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揿针疗法联合激光治疗原发性肋间神经痛临床观察
冯雯琪，廖堂宇，赵泳超

（四川省宜宾市第二人民医院，四川 宜宾 ６４４０００）

【摘要】　目的　观察揿针疗法联合激光治疗原发性肋间神经痛的临床疗效。 方法　将 １００ 例原发性肋间神经痛患者采
用随机数字表法分为两组各 ５０例，治疗组采用揿针疗法联合激光治疗，对照组仅以激光治疗。 ５ 天为 １ 疗程，观察患者 １ 疗
程结束时及治疗结束 １月后的疗效。 结果　１疗程结束时治疗组显效率 ９０．０％，总有效率 １００．０％；对照组显效率 ５８．０％，总
有效率 ８６．０％；随访治疗结束 １月后治疗组显效率 ８８．０％，总有效率 １００．０％；对照组显效率 ４８．０％，总有效率 ７０．０％，差异
均有统计学意义（P＜０．０１）。 结论　揿针疗法联合激光治疗原发性肋间神经痛疗效显著，且安全、经济，值得临床推广应用。
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　　肋间神经痛是一组症状，主要为一个或几个肋
间的经常性疼痛，时有发作性加剧，有时被呼吸动作
所激发，咳嗽、喷嚏时疼痛加重。 疼痛剧烈时可放射
至同侧的肩部或背部，有时呈带状分布。 本病多由
不同原因的损害引起，原发性少见，但笔者在临床却
经常遇到原发性肋间痛患者，疼痛表现剧烈，且多为
经内控药物治疗后无效。 我科采用揿针联合激光治
疗对原发性肋间神经痛患者疗效显著，现报道如下。
1　资料与方法
1．1　一般资料　２０１２ 年 １２ 月至 ２０１４ 年 ６ 月在疼
痛科就诊的原发性肋间神经痛患者 １００ 例，均符合

中华医学会《临床诊疗指南》［１］中关于原发性肋间

神经痛诊断标准：①肋间部位的疼痛，可呈发作性加
剧，在咳嗽、打喷嚏或深吸气时疼痛加剧；②疼痛剧
烈时可放射到同侧的肩部和背部，患者感觉束带状；
③相应皮肤区感觉过敏；相应肋骨边缘、肋间组织压
痛。 其中男性 ３４ 例，女性 ６６ 例，年龄 ３０ 岁以下 １２
例，３１ ～４０岁 １６ 例，４１ ～５０ 岁 ３０ 例，５１ 岁至 ６０ 岁
４２ 例。 病程 ６ ～１２月 ２６ 例，１２个月以上 ３４ 例。 按
照随机数字表法平均分成 ２ 组。 排除标准：①局部
皮肤有溃疡、感染、斑疹者；②曾患胸椎退变、损伤、
结核、肿瘤、硬脊膜炎、强直性脊柱炎等疾病或纵膈、
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肋骨、胸膜病变、曾患过带状疱疹等疾病；③由其他
因素引起的继发性疼痛。 两组年龄、性别、病程等差
异均无统计学意义（P＞０．０５）。 所有患者均自愿接
受揿针和激光治疗。
1．2　治疗方法　对照组单纯采用激光治疗，激光选
用台湾汉唐多通道激光治疗仪，型号 ＬＡ４００，每次治
疗 ４个部位，在肋间神经发出处选用红外光，肋骨边
缘痛点选用红光，每次治疗 １５ 分钟，每日治疗 １ 次，
５天为 １ 疗程。 治疗组在此基础上加用揿针治疗。
揿针选用清铃揿针，型号 ０．９ ～１．５ ｍｍ，型号选用根
据患者胖瘦、脂肪厚度；每次选择部位 ４ ～６个，最多
不超过 ８个；每日一换，５ 天为 １ 个疗程。 治疗 １ 个
疗程。
1．3　观察指标［2］　痊愈：疼痛消失，且 １ 月后随访
病情无反复；有效：疼痛减轻；无效：疼痛无改善。 总
有效率＝（痊愈例数＋有效例数）／总例数×１００％。
观察两组治疗 １疗程结束时及治疗结束 １月后的临
床疗效。
1．4　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ １６．０ 统计学软件对
数据进行分析。 计数资料以率表示，采用 χ２ 检验。
P＜０．０５ 为差异有统计学意义。
2　结果
2．1　短期疗效　１疗程治疗结束时，治疗组总有效
率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ２ ＝１４．４２，
P＜０．０５），见表 １。

