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揿针埋针结合自拟腰痛方局部熏洗治疗产后腰痛效果观察

刘慧华 费霖莉

产妇容易出现产后腰痛，部分患者腰痛持续6个月以

上，严重者甚至在轻微变换体位时疼痛明显，严重影响

产妇哺乳期的生活质量，如何安全、有效地缓解疼痛症

状显得尤为重要。我院采用揿针埋针结合自拟腰痛方局

部熏洗治疗产后腰痛，疗效满意，报道如下：

1 资料与方法

1.1 对象与分组 选取2016年3月至2017年9月我院妇产

科就诊的产后腰痛患者96例。纳入标准：所有患者均为头

胎，年龄20～40岁，产后腰骶部疼痛、乏力、活动受限，

腰骶椎旁肌、骶髂关节存在压痛，腰椎前突增加，直腿抬

高试验阴性；影像学资料显示腰椎曲度增大或轻度骶髂关

节密度增高，或椎间盘轻度变性膨出。排除有腰椎、骨盆

带区及骶髂关节外伤史，骨病史、手术史、精神疾病等。

所有患者签署知情同意书。按随机数字表法分为对照组与

观察组，各48例。对照组：年龄21～39岁，平均（27.9±

4.2）岁；顺产37例（77.1%），剖腹产11例（22.9%）；

病程36～119天，平均（78.4±18.4）天。观察组：年龄

20～38岁，平均（28.4±4.0）岁；顺产35例（72.9%），

剖腹产13例（27.1%）；病程32～117天，平均（76.5±

18. 2）天。两组基本情况接近。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 采用自拟腰痛方局部熏洗：患者取侧卧位

或俯卧位，将煎制的腰痛方药液200ml与温开水1︰1 混合，

温度控制在50～60℃，装入熏洗仪器中，喷头对准腰骶部
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查体压痛最明显区域，熏洗治疗20分钟。药物组成：杜仲、

牛膝、当归各12g，狗脊、川芎、独活、羌活各9g，川椒

6g，海桐皮、海风藤各15g。隔日1次，上午9时开始治疗，

共2周。

1.2.2 观察组 在自拟腰痛方局部熏洗治疗后第2天9时，

加用揿针（日本清铃株式会社生产，0.2mm×0.9mm）埋

髎针治疗：取两侧肾俞、气海俞、大肠俞、次 、委中、阳

陵泉、合谷、三阴交穴，常规消毒穴位区域皮肤后，取

出揿针快速贴按埋于穴位中，去除尾部贴纸，并用胶布

覆盖揿针尾部固定，每穴1个，留针24小时，隔日1次，

治疗2周。

1.3 观察指标 两组治疗前及治疗后1周、3个月VAS评分、

下腰椎JOA评分和疗效等。采用VAS评分评估疼痛程度，

0～10分分别代表无痛到剧烈疼痛，评分越高表示疼痛越

剧烈。JOA评分满分29分，评分越高表示腰椎功能越好。

1 . 4  疗效评定标准 治愈：临床症状基本消除，腰部活

动基本恢复正常，患者能进行正常活动；有效：临床症状

有一定程度的缓解，腰部活动改善，患者能进行一般活动；

无效：临床症状无改善，腰部活动未恢复。

1.5 统计学方法 采用SPSS 19.0统计软件处理数据，计

量资料以（x- ±s）表示，采用 t检验，计数资料采用χ2检

验，P＜0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后V A S评分比较（表1）  治疗前两组

VAS评分接近，差异无统计学意义。治疗后1周观察组VAS

评分略低于对照组，但差异无统计学意义；治疗后3个月

观察组V A S评分明显低于对照组，差异有统计学意义。

【摘要】  目的  观察揿针埋针结合自拟腰痛方局部熏洗治疗产后腰痛的效果。方法  选取2016年3月至2017

年9月在该院妇产科就诊的产后腰痛患者96例，随机分为对照组与观察组各48例，分别予以单纯腰痛方局部熏洗、

揿针埋针结合腰痛方局部熏洗。比较两组患者治疗前及治疗后1周、3个月VAS评分和下腰椎JOA评分，两组疗效及

并发症。结果  治疗后1周观察组VAS评分略低于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组治疗后3个月

VAS评分明显低于对照组，治疗后1周、3个月JOA评分及治愈率明显高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

两组治疗期间均无烫伤、晕针、埋针部位感染等并发症。结论  揿针埋针结合自拟腰痛方局部熏洗可有效缓解产后

腰痛患者的疼痛症状，改善腰部活动功能，提高疗效，且安全性高。
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2.2 两组治疗前后JOA评分比较（表2） 治疗前两组JOA

