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摘要　目的：探讨银质针导热联合针刀对慢性下腰痛（ＬＢＰ）的疗效及对患者腰椎功能、腰屈曲范围及生命质量的影响。
方法：选取２０１４年６月—２０１６年１０月来我院就诊的ＬＢＰ患者７６例，依据电脑产生的随机数字表分为对照组（ｎ＝３８）和
观察组（ｎ＝３８），对照组采用银质针导热疗法，观察组采用银质针导热联合针刀治疗。比较２组患者临床疗效、治疗前后
疼痛情况、腰椎功能、腰屈曲范围及生命质量。结果：治疗后观察组总有效率为９４７４％，明显高于对照组的７８９５％，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后及治疗后６个月２组 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ指数均逐渐降低并明显低于治疗前（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），２组腰屈曲范围均逐渐增加并明显高于治疗前（Ｐ＜
００１），且观察组明显高于对照组（Ｐ＜００１）；治疗后２组疼痛程度、抬重物、坐、行走、站、生活自理能力、社会生活、睡眠、
疼痛变化和旅行评分均明显降低（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。结论：银质针
导热联合小针刀治疗慢性ＬＢＰ可以明显减轻患者疼痛反应，显著扩大腰屈曲范围，改善患者腰椎功能，提高患者生命质
量，值得临床推广使用。

关键词　慢性下腰痛；银质针导热；针刀；腰椎功能；腰屈曲范围；生命质量
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　　慢性下腰痛（ＬＢＰ）是康复科和骨科常见疾病，
以腰骶部、下背和臀部疼痛为主要临床症状［１］。近

年来，随着工业化进程的加速、生活水平及饮食、生

活习惯的改变，ＬＢＰ发病率逐渐增加，流行病学调查
显示６０％～８０％的人群会受到 ＬＢＰ的干扰，且 ＬＢＰ
成为导致４５岁以下人群失去劳动能力的最主要原
因，严重影响患者劳动能力和生命质量［２］。ＬＢＰ病
因复杂，治疗方法多样，但临床疗效均不甚理想。我

院采用银质针导热联合针刀治疗 ＬＢＰ，取得较理想
的临床效果。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　依据电脑产生的随机数字表将所
有患者分为对照组（ｎ＝３８）和观察组（ｎ＝３８），对照
组男２３例，女 １５例；年龄 ３２～７３岁，平均年龄
（５６６６±７５６）岁；病因：腰肌劳损１２例，腰骶关节
退变９例，腰骶劳损 ８例，第 ３腰椎横突综合征 ５
例，腰背肌筋膜炎４例；病程８个月至５年，平均病
程（３１５±０４３）年。观察组男２６例，女１２例；年龄
３４～７２岁，平均年龄（５４５５±６６４）岁；病因：腰肌
劳损１１例，腰骶关节退变１１例，腰骶劳损９例，第３
腰椎横突综合征５例，腰背肌筋膜炎２例；病程７个
月至６年，平均病程（３３４±０７３）年。２组患者主
要一般临床资料比较均无统计学意义（Ｐ＞００５），
组间具有可比性。

１２　诊断标准　选取２０１４年６月至２０１６年１０月
来我院就诊的ＬＢＰ患者７６例，所有患者均经 Ｘ线、
ＣＴ或ＭＲＩ检查确诊，并符合《中医病征诊断疗效标
准》［３］中有关ＬＢＰ的诊断标准。
１３　纳入标准　ＬＢＰ症状６个月以上者；年龄３０～
７５岁；下肢无麻木症状且直腿抬高试验阳性者；临
床资料齐全并愿意配合此次研究者；愿意接受随访

