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天麻注射液穴位注射治疗腰三横突综合征的疗效观察
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摘要　目的：探讨天麻注射液穴位注射对腰三横突综合征的临床疗效。方法：选取２０１５年１月至２０１６年１月开封市中心
医院收治的腰三横突综合征患者７０例纳入研究时，随机分为对照组和观察组，每组３５例，２组患者均予口服布洛芬缓释
胶囊、磁振热、腰背肌功能锻炼及口服中药，观察组在对照组方案基础上加用天麻注射液穴位注射阿是穴，２ｍＬ／穴，注射
１次／３ｄ。２组均接以１０次为１个疗程，均接受为期２疗程的治疗，疗程中间间隔３ｄ。观察治疗前后比较２组患者治疗
前、治疗３ｄ、１０ｄ后ＪＯＡ评分系统（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＳｃｏｒｅｓ，ＪＯＡ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数的变化、腰肌表面
肌电图信号、汉密尔顿焦虑量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）评分、汉密尔顿抑郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＨＡＭＤ）量
表评分的变化。结果：１）２组治疗前ＪＯＡ、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗３ｄ后２组ＪＯＡ
评分均有所增加，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数有所减少，但此时２组均差异无统计学意义（Ｐ＞００５），直至治疗１０ｄ后观察组
ＪＯＡ明显高于对照组，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数明显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。２）２组治疗前竖脊肌、多
裂肌ＡＥＭＧ、ＭＦ、ＭＰＦ差异无统计学意义，治疗３ｄ后观察组竖脊肌、多裂肌ＡＥＭＧ值均大于对照组，ＭＦ、ＭＰＦ小于对照
组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），直至治疗１０ｄ时观察组改善的幅度进一步扩大。３）２组治疗前ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分
数值相仿（Ｐ＞００５），治疗３ｄ后２组ＨＡＭＡ和ＨＡＭＤ负面情绪评分均较治疗前改善（Ｐ＜００５），但组间差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗１０ｄ后观察组ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：天麻注射液穴位注射联合活
血止痛胶囊可明显改善腰三横突综合征临床症状及腰肌功能，该法具有一定的时间依赖性。
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　　腰三横突综合征多发于青壮年人群，当第三腰
椎横突尖端组织受到外界急慢性损伤后产生无菌性

炎性反应，病程日久后逐渐出现纤维化，最后形成瘢

痕粘连、肌腱膜挛缩，卡压周围血管及神经，从而出

现下腰痛、臀部疼痛等临床症状［１］。近年来腰三横

突综合征发病率逐年升高，且发病年龄呈现年轻化

趋势，故探寻治疗该病的治疗方案一直是临床工作

者的研究重点。古籍并未有腰三横突综合征的病

名，其属于“痹证”“腰腿痛”等范畴，古代医家认为

腰府失养、肾精亏虚致外邪内侵，导致腰部脉络气血

瘀滞是该病的主要发病机制［２］，因此益肾活血化瘀

是治疗该病的主要原则。有研究［３］显示穴位注射起

效快于皮下注射或肌肉注射，与静脉给药临床疗效

相当，又避免了药物对血管的刺激，被广泛运用于临

床，但其用于治疗腰三横突综合征的作用机制尚未

见报道，本团队利用穴位注射结合活血化瘀胶囊对

腰三横突综合征，取得较为理想疗效，并对其部分作

用机制进行探讨，具体报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１月
我院收治的腰三横突综合征患者７０例纳入研究，随
机分为对照组和观察组，每组３５例，对照组中男２１
例，女 １４例，年龄 １８～５６岁，平均年龄（３７３５±
６１４）岁，病程２～２３个月，平均病程（１８２８±１２４）
个月。观察组中男２０例，女１５例，年龄１９～５５岁，
平均年龄（３６９２±５８２）岁，病程１５～２４个月，平
均病程（１９０１±１１８）个月。２组患者一般资料基
线均衡，具有可比性。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参照２００５年胥少汀撰写的
《实用骨科学》中关于腰三横突综合征的诊断标

