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西医认为常见腰痛有下背痛、下腰痛和腰背疼痛，

其次为腿部、腰骶、下腰和骶髂等疼痛，是一种主观感

觉，给患者带来不适感。一项研究遍布国家195个，对
365种疾病展开研究，调查其健康寿命损失、流行率和
发病率等，研究结果认为腰痛是导致健康寿命缩短、全

球生产力减少的重要因素之一[1]。腰痛发生率为38.9%左
右，其中NLBP占比约为90%，患者存在多种表现，同时
影像学表现缺乏特异性。腰痛目前尚无理想疗法，主要

采取 NSAIDs、物理疗法等方式，仅可以抑制病情进展，
但存在诸多副作用，且易复发[2]。中医认为该病病机主要

为外邪影响，经络受阻，中医治疗该病，经验丰富，安

全有效。本次研究以寒湿瘀阻型腰痛患者为对象，分析

中医疗法的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年7月-2023年7月本院72例寒湿瘀阻型

腰痛患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组

36例，男19例，女17例，年龄为31-71岁，平均年龄
（55.58±4.46）岁；观察组36例，男20例，女16例，年龄
为32-72岁，平均年龄（55.61±4.38）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
西医诊断标准：以《实用骨科学》[3]为参照，伴有腰

背疼痛，长期间断发生，影响到活动功能，同侧肌肉或

痉挛或紧张；存在激痛点或压痛点，检验神经系统，表

现为阳性；实施影像学检查，例如MRI、CT和X线片等，
未见特异性表现。

中医诊断标准：以《中医病证诊断疗效标准》[4]为标

准，且符合寒湿瘀阻型。观察主症，双侧/一侧腰部出现
疼痛，或脊中疼痛；观察次症，主要有腰部冷痛，处于

温热环境中有所好转，或影响到腘、臀、骶、股，或出

现拘挛强直。疼痛程度变化，阴雨、寒冷时较重，舌质

存在瘀斑或紫暗，舌苔白滑，脉涩。

纳入标准：符合中西医诊断标准；采取影像学检

查，将腰椎器质性病变排除，病程不低于2个月；知情同
意本次研究。

排除标准：由外伤、腰椎滑脱、结核、肿瘤、腰椎间

盘突出、椎管狭窄等造成的腰痛；由妇科、内科等造成的

腰痛；接受腰椎手术；伴有感染性疾病；存在出血倾向；

糖尿病；精神疾病；治疗部位感染、受损；发热。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行常规西药治疗：选取双氯芬酸钠缓释片（德

州德药制药；国药准字H10970008），用量为75mg/次，1
次/d，疗程为2周。

1.2.2  观察组
该组联合中医治疗：①进行腘三针：选取患侧腘窝

阴谷、委阳和委中。令患者仰卧，常规消毒处理选取穴

位，借助一次性无菌毫针，将规格定为0.30mm×60mm，
进行直刺，将深度控制在25-40mm，保证患者得气。为
患者留针时，采取捻转泻法，将频率设置为每分钟60
次，将行针时间控制在1min，同时将留针时间控制在25-
30min。②实施温针灸背俞穴：选取阿是穴、肾俞、肝
俞、腰阳关和脾俞。行仰卧位，常规消毒相应穴位，借

助一次性无菌毫针，将规格定为0.30mm×60mm，对于脾
俞和肝俞，进行斜刺，深度为15-25mm，对于阿是穴、腰
阳关和肾俞，进行直刺，深度为15-25mm，保证得气。
在留针过程中，将艾绒搓成团，在针柄上裹好，将其点

燃，大小类似于枣核，每次选3团，保证局部出现温热
感。每穴时间为25-30min，1次/d，完整治疗后，注意规
避风寒。1疗程为治疗6d，休息1d，进行2个疗程。
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摘 要：目的：分析腘三针联合温针灸背俞穴治疗寒湿瘀阻型腰痛的应用效果。方法：选取2022年7月-2023年7
月本院72例寒湿瘀阻型腰痛患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组36例，行常规西药治疗，观察组36例，
联合中医治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的治疗有效率、JOA评分和6-K-PGF1α均明显高于对照组，VAS评
分、TNF-α、TXB2、腰腿冷痛、辗转不利和下肢活动受限积分均明显低于对照组（P＜0.05）。结论：给予寒湿瘀阻
型腰痛患者中西医结合治疗能有效降低炎性因子含量，调节局部微循环障碍，减轻疼痛，具有推广价值。
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1.3  观察项目和指标
评价相应标志物[5]：清晨空腹时，每位患者采集3ml

静脉血，借助ELISA法，测量6-K-PGF1α、TNF-α和
TXB2。评价中医症候积分[6]：包含腰腿冷痛、辗转不利

和下肢活动受限，0分代表无症状，1分代表轻度症状，2
分代表中度症状，3分代表重度症状。评价疼痛程度/腰椎
功能：前者采取VAS量表[7]，0（无痛）-10（剧烈疼痛）
分；后者采用JOA量表[8]，涵盖四个维度，分别为膀胱功

能、临床体征检查、主观症状和日常生活能力，0-29分。
评价治疗效果：显效为腰部活动功能大体改善，疼痛不

明显；有效为腰部功能有所改善，腰痛减轻；无效为腰

部功能和腰痛均未好转，对比两组治疗有效率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组相应标志物比较
治疗后两组6-K-PGF1α均明显高于治疗前，TNF-α

和TXB2均明显低于治疗前，观察组变化更明显（P <
0.05）。详见表1。

2.2  两组中医症候积分比较
治疗后两组腰腿冷痛、辗转不利和下肢活动受限积

分均明显低于治疗前，观察组变化更明显（P < 0.05）。
详见表2。

表1��两组相应标志物比较[n( )]

