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摘要　目的：探究腕踝针联合血府逐瘀汤治疗急性腰扭伤的临床效果及其对血液学炎性反应指标ＩＬ６、ＩＬ１０、ＰＧＥ２、ＥＳＲ、

ｈｓＣＲＰ水平的影响。方法：选取２０１４年１２月至２０１６年１２月鄂东医疗集团黄石市中心医院收治的急性腰扭伤患者１２４
例，按随机数字表法随机分为观察组和对照组，每组６２例。对照组给予腕踝针灸疗法，观察组在对照组治疗的基础上加
用血府逐瘀汤。观察２组患者临床治疗效果、ＶＡＳ评分、ＭＪＯＡ评分、ＯＤＩ评分、血液学炎性反应指标 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＰＧＥ２、
ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ水平以及不良反应发生情况。结果：２组患者治疗前 ＶＡＳ、ＭＪＯＡ、ＯＤＩ评分、ＩＬ６、ＩＬ１０、ＰＧＥ２、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ
水平比较不具有统计学意义（Ｐ＞００５）；与对照组治疗后比较，观察组治疗后 ＶＡＳ、ＭＪＯＡ、ＯＤＩ评分、ＩＬ６、ＩＬ１０、ＰＧＥ２、
ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ水平明显降低，２组患者治疗后ＶＡＳ、ＭＪＯＡ、ＯＤＩ评分、ＩＬ６、ＩＬ１０、ＰＧＥ２、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ水平比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。观察组的治疗总有效率（９０３２％）明显高于对照组（７５８１％），２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。对照组不良反应发生率为３２３％，观察组为６４５％，２组在不良反应发生率上不具有统计学意义（Ｐ＞００５）。结
论：血府逐瘀汤在治疗急性腰扭伤中可通过改善微循环，扩张周围血管，加强组织有氧代谢，加速炎性递质代谢，降低血液

炎性反应指标，从而缓解腰部疼痛，且不良反应少，值的临床推广使用。
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　　急性腰扭伤是临床较为常见的腰部软组织损伤
性疾病，多由猝然暴力、闪挫撞击、或腰部活动姿势

不正确引起，使腰部肌肉韧带受损，受到过度牵拉，

导致腰部疼痛及功能障碍［１２］。若不能得到及时治

疗，可迁延为慢性疾病，多在劳累或弯腰时诱发，难

以治愈［３］。临床上多采用理疗、推拿、针灸等方法治

疗急性腰扭伤，其中腕踝针灸疗法以其疗效高、病程

短、见效快而在临床上得到广泛应用［４５］。但是单纯

的针灸疗法尚无法完全满足患者的临床需求［６］。本

研究采用腕踝针联合血府逐瘀汤对急性腰扭伤患者

进行治疗，获得了满意的治疗效果。现将研究结果

报道如下。

１　资料和方法
１１　一般资料　选取２０１４年１２月至２０１６年１２月
鄂东医疗集团黄石市中心医院收治的急性腰扭伤患

者１２４例，按随机数字表法随机分为观察组和对照
组，每组６２例。对照组给予腕踝针灸疗法，观察组
在对照组治疗的基础上加用血府逐瘀汤。观察组患

者中男３６例，女 ２６例；年龄 １８～６５岁，平均年龄
（３８２±３７）岁；病程０５～４８ｈ，平均病程（６２±
２９）ｈ；单侧扭伤３９例，双侧扭伤２３例。对照组患
者中男３６例，女 ２６例；年龄 １８～６５岁，平均年龄
（３８２±３７）岁；病程０５～４８ｈ，平均病程（６２±
２９）ｈ；单侧扭伤３９例，双侧扭伤２３例。２组患者
在性别、年龄、病程、扭伤程度等一般资料方面比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照中华医学会《临床诊疗指南
骨科分册》急性腰扭伤：１）典型症状：有明显急性腰
扭伤史，多见于青壮年体力劳动者，好发于下腰段；