准［３］。

１２２　中医诊断标准　参照中华医学会中华２０１３
年颁布的关于第三腰椎横突综合征的诊断标准［４］。

１３　纳入标准　１）符合１２者；２）年龄１８～６０岁；
３）患者或其家属知情同意并签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）存在其他导致腰痛的疾病，如风

湿、强直性脊柱炎、骨质疏松等；２）存在严重的心、
脑、肾等重大脏器疾患者；３）凝血系统存在异常者；
４）妊娠期及哺乳期妇女；５）拒绝签署知情同意书者。
１５　脱落与剔除标准　１）未完成全部治疗疗程者；
２）同期间参与其他研究者；３）治疗过程中出现严重
并发症者；４）治疗依从性差者。
１６　治疗方法　２组患者均口服布洛芬缓释胶囊
（中 美 天 津 史 克 制 药 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ１０９０００８９），磁振热治疗仪（日本伊藤公司，型号：
ＨＭ２０２）进行磁热治疗，治疗电极贴片置于患侧腰
部及腿部，频率５０～６０Ｈｚ，热度以患者耐受为准，３０
ｍｉｎ／次，１次／ｄ，并进行适当腰背肌功能锻炼。并服
用活血化方：黄芪２０ｇ、当归１２ｇ、川芎１２ｇ、桃仁９
ｇ、红花９ｇ、赤芍９ｇ、葶苈子９ｇ，山药１５ｇ、杜仲１２
ｇ、菟丝子１２ｇ、伸筋草１５ｇ、透骨草１５ｇ，水煎浓缩
１００ｍＬ，２次／ｄ，温服。观察组在对照组方案基础上
加用天麻注射液（山东方明药业集团股份有限公司，

国药准字２００４６０１７）穴位注射阿是穴，２ｍＬ／穴，注
射１次／３ｄ。２组均接以１０次为１个疗程，均接受
为期２个疗程的治疗，疗程中间间隔３ｄ。
１７　观察指标　观察治疗前后比较２组患者治疗
前、治疗３ｄ、１０ｄ后 ＪＯＡ评分系统（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏ
ｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＳｃｏｒｅｓ，ＪＯＡ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指
数的变化、腰肌表面肌电图信号、汉密尔顿焦虑量表

（ＨａｍｉｌｔｏｎＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＨＡＭＡ）评分、汉密尔顿抑
郁量表（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ＨＡＭＤ）量表评分的变
化。

１７１　ＪＯＡ　此量表有日本骨科协会于１９８４年制
定的，主要包括４个项目，有主观症状、体征、日常活
动受限度、膀胱功能等，得分越高说明被认为疗效越

佳。

１７２　ＯＤＩ　包括疼痛程度、日常生活活动能力、提
物、行走、坐、睡眠、性生活、社会活动和旅行活动等

１０项目，总分４５分，得分越高，功能障碍越严重。
１７３　腰肌表面肌电图　采用 ＭＥ３０００Ｐ型四导联
表面肌电图仪器（芬兰）进行腰部肌肉表面生物电

的采集，使用前先用７５％的酒精将 Ｌ２～３水平竖脊
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肌及Ｌ５Ｓ１多裂肌区域消毒，随后用电极片放置于
上述区域距正中线约２ｃｍ处，并保证不同电极片间
距不少于３ｃｍ。电极片放置后调节基线，嘱患者做
桥式运动动作，记录表面肌电信号，用 ＭｅｇａＷｉｎ２３
进行信号频谱处理，得出ＡＥＭＧ、ＭＰＦ、ＭＦ数值。
１７４　ＨＡＭＡ量表评分、ＨＡＭＤ量表评分　ＨＡＭＡ
所有项目采用０～４分的５级评分法，各级的标准
为：无症状为 ０分；轻为 １分；中等为 ２分；重为 ３
分；极重为４分。ＨＡＭＤ根据不同评分评定抑郁状
态：正常：评分＜７分；可能抑郁症：７～１７分；存在抑
郁症：１７～２４分。
１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计学软件进
行统计分析，本研究所有计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示。多组间均数的比较采用单因素方差分
析（ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ）。以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　ＪＯＡ、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数比较　经过３ｄ干
预后对照组和观察组ＪＯＡ、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数均
较治疗前有所改善，但此时２组患者组间差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），治疗至第 １０天时，观察组
ＪＯＡ、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表１。
表１　２组ＪＯＡ、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＪＯＡ Ｏｓｗｅｓｔｒｙ