组别 例数
6-K-PGF1α（ng/L） TNF-α（ng/L） TXB2（ng/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 36 116.68±11.84 148.68±12.36a 85.28±5.43 45.12±4.46a 54.31±5.35 20.82±3.58a

对照组 36 117.25±10.73 136.04±12.11a 85.34±5.38 71.54±4.15a 54.42±5.28 28.81±4.47a
t / 0.214 4.383 0.047 26.020 0.088 8.371 
P / 0.831 0.000 0.963 0.000 0.930 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。
表2��两组中医症候积分比较[n( )]

组别 例数
腰腿冷痛（分） 辗转不利（分） 下肢活动受限（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 36 2.12±0.42 0.41±0.03a 2.34±0.42 0.51±0.04a 2.71±0.35 0.46±0.04a

对照组 36 2.13±0.41 0.98±0.14a 2.36±0.40 1.00±0.06a 2.78±0.29 0.99±0.07a
t / 0.102 23.886 0.207 40.770 0.924 39.443 
P / 0.919 0.000 0.837 0.000 0.359 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组疼痛程度/腰椎功能比较
治疗后两组JOA评分均明显高于治疗前，VAS评分均

明显低于治疗前，观察组变化更明显（P < 0.05）。详见
表3。

表3��两组疼痛程度/腰椎功能比较[n( )]

组别 例数
JOA（分） VAS（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 36 11.26±2.41 19.61±2.26a 6.71±1.05 2.76±0.21a

对照组 36 11.34±2.37 17.12±2.11a 6.82±0.98 3.42±0.32a

t / 0.142 4.832 0.460 10.346 
P / 0.887 0.000 0.647 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。
2.4  两组治疗效果比较
对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见

表4。

表4��两组治疗效果比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 36 29 6 1 97.22

对照组 36 17 11 8 77.78

/ / / / 6.222 
P / / / / 0.013 

3��讨论

腰痛患者常见症状有腰骶部和下背部不适、酸痛

等，部分可能存在下肢疼痛。中医将腰痛划分为“伤

筋”“痹证”“腰痛”等，该病当下病因不明，症状多

样，影像学特征缺乏特异性。Koes等学者提出腰痛一
般不存在神经根受累，同时也无严重疾患。中医认为腰

痛产生机制主要有跌仆损伤、长期劳损等，致使筋脉失

养、经络阻滞，血液循环受阻，瘀阻络脉，引发疼痛。

腰痛和肝脾肾密切相关，中医认为疾病本质属于上述三
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脏亏虚，标为风寒湿邪侵犯。

腰痛治疗指南主要为缓解疼痛，减轻有关症状，通

常行物理治疗、药物治疗，常用药物有肌松药、阿片类

镇痛药和NSAIDs等。相关研究显示，患者服用NSAIDs
后，容易出现胃肠道副反应，长时间接受激动剂、阿

片类药物治疗，可能产生耐受，更有甚者会出现痛觉过

敏。选取有效方法，以缓解腰痛，防范副作用，降低医

疗作用，提升生活质量，属于研究重点。常用物理疗法

有牵引、运动、针灸等。相关研究提出，针刺治疗腰痛

有积极功效，同时能调节背部相关功能，NASS于2020
年也证实该观点[9]。目前，国际范围内已将针刺纳入该

病主要疗法之一，英国、美国和加拿大等国家，将针灸

纳入该病治疗指南。中医认为腰痛受肾、脾和肝等影

响，临床治疗应遵循标本兼治，外治寒湿，内疗三脏。

西医治疗基础上，联合腘三针，对背俞穴进行温针灸，

能有效改善寒湿瘀阻型腰痛。《本草经》提出，艾叶可

于十二经中运行，能解除气滞，通行气血，产生的热力

会经由皮肤，抵达肌肉中，实施刺法时，能起到循经感

传效应，联合灸法，可产生热疗反应，发挥出通络、除

湿和祛风等作用，能起到其他物理疗法达不到的效果。

产生的效应能直接于病灶发挥功效，然后向附近组织扩

散，以缓解疼痛，促使炎症反应减轻，对由前列腺素造

成的疼痛物质分泌形成阻碍。腰痛影响因素较多，包括

骨源性、中枢敏化、循环炎性反应、肌肉源性等。患者

机体免疫力降低，会产生炎性反应，引发痛觉过敏或者

腰痛。分析其病理变化，主要有肌纤维出现非特异性炎

症，微循环障碍，出现炎性物质，腰肌筋膜粘连，代谢

物积聚等。一旦微循环出现障碍，血液速率减慢，血液

供应量减少，导致微血栓形成，引发出血，受血小板活

化影响，TXA2含量明显提升，属于血小板激活剂，当血
小板聚集时，PGI2可防范血管痉挛。TXB2是TXA2的稳
定代谢物，6-K-PGF1α是PGI2的稳定代谢物，当PGI2与
TXA2失衡时，常伴有血栓形成、血管痉挛和血小板异常
聚集等现象，进而引发血瘀证。本次研究结果显示观察

组的治疗有效率、JOA评分和6-K-PGF1α均明显高于对

照组，VAS评分、TNF-α、TXB2、腰腿冷痛、辗转不利
和下肢活动受限积分均明显低于对照组（P < 0.05），表
明中西医结合治疗可有效减轻病情，缓解临床症状，促

使腰部活动能力尽快恢复。说明应用中西医结合疗法可

以提升寒湿瘀阻型腰痛疗效。

综上所述，给予寒湿瘀阻型腰痛患者中西医结合治

疗能有效降低炎性因子含量，调节局部微循环障碍，减

轻疼痛，具有推广价值。
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