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基于俞募配穴法针灸结合康复治疗

非特异性腰痛的临床疗效
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摘要　目的：探讨俞募配穴法联合康复训练对非特异性腰痛的临床疗效，并对其部分作用机制进行分析。方法：选取２０１３
年３月至２０１６年４月河南省省直第一医院收治的非特异性腰痛患者１００例，随机分为对照组和观察组，每组５０例。取同
期健康体检者５０例作为健康对照组。对照组及观察组非特异性腰痛均接受核心肌群康复训练法及物理治疗康复训练，
观察组在常规训练基础上采用俞募配穴法进行针刺，２组均使用电针仪通电，疏密波条件下留针３０ｍｉｎ。２组患者治疗前
后均测评ＭｃＧＩＬＬ评分、ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分、腰腹肌等长收缩值，同时检测３组受试人员
外周血β内啡肽（βＥＰ）。结果：２组治疗后ＭｃＧＩＬＬ评分、ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分均较治疗
前明显改善，与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组改善的趋势更为明显，与对照组治疗后比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后２组腰腹肌等长收缩值明显高于治疗前（Ｐ＜００５），其中治疗后观察组数值明显优于
对照组（Ｐ＜００５）。２组非特异性腰痛患者治疗前βＥＰ均明显高于健康对照组，干预后２组βＥＰ均一定程度下调，其中
观察组下降的更为明显与对照组治疗后比较（Ｐ＜００５）。结论：俞募配穴法联合康复训练可明显缓解非特异性腰痛的临
床不适，其作用机制可能与下调机体βＥＰ水平有关。
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　　根据最新流行病学调查发现６０％～８０％成年人
受到腰痛的困扰，其中近一半首次发病的患者在８
周内可自愈，但复发率近 ９０％［１２］。在各类腰痛中

约有８５％患者原因不明，称之为非特异性腰痛，目
前尚无明确的发病机制，高发病率及复发率持续困

扰临床工作者。核心肌群稳定康复训练法是２１世
纪初逐渐兴起的康复技术，该法通过优化腰部肌肉，

改善腰部的功能，不少临床报道对其疗效进行肯定。

“俞募配穴”是针灸在临床治疗的重要取穴之

一，背俞穴和腹募穴相结合，共奏调和阴阳、疏通经

络的协同功效。《难经
"

六十七难》一书中指出：

“阴病行阳，阳病行阴。故令募在阴，俞在阳”。由

此可见阴阳失调疾患可通过俞募配穴得以调整［３６］。

中医学认为：“腰者，一身屈伸俯仰之主”。若气血

流通不畅、阴阳失调、经络不舒则可导致腰痛，基于

此我们在实践中运用“俞募配穴”取穴法确对非特

异性腰痛有理想疗效，并对其作用机制进行一系列

研究。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年３月至２０１６年４月
本院非特异性腰痛患者１００例，根据首次就诊次序
采用随机数字分组法分为对照组和观察组，每组５０
例。对照组中男２９例，女２１例，年龄３４～５１岁，平
均（４１２±２８９）岁。病程 ４５～１２５个月，平均
（８４±３１９）个月。观察组中男２８例，女２２例，年
龄３３～５２岁，平均年龄（４１８±２９１）岁。病程４～
１１８个月，平均病程（８１±３０２）个月。取同期健
康体检者５０例作为健康组，其中男２８例，女２２例，
年龄３５～５５岁，平均年龄（４２１±２７９）岁。３组患
者在年龄、性别等一般情况比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照美国ＡＣＰ协会２００７年颁布的
关于非特异性腰痛的诊断标准［７］。