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 １３２８±２１１ ３３１２±４２２
　治疗３ｄ １９７４±３３７ ２２９４±１３９

　治疗１０ｄ ２５０２±５０３ １３６７±２３６

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 １３９３±２１３ ３２４９±３９９
　治疗３ｄ １９６３±４０２ ２３２５±１１２

　治疗１０ｄ ３０１７±６１２△ ８２６±１５２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组治疗前后表面肌电变化　２组治疗前竖脊

肌、多裂肌 ＡＥＭＧ、ＭＦ、ＭＰＦ比较，差异无统计学意
义，治疗３ｄ后观察组竖脊肌、多裂肌ＡＥＭＧ值均大
于对照组，ＭＦ、ＭＰＦ小于对照组，差异均有统计学意
义（Ｐ＜００５），直至治疗１０ｄ时观察组改善的幅度
进一步扩大。见表２。
２３　２组治疗前后ＨＡＭＡ量表评分、ＨＡＭＤ量表评
分变化　２组治疗前 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ评分数值相仿
（Ｐ＞００５），治疗３ｄ后２组 ＨＡＭＡ和 ＨＡＭＤ负面
情绪评分均较治疗前改善（Ｐ＜００５），但组间差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗１０ｄ后观察组 ＨＡ
ＭＡ、ＨＡＭＤ评分均明显低于对照组（Ｐ＞００５）。见
表３。
３　讨论

腰第三横突综合征指的是尖端肌肉组织、筋膜

受到急慢性损伤后出现脊神经及其相关血管等受到

卡压，从而出现腰臀腿疼痛的临床综合征。目前西

医治疗腰第三横突综合征的主要手段是制动、止痛

药、物理治疗以及手术［５７］。本研究对照组患者采用

口服药、磁热疗法及功能锻炼等常规疗法，结果显示

一定程度上改善了临床症状，提升了ＪＯＡ指数，降低
了ＯＤＩ评分。上述治疗手段虽可在一定程度患者临
床症状，但临床高复发率致使临床工作者仍旧不断

探索更为有效、安全的治疗措施。古籍无腰第三横

突综合征病名记载，查阅大量的文献资料我们可知

腰第三横突综合征相似的临床症状散见于其“腰

痛”“腰腿痛”“腿股风”“痹证”等条目。在对其病因

的研究中，肾府失养，寒邪内犯于经，经脉挛缩不展，

加之腰部受损致局部气血运行不畅，瘀滞脉络而出

现此病，故活血化瘀、驱寒舒筋是治疗本病的方向，

本研究对照组使用活血化瘀胶囊治疗，方中含有黄

芪、当归、川芎、桃仁、红花、赤芍、葶苈子，其中黄芪、

丹参、川芎乃益气生血活血之品，又可驱寒展筋之

功，葶苈子可理气活血，桃仁、赤芍加强活血化瘀之

表２　２组腰部肌肉表面肌电图变化情况（珋ｘ±ｓ）

组别
竖脊肌

ＡＥＭＧ（μＶ） ＭＦ（ＨＺ） ＭＰＦ（ＨＺ）
多裂肌

ＡＥＭＧ（μＶ） ＭＦ（ＨＺ） ＭＰＦ（ＨＺ）

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ７０２３±２９１ ６９２４±１２５２ ８９２９±１８２２ ５１２５±１９２ １４８５２±６２９ １６０２５±２９３
　治疗３ｄ ８２３４±４１４ ５２３５±９２４ ７２３６±１６４３ ６６１４±３６７ １１５６２±４２５ １４２５９±３１３

