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腰椎棘间韧带损伤是腰部疼痛的常见疾病之一。由于在腰

部活动中棘间韧带承受巨力和韧带的退化变性等原因，该病常

常缠绵不愈；反复发作，常规针刺、推拿方法疗效一般，笔者

采用临床疗效较好的 4 种方法治疗并进行比较，现将治疗结

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》 [1]和《实用颈

腰背痛学》 [2]的有关诊断标准拟定。①有腰扭伤史或劳损史，

不正确的弯腰劳作、长时间的不良体位和腰部受风寒史；②腰

痛剧烈或明显，活动受限，翻身坐立和行走困难，常保持一定

的强迫姿势；③腰肌和臀肌紧张痉挛，可有压痛，脊柱生理弧

度改变；④下腰段棘突间有明显或剧烈压痛；⑤无下肢放射

痛，腰韧带张力试验(+)，直腿抬高试验(- )，下肢神经系统检

查无异常；⑥疑有腰椎骨折、腰椎间盘突出症、腰椎脱滑、结

核或占位性病变等，经 X线摄片、CT或 MRI检查排除。
1.2 纳入标准 ①符合上述腰椎棘间韧带损伤诊断标准；②
年龄 20～60 岁，性别不限；③急性发病 6 天以内；④未用药

物和其他方法治疗，或停止原治疗 2 天以上。临床表现仍符

合诊断标准者；⑤知情同意者。
1.3 排除标准 ①不符合腰椎棘间韧带损伤诊断和纳入标准

者；②妊娠期或哺乳期妇女，并发心血管、脑血管、造血系

统、肝、肾、内分泌系统等严重原发性疾病和精神病患者；③
过敏体质及对多种药物过敏者；④治疗部位皮肤有感染或皮肤

病者；⑤因某种原因不能坚持或不能接受本方案者；⑥就诊前

用过镇痛药、膏药、局封、针灸等其他治疗方法可能影响结果

判定者。

1.4 一般资料 200 名腰椎棘间韧带损伤患者均为 2012 年 9
月—2015 年 9 月本院康复科门诊患者。病程 21 天～1 年；随

机将患者分成 4 组各 50 例。A 组男 25 例，女 25 例；年龄

23～56 岁，平均(37.19±1.55)岁；B 组男 26 例，女 24 例；

年龄 26～55 岁，平均(38.64±2.02)岁；C 组男 26 例，女 24
例；年龄 21～55 岁，平均(36.98±1.64)岁；D 组男 24 例，

女 26 例；年龄 21～55 岁，平均(36.98±1.64)岁。4 组病历

资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
2 治疗方法

2 .1 A 组 小 针 刀 治 疗 ： 选 用 一 次 性 4 号 软 组 织 针 刀

(0 .8 mm)，入选的病例当天进行小针刀微创手术治疗。操作

方法：患者俯卧位，腹下垫枕；或侧卧位弯腰屈膝屈髋，术者

立于侧。以棘突间痛点为中心消毒，局麻后用 4 号软组织针

刀刀口线与脊柱纵轴平行，针体垂直于皮肤刺入，深约 1～
1.5 cm，正常的棘间韧带几乎无阻力，若刺硬厚组织内，针下

有阻力感，患者有明显酸胀感，即是刺中了病变组织，根据其

大小，纵切数刀，纵行疏通剥离。若病变组织较大，连及上、
下棘突骨面，则将针上、下倾斜刺至棘突上下缘骨面，纵切横

摆，针下有松动感后出针。用创可贴或无菌纱布覆盖。24 h
后去除，3 天内针孔勿沾湿或污染。适当休息、制动，一般可

隔 7～10 天治疗 1 次，共 3 次。
2.2 B 组 封闭治疗：配制醋酸强的松龙 12.5 mg 加 2% 利

多卡因 2.5 mL 混合液。患者俯卧位，做好受损棘间韧带中点

标记，皮肤碘酒、酒精严格消毒，严格无菌操作。用 5 号较

细长针头，按标记垂直快速刺入皮肤，再缓慢边进针边注药到
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［摘要］ 目的：观察 4 种不同方法治疗腰椎棘间韧带损伤的临床疗效。方法：将 200 例患者随机分为 4 组。A 组采用针刀治
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韧带中，先注药量的 1/3，然后将针退至皮下，用同样的方