１３　纳入标准　１）符合１２者；２）年龄≤５５岁；３）
腰部影像学资料证实未存在异常；４）患者或其家属
知情同意，签署知情同意书。

１４　排除标准　１）年龄超过５５岁；２）有原发病导
致腰痛者；３）伴发肿瘤、结核或其他全身性疾病者；
４）存在精神疾患者；５）妊娠或哺乳期妇女；６）存在

非甾体药物过敏史者。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中配合差者；２）
患者自行退出本研究；３）出现严重并发症或并发症
者；４）虽然完成试验，但服药量不在应服量的
８０％～１２０％范围内；５）泄盲或紧急揭盲的病例
１６　治疗方法　２组患者均接受腰痛常规内科药
物治疗，口服右旋布洛芬胶囊（苏州第四制药厂有限

公司，国药准字Ｈ２００３０３７５），口服，３次／ｄ，１片／次。
连续１４ｄ。康复训练方案：核心肌群训练：１）双桥训
练法，患者采取仰卧体位，双上肢平放于身体两侧，

双小腿置于健身球上，上抬臀部时保持球体在小腿

下，且使肩部、骨盆与双足呈同一水平面，此体位保

持３０ｓ后缓慢恢复起始平躺位，５ｓ后再次重复上述
动作，１０次／组；２）反桥训练法，仰卧于健身球上，双
足与肩同宽平放于地面上，膝关节屈曲９０°，此体位
保持６０ｓ，１０次／组；３）髋膝关节屈曲状态下的反桥
运动，在２）步骤的基础上屈曲一侧髋关节，此体位
保持９０ｓ缓慢恢复起始平躺位，５ｓ后再次重复上述
动作，１０次／组。随后患者保持俯卧位，使用高频电
刺激为腰部痛点进行电刺激，持续３０ｍｉｎ。

观察组采用俞募配穴法进行针刺，腹募穴选用：

气海穴、关元穴、中极穴；背穴：肾俞穴、脾俞穴，膀胱

俞穴、大肠俞穴，腰痛明显者加腰阳关穴、腰眼穴、环

跳穴。取穴位置及针刺方法参考石学敏教授主编

《针灸学》（ＩＳＢＮ：９７８７８０１５６３１４９）。采取平补平泻
手法，得气后通华佗牌电针仪，疏密波，频率４～２０
Ｈｚ，以患者耐受为度。
１７　观察指标
１７１　简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分　包括疼痛分级指数
（ＰＲＩ）、目测类比定级法（ＶＡＳ）和现有疼痛强度
（ＰＰＩ）３部分，总分６０分，得分越高，疼痛程度越重。
１７２　ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分　日本骨科协会颁
布的下腰痛疾患评定，分为主观症状（９分）、体征（６
分）日常生活动作（１４分）及膀胱功能（６分），其中
主观症状包括：腰痛、下肢痛及麻木、步行能力，体征

包括直腿抬高试验。总分２９分，分数越低表明功能
障碍越明显。

１７３　Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分　由１０个问题
组成，包括疼痛的强度、生活自理、提物、步行、坐位、
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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６个选项，每个问题的最高得分
为５分，选择第一个选项得分为０分，依次选择最后
一个选项得分为５分，假如有 １０个问题都做了问
答，记分方法是：实际得分／５０（最高可能得分）×
１００％，假如有一个问题没有回答，则记分方法是：实
际得分／４５（最高可能得分）×１００％，如越高表明功
能障碍越严重。

１７４　腰腹肌等长收缩值　测量时患者保持中立
位０°，嘱患者行前屈、后伸、左旋、右旋动作，每个动
作重复５次，中间间隔１０ｓ。使用 ＭＲＳ智能化运动
控制训练系统及 ＭＲＳ智能化运动控制训练系统对
每个动作的肌力进行测量，得出５次动作的数据后
进行平均值计算。腰腹肌等长收缩值意味着要不功

能越佳。

１７５　外周血β内啡肽（βＥＰ）检测　３组受试人
员均清晨空腹状态下取外周肘静脉血５ｍＬ，５０００ｒ／
ｍｉｎ，４℃条件下高速离心１０ｍｉｎ，吸取上清液置于
新离心管内备用。将血清稀释至一定浓度，加入酶

