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摘要　目的：观察针刺治疗第三腰椎横突综合征的止痛作用，并探讨其镇痛机制。方法：对４０例第三腰椎横突综合征患者进行
针刺治疗（穴取横突处阿是穴、肾俞、委中，３次／周，３周为１个研究周期）；并于治疗前（第０周）、治疗后（第３周）、回访时（第
５周）用视觉模拟评分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）进行疼痛评分；并用酶联免疫吸附试验（ＥｎｚｙｍｅＬｉｎｋｅｄＩｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔＡｓ
ｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）法检测血清白细胞介素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６）、白细胞介素１０（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１０，ＩＬ－１０）的水平。结果：治疗后（第
３周）时，ＶＡＳ值下降（Ｐ＜００５），血清ＩＬ－６、ＩＬ－１０水平上升（Ｐ＜００５）；回访时（第５周）ＶＡＳ值下降（Ｐ＜００５），血清ＩＬ－６、
ＩＬ－１０水平下降（Ｐ＜００５）。结论：针刺对第三腰椎横突综合征有很好的止痛作用，其镇痛机制很可能是促进细胞因子的代谢
进程。
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　　第三腰椎横突综合征是针灸科常见疾病，其发病
率较高，是腰腿痛的常见病因之一。该病常见于青壮

年，尤以体力劳动者常见，随着社会经济的发展，此病

表现出以负重体力劳动、久坐、久立来办公与学习的人

群居多的特点。由于第三腰椎横突独特的解剖特点，

其周围软组织极易受到损伤，造成慢性腰痛，出现以第

三腰椎横突处明显压痛为主要特征的疾病［１］，亦称第

三腰椎横突滑囊炎或第三腰椎横突周围炎。

通过前后对比疼痛评分以了解针刺疗法对第三腰

椎横突综合征的止痛作用，并通过对血清 ＩＬ－６、ＩＬ－
１０水平的变化和影响来探讨其镇痛机制。
１　临床资料
１１　一般资料　４０例患者均收集于２０１３年２月至
２０１３年９月北京通州中西医结合医院针灸科理疗科，

符合第三腰椎横突综合征诊断标准的患者，并且符合

纳入标准。本文研究对象为纳入针刺组的４０例患者
治疗前在别、年龄、病程及疼痛值（ＶＡＳ）等方面（表１）
的情况。

表１　一般资料（珋ｘ±ｓ）

组别
性别

（男）

性别

（女）
例数

年龄

（岁）

病程

（年）

ＶＡＳ读值
（ｍｍ）

针刺组 ２１ １９ ４０ ４６６５±１１６４ ２７６±１３９ ６５５±１２９

１２　诊断标准　根据国家中医药管理局《临床诊疗指
南———骨科分册》制定该病的诊断标准［２］。１）典型表
现：ａ多见于从事体力劳动的青壮年，有突然弯腰扭
伤，长期慢性劳损或腰部受凉史。ｂ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。２）查体：第三腰椎横突处压痛明显，并可触及
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条索状硬结。３）影像学检查：Ｘ线片可示有第三腰椎
横突过长或左右不对称。