２）腰部一侧或两侧剧烈疼痛，活动受限，伴脊柱侧弯
以减轻疼痛，有放射性牵涉痛，咳嗽、小便时加重；３）
查体有明显的局限性压痛点，肌痉挛、僵硬，脊柱侧

凸畸形；４）Ｘ线检查无明显阳性征象，椎间隙可能变
窄，必要时可行ＣＩ或ＭＲＩ排除椎间盘突出症。
１３　纳入标准　１）符合急性腰扭伤的临床诊断标
准；２）年龄１８～７５岁，性别不限；３）病程在１周以
内；４）治疗前４８ｈ未使用其他治疗方法者；５）患者
知情同意，并签署知情同意书。

１４　排除标准　１）伴有骨肿瘤、骨结核、腰椎间盘
突出、骨折等腰部疾病者；２）合并有开放性腰部损伤
者；３）精神、智力障碍者；４）合并有心、肝、肾等慢性
疾病者；５）妊娠、哺乳期妇女。
１５　治疗方法　对照组给予腕踝针灸疗法，腕踝针
灸疗法：首先进行取穴，根据腰部疼痛部位选取不同

分区，一侧腰部疼痛选同侧下６，双侧或正中腰部疼
痛选双侧下６。操作方法：选取０２５ｍｍ×２５ｍｍ一
次性针灸针，使针稍微倾斜，与皮肤呈３０°角进行进
针，朝着近心端方向快速刺入皮肤下，待针尖进入皮

肤后，松开持针手指，使针自然垂倒与皮肤表面贴

近。随后轻轻捻动针柄，让针体在皮肤浅层前行，待

针下有松软感时即可。针刺结束后，采用医用胶布

使针柄在皮肤表面固定。留置针体３０ｍｉｎ，１次／ｄ，
共治疗１周。观察组在对照组治疗的基础上给予血
府逐瘀汤，方药组成：甘草１０ｇ、牛膝２０ｇ、川芎１０
ｇ、延胡索１５ｇ、没药１３ｇ、羌活１０ｇ、赤芍１３ｇ、当归
１０ｇ、生地黄１０ｇ、红花２０ｇ、桃仁１８ｇ；１剂／ｄ，水煎
６００ｍＬ，分早、中、晚３次温服，１０ｄ为１个疗程。
１６　观察指标　观察２组患者临床治疗效果、视觉
模拟评分（ＶＡＳ）、改良日本骨科学会（ＭＪＯＡ）评分、
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评分、血清白细胞介
素６（ＩＬ６）、ＩＬ１０、前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、红细胞沉降
率（ＥＳＲ）、高敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平以及不良
反应发生情况。ＩＬ６、ＩＬ１０、ＰＧＥ２采用酶联免疫吸
附法（ＥＬＩＳＡ）法测定，ＥＳＲ采用魏氏法测定，ｈｓＣＲＰ
采用免疫增强比透射比浊法测定。

１７　疗效判定标准　１）临床治疗效果：痊愈：患者
脊柱可正常活动，腰部疼痛感消失；显效：脊柱活动

基本正常，腰部疼痛减轻；有效：脊柱活动较治疗前

好转，但仍然受限，腰部疼痛稍有缓解；无效：腰部疼

痛感和脊柱活动较治疗前无好转甚至加重。总有效

率＝（痊愈 ＋显效 ＋有效）／总患者数 ×１００％。２）
ＶＡＳ、ＭＪＯＡ、ＯＤＩ评分：根据视觉模拟表法（ＶＡＳ）对
治疗前后患者进行疼痛评分，疼痛强弱评分采用

１００ｍｍ可视模拟表的基线表示。ＶＡＳ是由患者自
己根据自身腰部疼痛程度进行打分。０分代表无
痛；１～３分代表疼痛不影响睡眠；４～６分表示疼痛
影响睡眠；７～９分表示疼痛很影响睡眠；１０分表示
剧痛。ＭＪＯＡ评分满分为 ２９分，包括主观症状（９
分）、临床体征（６分）、日常活动受限度（１４分）、膀
胱功能（－６～０）。ＯＤＩ满分为４５分，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能
障碍指数问卷表（ＯＤＩ）是由１０个问题组成，包括疼
痛的强度、生活自理、提物、步行、坐位、站立、干扰睡

