

作不当,可能会损伤重要血管和神经。肌骨超声能够

实时、动态观察关节、韧带、滑膜、滑囊、软骨及周围神

经等组织的病变情况,具备可视化优势,引导穿刺并辅

助治疗,实现对病灶部位的精准定位和靶向治疗[21]。
黄竞威等[22]采用超声引导下的内热针治疗腰椎内固

定术后腰痛,结果发现该治疗方法不仅安全有效,还可

以调节5-羟色胺、P物质及β-内啡肽等神经递质的

分泌。
综上所述,汉派骨伤正骨术通过推拿按摩和手法

复位,可以精确地调整腰椎小关节位置,恢复其正常生

理功能。内热针在松解软组织、消除炎症、缓解疼痛方

面疗效显著,能够快速改善患者症状。在肌骨超声引

导下,内热针能够精准到达病灶部位,避免神经血管损

伤,实现精准定位和靶向治疗,两种治疗方案互补,联
合应用可为关节突关节源性腰痛患者提供安全、有效、
微创的治疗方案。
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