１３　纳入标准　１）符合第三腰椎横突综合征诊断标
准，除外其他病因引起的腰腿痛；２）性别不限，年龄≥
１８周岁；３）研究前２周内未接受同类治疗或其他疗法
者。

１４　排除标准　１）符合诊断标准，但伴有严重的高血
压、心脏病、贫血等疾病患者；２）孕妇、哺乳期妇女；３）
合并有心脑血管、肝、消化等其他系统严重的疾病需要

治疗者；４）精神病患者及晕针者。
２　治疗方法与观察指标
２１　治疗取穴及针刺操作方法　根据国家中医药管
理局发布的各类中医诊疗方案［２］及积累的临床经验制

定本病的治疗方法。取穴：横突处阿是穴、肾俞、委中；

操作方法：选用０３０ｍｍ×４０ｍｍ规格针具，行平补平
泻手法，委中穴针刺后感应传至足心为佳，针双侧肾俞

接电针，选用高频连续波。醒针 ３０ｍｉｎ，针刺治疗 ３
次／周。
２２　疗程　１周为１个疗程，３个疗程为１个研究周
期，治疗结束后２周（即第５周）进行随访。
２３　观察指标　１）ＶＡＳ记分———疼痛评分，采用疼痛
ＶＡＳ卡，在卡中心刻有数字的１０ｃｍ长线上有可滑动
的游标，两端分别表示“无痛”（０）和“最剧烈的疼痛”
（１０）。患者面对无刻度的一面，本人将游标放在当时
最能代表疼痛程度的部位；医生面对有刻度的一面，并

记录疼痛程度。０～３为轻度疼痛，４～７为中度疼痛，７
～１０为重度疼痛［３］。分别在治疗前（第０周）、治疗后
（第３周）及回访（第５周）时进行疼痛评定。ＶＡＳ下
降有效，ＶＡＳ增加为恶化［４］。２）血清 ＩＬ－６、ＩＬ－１０、
ＴＮＦ－α水平，对患者进行外周静脉采血，在室温下放
置１０～２０ｍｉｎ，让其自然凝固，离心２０ｍｉｎ收取血清后
－２０℃贮存备用。实验数据由卡迈舒生物科技有限
公司提供，所用仪器为酶标仪 ＤＮＭ－９６０２普朗。用
ＥＬＩＳＡ法检测血清ＩＬ－６、ＩＬ－１０水平，实验操作严格
参照 ＥＬＩＳＡ试剂盒说明进行。分别于治疗前（第 ０
周）、治疗后（第３周）及回访（第５周）时进行血清检
测［５］。

２４　统计学处理　将所有数据整理后输入数据库，用
ＳＡＳ８２统计软件进行统计和回顾分析，计数资料用χ２

检验；计量资料将采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）进行统计，
进行ｔ检验、配对ｔ检验，双侧检验，取Ｐ＜００５或Ｐ＜
００１为差异有统计学意义［６］。

３　结果
３１　治疗前后疼痛评分（ＶＡＳ读值）比较　治疗后

（第３周）的疼痛评分即 ＶＡＳ读值比治疗前（第０周）
比较，ＶＡＳ读值有一定的下降；回访（第５周）时与治
疗前及治疗３周后相比较，疼痛 ＶＡＳ值都均低（表２）
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。

表２　治疗前后ＶＡＳ值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前（第０周） 治疗后（第３周） 回访（第５周）

针刺组 ４０ ６５５±１２９ ３８３±０８１ ３５１±０６６△

　　注：同治疗前相比，Ｐ＜００１；同治疗后相比，△Ｐ＜００５。

３２　患者血清ＩＬ－６、ＩＬ－１０水平比较　治疗后（第３
周）与治疗前（第０周）相比血清细胞因子 ＩＬ－６、ＩＬ－
１０水平均上升，回访时（第５周）与治疗前（第０周）及
治疗后（第３周）相比较，血清细胞因子 ＩＬ－６、ＩＬ－１０
水平都均下降（表３）（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）

