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主动运动训练配合揿针治疗急性腰扭伤的临床观察

张逸 程康 阳煦 孔建 李信明

( 遂宁市中心医院，四川 遂宁 629000)

摘 要: 目的: 观察主动运动训练配合揿针治疗急性腰扭伤的临床疗效。方法: 将 60 例急性腰扭伤
患者随机分为主动运动训练配合揿针组和常规治疗组进行治疗，每组 30 例，用 Ｒoland-Morris功能障碍调
查表 ( ＲMQ) 和 VAS视觉模拟疼痛评分表分别对患者治疗前、治疗后和随访 2 w 的功能障碍和腰痛程度
进行评估，并随访患者 12 个月内的复发率和转为慢性损伤的发生率。结果: 主动运动配合揿针组既可明
显降低患者的急性期 ＲMQ和 VAS评分 ( P ＜ 0. 05) ，且显著优于常规治疗组 ( P ＜ 0. 05) ，又可降低患者
12 个月内的本病复发率 ( 16. 7% vs 46. 7% ) 和慢性腰痛发生率 ( 6. 7% vs 26. 7% ) 。结论: 主动运动训练
早期干预对急性腰扭伤的短期疗效和远期预后均有显著积极意义。
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Clinical Effect of Active Exercises Cooperate with Press-needle for
Treatment of Acute Lumbar Sprain

ZHANG Yi，CHENG Kang，LI Xin-ming，et al
( Suining Central Hospital，Suining，629000，China)

［Abstract］ Objective: To observe the clinical effect of active exercises cooperate with press-needle for the treatment of acute
lumbar sprain. Methods: 60 acute lumbar sprain patients were randomly assigned to active exercises cooperate with press-needle and
conventional treatment group. Ｒoland-Morris Disability Questionnaire ( ＲMQ) and Visual Analogue Scale ( VAS) were assessed at
the baseline，after treatment ( week 2) and follow-up ( week 4) . The recurrence rate of acute lumbar pain and occurrence rate of
chronic low back pain within 12 months were also evaluated. Ｒesults: Active exercises cooperate with press-needle treatment signifi-
cantly reduce the ＲMQ and VAS scores of patients in acute phase ( P ＜ 0. 05) and is superior to conventional treatment group ( P ＜
0. 05) ，as well as the obvious decrease on the recurrence rate of acute lumbar pain and occurrence rate of chronic low back pain within
12 months ( P ＜ 0. 05) . Conclusion: The early intervention of active exercises has a significant and benefit effect on the short-term
efficacy and long-term prognosis of acute lumbar sprain．
［Key Words］ Acute lumbar sprain; Active exercise; Press-needle

急性腰扭伤，好发于青壮年和体力劳动者，男

性多于女性，多系突然遭受间接外力而致腰部肌

肉、筋膜、韧带、椎间小关节、腰骶关节的急性损
伤［1］。每年约有 7. 6%的人至少发生一次急性下腰

痛［2］，患者常因严重腰痛和功能障碍而影响工作

和日常生活。90%经治疗的急性腰扭伤患者的疼痛
和功能障碍可以在一个月内明显改善并重返工

作［3］，但是仍有有多达三分之一的患者在急性发
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作后有至少一年的慢性持续性腰痛，约有三分之二

的患者在未来一年内会再次发生急性腰痛，五分之

一患者的功能活动受限［4］。急性腰扭伤的发生及
其易复发、易转化为慢性下腰痛的特点与脊柱的稳
定性密切相关，提高腰部核心肌群的肌力和耐力对

增强脊柱稳定性有重要意义，而运动疗法被认为是

缓解腰背肌紧张、强化肌肉强度、增强脊柱稳定性
的最好的自我干预措施［5］; 揿针属于皮内针的一

种，其可以久留针的特点对于治疗疼痛顽疾有显著

疗效。本研究运用主动运动训练配合揿针的方法治
疗急性腰扭伤患者，对急性期症状的缓解和 12 个
月的预后情况均取得显著疗效，现报道如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料
全部病例来源于 2013 年 1 月 ～ 2014 年 12 月在

遂宁市中心医院康复医学科和疼痛科就诊的急性腰

扭伤患者，共 60 例，确诊后在患者知情同意的前
提下，将符合纳入标准的患者按就诊顺序采用随机

数字表法分为主动运动配合揿针组和常规治疗组，

每组 30 例。经统计学分析，2 组患者在性别、年
龄、病情等方面差异无统计学意义 ( 均 P ＞ 0. 05) ，
具有可比性，见表 1。
1. 2 诊断及病例纳入标准
1. 2. 1 中医诊断标准
依据国家中医药管理局颁布的 《中医病证诊