标反应孔中，每个样本加复孔，在３７℃条件下静置
４０ｍｉｎ，后用磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）冲洗３次，加入酶
标抗体后继续在３７℃条件下静置４０ｍｉｎ，后用ＰＢＳ
冲洗３次。后加入ＤＡＢ反应底物，３７℃避光放置３
～５ｍｉｎ，加入终止液显色，每孔加入终止液 ５０μＬ
终止反应，于２０ｍｉｎ内测定实验结果，在 ＭＴＴ酶标
仪上读取结果。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行
数据分析，使用 Ｐｅａｒｓｏｎ法进行 ＭｃＧＩＬＬ评分、ＪＯＡ
腰痛疾患疗效评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数、腰腹肌
等长收缩值与βＥＰ的相关性分析，计量数据采用（珋ｘ
±ｓ）表示，用方差分析；分类资料用 χ２检验。以 Ｐ
＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疼痛评分比较　２组治疗后 ＭｃＧＩＬＬ评
分、ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
均较治疗前明显改善，与治疗前比较（Ｐ＜００５），其
中观察组改善的趋势更为明显，与对照组治疗后比

较（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组腰腹肌等长收缩比较　治疗后２组腰腹
肌等长收缩值明显大于治疗前（Ｐ＜００５），其中治
疗后观察组数值明显优于对照组（Ｐ＜００５）。见
表２。
２３　３血βＥＰ比较　观察组和对照组２组非特异
性腰痛患者治疗前 βＥＰ水平均明显高于健康对照

组，干预后２组 βＥＰ均一定程度下调，其中观察组
下降的更为明显，与对照组治疗后比较（Ｐ＜００５）。
见图１。

表１　２组疼痛评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＭｃＧＩＬＬ ＪＯＡ Ｏｓｗｅｓｔｒｙ

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ４６３±２６１ １８９±２１６ ２４３±２５２
　治疗后 ３５１±１５２ ２２２±１５４ １９５±１８４

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ４７１±２３９ ２０４±２５２ ２３４±３１１
　治疗后 ２５４±１２６△ ２５１±２１９△ １５４±１４６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表２　２组腰腹肌等长收缩比较（珋ｘ±ｓ）

组别 前屈 后伸 左旋 右旋

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １７１４±１９２ ２８４５±４９２ ２９４３±５２４ ３０２３±２５４
　治疗后 ２６２４±２５１ ３４２２±６１７ ３８９５±６２３ ３８７２±５２７
观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １７２２±２０４ ２０４±２５２ ３０１４±５３１１ ３０４６±２３１１
　治疗后 ３４１５±３０５△５６２６±７２２△５１５４±７０６△４７８１±８２１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

图１　３组βＥＰ比较
　　注：与健康对照组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比

较，△Ｐ＜００５

２４　相关性　结果发现 βＥＰ与 ＭｃＧＩＬＬ评分、Ｏｓ
ｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数、腰腹肌等长收缩值呈正相关
关系，与ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分呈负相关关系。见
表３。

表３　βＥＰ相关性

项目 ｒ Ｐ

ＭｃＧｉｌｌ ０２７ ００１５
ＪＯＡ ０５７ －００２３
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ０８９ ００２２

腰腹肌等长收缩值 ０７５ ００４１

３　讨论
非特异性腰痛是一类以下腰部疼痛为主要临床
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症状的疾病统称，患者同时伴有腰部肌肉紧张或牵