眠、性生活、社会生活、旅游等１０个方面的情况，每
个问题的最高得分为５分，最低得分为０分，分数越
高代表功能障碍越严重。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０进行数据分析，
计量资料采用平均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ
检验；计数资料采用率（％）表示，进行χ２检验，以Ｐ
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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后ＶＡＳ、ＭＪＯＡ、ＯＤＩ评分比较
　　２组患者治疗前 ＶＡＳ、ＭＪＯＡ、ＯＤＩ评分比较不
具有统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，２组患
者治疗后ＶＡＳ、ＭＪＯＡ、ＯＤＩ评分明显降低，２组患者
治疗前后 ＶＡＳ、ＭＪＯＡ、ＯＤＩ评分比较，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）；与对照组治疗后比较，观察组治
疗后ＶＡＳ、ＭＪＯＡ、ＯＤＩ评分明显降低，２组患者治疗
后ＶＡＳ、ＭＪＯＡ、ＯＤＩ评分比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者血液学炎性反应指标 ＩＬ６、ＩＬ１０、
ＰＧＥ２、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ水平比较　２组患者治疗前 ＩＬ
６、ＩＬ１０、ＰＧＥ２、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ水平比较不具有统计学
意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，２组患者治疗后ＩＬ
６、ＩＬ１０、ＰＧＥ２、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ水平明显下降，２组患
者治疗前后比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与
对照组治疗后比较，观察组治疗后 ＩＬ６、ＩＬ１０、
ＰＧＥ２、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ水平明显低于对照组治疗后水
平，２组治疗后 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＰＧＥ２、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ水平
比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　２组患者治疗前后ＶＡＳ、ＭＪＯＡ、ＯＤＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＶＡＳ ＯＤＩ ＭＪＯＡ

对照组（ｎ＝６２）
　治疗前 ８３３±０９５ ３３９７±０５６ ２４６６±３２６
　治疗后 ３９７±０２５ １５７６±０３１ １０６６±２７１

观察组（ｎ＝６２）
　治疗前 ８２３±０８８ ３４０７±０７２ ２５０７±２５１
　治疗后 １９２±０３６△ １０８８±０２１△ ４５２±１９２△

ｔ １０５６１ ７８２４ １５６７１
Ｐ ００００ ０００５ ００００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者临床治疗效果比较　对照组治疗有
效４７例，总有效率为７５８１％；观察组治疗有效５６
例，总有效率为９０３２％；观察组的治疗总有效率明
显高于对照组，２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。见表３。
２４　２组患者不良反应发生情况比较　对照组患
者出现恶心、呕吐１例，乏力１例，其不良反应发生
率为３２３％；观察组出现恶心、呕吐１例，头痛１例，
乏力１例，眩晕１例，其不良反应发生率为６４５％；
观察组的不良反应发生率稍高于对照组，２组在不
良反应发生率比较，差异无有统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表４。
３　讨论

急性腰扭伤是指外力直接或间接刺激引起腰椎

受力不平衡，导致腰部韧带、肌肉等软组织因承受超

负荷的力量出现不同程度的纤维断裂或腰椎后关节

结构的破坏，无法自行闭合，局部组织出现水肿、出

血等炎性反应，局部组织损伤后可促进相关炎性反

应递质的释放，如 ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ８、ＩＬ１０及肿瘤坏死
因子等，并可诱导其他炎性递质的大量表达，如

