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针刀松解联合正脊手法治疗轻中度退行性

脊柱侧凸的临床观察

孙　武　冯敏山　高景华　杨克新　高春雨
（中国中医科学院望京医院脊柱二科，北京，１００１０２）

摘要　目的：评估针刀松解联合正脊手法治疗退行性脊柱侧凸症的临床疗效。方法：２０１３年１月至２０１５年１月，将６０例
退行性脊柱侧凸患者用数字表法随机分为治疗组和对照组。治疗组３０例，采用针刀松解 ＋正脊手法治疗。对照组３０
例，口服芬必得＋盐酸乙哌立松治疗。记录治疗前后２组患者的 ＶＡＳ评分、腰椎 ＯＤＩ评分及侧凸 Ｃｏｂｂ角变化情况。结
果：２组患者治疗前后ＶＡＳ、ＯＤＩ评分、Ｃｏｂｂ角相比均有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者治疗后 ＶＡＳ、ＯＤＩ评分组间相比
无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组患者治疗后Ｃｏｂｂ角组间相比，治疗组优于对照组（Ｐ＜００５）。结论：对于轻中度退行性脊
柱侧凸患者，针刀松解联合正脊手法可缓解疼痛、改善患者的生活质量，并具有一定的矫正畸形作用。
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　　退行性脊柱侧凸（ＤｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅＳｃｏｌｉｏｓｉｓ）是指既
往无脊柱侧凸病史，骨骼发育成熟后，由椎间盘及椎

间关节退行性改变所导致的脊柱侧凸畸形，冠状位

Ｃｏｂｂ角＞１０度。随着人口老龄化的出现，退行性脊
柱侧凸的发病呈明显上升趋势，文献［１］报道在汉族

４０岁以上的人群中其发病率为１３３％，已经成为影
响中老年生活质量的重要原因。由于该类患者年龄

较大，常伴有冠心病、高血压、糖尿病和骨质疏松等

全身性疾患，手术耐受性差，并发症发生率高，故多

数轻中度退行性脊柱侧凸患者首先会选择非手术治

疗［２３］。我院近年来采取针刀松解 ＋正脊手法联合
疗法治疗退行性脊柱侧凸，效果显著，现将结果报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１５年１月
我院门诊收治的退行性脊柱侧凸患者６０例，临床症
状主要为腰背痛和／或下肢根性症状。其中：腰背痛
患者４９例，单侧或双侧下肢根性痛３６例，腰背痛合
并下肢根性痛７例。所有患者均行腰椎 Ｘ线片检
查：腰椎侧凸Ｃｏｂｂ角１０～３０度之间，畸形主要为腰
椎左侧凸（５３例）。
１２　诊断标准［４］　１）本病多见于中老年人，慢性起
病，劳累为常见诱因；２）腰痛特点：“姿势性腰背
痛”，长时间端坐、行走及劳累后加重，卧床休息后可
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以减轻，蹲下休息症状不能缓解；３）下肢症状：表现
为各种疼痛、麻木、肌肉麻痹、麻刺感、烧灼感或无

力，可出现股神经牵拉试验或直腿抬高试验阳性、膝

腱反射或跟腱反射减弱、消失等；４）Ｘ线片可见脊柱
侧弯凸，冠状位 Ｃｏｂｂ角 ＞１０度，一般 Ｃｏｂｂ角均小
于４０度，多数实验室检查无相关性异常变化。
１３　纳入标准　１）符合退行性脊柱侧凸的上述诊
断标准；２）既往无侧凸病史，年龄＞４０岁；３）１０度＜
Ｃｏｂｂ角＜３０度；４）自愿作为受试对象接受并完成治
疗者，已接受过其他方法治疗的患者，需经过７ｄ以
上的洗脱期；５）患者签署治疗知情同意书。
１４　排除标准　１）既往有脊柱侧凸病史（包括先天
性脊柱侧凸、特发性脊柱侧凸、神经肌源性脊柱侧

