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腰骶部筋膜炎是指发生在腰骶部肌筋膜的无菌性炎症，是

临床常见病、多发病，好发于青壮年。临床主要表现为腰骶部

隐痛、时轻时重，久坐久卧、劳累或受凉加重，休息好转，反

复发作。笔者应用针刺触激多裂肌技术治疗本病取得良好疗

的粘连，有利于 LDH 临床症状的减轻。
本研究再次证实，采用神经根阻滞联合针刺配合中药汤剂

内服治疗 LDH 疗效确切，中西医结合治疗具有协同作用，能

有效改善患者的腰椎活动功能及减轻疼痛，值得参考。
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［摘要］ 目的：观察针刺触激腰部多裂肌治疗腰骶部筋膜炎的临床疗效。方法：采用针刀和针灸针作为针刺触激工具，将 77
例腰骶部筋膜炎患者随机分为针刀触激组 40 例，针灸针触激组 37 例。分别于治疗前、首次治疗后第 4 天、第 8 天、第 12 天采用

疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 对患者疼痛进行评定；首次治疗后第 12 天应用疼痛减轻比例和愈显率对临床疗效进行评定。结果：

2 组 VAS 评分较治疗前均有改善，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组间比较，针刀触激组治疗后 VAS 评分、愈显率均优于针

灸针触激组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：多裂肌在腰骶筋膜炎发病中占据重要位置，针刺触激多裂肌治疗腰骶部筋

膜炎安全有疗效；临床疗效针刀触激组优于针灸针触激组，针刀可作为临床针刺首选。
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效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《肌肉骨骼康复学》 [1]拟定：①腰骶部酸

痛、钝痛，休息时轻，劳累后重；晨起时重，经常改变体位时

轻。阴雨天气潮湿环境或感受风寒、疼痛常常加重。②不能坚

持弯腰工作，症状重时可波及臀部及大腿后，久站后出现腰部

下坠，无下肢放射痛。③可触及肌筋膜结节，重压有酸痛感，

压痛点常不局限。④下肢无神经受累表现，直腿抬高试验阴

性，腰背部活动度正常，脊柱生理曲度改变不明显。⑤X线摄

片及 CT检查正常。
1.2 纳入标准 ①符合上述诊断标准；②年龄≥18 岁，且≤
65 岁；③病程＞3 月；④能按要求完成治疗和评定。
1.3 排除标准 ①合并严重的心、脑、肾脏等重大疾病及精

神疾病者；②脊柱肿瘤、结核、严重骨病者；③发热、凝血功

能异常、血液疾病者；④治疗区域皮肤感染、有皮肤病者；⑤
正在接受其他相关治疗，可能影响本研究的效应指标观测者。
1.4 剔除标准 纳入后不能配合或中途终止治疗，无法判断

疗效及资料不全者。
1.5 一般资料 观察病例来源于 2011 年 7 月—2014 年 5 月

右江民族医学院附属医院和顺德和平外科医院康复科门诊患

者，共 77 例。女 53 例，男 24 例；年龄 17～62 岁，平均

43.4 岁；病程 3 月～11 年，平均 38.6 月。按就诊顺序分为 2
组，针刀触激组 40 例，针灸针触激组 37 例。2 组性别、年

龄、病程等方面经统计学处理，差异均无统计学意义 (P＞
0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组治疗点均选择在腰骶段有压痛和(或)叩痛的相应节段

椎体(L1～S3)棘突中点旁开 2 cm 处。
2.1 针刀触激组 采用针刀触激治疗。针刀触激方法：选用

乐灸牌 0.5 mm×(60～75)mm 型一次性无菌针刀，快速刺入

并通过皮肤后，先是垂直直刺达椎板骨面再提起约 0.5 cm，

做上、下提插触激 2 次；然后提起针刀分别向下和向上倾斜

15°左右刺入达椎板骨面；再提起约 0.5 cm，做上、下提插

触激 2 次即出针。针刀隔 3 天治疗 1 次，连续治疗 3 次。
2.2 针灸针触激组 选用华佗牌 0.30 mm×(60～75)mm 型

一次性无菌针灸针，治疗点同针刀组，但在提插触激过程配合

快速捻转 5～6 次即出针。每天治疗 1 次，连续治疗 9 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①2 组分别于治疗前、首次治疗后第 4 天、
第 8 天、第 12 天采用视觉模拟评分法(VAS)[2]对患者疼痛进行

评定。评定由专人完成，评定者对患者组别和治疗情况均不知

情。②疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分标准：根据患者自觉疼

痛程度在 0～10 分，0 分为正常，没有疼痛；1～3 分表现为

轻度疼痛，可以忍受不影响日常活动；4～6 分表现为中度疼

痛，疼痛影响睡眠，尚能忍受；7～10 分表现为重度疼痛，难

以忍受。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计软件包进行统计学分

析。计数资料用百分比表示，组间比较采用 χ2 检验；计量资

料以(x±s)表示，组间比较采用 t 检验，组内治疗前后比较采

用配对 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照临床疗效评定标准用疼痛减轻比例计算

方法 [3]和愈显率进行评定，疼痛减轻的百分数 = (A- B)/A×
100% ，其中 A 是治疗前评分，B 为治疗后评分。临床治愈：

疼痛 VAS 减轻值≥75% ；显效：疼痛 VAS 减轻值 50%～
75% ；好转：疼痛 VAS 减轻值 25%～50% ；无效：疼痛

VAS 减轻值＜25%。愈显率(% )=(临床治愈数 + 显效数)/ 观察

例数×100%。
4.2 2 组治疗前后 VAS 评分情况比较 见表 1。治疗前，2
组 VAS 评分情况比较，经检验，P=0.94，差异无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。2 组患者治疗后第 1 次评估 VAS 评