法，分别向斜上方和斜下方进针各注入 1/3 的药量，注意防止

折针、断针和误入脊椎管内进针与注药时应注意掌握好深浅和

范围，尽量使药液浸注整个病变区。注射后，无菌纱布覆盖针

眼处。3 天内不要水洗。间隔 5 天治疗 1 次，治疗 3 次为 1 疗

程。治疗 3 次无效停止治疗。
2.3 C 组 齐刺温针治疗：病人取俯卧位，腹下垫一薄枕，

确定受损伤的棘间韧带位置，做好标记。选用 0.45 mm×
75 mm 不锈钢毫针，皮肤、针具常规消毒。首先于棘间韧带

中心直刺 1 针，然后在其上方和下方再各直刺两针，针距约

3 mm，针刺深度约 2.5 cm，运用快速捻转小幅度提插手法，

使每针迅速出现明显的针感。在第一针上施温针灸，将艾条切

成 1.5 cm 的艾柱，在针尾安放，点火燃烧，中间用硬纸片隔

开，一般灸 2～3 柱。每天治疗 1 次，治疗 10 次为 1 疗程。
2.4 D 组 刺络拔罐治疗：在腰椎棘间韧带中点及周边阿是

穴，采用三棱针点刺法，持针对准部位迅速刺入 1～2 分，随

即迅速退出，连续刺 3 次，然后再拔大号火罐，留罐 5～10
min，或以出血 2～4 mL 为度。隔天 1 次，治疗 4 次为 1 疗

程。
以上 4 种治疗方法，均嘱患者卧床休息，不宜久坐、弯

腰及腰部负重等，以期恢复韧带功能；腰痛症状消失以后，逐

步开展“鱼跃式”和“五点式”等腰部功能锻炼，以加强腰肌

及韧带保护功能，以防该病复发。
3 统计学方法

采用 SPSS18.0 统计学软件进行数据处理，计数资料比较

采用 χ2 检验方法。
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》 [1]。治愈：棘

突间疼痛及压痛消失或基本消失，腰部活动自如。显效：腰部

自觉痛感消失，压痛明显改善，腰部前屈时疼痛反应明显减

轻。有效：局部疼痛和压痛轻微改善，腰部前屈时仍有疼痛。
无效：症状无改善。
4.2 4 组临床疗效比较 见表 1。4 组临床疗效愈显率、总有

效率分别比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。

表1 4 组临床疗效比较 例

5 讨论

腰椎棘间韧带，是连接棘突间唯一的韧带纤维组织，呈长

方形，正常厚度约 2～3 mm，由三层韧带纤维组成，中间一

层，其左右各一层。中间层纤维由后上向前下，左右层纤维由

前上向后下，附着于下一棘突上缘和黄韧带，三层纤维互相交

叉排列，呈不规则的棱形格子状。
由于下腰椎缺少棘上韧带的保护，又处于腰骶活动轴的最

外侧，所受的牵拉及扭转力最大，所以受损的机会较多。由于

人体在 20 岁以后即开始有不同程度的退变。退变的韧带纤维

呈玻璃样变、肿胀、萎缩或断裂，成为韧带易损伤的基础。外

伤和慢性劳损以致棘间韧带发生部分撕裂及磨损；病损处可有

少量出血渗出水肿，血细胞及巨噬细胞成纤维细胞增多，以后

渗液虽被“吸收”，但纤维组织逐渐增多，形成瘢痕及纤维化

组织，使棘间韧带各层之间发生粘连，故当弯腰牵拉腰椎棘间

韧带时，由于三层韧带在牵拉时不能发生正常的磨动，造成韧

带纤维受力不匀，使病损粘连处韧带受到过分牵拉，刺激神经

感受器，使患者感到酸痛无力不能持续弯腰，局部病损处的炎

性物质的积聚和刺激加重了粘连和腰痛。所以粘连和炎性物质

是造成腰椎疼痛长期不愈的主要原因。
针刀疗法可针对局部出现的粘连、疤痕，对局部神经、血

管发生卡压，引发疼痛的症状进行针对处理。通过刚性的针身

及针刀口，对疤痕、粘连进行剥离，对韧带肌肉的紧张挛缩进

行松解。从而改善病变组织的血运，提高局部新陈代谢的能

力，使致痛物质得以很好地清除。故针刀对陈旧性损伤疗效较

好。醋酸强的松龙能够抑制致炎物质产生与激活，具有明显的

抗炎作用；利多卡因能改善局部血液循环，促使炎性介质排

泄。阻断感受伤害性信息的传入，并减轻神经源性神经肽介导

的炎性反应。局封后因激素的局部刺激性，出现的疼痛反应程

度与配置的可的松类药物浓度有关[2]。
齐刺温针治疗中齐刺法首见于《灵枢·官针》：“齐刺者，

直入一，傍入二，以治寒气小深者。或曰三刺，三刺者，治痹

气小深者也”。即在所选穴位正中先刺一针，再于两旁各刺一

针，三针齐用，故名齐刺。主要治疗病变范围较小而部位较深

的痹证。棘间韧带损伤的病变特点为范围较局限，且病位相对

较深，正符合齐刺“治痹气小深者”的适应症。再施以温针

灸，通过针刺和艾条的协同作用，利用艾条燃烧产生的温热之

力借助针体传导，直达病所深部，既具有针刺舒筋活络、活血

