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腰椎椎管狭窄症是临床引起腰腿痛的常见病因之

一，其好发于中老年人，多慢性起病，主要表现为间

歇性跛行、腰痛、下肢麻木[1]，部分严重患者可见下

肢肌肉萎缩和或会阴部感觉异常及大小便功能异常。
本病治疗多首选保守疗法，常见的治法有针灸、推

拿、理疗等，但临床疗效不一。本研究通过对微针刀

九针疗法与常规针刺疗法治疗腰椎椎管狭窄症疗效的

比较观察，评价微针刀九针疗法治疗腰椎椎管狭窄症

的临床价值，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为本院针灸一科门诊及

住院患者，共 60 例。按就诊顺序随机分为 2 组各 30

例。治疗组男 14 例，女 16 例；平均年龄(44.32±
7.03)岁；病程为 3～11 月，平均(7.3±2.2)月。对照

组男 16 例，女 14 例；平均年龄(43.59±6.67)岁；

病程为 3～11 月，平均(7.3±2.1)月。2 组患者年龄、
病程、性别构成等比较，差异均无显著性意义(P >

0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]中

有关腰椎椎管狭窄症的诊断依据：①有慢性腰痛史，

部分患者有外伤史；②多发生于 40 岁以上的体力劳

动者；③长期反复的腰腿痛和间歇性破行，腰痛在前

屈时减轻，在后伸时加重，腿痛多为双侧，可交替出

现，站立和行走时出现腰腿痛或麻木无力，疼痛和跛

行逐渐加重，休息后好转，严重者可引起尿频或排尿

困难；④下肢肌肉萎缩，腱反射减弱、腰过伸试验阳

性；⑤腰椎 X 线摄片检查有助于诊断，脊髓造影、
CT 和核磁共振检查有重要的诊断意义。
1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准者；②年龄

20～70 岁，性别不限；③签署知情同意书，且能按

要求完成治疗者。
1.4 排除标准 ①腰椎椎管狭窄症伴腰椎滑脱者；

②合并腰椎结核、肿瘤者；③合并有严重心脑血管、
肝、肾、血液等系统疾病者；④无法判断疗效或不能

坚持针刀治疗者；⑤妊娠期妇女。
1.5 剔除标准 治疗期间应用影响本治法疗效判定

的治疗方式的患者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用微针刀九针疗法。器械选择北京

卓越华友医疗器械有限公司生产的一次性微针刀，规

格为 0.4 mm×40 mm，平口；穴位选择：根据患者

影像学检查资料(CT 或 MRI)，确定病变部位(多节段

狭窄者以最明显处为中心)，取与病变部位相对应棘

突间隙及上下两个棘突间隙处穴位和两侧相平行膀胱

经第一侧线上的背俞穴，共 9 个穴位。操作方法：

患者俯卧位，腹下垫枕，使腰椎生理曲度变浅或稍后

凸，棘突间隙拉开，根据患者症状及影像学检查资料

确定治疗部位，并用医用记号笔做标记，用 75%的
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［摘要］ 目的：观察微针刀九针疗法对腰椎椎管狭窄症的治疗效果。方法：将 60例患者随机分为 2组各
30例，治疗组采用微针刀九针疗法治疗，对照组采用常规针刺治疗，观察比较 2组治疗前后 Oswestry功能障
碍指数（ODI） 评分的变化。结果：治疗后 2组 ODI 评分均较治疗前明显下降（P < 0.05）；治疗组 ODI 评分
下降均较对照组更为显著（P < 0.05）。结论：微针刀九针疗法治疗腰椎椎管狭窄症有较好疗效。
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酒精棉球常规消毒。治疗时术者，左手拇指按压在治