者。

１４　排除标准　脊柱骨折、感染者；骨质疏松者；腰
部骨关节结构失稳导致慢性疼痛者；合并强直性脊

柱炎者；合并有马尾神经损伤、腰椎滑脱、腰椎结核、

严重椎管狭窄及腰椎肿瘤者；椎体侧弯和（或）后突

者；有腰椎手术史者；伴有血液系统或凝血系统疾病

者；伴有精神病且不愿意配合治疗者；妊娠期或哺乳

期妇女；伴有严重心、脑、肝、肾等重要脏器病变者。

该研究经我院伦理委员会同意，所有患者均签署知

情同意书。

１５　治疗方法　对照组采用银质针导热疗法：患者

取俯卧位，腰下垫高，完全暴露腰骶部位，分别在髂

脊后与髂后上棘内侧缘１／３处沿骨盆髂脊缘做弧形
进针点标记，标记２行，每行做５～６个，针距２～３
ｃｍ；在Ｌ３～Ｓ２椎板与小关节区及 Ｌ２～Ｌ４横突处也
做进针点标记，标记 ２行，每行做 ５～６个，针距 １
ｃｍ。常规消毒、铺巾，１０％利多卡因局部麻醉，对准
上述进针点采用银质针（长１６ｃｍ、直径１１ｍｍ）直
刺进入至有出针感，采用银质针加热巡检仪，设定温

度９０℃，针与皮肤表面接触点温度约４２℃，加热时
间２０ｍｉｎ，治疗过程中应密切观察进针点周围红晕
情况，并问患者是否有灼痛感，以患者能耐受为准，

适当调节银质针加热巡检仪温度。治疗结束拔除银

质针，无菌纱布按压进针点２～３ｍｉｎ，无活动性出血
后，碘伏消毒皮肤即可，每２周治疗１次，连续治疗３
次。

观察组在对照组基础上联合针刀治疗：患者取

俯卧位，根据疼痛部位及Ｘ线片检查结果选择２～５
个压痛点，常规消毒铺巾，１０％利多卡因２～４ｍＬ
局部浸润麻醉，采用０８ｍｍ刀刃的小针刀在压痛点
进针，纵行疏通剥离粘连疤痕形成的软组织，根据疤

痕情况采用横向摆动、刮除瘢痕、切开剥离、通透剥

离等手段松懈粘连的疤痕软组织。每 ７ｄ治疗 １
次，连续治疗２～３次。采用针刀松懈过粘连的疤痕
软组织后，指导患者进行相应的腹肌训练和腰痛肌

功能训练，并根据患者实际情况，酌情增加训练次

数。

１６　观察指标　１）采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）评估
２组患者治疗前后疼痛情况，共计１０分，分数越高，
表明患者疼痛感越强；２）采用改良 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障
碍指数量表（ＯＤＩ）［５］评估２组患者治疗前、治疗后
及治疗后６个月腰椎功能，该量表共包含９个维度，
各５分，实际评分占总分的百分比即为 ＯＤＩ指数，
ＯＤＩ指数越高，说明患者腰椎障碍程度越严重；３）比
较２组治疗前、治疗后及治疗后６个月腰屈曲范围
变化：患者保持自然站立姿势，测量中指尖距地面的

距离，之后让患者尽全力前屈脊柱，再次测量中指尖

距地面的距离，均连续测量３次，取平均值，腰屈曲
范围＝自然站立时中指尖距地面的距离尽全力前
屈脊柱时中指尖距地面的距离。４）采用改良 Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ腰痛问卷［６］评估２组患者治疗前及治疗后６个
月生命质量，该问卷包括疼痛程度、抬重物、坐、行

走、站、生活自理能力、社会生活、睡眠、疼痛变化和
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旅行１０个项目，每项０～５分，评分越高说明患者生
命质量越差。