凸、神经纤维瘤性脊柱侧凸等）；２）年龄在４０岁以下
或Ｃｏｂｂ角＞３０度；３）患有精神类疾病或其他原因
不配合者；４）脊柱感染、肿瘤、结核、创伤骨折等导致

的脊柱侧凸；５）合并有严重的心血管、肾、肝、消化道
溃疡、造血系统等疾病者；６）对利多卡因、芬必得和
盐酸乙哌立松过敏的患者；７）腰部有皮肤病或皮肤
破损患者。

１５　研究方法
１５１　分组方法　采用随机数字表法将６０例患者
随机分为治疗组和对照组，每组３０例。治疗组采用
针刀松解＋正脊手法联合治疗，其中男１０例，女２０
例，年龄４７～７１岁，平均年龄６２０岁，Ｃｏｂｂ角１３～
２８度，平均１８６度，病程３～１１个月，平均病程６６
个月；对照组采用芬必得＋盐酸乙哌立松口服治疗，
其中男 ９例，女 ２１例，年龄 ４７～７３岁，平均年龄
６３５岁，Ｃｏｂｂ角１２～２９度，平均１８９度，病程２～
１３个月，平均病程７３个月。２组患者治疗前在性
别、年龄、Ｃｏｂｂ角度数等临床资料方面比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　２组患者治疗前相关临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月） Ｃｏｂｂ角 ＶＡＳ评分 ＯＤＩ评分

治疗组 １０ ２０ ６２０±６８ ６６±２４ １８６±４６ ７２±１０ ４０１±３８
对照组 ９ ２１ ６３５±５３ ７３±２４ １８９±４９ ７３±１０ ４０３±３７

检验统计量 χ２＝００７７ ｔ＝－０９１６ ｔ＝－１２０２ ｔ＝－０２７１ ｔ＝０２６８ ｔ＝－０２４０
Ｐ ０７８１ ０３６４ ０２３４ ０７８６ ０７８９ ０８１１

１５２　治疗方法　治疗组：针刀松解联合正脊手
法。针刀松解的方法为：患者俯卧床上，以侧凸凹侧

肌肉压痛点（伴或不伴远处放射痛，或触及皮下有

条索状、硬结、板样硬化的痛点）以及关节突关节

（顶椎上下２个关节突）作为治疗点。术区消毒及
局部麻醉后，严格无菌操作，采用利刃针刀刺破治疗

点皮肤、浅筋膜及深筋膜，并在深筋膜表面散在点刺

３～５针进行筋膜层减张，若触及条索状硬结，可沿
纵轴方向进行线性划拨，针刀下有松动感时出针；改

用圆头针刀沿穿刺通道抵及关节突关节，沿关节囊

表面划拨进行钝性松解，针刀下松动时出针。手术

后压迫止血１～２ｍｉｎ，创可贴外敷针眼。正脊手法
的具体操作依次为：１）滚法：施术时患者取俯卧位，
医生站于患者身侧，用小鱼际或指间关节滚动放松

患者脊柱两侧椎旁肌肉，保持力量连绵不决，遵循由

轻到重，由重到轻的手法原则，反复治疗３遍，时间
控制在３ｍｉｎ／遍；２）揉捻法：主要松解凹侧痉挛的
肌肉、韧带：操作时，术者用掌根或拇指指腹交替在

凹侧椎旁肌、关节囊、横突间韧带等组织痉挛或压痛

明显处，自上而下、由内向外做顺时针回旋揉捻，频

率１００次／ｍｉｎ，时间约６ｍｉｎ；３）推按法：目的为凸侧

加压矫形，双掌上下重叠，掌根部用力沿患者腰椎侧

凸弧内椎体棘突由上向下、依次由凸侧向凹侧推按。

力量以患者能忍受为限，保持均匀、持久，反复操作

３遍，时间控制在３ｍｉｎ／次；４）滚法：再次放松椎旁
肌肉，减轻操作对患者的刺激，具体方法同１），２遍
为宜。上述针刀松解治疗 １次／周（症状明显缓解
后可暂停该项治疗），正脊手法隔日１次，１个疗程
为３周。

对照组：芬必得３００ｍｇ／次，２次／ｄ，口服，１个
疗程为５ｄ（消化道溃疡及哮喘患者禁用），盐酸乙
哌立松５０ｍｇ／次，３次／ｄ，口服，１个疗程为３周。
１５３　疗效评定标准　１）采用数字评分法（Ｖｉｓｕａｌ
ＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）［５］对治疗前后的疼痛程度进
行观测记录。即用一条长约１０ｃｍ的直线，分成１１
等分，标记数码，０表示无痛，１０代表最痛。由患者
根据自己的痛觉来判定并画在数字上，治疗前及治

疗后均由患者画明疼痛所在的位置，最后由医生患

者在标尺上的标注进行评分。２）采用 ＯＤＩ量表评
估患者症状缓解和功能改善情况。ＯＤＩ（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［６］评分系统由疼痛的程度、日
常活动自理能力、提物、行走等１０个指标构成，每项
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有６个备选答案，分值０～５分，０分表示正常，５分
表示功能障碍最重，满分 ５０分。ＯＤＩ改善率 ＝
［（治疗前评分 －治疗后评分）／治疗前评分］×
１００％；优：改善率 ＞７５％；良：改善率 ５０％ ～７５％；
可：改善率２５％～５０％；差：改善率 ＜２５％。３）采用
Ｃｏｂｂ角法评估侧凸改善情况。Ｃｏｂｂ角测量方法：
首先确定侧凸的上下端椎（侧凸弧内上下两端向凹