断疗效标准》［6］: ①有腰部扭伤史、多见于青壮
年。②腰部一侧或两侧剧烈疼痛，活动受限，不能
翻身、坐立和行走，常保持一定强迫姿势，以减少
疼痛。③腰肌和臀肌痉挛，或可触及条索状硬结，
损伤部位有明显压痛点，脊柱生理弧度改变。
1. 2. 2 西医诊断标准
依据西医非特异性下腰痛的急性期诊断标

准［7-8］: ①症状: 局限性腰背疼痛及同侧肌紧张或
痉挛 ( 疼痛不放射至膝关节远端) ，功能活动受

限，症状反复发作。②体征: 体格检查时，椎旁肌
外缘有明显压痛，有时可触及肌肉压痛结节和条索

状肌挛缩，神经系统检查通常无明显异常，无明显

肌力减退、感觉障碍，神经根牵拉试验常为阴性。
晨起、弯腰活动时或活动后腰部疼痛加重。③影像
学检查: 常规检查 X 线、CT 平扫等多无特异性表
现，或仅 X 线摄片可见椎间隙狭窄，腰椎骨质增
生，终板硬化现象。④无腰背部手术史、无明显脊
柱椎间盘结构性病变、无严重神经、代谢、心血管
系统疾病。⑤急性期: 发病时间≤2 w。
1. 2. 3 纳入标准

①年龄 18 ～ 75 岁; ②病程≤5 d; ③符合急性
腰扭伤诊断标准; ④最近 6 个月内第 1 次发作急性
腰扭伤。
1. 2. 4 排除标准

①已接受其他有关治疗可能影响本研究的效应
指标观测者; ②合并有心脑血管、肝、肾和造血系
统等严重危及生命的原发性疾病以及精神病患者等;

③与本研究病种有关的其他需排除的因素如腰椎间
盘突出症，腰椎结核、肿瘤，腰椎滑脱、压缩性骨
折，肾结石引起的腰痛等; ④皮肤易过敏患者。
1. 2. 5 剔除与脱落标准

①凡不符合纳入标准而被误入的病例; ②受试
者依从性差，疗程中自行退出者，或合并使用本方

案禁止使用的治疗方法，或自行中途更换治疗方

法; ③发生严重不良反应或并发症，不宜继续接受
治疗而被中止试验的病例。
1. 3 治疗方法
1. 3. 1 主动运动配合揿针组
选用新型皮内针清铃揿针，规格为: 手部

0. 20 mm ×0. 90 mm，腰部 0. 20 mm ×1. 50 mm。依
据疼痛部位选择腰痛点或后溪、阿是穴。局部消毒
后将揿针贴压穴位处，按压 1 ～ 2 min，刺激强度以
患者感酸胀、沉、痛、能耐受为度，同时让患者缓
慢活动腰部，配合做其腰部的左右侧转、前屈后
伸、缓慢下蹲、行走等运动，运动幅度逐渐加大，
以患者能耐受为度。嘱患者每天按压 4 次，以感觉
热胀酸痛为宜，并做相应的腰部功能锻炼，埋针处

不要淋湿或浸泡，每次埋针不超过 3 d。另外指导
患者于站立位、俯卧位和仰卧位下，进行躯干各肌
群的主动运动训练，由本院康复治疗师依据麦肯基

运动疗法编排 4 组急性期缓解症状和 4 组加强腰部
伸屈肌锻炼的动作，运动量从小到大，从易到难，

循序渐进，具体如下:

急性期: ①站立位，两脚并拢，双手叉腰，深
吸一口气，再缓慢呼气，上半身向右弯曲，同时脸

向右后方看; 呼气后全身放松，以同样方式反方向

运动，如此交替练习; ②站立位，双足分开约
30 cm，双手放在后腰部作为支点，躯干尽量向后
弯曲，达最大伸展范围后回复至起始位; ③俯卧
位，头转向一侧，双上肢置于体侧，深呼吸全身放

松，静止 10 min; ④俯卧位，依据症状严重程度，
可先用双肘和前臂支撑起上半身，骨盆和大腿不离

床面，维持 5 min，注意让腰部有意下陷，有能力
者可将双肘换成双手撑起上半身，严重而不能耐受

者可间歇性进行。
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疼痛缓解期: ⑤站立位，双足分开约 30 cm，
双膝伸直，向前弯腰，双手沿大腿前方下滑，达最