化瘀的作用，又具有艾条温经散寒、调和气血的双重作用。
刺络拔罐治疗具有“菀陈则除之”的效果，《灵枢·寿夭

刚柔》有“久痹不去，视其血肉，尽出其血”的作用。现在实

验研究表明，刺血疗法可明显改善微循环瘀滞，组织供血不足

与缺氧状态，可增强局部血液供应，加速局部无菌性炎性物质

的排泄，使外周神经末梢减轻高压力状态及炎性物质的刺激，

从而缓解疼痛[3]。拔罐具有活血化瘀、行气活血、消肿止痛、
祛风散寒等作用，促进局部组织炎症的吸收及疼痛的缓解[4]。

综合上述，在临床中 4 种方法皆可较好地治愈腰椎棘间

韧带损伤，可根据患者的具体情况，选择适当的治疗方法，对

于单种方法治疗无效的病例，可适当选用 2 种或以上的方法

治疗，但笔者认为疗效的优劣更多地取决于医者对疾病的准确

组别

A组

B组

C组

D组

n
50
50
50
50

治愈

39
36
38
36

显效

5
6
5
7

有效

3
4
3
3

无效

3
4
4
4

愈显率(%)
88.0
84.0
86.0
86.0

总有效率(%)
94.0
92.0
92.0
92.0
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急性腰扭伤是腰部肌肉、筋膜、韧带、椎间小关节、腰骶

关节的急性损伤，多系突然遭受间接外力所致，俗称闪腰、岔

气[1]。急性腰扭伤是临床上常见病，多见于青壮年及体力劳动

者，男性较女性多。治疗不当时，由于撕裂伤处愈合不良、瘢

痕过多及肌肉松弛等因素影响，容易转为慢性劳损性腰背痛。
其主要治疗手段有针刺、手法推拿、口服止痛药物等方法。近

年来，由于刃针疗法的发展及普及，为治疗急性腰扭伤提供了

疗效更好的治疗手段。笔者采用刃针疗法治疗急性腰扭伤，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [2]诊断的标

准：①有腰部扭伤史、多见于青壮年；②腰部一侧或两侧剧烈

疼痛，活动受限，不能翻身、坐立和行走，常保持一定强迫姿

势，以减少疼痛；③腰肌和臀肌痉挛，或可触及条索状硬状，

损伤部位有明显压痛点，脊柱生理弧度改变。
1.2 纳入标准 ①符合上述诊断标准；②排除有腰椎间盘突

出症、腰椎滑脱、腰椎椎管狭窄、腰椎结核、腰椎肿瘤等腰椎

相关疾病；③同意接受刃针或针灸治疗。
1.3 排除标准 ①不符合上述诊断标准；②不同意接受刃针

或针灸治疗；③有腰椎间盘突出症等相关腰椎其它疾病；④有

严重心脏病、严重糖尿病、严重皮肤病、精神病；⑤孕妇。
1.4 一般资料 观察病例为 2015 年 1—10 月本科室收治的

急性腰扭伤患者，共 74 例。随机分为 2 组各 37 例。治疗组

男 25 例，女 12 例；年龄 20～45 岁，平均(31.3±7.1)岁；对

照组男 27 例，女 10 例；年龄 22～42 岁，平均(30.8±6.0)
岁。2 组性别、年龄比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具

判断及手法的熟练度。
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［摘要］ 目的：观察刃针疗法治疗急性腰扭伤的临床疗效。方法：将本院收治的急性腰扭伤患者 74 例随机分成 2 组各 37 例。
治疗组采用刃针疗法，对照组采用普通针刺疗法进行治疗。其中刃针治疗每 3 天治疗 1 次，治疗 2 次为 1 疗程。普通针刺治疗每

天 1 次，治疗 4 次为 1 疗程。应用疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 以及中文版 Roland-Morris 功能障碍问卷表 （RDQ） 在治疗前、末

次治疗后进行评分，比较 2 组情况。结果：2 组治疗前后 VAS 评分和 RDQ 评分比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01），其中治疗

组 VAS 评分及 RDQ 评分下降程度均较对照组明显，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：刃针疗法及普通针刺疗法治疗急性

腰扭伤均有效，且刃针疗法优于普通针刺疗法。刃针治疗急性腰扭伤具有操作简便、治疗时间短、见效快的优点，为临床治疗急

性腰扭伤提供一个更佳选择。
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