评分接近，差异无统计学意义；治疗后1周、3个月观察组

J O A评分均明显高于对照组，差异有统计学意义。

我院采用的自拟腰痛方中杜仲、牛膝、狗脊补肝肾、

强筋骨，川椒温补肾阳；当归、川芎均为血药，行气活

血、去瘀生新；独活、羌活辛温，祛风、散寒、止痛；

海桐皮、海风藤祛风胜湿。诸药合用善于治疗素体亏虚、

气血瘀滞之痹痛。方中活血化瘀类中药能改善局部组织

微循环，并降低毛细血管的通透性，促进局部炎症较快

吸收[3]。同时，熏洗的热效应能进一步改善局部血液循环。

《灵枢·九针十二原》中提到“微以久留，以取痛痹。”

揿针作为一种皮内针，在经络腧穴和针刺理论的指导下，

可长时间埋藏在指定穴位皮内或皮下，对特定腧穴产生

持久而柔和的良性刺激，患者易于接受 [4]。患者也可自己

用手按摩，以加强局部刺激、疏通脏腑、经络气血，达

到通则不痛的目的。腰骶部局部取肾俞、气海俞、大肠

俞、次髎穴，可补益肝肾、疏通腰骶部气血；远道取委

腘中穴为腰背足太阳经两分支在 窝的汇合点，阳陵泉为

一身之筋会，合谷为临床镇痛要穴，三阴交可补益肝肾。

刺激诸穴能达到补益肝肾、通调腰部气血、舒解筋脉、

缓解疼痛的作用。Elden等 [5]报道，腰骶部局部针刺疗法

可有效缓解产后腰骶部及骨盆带疼痛，与稳定性训练结

合按摩疗法效果相当。本文结果显示，观察组治疗后3个

月VAS评分、JOA评分及治愈率均明显优于对照组。

综上所述，揿针埋针结合自拟腰痛方局部熏洗可有

效缓解产后腰痛症状，改善腰部活动功能，提高疗效，

且安全性高。
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表 1  两组治疗前后 VAS 评分比较 （分，x-  ± s）

组 别 例数       治疗前    治疗后 1周 治疗后 3个月

对照组  48     6.5± 0.7      2.1± 0.6     2.2± 0.8

观察组  48     6.7± 0.8      1.9± 0.6     1.5± 0.4

t ， P 1.30，＞ 0.05 1.63，＞ 0.05 5.42，＜ 0.01

表 2  两组治疗前后 JOA 评分比较 （分，x-  ± s）

组 别 例数       治疗前    治疗后 1周 治疗后 3个月

对照组  48    12.1± 3.1     19.9± 3.5    19.3± 3.5

观察组  48    11.8± 2.9     21.7± 3.6    23.5± 3.0

t ， P 0.49，＞ 0.05 2.48，＜ 0.05 6.31，＜ 0.01

2.3 两组疗效比较（表3） 观察组治愈率明显高于对照

组，差异有统计学意义。

表 3  两组疗效比较 [例（%）]

组 别 例数     治 愈     有 效    无 效

对照组  48 1 7（3 5 . 4） 2 2（4 5 . 8） 9（1 8 . 8）

观察组  48 2 8（5 8 . 3） 1 5（3 1 . 3） 5（1 0 . 4）

2 . 4  两组并发症比较  两组治疗期间均无烫伤、晕针、

埋针部位感染等并发症。

3 讨论

孕妇内分泌环境发生改变，使腰骶和骶髂关节韧带

松弛，为胎儿获得更大的空间，同时扩大的子宫促使其

重心前移、腰椎前凸增加，腰骶、盆腔负荷增加，往往

伴随腰骶角、骶髂关节等解剖结构的改变 [1]，易发生产后

腰痛。产妇休息不当、过早持久站立或端坐，致使松弛

的韧带不能及时恢复，也增加了关节韧带损伤的机会 [2]。

中医学上，产后腰痛属“产后痹证”范畴。《妇人

大全良方》曰：“肾主腰脚。产后腰痛者……冷气乘腰，

故令腰痛也。”《产育宝庆集》记载：“产后遍身疼痛……

产后百节开张，血脉流走，遇气弱则经络分肉之间，血

多留滞，累日不散，则骨节不利，筋脉引急，故腰背转

侧不得，手足摇动不得。”因此，产后腰痛多考虑为产

后气血不足、肝肾两亏、血瘀气滞、经络不通所致，或

产后起居不慎，感受风寒湿邪，滞留关节、肌肉、筋络，

痹阻气血，不通则痛。