分分别与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.01，P＜
0.05)；而针刀触激组治疗后第 1 次、第 2 次、第 3 次 VAS 评

分低于针灸针触激组，2 组比较，差异均有统计学意义(P＜
0.01)。

表 1 2 组治疗前后 VAS 评分情况比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01，②P ＜ 0.05；与针灸针触

激组治疗后比较，③P ＜ 0.01

4.3 2 组治疗效果比较 见表 2。针灸针触激组患者治疗愈显

率 56.8%，而针刀触激组治疗愈显率 87.5%，2组比较，经

χ2 检验，χ2=9.16，P=0.002，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗效果比较 例

与针灸针触激组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

腰骶部肌筋膜炎是临床常见病和多发病之一，主要表现为

腰背部弥漫性酸胀痛、钝痛和隐痛，部分患者可出现伴有臀部

的放散痛，出现腰骶部肌肉痉挛和运动受限，表现为不能久

站、久坐或久卧，劳累、受凉后症状加重，休息后缓解。查体

发现，腰骶部患有明显的局限性压痛点，可扪及痛性结节或条

索状增粗的筋膜组织，按压其可引起疼痛和放散痛。
本研究探讨针刺触激多裂肌的方法治疗腰骶部筋膜炎，是

基于国内外学者对多裂肌的研究发现多裂肌是维持腰椎稳定性

组 别

针刀触激组

针灸针触激组

n
40
37

治疗前评分

6.27±1 .86
6.24±1 .90

治疗后第 1 次评分

3.01±1 .96①③

4.98±2.61②

治疗后第 2 次评分

2.27±1 .34③

3.24±1 .73

治疗后第 3 次评分

1.94±1 .54③

3.02±1 .85

组 别

针刀触激组

针灸针触激组

n
40
37

临床治愈

15
6

显效

20
15

好转

5
16

无效

0
2

愈显率(%)
87.5①

56.8
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的重要保障者[4～5]。Wilke 等[6]以尸体腰椎模拟腰椎肌肉收缩，

并测量腰椎活动度的变化，发现多裂肌对腰椎活动度的影响最

大，并通过增加运动节段的稳定性来增加腰椎的稳定性。研究

还发现，脊柱在中立位时，多裂肌收缩承担保持脊柱硬度超过

2/3 的能力，而多裂肌对 L4/5 节段稳定性的贡献高达 2/3，其中

以深部多裂肌为主，而浅部多裂肌则更多地参与腰椎的伸和旋

转。多裂肌的功能失调主要表现为肌肉预激活延迟和协调控制

功能障碍，影响腰椎的稳定性，并与慢性及复发性腰痛有密切

相关[7]。Silfies SP 等[8]研究机械性腰痛患者腰部肌肉的前馈情

况时，发现多裂肌、竖脊肌前馈活动的缺乏导致肌肉稳定脊柱

的作用不充分，进而损伤脊柱的稳定性。Mac Donald D 等[9]

研究，在快速上臂运动的姿势干扰情况下，运用肌肉内和表面

电极记录多裂肌的长、短纤维的肌电活动。结果发现，再发的

单侧腰痛患者多裂肌的短纤维的启动时间比健康对照组晚；在

健康对照组和单侧腰痛患者的无痛侧，短肌纤维比长纤维的启

动时间早。提示背部深层的肌肉活动在保持脊柱稳定控制中是

至关重要的，为腰痛再发的机制提供了首要的证据。
笔者认为，多裂肌劳损可导致其预激活延迟和协调控制功

能障碍，引起腰椎稳定性下降而导致竖脊肌被迫做代偿维持

腰椎的稳定工作。因此，腰骶筋膜炎的临床症状和体征的出

现与多裂肌劳损后竖脊肌代偿劳损密切相关。本研究通过针

刀触及多裂肌治疗腰骶筋膜炎取得了较好的疗效，结果支持

了这一理论。
本研究发现，2 组患者治疗前后 VAS 评分比较，各个时

段比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，其疗效机制可能为针

刺触激多裂肌可以快速激活多裂肌，促进其功能恢复，从而使

代偿的竖脊肌不需要做因多裂肌劳损而迫使其做多裂肌的稳定

腰椎的工作，使得临床症状获得快速缓解而取得疗效。多裂肌

针刺触激技术治疗腰骶部筋膜炎简单、安全、有效。临床疗效

针刀触激组优于针灸针触激组，具有操作简单、见效快、治疗

时间及次数短的优势，可作为临床针刺治疗首选应用。
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