大屈曲范围后回复至起始位。症状严重者可先做坐
位屈曲运动，再做站立位，起初要轻柔小心，结束

后再做一组④; ⑥仰卧位，双髋膝关节屈曲约
45°，在疼痛可忍受的前提下用双手带动双膝向胸
部运动，达运动终点时，双手用力下压，随后放

松，回复至起始位，结束后再做一组④; ⑦仰卧
位，依据患者能力可从五点支撑法 ( 以头、双足、
双肘五点作支撑，用力将腰拱起) ，至三点支撑法

( 以头及双足三点作支撑) ，再至四点支撑法 ( 以

双手、双足四点支撑) 依次练习; ⑧俯卧位，依
据患者能力可从俯卧抬头挺胸伸臂，至俯卧伸直抬

双腿，再至抬头挺胸抬腿 ( 飞燕式) 依次练习。
要求除③和④外，其他每个动作需重复 10 次

为 1 组，每次练习 3 组，3 次 /d。练习强度尽可能
以不增加疼痛和不引起疲劳为度，运动负荷应高于

患者的现有能力，需通过努力才能完成。主动运动
训练结合揿针共治疗 2 w，随访期嘱患者加强腰部
伸屈肌的锻炼。
嘱患者在急性阶级必须避免搬重物上举、身体

震动，在疼痛容许的范围内继续日常活动，保持正

确的工作、生活和学习姿势。
1. 3. 2 常规治疗组
常规药物 +护理。药物选用指南一线推荐的急

性非特异性下腰痛用药标准［1］采用非甾体类抗炎

药和骨骼肌松弛剂联合用药: 洛索洛芬钠片 ( 辽

宁天医生物制药股份有限公司) 60 mg /次，2 次 /
d; 替扎尼定 ( 四川科瑞德制药有限公司) 2 mg /
次，3 次 /d。治疗前 3 d 绝对卧硬板床休息，3 d
后可依据症状下床不负重活动，30 min /次，2 次 /
d，并进行情志教育、健康教育。共治疗 2 w。
2 疗效评定

2. 1 主要指标
Ｒoland-Morris 功能障碍调查表［9］ ( Ｒoland-

Morris Disability Questionnaire，ＲMQ) ，由与下腰痛
相关的 24 个问题组成，包括患者的行走、站立、
弯腰、工作、卧床、睡眠、穿衣、日常生活自理能
力等方面，每个问题分值为 1 分，回答“是”得 1
分，回答“否”得 0 分，最后累记分值即为最后
实际得分，最低为 0 分，最高 24 分，分值越高表
示功能障碍越严重。
2. 2 次要指标

①视觉模拟评分［10］ ( Visual Analogue Scale，
VAS) ，划一条 10 cm 的直线，左端代表无痛，右
端代表最剧烈的疼痛，评分时先让患者在直线上划

点，然后测量无痛端至划点间的距离即为实际得

分，分数越高表示疼痛程度越重。
②治疗后 12 个月内的预后 ( 腰痛的复发率、

是否有持续慢性疼痛和功能障碍)

2. 3 评估时间
治疗前、治疗后 ( 2 w) 、随访期 ( 4 w) 的功

能障碍评分、VAS 疼痛程度评分，随访 12 个月评
估腰痛预后情况。
3 统计学方法
所有数据采用 SPSS 21. 0 软件进行分析。计数

资料采用 Pearsonχ2检验法比较，计量资料以均数
±标准差 ( 珋x ± s) 表示，组内治疗前后比较采用 t
检验，组间比较采用单因素方差分析法，以 P ＜
0. 05 为有统计学差异。
4 结果
本研究共纳入 60 例受试者，每组随机分为 30

例，试验中无中止和退出病例，所有数据均纳入结

果分析。治疗前 3 组之间的 ＲMQ 功能障碍评分和
VAS 疼痛评分相比，差异无统计学意义 ( P ＞
0. 05) ，具有可比性 ( 见表 1) 。

表 1 2 组患者基线资料比较 ( 珋x ± s)

组别 n
性别

男 女
年龄 ( 岁) ＲMQ评分 VAS评分

主动运动 +揿针组 30 18 12 42. 7 ± 13. 6 15. 4 ± 2. 8 7. 6 ± 2. 5
常规治疗组 30 16 14 40. 5 ± 9. 2 14. 9 ± 3. 6 7. 4 ± 1. 9

注: 以上各项比较均为 P ＞ 0. 05

表 2 各组治疗前后 ＲMQ、VAS评分 ( 珋x ± s) 及随访 12 个月复发情况 n ( % ) 比较

组别 n
ＲMQ功能障碍评分

治疗前
( 0 ω)

治疗后
( 2 ω)

随访期
( 4 ω)

VAS疼痛程度评分
治疗前
( 0 周)

治疗后
( 2 周)

随访期
( 4 周)