表 １　治疗 １ 疗程后两组患者临床疗效比较　［n（％）］

组别 痊愈 有效 无效 总有效

治疗组 ４５（９０ úú．０） ５（１０ ??．０） ０（０） ５０（１００ ��．０）

对照组 ２９（５８ úú．０） １４（２８ SS．０） ７（１４ ıı．０） ４３（８６ ÔÔ．０）

2．2　中远期疗效　治疗结束 １月后，治疗组总有效
率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ２ ＝２２．９，P
＜０．０５），见表 ２。
表 ２　治疗结束 １ 月后随访两组患者临床疗效比较　［n（％）］

组别 痊愈 有效 无效 总有效

治疗组 ４４（８８ úú．０） ６（１２ ??．０） ０（０） ５０（１００ ��．０）

对照组 ２４（４８ úú．０） １１（２２ SS．０） １５（３０ 		．０） ３５（７０ ÔÔ．０）

3　讨论
肋间神经痛属于神经病理性疼痛的一种疾病，

神经病理性疼痛的病理机制目前尚不清楚，大概为
两个方面：一为周围机制，一为中枢机制。 周围机制
认为神经损伤后初级感觉神经元产生的自发放电相

关，中枢机制认为为脊髓背角突触传递效率的持续
性增强［３］ 。 由于机制不明确，可能每个神经痛的患
者发病机制都不完全相同，因此没有特效药物。 目
前对待这类疾病使用的是普瑞巴林、加巴喷丁等抗

癫痫药［４］ ，配合非甾体类、阿片类止痛药，但效果不
甚理想。 疼痛科是新兴学科，很多时候是患者的最
后选择，因此我们收集的病例中大多数患者是已经
经过药物治疗无效的患者，患者就诊疼痛明显，严重
影响生活和工作。
揿针疗法即皮内针治疗，属于传统针法里面的

浮刺和浅刺，浅刺是通过调节卫气，激发机体卫外功
能，达到治病的目的，留针的目的则在于候气或者调
气，最终达到气血和调，阴阳平衡［５］ 。 从现代医学
角度来说，皮肤层散布着皮神经末梢。 揿针疗法通
过刺激神经末梢，使其神经兴奋后沿着相应的神经
传导通路到中枢神经系统－脊髓和大脑，从而激活神
经系统调节，并能刺激释放组胺、前列腺素、细胞因
子等化学物质，这些物质可影响血液循环，最终达到
止痛的效果［６］ 。
激光具有改善局部微循环、增强机体免疫力、促

进组织生长、消炎等生物学效应，从而使炎症吸收和
水肿退，加速致痛物质的清除，利于神经细胞的生长
和功能恢复［７］ 。 我们选用的汉唐激光，将传统拔罐
与激光治疗组合一起，有红外光、红光两种选择，我
们采用红外光照射肋间神经发出处，红光照射肋骨
边缘痛点，通过激光的光化学作用，使机体内啡肽被
激活，局部组织的 ５－羟色胺含量降低，从而降低神
经的兴奋性，以达到提高痛阈，拔罐则起到很好的疏
经活血的作用。 两种疗效相互作用，提高临床疗效。
揿针疗法联合激光治疗原发性肋间神经痛效果

显著，很多患者治疗 １次效果就非常明显，而且复发
率低，单纯激光治疗虽然效果也不错，但复发率高。
因此笔者认为，两项治疗结合，高效、安全、经济、值
得临床推广。
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