疗部位上，右手执微针刀，将针快速刺入皮下，然后

缓慢进针，到达病变部位。①膀胱经穴位处针刀进针

时刀口线与人体纵轴平行，针刀体垂直于皮肤表面刺

入。进针刀 3～4 cm 后，先顺肌纤维切 3～4 刀，用

斜切法横向摆刺 2～3 次，再转微针刀 90 °，切 2～3

刀，至术者手下有松动感，出针刀。②督脉穴位处针

刀进针时刀口线与人体纵轴平行，针刀体垂直于皮肤

表面刺入，进针刀 2～3 cm 后，用提插刀法切割

2～3 刀，再向两侧斜切 2 次，出微针刀，治疗时间

每次约 5 min，每周治疗 3 次，2 周为 1 疗程，共治

1 疗程。
2.2 对照组 采用常规针刺方法。穴位选择同治疗

组。操作方法：患者取俯卧位，针刺前先按压所取腧

穴片刻，然后用 75%的酒精棉球常规消毒，用直径

0.3 mm、长 50 mm 华佗牌无菌针灸针快速进针，以

得气为度，行平补平泻手法，留针 20 min。每天 1

次，2 周为 1 疗程，共治 1 疗程。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 分 别 于 治 疗 前 后 指 导 患 者 填 写

Oswestry 功能障碍指数(ODI)问卷表，并计算得分。
ODI 问卷表：共有 10 个问题，每个问题 6 个选项，

每个问题的最高得分为 5 分，选择第一个选项得分

为 0 分，依次选择最后一个选项得分为 5 分。假如

10 个问题都做了问答，记分方法是：实际得分 /50

(最高可能得分)×100%。假如有一个问题没有回答，

则 记 分 方 法 是 ： 实 际 得 分 /45 ( 最 高 可 能 得 分 )×
100%，如越高表明功能障碍越严重。
3.2 统计学方法 统计分析应用统计软件 SPSS15.0

完成，计量资料以(x±s)表示，组间和组内比较分别

采用 t 检验和配对 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

2 组患者治疗前后 ODI 评分比较，见表 1。治疗

后 2 组 ODI 评分均较治疗前明显下降，差异有显著

性意义(P < 0.05)；治疗组 ODI 评分下降均较对照组

更为显著，2 组间比较，差异均有显著性意义(P <

0.05)。
5 讨论

临床多数腰椎椎管狭窄症患者属于退行性狭窄，

其多继发于腰椎退行性改变引起的椎间隙狭窄。腰椎

椎管狭窄症是一个慢性进展的疾病，并不威胁生命，

延迟手术并不会影响手术的疗效。因此，临床大部分

患者多首先选择保守治疗，只有保守治疗无效时，才

考虑手术治疗。
针刀医学理论认为，腰椎椎管狭窄症是一种人体

的代偿性疾病，是由于腰椎受力过大，引起腰部黄韧

带增厚，后纵韧带增生硬化，腰椎椎板及小关节骨质

增生所致。而针刀可通过以下途径对腰椎管狭窄症进

行治疗[3]：①恢复相应病变部位软组织的动态平衡；

②调节病变部位软组织在骨关节周围的粘连、瘢痕和

痉挛引起的骨关节的力平衡；③促进病变部位的能量

释放或能量补充；④疏通病变周围液体潴留和促进病

变周围液体回流；⑤通过针刀刺激，机体将生物能量

转变成生物电能，使病变局部功能低下的状态(如新

陈代谢缓慢)得到改善，从而使局部功能状态恢复到

平衡状态；⑥促进局部微循环。
本研究在针刀治疗的基础上进行了改进，将原来

小针刀技术的单点松解变为多点松解，最终形成线松

解，将督脉与膀胱经局部瘀阻疏通，且采用微针刀对

患者进行治疗，微针刀刀口只有 0.4 mm，治疗时不

用局麻，与传统针刀治疗相比，最大限度地减轻了患

者的疼痛，安全无副作用。此外，本研究进针手法简

单，不留针，较传统针刺方法节约了时间，提高了医

治效率。临床观察结果表明，微针刀九针疗法治疗腰

椎椎管狭窄症疗效优于传统针刺方法，且安全、简

便，适合临床推广应用。
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表 1 2 组患者治疗前后 ODI 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组比较，②P < 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
30

30

治疗前

21.19±2.91

21.23±2.50

治疗后

13.52±2.76①②

16.49±2.71①
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