扯感，持续时间均超过３个月，随着疾病的发展，患
者最终可能导致无法久行久站，此类患者影像学资

料往往未见明显异常。曾经手术疗法、微创、药物均

是非特异性腰痛的治疗方法，但随着术后继发感染、

药物不良反应的产生，上述治疗方案在非特异性腰

痛的疗效逐渐受到质疑，而中医药等自然疗法因其

疗效显著、安全性高逐渐重视。本研究患者均接受

核心肌群训练法，诸多学者通过研究证实核心肌群

是功能运动链的基础，四肢活动的动力，通过易化核

心肌群可有效恢复脊柱的稳定性，从而增强了脊柱

肌肉韧带的抗干扰性、协调性，在核心肌群训练的同

时加用高频电刺激，可增加本体感觉输入，进一步募

集更多核心肌群的运动单位，增强腰部肌肉力量，调

整神经肌肉功能。结果显示对照组患者在接受核心

肌群及高频电刺激后患者 ＭｃＧＩＬＬ评分、ＪＯＡ腰痛
疾患疗效评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数及腰腹肌等
长收缩值均较治疗前有明显改善，这说明核心肌群

及高频电刺激等训练方案确可一定程度改善非特异

性腰痛患者的临床症状，与一些研究相似［８１０］。

在进一步临床研究中我们观察了俞募配穴法在

治疗非特异性腰痛的临床作用，亦证实此法的有效

性。非特异性腰痛属于中医学“腰痛”“痹证”范畴，

《素问·调经论》中云：“气血不和，百病乃变化而

生”。此病多以本虚标实为主，肝肾亏虚无法推动气

血运行，气血瘀滞困扰阴阳，导致阴阳失调，气血瘀

滞于腰部经络。古代医贤认为脾肾乃先后天之本，

气血生化之源，健脾益肾是益气活血之本，此外足太

阳经循于腰部，累及膀胱，肾俞膀胱相表里，而督脉

属肾，太阳经及督脉属多气多血之经，一旦督脉及膀

胱经受损则可致气血不和，加剧腰部疾患。远自《内

经》时代即出现针灸配穴处方，《灵枢·官针》一书

中指出：“偶刺者，以手直心若背，直痛所，一刺前一

刺后，以治心痹”。《难经·六十七难》明确指出：

“五脏募皆在阴，而俞皆在阳，阴病行阳，阳病行

阴”。充分体现了“从阴引阳，从阳引阴，阴阳互通”

的理念［１１１２］。我们采用俞募配穴法，腹募穴选用气

海穴、关元穴、中极穴；背穴选用肾俞穴、脾俞穴，膀

胱俞穴、大肠俞穴。气海穴及关元穴均乃任脉之要

穴，《铜人腧穴针灸图经》一书中认为两穴有益肾固

精、培元固本之功能。与背穴相结合，在补肾益精、

培元固本基础上疏散邪气，以达调和阴阳气血，疏通

经络，调节脏腑功效。本研究以 ＭｃＧＩＬＬ评分、ＪＯＡ
腰痛疾患疗效评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数作为疼

痛症状测评指标，结果显示俞募配穴法可明显改善

非特异性腰痛患者的临床疼痛提高患者的腰腹肌活

动能力，提升了生命质量，为治疗非特异性腰痛临床

方案的确定提供一定依据。

在对治疗机制的进一步探讨中我们对 βＥＰ水
平进行检测，结果显示非特异性腰痛患者体内 βＥＰ
水平明显高于健康对照组，经过一定时间干预后虽

然βＥＰ水平仍高于健康人群，但均有明显下调。β
ＥＰ属于垂体前叶合成的神经肽因子，并以前阿黑素
的前体形式存在于丘脑垂体轴中，仅有少量入血。
机体疼痛发作时由于应激反应导致βＥＰ大量入血，
发挥了阿片受体激动剂的生物学效应，产生信号传

输至根神经节，从而通过反射弧产生一定镇痛效应。

但长期高水平βＥＰ可导致感受器长期处于兴奋紧
张状态，易产生继发性损害［１３］。本研究证实俞募配

穴法可明显下调非特异性腰痛患者体内βＥＰ水平，
修复了机体激素水平动态平衡链，减少继发性损害。

总之，我们有理由相信募配穴法确实对非特异

性腰痛有明显止痛作用，从而改善患者日常生命质

量，其作用机制可能与下调βＥＰ有关。
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