随访期 ( 12 个月)

复发 持续疼痛
持续功
能障碍

主动运动 +揿针组 30 15. 4 ± 2. 8 3. 9 ± 1. 2* # 2. 5 ± 0. 9* # 7. 6 ± 2. 5 2. 6 ± 1. 7* # 1. 4 ± 0. 7* # 5 ( 16. 7% ) 3 ( 6. 7% ) 1 ( 3. 3% )
常规治疗组 30 14. 9 ± 3. 6 7. 2 ± 2. 5* 4. 3 ± 1. 7* 7. 4 ± 1. 9 3. 9 ± 1. 3* 2. 2 ± 1. 6* 14 ( 46. 7% ) 8 ( 26. 7% ) 6 ( 20% )

注: 与本组治疗前比较，* P ＜0. 05; 2 组之间比较，#P ＜0. 05

由表 2 可知，治疗后 ( 2 w) : 2 组的 ＲMQ 评
分和 VAS评分均显著降低 ( P ＜ 0. 05 ) ，说明 2 种

治疗方法对急性腰痛症状和功能障碍均有缓解作

用，但以主动运动训练配合揿针组的改善最为明
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显，显著优于常规治疗组 ( P ＜ 0. 05) ; 治疗后 ( 4
w) : 2 组的 ＲMQ评分和 VAS评分较治疗后 ( 2 w)
均继续降低，与治疗前相比均有显著差异 ( P ＜
0. 05) ，但仍以主动运动训练配合揿针组的降低最
为明显，显著优于常规治疗组 ( P ＜ 0. 05) ;
治疗后 12 个月的随访结果显示: ①2 组均有

再次发作急性腰痛的现象，但以主动运动训练配合

揿针组的复发率较低 ( 16. 7% vs 46. 7% ) ; ②2 组
在治疗后的 12 个月内均有部分患者出现持续性腰
部疼痛，以主动运动训练配合揿针组的发生率较低

( 6. 7% vs 26. 7% ) ; ③2 组均有患者在治疗后的 12
个月内出现持续的腰部功能障碍，主动运动训练配

合揿针组只有 1 例，少于常规治疗组的 6 例。
5 安全性评价
主动运动配合揿针组有 1 名患者治疗过程中因

私下运动过度出现腰部局部水肿，疼痛加重，经及

时处理和告知正确运动方法后症状缓解并继续治疗;

常规治疗组有 3 名患者报告有药物不良反应，经调
整剂量或更换同类其他药物后症状缓解并继续治疗。
6 讨论
急性腰扭伤，俗称“闪腰”、“岔气”，属于中

医学“伤筋”范畴，与现代医学的非特异性下腰
痛的急性发作症状相似。临床表现包括肌肉、筋
膜、棘间韧带损伤、小关节功能紊乱及滑膜嵌顿
等，多因在姿势不良的情况下，身体过度扭转或牵

拉，造成脊柱的不协调运动及局部软组织的损

伤［1］。中医辨证本病病机总属气滞血瘀、不通则
痛，如《金匮翼》中记载: “淤腰痛者，闪挫及强
力举重得之。盖腰者，一身之要屈伸俯仰，无不由
之。若一有损伤，则血脉凝涩，筋络瘀滞，令人卒
痛不能转侧”。此外，素体虚弱，腰肌薄弱，稍遇
外力，便易发生急性腰扭伤。其基本治疗原则为缩
短病程、减轻痛苦及降低慢性损伤发生率。中医治
疗以行气活血，通经止痛为主，主要有中药内服、
针灸治疗、推拿等方法; 西医以对症治疗为主要手
段，常用方式有卧床休息、药物治疗等［1］。
虽然大多数的急性腰痛患者可以在 4 ～ 6 w 内