ＰＧＥ２、ＰＧＦ２ａ、ＬＴＢ４等，前列腺素还可以引起发热和
疼痛，加重神经根水肿，从而引发一系列临床症状，

是重体力劳动者和弯腰操作者腰部多发性损伤［７８］。

损伤多集中在椎间关节、骶髂关节、腰骶关节。腕踝

针疗法治疗急性腰损伤是在传统针灸治疗的基础上

理论和实践的进一步完善，因其见效快、疗程短而得

到广泛应用，对神经精神疾患、痛症疗效显著［９１０］。

现代研究表明，腕踝针可通过神经调节发挥镇痛作

用，针刺入皮下后，通过调节皮下组织液压达到镇痛

作用。针刺相关穴位可提高痛阈，并促进乙酰胆碱

释放［１１１２］。

血府逐瘀汤出自王清任所著 《医林改错》，具

有活血而不耗血，散瘀兼能新生之效，其中桃仁、

红花活血祛瘀，通络消痛为君；川芎、赤芍辛香行散，

温通血脉，化瘀止痛为臣；延胡索活血化瘀，没药散

瘀通络，羌活通痹止痛，当归养血活血，生地黄凉血

活血，牛膝引血下行，甘草调和诸药，共奏佐使之效。

诸药合用共奏舒筋活血、祛瘀通络、化瘀止痛之功

表２　２组患者血液学炎性反应指标ＩＬ６、ＩＬ１０、ＰＧＥ２、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ１０（ｐｇ／ｍＬ） ＰＧＥ２ ＥＳＲ（ｍｍ／ｈ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝６２）
　治疗前 ４６５８±１３０９ ２２７６３±３８９２ １３７８０±２４７２ ２３６７±７８２ １４５９±３７１
　治疗后 ２２７５±８４３ １５０７２±１６０４ ９００８±２１７３ １５９０±３４８ １０５８±３５１

观察组（ｎ＝６２）
　治疗前 ４５９２±１２７２ ２２５８０±３６６１ １３５０９±２８７４ ２４１７±６４５ １４８２±４６４
　治疗后 １１３６±３９２ ６７３０±１２５３ ５０７２±１２９１ ９０２±３７２ ５６１±２０７
ｔ １４９２０ ７８９２ ２１９０３ １２０９３ １６９５１
Ｐ ００００ ００００ ００００ ００００ ００００
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表３　２组患者临床治疗效果比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝６２）１２（１９３５）２３（３７１０）１２（１９３５）１５（２４１９）４７（７５８１）
观察组（ｎ＝６２）２０（３２２６）２５（４０３２）１１（１７７４） ６（９６８） ５６（９０３２）

χ２ ２６９５ ０１３５ ００５３ ４６４３ ４６４３
Ｐ ０１００ ０７１２ ０８１７ ００３１ ００３１

表４　２组患者不良反应发生情况比较［例（％）］

组别 恶心、呕吐 头痛 乏力 眩晕
不良反应

发生率

对照组（ｎ＝６２） １（１６１） ０（０００） １（１６１） ０（０００） ２（３２３）
观察组（ｎ＝６２） １（１６１） １（１６１） １（１６１） １（１６１） ４（６４５）

χ２ ０ １００８ ０ ０ ０７００
Ｐ １ ０３１５ １ １ ０４０２

效［１３１５］。现代药理研究结果表明，红花、桃仁、当

归、川芎等具有改善微循环，扩血管，抗炎，促进组织

恢复及调节机体代谢等作用，延胡索、赤芍、牛膝、生

地黄具有解热、抗炎镇痛作用［１６１７］。因此内服血府

逐瘀汤可使周围血管扩张，加强组织的有氧代谢，使

组织水肿、渗出及炎性反应得到改善，从而改善临床

症状。

本研究结果表明，观察组治疗后 ＶＡＳ、ＭＪＯＡ、
ＯＤＩ评分明显降低，血液学炎性反应指标 ＩＬ６、ＩＬ
１０、ＰＧＥ２、ＥＳＲ、ｈｓＣＲＰ水平明显降低，２组患者治疗
前后比较，差异有统计学意义。表明血府逐瘀汤可

通过降低急性腰损伤患者体内炎性反应因子水平，

从而改善患者临床症状，缓解腰部疼痛。姜玉姬［１８］

认为血府逐瘀汤可以直接改善压痛点周围的微循

环，消除炎性递质，减轻受伤部位炎性反应水肿，加

速炎性递质的代谢，抑制损伤性信息的传导，从而发

挥镇痛、解痉、消炎作用。与对照组比较，２组患者
在不良反应发生率上无统计学意义，表明血府逐瘀

汤无不良反应，安全性好，可在临床上进行广泛应用。

综上所述，血府逐瘀汤在治疗急性腰损伤中可

通过改善微循环，扩张周围血管，加强组织有氧代

谢，加速炎性递质代谢，降低血液学炎性反应指标，

从而缓解腰部疼痛，且不良反应少，值的临床推广

使用。
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