侧倾斜最大的椎体），在上端椎的上终板划一横线，

在下端椎的下终板划一横线。２条横线的交角即
Ｃｏｂｂ角度数。若角度较小，片子宽度不够，可对此
两横线各做一垂直线。两条垂直线的交角亦为

Ｃｏｂｂ角度数。
１６　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１３０统计软件进行
统计分析，所有的统计检验均采用双侧检验，Ｐ值小
于或等于００５将被认为所检验的差异有统计学意
义，小于或等于００１即为差别有显著的统计学意
义。计量资料采用 Ｍｅａｎ±ＳＤ进行统计描述，选用
独立样本ｔ检验进行统计表达；计数资料选用 χ２检
验或轶和检验进行统计表达。

２　结果
２１　２组患者治疗前后 ＶＡＳ、ＯＤＩ评分及 Ｃｏｂｂ角
度数的组内比较　治疗组（Ａ组）患者 ＶＡＳ评分、
ＯＤＩ评分、Ｃｏｂｂ角治疗前后相比较差异均有统计学
意义（Ｐ＜００５）。对照组（Ｂ组）患者 ＶＡＳ评分、
ＯＤＩ评分治疗前后相比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），但Ｃｏｂｂ角度数治疗前后比较差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表 ２。腰椎 ＯＤＩ评分改善情
况：治疗组（Ａ组）：优２例、良２５例、可３例、差 ０
例；对照组（Ｂ组）：优 ３例、良 ２３例、可 ４例、差 ０
例。经轶和检验，Ｚ值 ＝－０１１，Ｐ值 ＝０９９２，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表２　２组患者治疗前后ＶＡＳ、ＯＤＩ评分
及Ｃｏｂｂ角的组内比较（珋ｘ±ｓ）

组别
Ａ组

ＶＡＳ ＯＤＩ Ｃｏｂｂ
Ｂ组

ＶＡＳ ＯＤＩ Ｃｏｂｂ
治疗前 ７２±１０ ４０１±３８１８６±４６ ７３±１０ ４０３±３７１８９±４９
治疗后 １７±０６１４１±３４１４２±３９１９±０７１４１±３１１６８±４５
ｔ ２６６２４ ２７８１６ ３９５９ ２５５０５ ２９９２０ １７５６
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００ ００８４

　　注：治疗前后比较，Ｐ＜００５。

２２　治疗后ＶＡＳ、ＯＤＩ评分以及 Ｃｏｂｂ角的组间比
较　治疗后 ＶＡＳ、ＯＤＩ评分的组间比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗后Ｃｏｂｂ角度数的组间比较
差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。提示对于退行性脊
柱侧凸患者，２种疗法缓解疼痛效果相近，但是治疗
组（Ａ组）（针刀松解 ＋正脊手法）比对照组（Ｂ组）

（芬必得＋盐酸乙哌立松）能够更好的矫正畸形、改
善患者的生活质量。见表３。

表３　治疗后ＶＡＳ、ＯＤＩ评分以及Ｃｏｂｂ角的组间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＶＡＳ评分 ＯＤＩ评分 Ｃｏｂｂ角