１７　疗效判定标准　比较２组患者治疗后临床疗
效：全部临床症状、体征完全消失，各项功能活动均

恢复正常、无复发为治愈，全部临床症状、体征减轻

或主要临床症状、体征消除，有敏感压痛点残留，各

项功能基本恢复正常，可以正常的工作和进行体力

劳动为显效，主要临床症状、体征基本消除，检查仍

可发现有敏感压痛点，各项功能基本恢复正常或有

明显进步，基本生活可以自理，基本可以进行正常工

作和体力劳动为有效，各项临床症状、体征及功能活

动均无改善，甚或加重，压痛点敏感度无改变为无

效。总有效率＝（治愈 ＋显效 ＋有效）例数／总例数
×１００％。
１８　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１８０软件对研究数
据做统计学处理，计数资料以百分比（％）表示，采
用χ２检验，计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
比较采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗后２组临床疗效比较　治疗后观察组总
有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　治疗后２组临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝３８） ６（１５７９）１２（３１５８）１２（３１５８）８（２１０５） ３０（７８９５）
观察组（ｎ＝３８） ９（２３６８）１７（４４７４）１０（２６３２） ２（５２６） ３６（９４７４）△

　　注：与对照组比较，△Ｐ＜００５。

２２　治疗后２组ＶＡＳ及 ＯＤＩ评分比较　治疗前２
组ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ指数均无统计学意义（Ｐ＞
００５），治疗后及治疗后６个月２组ＶＡＳ评分及ＯＤＩ
指数均逐渐降低并明显低于治疗前（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１），且观察组明显低于对照组（Ｐ＜００５或 Ｐ
＜００１）。见表２。

表２　治疗后２组ＶＡＳ评分及ＯＤＩ指数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＶＡＳ（分） ＯＤＩ（％）

对照组（ｎ＝３８） 治疗前 ６５３±１５６ ８０５７±６３４
治疗后 ４２８±１４４ ５７３８±６１５

治疗后６个月 ４０７±１２１ ４２３３±５３９

观察组（ｎ＝３８） 治疗前 ６６９±１３１ ８１１１±５６６
治疗后 ３１２±１１４△△ ５４３５±４９１△

治疗后６个月 ３０１±１２４△△ ３２１４±５２８△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１。

２３　２组治疗前后腰屈曲范围比较　治疗前２组
患者腰屈曲范围无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后
及治疗后６个月２组腰屈曲范围均逐渐增加并明显
高于治疗前（Ｐ＜００１），且观察组明显高于对照组

（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　２组治疗前后腰屈曲范围比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ）

组别 时间 腰屈曲范围

对照组（ｎ＝３８） 治疗前 ４２１２±１２２２
治疗后 ５３５５±１３９４

治疗后６个月 ５５２９±１１２９

观察组（ｎ＝３８） 治疗前 ４４６１±１２８６
治疗后 ６７２８±１２１６△△

治疗后６个月 ７２３５±１１０１△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

２４　２组患者治疗前后生命质量比较　治疗前 ２
组生命质量各项评分均无统计学意义（Ｐ＞００５），
治疗后２组疼痛程度、抬重物、坐、行走、站、生活自
理能力、社会生活、睡眠、疼痛变化和旅行评分均明

显降低（Ｐ＜００５或 Ｐ＜００１），且观察组明显低于
对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表４。

表４　２组患者治疗前后生命质量比较（珋ｘ±ｓ）

项目
对照组（ｎ＝３８）
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝３８）
治疗前 治疗后

疼痛程度 ４０２±１０３２１１±１０５ ４１１±１２４ １０３±０４６△△

抬重物 ４１１±１２２３１５±１１５ ４２３±１１５ １７３±１０４△△

坐 ２１３±１０４１５７±０８７ ２２１±１３４ ０４５±０４４△△

行走 ２３５±０８６１８６±０７６ ２５３±０９５ ０４９±０２２△△

站 ２１１±０８４１２４±０４３ ２１５±０８６ ０２８±０１４△△

生活自理能力３７６±１０２２１１±０８６ ３８５±１２２ １７５±０６１△

社会生活 ３８６±１５４２１６±１０５ ３７６±１２４ ０７６±０４４△△

睡眠 ２９４±１５６１５４±１０７ ３０１±１４３ １１６±０２２△

疼痛变化 ４７６±２２２２４３±１１５ ４６１±２１３ １０６±０４３△△

旅行 ４３４±１２８２７３±１５３ ４５５±１５５ １１１±０５６△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜

００５，△△Ｐ＜００１。

３　讨论
下腰椎承受的压力在所有腰椎中最大，且活动

幅度也比较大，各种腰椎管内外软组织慢性劳损或

急性损伤引起的无菌性炎性反应均可导致慢性

ＬＢＰ［７］，筋膜和韧带损伤后引起局部出血、渗出或水
肿等炎性反应性病理性改变，也是慢性 ＬＢＰ的主要
发病机制，疼痛又可引起肌挛缩或肌痉挛，２者互为
因果，互相影响，加剧肌挛缩、组织变性等病理过程

发展，如此形成恶性循环［８］。因此，消除炎性疼痛，

缓解肌挛缩或肌痉挛是慢性ＬＢＰ的主要治疗原则。
人体损伤后可以自我修复，但对于机体慢性软

组织损伤后形成的粘连及疤痕等没有办法自我消除

和吸收。研究显示银质针可以明显缓解人体软组织

损害所引起的肌肉挛缩或肌肉痉挛，肌肉松弛作用

较为持久，而且可以加速病变部位的血液循环［９］。

此外，也有研究报道小针刀疗法可以显著改善慢性

ＬＢＰ患者腰屈曲活动，效果稳定且不易出现反弹现
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象［１０］。本研究比较了银质针导热和银质针导热联

合小针刀治疗慢性 ＬＢＰ的治疗效果，结果显示，治
疗后观察组总有效率高达 ９４７４％，明显高于对照
组，差异有统计学意义，治疗后及治疗后６个月２组
腰屈曲范围均逐渐增加并明显高于治疗前，且观察

组明显高于对照组，提示银质针导热联合小针刀治

疗慢性ＬＢＰ可以明显提高临床有效率，显著增加患
者腰屈曲范围，临床疗效优于单纯银质针导热治疗。

小针刀疗法是在解剖学和经络学的基础上发展

起来的一种疗法，结合了现代骨伤科关于骨关节损

伤和软组织损伤等方面的最新研究成果，经多年临

床应用，已证实其在慢性 ＬＢＰ及腰椎棘间韧带损伤
的方面具有显著的临床疗效［１１１２］。小针刀治疗缓解

疼痛的主要机制有以下几方面：１）主要通过剥离粘
连组织、疏通阻滞、刮除疤痕、松解肌肉，对神经压迫

等引发的疼痛点进行及时处理，松解韧带肌肉的紧

张挛缩，改善病变部位的微循环，提高其局部代谢功

能，更好的清除致痛物质［１３］，进而达到镇静止痛作

用；２）因其打破了病灶部位紊乱的内环境，降低炎性
病灶组织内压力，降低致炎物质浓度，缓解血管痉

挛，改善病灶部位缺血缺氧状况，从而缓解疼痛；３）
利用针刀可以破坏或刺激触发点，因而破坏脊髓中

枢的疼痛信号区，进一步达到镇痛的目的［１４］；４）小
针刀具有针刺作用，因用针较粗，针感较强，更易疏

通经络、行气活血，通则不痛；５）小针刀治疗过程中，
由于针刺的原因，机体受到一定的刺激，促使中枢神

经系统释放较多的啡呔类物质，增加疼痛阈值，达到

即时镇痛效果。本研究中治疗后及治疗后６个月２
组ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ指数均逐渐降低并明显低于治
疗前，且观察组明显低于对照组，此外，治疗后２组
疼痛程度、抬重物、坐、行走、站、生活自理能力、社会

生活、睡眠、疼痛变化和旅行评分均明显降低，且观

察组明显低于对照组，提示银质针导热联合小针刀

治疗慢性ＬＢＰ可以明显减轻患者疼痛反应，改善腰
椎功能，提升患者生命质量，优于单纯银质针导热治

疗，与谭文庆［１５］报道相似。

综上所述，银质针导热联合小针刀治疗慢性

ＬＢＰ可以明显减轻患者疼痛反应，显著增加患者腰
屈曲范围，改善腰椎功能，提升患者生命质量，值得

临床推广使用。
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