康复，但是仍有约 2 ～ 50%的患者可以转化为慢性
腰痛［11-12］。急性腰扭伤多见于以腰骶关节为中心
以下腰部，该区域为躯体的中点，是上半身的重量

经此传达至下肢的枢纽，也是腰椎生理前凸和骶椎

生理后凸的交会点。另外，在解剖学上，限制和保
护腰部过度前屈的结构较多，而限制和保护腰部过

度后伸的组织结构则较少［13］，与下腰痛直接相关

的躯干肌肉，主要是腹肌 ( 屈肌) 与腰背伸肌群，

腰部处在后伸姿势及后伸动作时所受解剖学上的保

护较差，且伸肌是负重肌肉，对维持直立姿势起主

要作用，在日常活动和运动过程中以腰部后伸动作

较多，脊柱伸肌承受较大负荷，容易发生急性拉伤

或慢性劳损而引起下腰痛。因此，维持或恢复强大
的伸腰肌群极为重要，但屈肌减弱可使腰椎前凸增

加，增加下腰椎向前滑脱的风险，故应保持屈肌与

伸肌的平衡才能维持腰椎的生理曲度，保持腰椎稳

定。且下腰痛患者常伴有躯干肌力减弱，疼痛与肌
力减弱可能互为因果，使下腰痛迁延难愈，因此，

急性腰扭伤的发生及反复发作与腰椎的稳定性密切

相关，提高腰部核心肌群的肌力和耐力对增强脊柱

稳定性、减少和预防腰部软组织损伤有重要意义。
故急性腰扭伤的治疗除了重视急性期症状的治疗

外，也应及时加强患者的腰部康复锻炼，降低腰痛

的复发率和慢性损伤发生率，躯干肌肉训练应作为

治疗下腰痛及防止其复发的重要环节。研究表明，
功能锻炼可以提高维持脊椎稳定的腰部核心肌群的

肌力、耐力，增强腰部的稳定性，促进血液循环，
消除炎症; 主动运动又可以松解粘连和挛缩的组织，

使紧张挛缩的肌肉迅速得到放松，从而改善局部代

谢，减轻疼痛，降低腰椎负荷，改善功能障碍［14］。
且运动疗法被认为是缓解腰背肌紧张、强化肌肉强
度、增强脊柱稳定性的最好的自我干预措施［5］。
揿针属皮内针的一种，是久留针的一种发展。

留针对于提高针刺治疗效果有重要意义， 《针灸大
成》云: “病滞则久留针”，《黄帝内经太素》: “有
寒痹等在分肉间者，留针经久，热气当集，此为补

也。”《灵枢·九针十二原》中提到“微以久留，以
取痛痹”，说明留针对于顽疾，寒疾、痛症等具有较
好的疗效。揿针通过在皮内固定并留置一定时间，
从而给予机体弱而较长时间的刺激以舒筋通络，调

和气血，使关节筋络得以疏通，达到通则不痛的目

的，且多项研究表明针刺可以显著降低急性腰扭伤

患者的疼痛程度和功能障碍评分［15-16］。另外，揿针
操作方便，又为浅刺，既可减少患者对针及针引起

的疼痛的恐惧感，又方便与康复运动联合应用。
近年来，卧床休息保守治疗的弊端已逐渐被认

识，目前非特异性下腰痛患者并不推荐卧床休息作

为治疗手段［1］，尤其是急性下腰痛患者建议尽可

能保持日常活动，并尽早进行功能锻炼，急性期症

状得到改善后，锻炼的次数和程度应随着肌力的增

强逐渐增加。另外，药物副作用的存在也使得许多
患者服药依从性降低，导致长期慢性腰痛。因此本
研究参考麦肯基腰椎运动疗法分别设计出急性腰扭

伤患者在急性症状缓解期、后期躯干肌康复和强化
( 下转第 116 页)
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出的面筋，味甘性凉，以油炒煎，则性热，小儿多

食难以消化。小儿多食杏仁，易生壅热，长疮疖。
小儿不可多食栗子，生食则难化，熟食则滞气，膈

热生虫，往往致病。因小儿脾虚，所以在选用食物
的时候，难以消化的食物多不利于小儿健康。笔者
认为，贾氏的这些告诫虽然不全都准确可靠，但值

得人们重视。
4 结语
食疗养生思想来源于《黄帝内经》，通过对贾

铭所撰《饮食须知》中的 25 味饮食物的分析、归
纳、总结，能够看出常见食物多为甘温之性，一方
面反映甘温培土，利于气血生化，另一方面体现

《黄帝内经》的温阳思想，贾氏强调食物之间应寒
温调和，补益得当，且更加重视食物的禁忌，强调

食物不可生食、久食、多食以及食物与其他食物之
间，食物与药物之间的禁忌，对于养生实践具有较

强的指导意义，但是，其中的一些朴素的食物禁

忌，没有经过科学的验证，不可否认地存在一定的

问题，因此，在后学看来，贾氏的论述，我们应该

以辩证的眼光来看待，批判、继承和发扬，活学活
用贾氏该书，并结合 《黄帝内经》的思想，以期
更好地指导养生实践。
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的两套主动运动训练动作，配合轻便安全的揿针疗

法，与常规治疗组相比，既能迅速降低急性期的腰

痛症状、恢复功能活动，又明显降低了远期疾病复
发率和慢性损伤发生率。但因为本研究样本量较
小，仅作为探讨性研究为临床治疗提供一定的思

路，对本治疗方法的有效性和安全性仍需要更多大

样本高质量的临床证据。
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