表３　治疗前后血清ＩＬ－６、ＩＬ－１０水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｍ／ｍＬ）

时间 例数 ＩＬ－６ ＩＬ－１０

治疗前（第０周） ４０ ５８９０±１９９４ ４８８６６±１３３２１
治疗后（第３周） ４０ ８４０６±１８９９ ５９１４７±１１８９６

回访（第５周） ４０ ３５３２±１３８７△ ３５７２９±１３５１４△

　　注：同治疗前相比，Ｐ＜００１，同治疗后相比，△Ｐ＜００１。

４　讨论
第三腰椎横突综合征有发病年龄年轻化的趋势，

因其处于腰椎的枢轴位置，活动更频繁，容易受损引发

各种临床症状，主要以疼痛为主，一般治疗常以口服抗

炎镇痛药物为主，但其有较严重的胃肠道不良反应，且

疗效有限［７］。其在中医学属风寒湿痹、腰痛等范畴，常

统称为腰痹，内因多为气血不足，肾精亏损，髓海空虚，

皮脉肉筋骨失其所养；外因则常为留滞于经络的风寒

湿邪，兼劳累过度，导致气血不利，经脉关节痹阻［８－９］。

目前普遍认为慢性无菌性炎症是第三腰椎综合征

的主要病理机制，软组织损伤后，有大量的细胞因子产

生，参与局部的炎性反应和伤口的修复过程。炎症反

应受多种细胞因子调节。ＩＬ－６作为前炎性细胞因子，
是炎性反应的关键因子，能激活巨噬细胞，诱导血管内

皮细胞表达黏附分子以及激活炎性细胞游走和增强其

功能［１０］。ＩＬ－６由Ｔ细胞、巨噬细胞、Ｂ细胞和成纤维
细胞产生，作用于 Ｂ细胞、肝细胞，发挥促进 Ｂ细胞增
殖分化、肝合成急性蛋白与刺激Ｔ细胞生长分化、造血
的功能。

ＩＬ－１０则能够通过反馈调节达到抑制ＩＬ－６分泌
的作用。ＩＬ－１０由单核细胞、Ｔ细胞和Ｂ细胞分泌，主
要靶细胞为 ＴＨ１细胞，主要功能为抑制多种促炎细胞
因子合成，抑制抗原特异性Ｔ细胞的激活，促进Ｂ细胞
增殖、分化及抗体产生，同时抑制单核细胞ＭＨＣ－１类
分子。
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针灸疗法作为一种“整体的自然疗法”、因其稳定

持久的疗效，无不良反应，备受群众的欢迎［１１］。通过

针刺能达到温经通络、活血行气、祛瘀散寒的作用，通

过经穴的配伍和针刺补泻手法的运用达到调和阴阳、

扶正祛邪的功效［１２］。有研究表明针刺治疗能抑制血

清中促炎性细胞因子的表达［１３］。也有观点认为针刺

对手术引起的炎性细胞因子反应无明显影响［１４］。

针刺作为一种刺激，会在组织内造成一定的细胞

损伤，导致液体渗出，血流量增加，局部出现红、热，血

浆渗漏至细胞间隙，其中包含多种蛋白质，如纤维蛋白

原，有助于血液凝结和创口修复［１４］；由此可能在原有

炎症之外诱发新的免疫反应和炎症反应，因此在治疗

后（第３周）进行血清细胞因子水平测定时，ＩＬ－１０和
ＩＬ－６都比治疗前有明显的增加。细胞因子水平的增
高，能促进炎症反应的进程；提示针刺加快了加快体内

炎症因子的反应进程。

免疫学提示分化为浆细胞的Ｂ细胞会在２周内凋
亡［１０］，因而可以推断炎症细胞因子也可能需要２周的
时间来完成其一个代谢周期，所以在第５周的随访中
血清炎症因子ＩＬ－６和ＩＬ－１０水平则有明显的下降。

通过本研究可以发现以下几个问题：１）针刺治疗
的持续刺激会导致在针刺后，血清中炎症因子水平的

上升，因此对该病针刺治疗的疗程周期有了新的探索，

针刺的疗程设定应以细胞因子的代谢周期同步；２）针
刺治疗对该病的止痛作用与血清炎症因子之间的关系

应通过加设时间点来回归分析，是为进一步研究的重

点；此外，缺乏空白对照也是本文的不足。目前本研究

的推出的结论为针刺治疗可改善局部的的微循环，促

进体内细胞因子的代谢，对第三腰椎横突综合征患者

的具有很好的止痛作用，其镇痛机制为调节患者体内

细胞因子的代谢和反馈，促进血清炎症因子 ＩＬ－６、ＩＬ
－１０的代谢进程。
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