Ａ组 １７±０６ １４１±３４ １４２±３９
Ｂ组 １９±０７ １４１±３１ １６８±４５

ｔ －１４２４ ００８０ －２３４７
Ｐ ０１６０ ０９３７ ００２２

　　注：组间比较，Ｐ＜００５。

３　讨论
退行性脊柱侧凸是一个三维畸形，包括轴向旋

转、侧方移位和矢状面移位。姿势性腰背痛是退行

性脊柱侧凸最常见的首发症状和主要症状，其特点

为下腰痛为主，长时间端坐、行走及劳累后加重，卧

床休息后可以减轻，蹲下休息症状不能缓解［７］。文

献报道缓解腰背痛的主要治疗方法主要包括物理疗

法［８］、肌松药［９］、非甾体类抗炎药［１０］、神经根封闭和

小关节注射疗法［１１］等。各种方法治疗退行性脊柱

侧凸的机制及效果不一，综合疗法较单一疗法能取

得更好的治疗效果［１２］。

针对姿势性腰背痛，非甾体类抗炎药联合肌松

药是西医非手术疗法中最为常用且有效的方法。非

甾体类抗炎药通过抑制环氧化酶的活性，抑制花生

四烯酸生成前列腺素，减少致痛物质的形成和释放；

同时可抑制炎性反应过程中缓激肽的释放，减少对

传入神经末梢的刺激，从而缓解疼痛。盐酸乙哌立

松可作用于中枢神经系统［１３］，减轻肌梭的灵敏度，

从而有效的缓解肌肉痉挛导致的腰背痛；同时可作

用于血管平滑肌，通过扩张血管、改善血流，促使炎

性反应渗出物的吸收起到止痛的作用［１４］。本研究

对照组患者口服芬必得５ｄ＋盐酸乙哌立松治疗３
周后，ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分与治疗前相比较差异均
有统计学意义（Ｐ＜００１）。提示芬必得联合盐酸乙
哌立松可有效缓解患者疼痛症状；治疗前后Ｃｏｂｂ角
度数虽然差异无统计学意义，但呈下降趋势，考虑可

能为疼痛缓解后，腰部肌肉痉挛减轻，侧凸畸形得到

一定的改善。但应注意，非甾体类抗炎药有一定的

不良反应，不宜久服，且不能应用于具有消化道溃疡

及支气管哮喘的患者。

治疗组的患者采用了针刀松解联合正脊手法治

疗，其目的是在针刀松解侧凸患者凹侧痉挛肌肉的

基础上，通过正脊手法进一步矫正侧凸畸形。治疗

后发现针刀松解联合正脊手法可获得与口服芬必得

＋盐酸乙哌立松相近的镇痛效果。治疗组 Ｃｏｂｂ角
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度数均优于对照组的患者，提示对于轻中度退行性

脊柱侧凸患者，针刀松解联合正脊手法比口服药物

能够更好的矫正侧凸畸形、提高患者的生活质量。

肌紧张亢进是退行性脊柱侧凸致痛的主要原

因。肌紧张亢进可引起筋膜组织增厚，致使筋膜腔

内压力及表面张力增高，导致局部组织缺血缺氧产

生疼痛，并可牵拉、压迫穿行肌间的脊神经而导致疼

痛即神经卡压致痛。针对上述病理特点，本研究采

用了利刃针刀切割配合圆头针刀钝性松解的针刀疗

法进行治疗。操作上，首先采用利刃针刀对凹侧压

痛明显／肌紧张处皮下组织、痉挛的筋膜和肌肉进行
切割、松解，减轻筋膜张力，降低肌肉压力，减少感觉

神经末梢所受的刺激和压迫，缓解疼痛［１６］；然后，采

用圆头针刀对顶椎凹侧上下２个关节突的关节囊周
围进行钝性松解，减轻脊神经后内侧支的压迫，进一

步缓解疼痛。该针刀操作方法具有以下优点：１）钝
性松解减少了脊神经后内侧支损伤的可能；２）操作
节段局限于顶椎上下２个关节突，减少了因脊神经
后内侧支损伤引起椎旁肌萎缩的风险。３）针刀松
解通过切开、分离凹侧软组织挛缩可调节异常应力，

有助于恢复脊柱的力学平衡，达到纠正脊柱侧凸畸

形的目的。

文献报道［１８］脊柱推拿手法的主要作用为：通过

松解手法缓解紧张痉挛的韧带、肌肉，减轻腰神经后

支的卡压；通过调衡手法调整脊柱小关节及椎体间

关系，恢复腰椎生理曲度，减轻腰椎不对称负荷的加

重。正脊手法是在传统脊柱推拿手法的基础上，结

合退行性脊柱侧凸临床症状，根据退行性脊柱侧凸

的生物力学特点总结出的一套治疗方法。其操作要

点为：１）首先利用滚法松弛椎旁肌肉等软组织；２）
然后用揉捻法重点松解凹侧痉挛的筋膜、肌肉、韧

带；３）最后结合侧凸特点，利用推按法在凸侧棘突
处加压矫形。鉴于退行性脊柱侧凸患者的特殊性：

１）多为老年患者，且多合并骨质疏松；２）侧凸为三
维畸形，侧凸弧内椎体旋转及关节突关节增生，可形

成矢状面应力遮挡；３）部分患者合并椎体滑脱或侧
方椎体滑移；４）多数患者合并骨性椎管狭窄。手法
操作过程中不建议使用侧扳法矫正畸形，同时应注

意手法动作轻柔、力度适中，避免暴力操作引起医源

性损伤。

综上所述，对于轻中度退行性脊柱侧凸患者，针

刀松解联合正脊手法能有效缓解疼痛、改善患者的

生活质量，并具有一定的矫正畸形作用。但鉴于本

研究样本量偏少，针刀松解联合正脊手法治疗轻中

度退行性脊柱侧凸的确切疗效有待大样本多中心随

机对照研究的进一步验证。
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