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第 3 腰椎横突综合征是一种常见的腰痛或腰臀病证之

一，临床表现为 L3 横突尖端有明显的局限性压痛，位置固

定不移[1]。本研究采用齐刺加刺络拔罐针刺综合疗法治疗第 3

腰椎横突综合征，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]中第 3 腰椎

横突综合征诊断标准：①有突然弯腰扭伤、长期慢性劳损或腰

部受凉史；②多见于从事体力劳动的青壮年；③一侧慢性腰

痛，晨起或弯腰疼痛加重，久坐直起困难，有时可向下肢放射

至膝部；④第 3 腰椎横突外压痛明显，并可触及条索状硬结；

⑤X 线摄片示第 3 腰椎横突过长或左右不对称。
1.2 辨证标准 气血瘀滞型：痛点固定，痛如针刺，拒按，

腰肌板硬，腰背强直，弯腰时疼痛加重，严重者行走困难，或

见面色青黑，皮肤甲错，舌淡紫或暗红，脉细涩。风寒阻络

型：腰部冷痛，疼痛较剧，转侧俯仰不利，腰肌硬实，遇寒痛

增，得温痛缓，腰部喜暖恶寒，喜两手捂腰部，舌质淡、苔白

滑，脉沉紧[3]。
1.3 排除标准 ①腰椎间盘突出症；②腰肌纤维织炎；③腰

肌劳损；④肥大性脊柱炎；⑤腰椎椎管狭窄；⑥肾脏和妇科引

起腰痛者；⑦中医辨证为肝肾亏虚型；⑧不能坚持治疗者。
1.4 一般资料 观察病例为 2013 年 5～12 月在本院中医骨

伤科门诊就诊的第 3 腰椎横突综合征患者，共 64 例。将患者

随机分为 2 组各 32 例，治疗组男 20 例，女 12 例；平均年龄

(38.66±3.88)岁；单侧病变 24 例，双侧病变 8 例；平均病程

(4.17±2.12) 年。对 照 组 男 21 例 ， 女 11 例 ； 平 均 年 龄

(40.15±3.61)岁；单侧病变 23 例，双侧病变 9 例；平均病程

(4.65±2.56)年。2 组一般资料经统计学处理，差异均无显著

性意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予齐刺加刺络拔罐针刺综合疗法。取患侧第 3

腰椎横突压痛点，用 3 支 0.25 mm×75 mm 毫针，先于其压

痛点直刺 1 针，再在其左右 1～1.5 寸各斜刺 1 针，3 针针尖

到第 3 腰椎横突骨面。行提插行针手法，气血瘀滞型提插幅

度大(0.3～0.5 寸)，频率大(120～160 次 /min)；风寒阻络型提

插幅度小(0.1～0.2 寸)，频率小(60～80 次 /min)；使针感向深

层与四周扩散，得气后再行雀啄行气手法 0.5 min(针尖不离得

气处)，患者休息 5～10 min，再行雀啄行气手法第 2、第 3 次

手法后出针，起针后用三棱针局部压痛点行刺络拔罐，结束一

次治疗。其中刺络拔罐隔天 1 次，治疗 5 次为 1 疗程，疗程

间休息 2 天。
2.2 对照组 予常规针刺疗法治疗[4]。主穴：阿是穴、大肠

俞、委中；寒湿腰痛加腰阳关，瘀血腰痛加膈俞。操作：局部

常规消毒，选用 0.25 mm×40 mm 毫针直刺，针刺得气后行

提插捻转泻法，留针 20 min，每天 1 次，治疗 5 次为 1 疗程，

疗程间休息 2 天。
上述 2 组治疗均每天 1 次，治疗 5 次为 1 疗程，疗程间

休息 2 天，持续 2 疗程，全部疗程结束后对临床疗效行统计

学分析。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 (Visual analogue
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scales，VAS)观察疼痛情况，具体方法是使用一条长约 10

cm 的游动标尺，一面有 10 个刻度。两端分别为 0 分端和10

分端；0 分表示无痛，10 分代表难以忍受的最剧烈疼痛。将

有刻度的一面背向患者，让患者在直尺上标出能代表自己疼痛

程度的相应位置，医师根据患者标出的位置为其评出分数[5]。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 统计软件进行统计分析，

计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [2]中第 3 腰椎

横突综合征总体疗效标准制定。治愈：腰痛消失，功能恢复。
好转：腰痛减轻，活动功能基本恢复，劳累后仍觉疼痛不适。
未愈：腰痛无明显减轻，活动受限。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 100%，对

照组 78.1%，2 组总有效率比较，差异有显著性意义(P ＜

0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组 VAS 评分比较 见表 2。治疗后 2 组 VAS 评分比

较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表2 2 组 VAS 评分比较(x±s) 分

与对照组治疗后比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

第 3 腰椎横突综合征是一种常见的腰痛或腰臀病证之一，

本病多见于瘦高体形的患者，因其腰肌不发达，加之 L3 横突

特殊的解剖位置关系是本病发生的内在因素，慢性劳损则是该

病的主要外因。炎性反应和瘢痕组织可刺激或压迫穿过周围软

组织的神经和血管，而引起一系列的临床症状[1]。中医分为风

寒阻络型、气血瘀滞型、肝肾亏虚型等[3]。齐刺法是加强刺激

的多针刺法。齐刺：《灵枢·官针》“齐刺者，直入一旁入二，

以治寒气小深者”。齐刺法适用于范围局限而病位较深的痹痛

病证。第 3 腰椎横突综合征位于躯体深层，用齐刺法较其他

针法治疗疗效更加明显。提插是针刺过程中具体行针的基本手

法，陈会《神应经》用以催气，杨继洲《针灸大成》用以行

气，用提插行针手法可以促使气至，可以行气，可使针感扩

散，甚至循经感传、气至病所。《中国针灸学》认为，雀啄

术，在针灸到达一定深度后，将针提上插下，如雀之啄食，频

频急速上下运动，专用以刺激为目的，可以起到激发机体兴奋

性。另外，运用雀啄术可加强针感，促使针感传导扩散，上述

行针手法对局部具有疏通经络、活血化瘀、行气止痛作用，可

改善病变处血液循环，加速致痛化学因子的吸收，也可对病变

硬结起到松解粘连的作用。刺血疗法有促进血液循环障碍改善

作用，有很好的镇痛作用，特别是对缺血性疼痛能迅速止痛，

有促使组织再生和修复的作用，通过对微循环的调整，使神

经细胞功能恢复，有阻止炎症的过度反应和促使炎症转变的

作用，有阻止细胞和组织病理性萎缩及变性以促使病变细胞

转复的作用[6]，具有改善炎症引起的临床症状和修复损伤组织

细胞作用，起到标本同治效果。若在刺络部位加以拔罐，可使

外流的血液进一步增加，静脉压力进一步下降，组织液在毛细

血管静脉端回流的阻力更小，局部微循环的改善更为明显，对

症状改善具有明显效果。石学敏认为，刺络拔罐疗法具有活血

通络、祛瘀生新、温经散寒、通络止痛作用[7]。临床研究表

明，针刺综合疗法治疗气血瘀滞型、风寒阻络型第 3 腰椎横

突综合征患者，不仅改善临床症状，而且对患处环境均有改

善，并能促进损伤组织修复。
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组 别

治疗组

对照组

n
32

32

治愈

28(87.5)

17(53.1)

好转

4(12.5)

8(25.0)

未愈

0

7(21.9)

总有效率(%)

100①

78.1

组 别

治疗组

对照组

n
32

32

治疗前

6.42±1.31

6.35±1.28

治疗后

0.74±0.32①

2.26±1.15
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