　治疗１０ｄ １０１４２±６８９ ４２８４±７１４ ６０２３±１１２４ １１２４１±６９５ ９８２９±３４４ １１９２９±１０２

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ６９１４±３０１ ７０３３±１１９８ ９０５２±１７９８ ５３２８±１２４ １５０２８±５９８ １６５９３±３０１
　治疗３ｄ ９４１２±６９２△ ４１２５±１０１１△ ６３９１±１０２５△ ７７３６±６２５△ ９８３８±４１４△ １２４３２±２１１△

　治疗１０ｄ １２２５６±１１２４△ ３０２９±５０２△ ４１２８±４１２△ １３０２５±１０２２△ ７０２９±８１１△ ８９２５±１２２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

·８４２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．５



表３　２组治疗前后负面情绪积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＨＡＭＡ积分 ＨＡＭＤ积分

对照组（ｎ＝３５）
　治疗前 ４２２８±４６２ ４４２６±５０１
　治疗３ｄ ３３２９±３１５ ３２０１±２９８

　治疗１０ｄ ２３１５±４５２ ２５１７±５２２

观察组（ｎ＝３５）
　治疗前 ４３０７±４５５ ４５０１±４７８
　治疗３ｄ ３４１５±２９７ ３１９８±３０２

　治疗１０ｄ １３６２±３６３△ １１５２±３２４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

功，山药、杜仲及菟丝子有补肾之功，现代药理学资

料显示：红花及丹参可消炎镇痛，并改善局部肌肉组

织的血液循环［８］。山药、杜仲提取物可改善肾炎患

者的微炎状态。

在经过统计学处理后我们发现加用天麻注射液

穴位注射的观察组在治疗１０ｄ后疗效较对照组明
显，治疗３ｄ２组在 ＪＯＡ、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数比
较未发现明显统计学意义，但在持续治疗１０ｄ后观
察组患者上述指标的改善明显优于对照组，此结果

趋势在改善患者负性情绪方面具有一致性，但我们

在对２组患者腰部肌肉表面肌电信号收集统计时发
现，在治疗３ｄ时观察组竖脊肌及多裂肌的 ＡＥＭＧ、
ＭＦ、ＭＰＦ均明显优于对照组，这说明腰部肌肉的生
物电具有较强敏感性，可更为准确体现天麻素穴位

注射的临床疗效。竖脊肌及多裂肌是参与维持脊柱

姿势及稳定性主要肌群，在控制脊柱动作及椎间骨

活动控制有举足轻重的作用，检测竖脊肌、多裂肌的

生物信号可直观地、准确的体现脊柱功能。天麻素

注射液的主要成分是天麻，天麻素可使小血管及微

血管扩张，从而增加微循环血流量，达到改善局部血

液循环的目的［９１１］，而瘀血阻滞腰第三横突综合征

患者的主要病因，故利用天麻素治疗腰第三横突综

合征具有临床依据。本研究采用穴位注射手段进行

治疗，穴位注射是针刺与药物相结合的特殊给药方

式，大量的临床报道及实验研究［１２］证实穴位注射可

兴奋人体多个感受器，产生与针刺相似的信号，通过

不同的途径到达脊髓和脑，产生诱发电位以抑制机

体的疼痛感觉。此外，穴位注射被证实可促进机体

产生大量神经递质，其中已被证实的有５羟色胺、
内源性吗啡物质，均有明显的镇痛效应。故我们认

为穴位注射可充分缓解腰部局部肌肉的紧张度，促

进局部血液循环，减少对神经的刺激，实现止痛目

的。
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