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摘要: 目的: 观察基于“以荣通为用”的运动揿针法配合穴位注射治疗继发性肋间神经痛的临床疗效。方法: 选

择 2017 年 1 月～2018 年 5 月的继发性肋间痛 120 例，并将患者随机分为对照组和观察组，对照组采用常规针刺的运动

针法，观察组采用运动揿针法配合穴位注射。两组均以 2 周为 1 个疗程，结束后观察两组疼痛、疗效指标、不良事件

发生情况、治疗满意程度。结果: 两组患者在治疗前后进行 VAS 评定，2 周后两组均与治疗前有统计学意义 ( P＜
0. 05) ; 而组间比较，观察组在 VAS 优于对照组，统计学有统计学意义 ( P＜0. 05) ; 在治疗后 1 个月随访中，VAS 评

分观察组均优于对照组 ( P＜0. 05) 。疗效方面，两组差异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。2 组不良事件发生率统计和满意

度比较，两组差异均有统计学意义 ( P＜0. 05) 。结论: 运动揿针疗法配合穴位注射，标本兼治，通荣为用，治疗继发

性肋间神经痛效果显著，且治疗方便、疗效高、安全性高，值得在临床进一步推广。
关键词: 运动揿针; 穴位注射; 继发性肋间神经痛

中图分类号: Ｒ 246. 1 文献标志码: A 文章编号: 1000－3649 ( 2019) 08－0198－04
Clinical Observation on the Treatment of Secondary Intercostal Neuralgia by Acupoint Injection and Moving Acu-

puncture Method Based on Ｒongtong / /FENG Wenqi，LIAO Tangyu，HE Lei，et al． / /Yibin Municipal Traditional Chinese
Medicine Hospital ( Yibin Sichuan 644000，China)

Abstract: Objective: To explore the clinical observation of the treatment of secondary intercostal neuralgia by the method of
motion needling combined with acupoint injection based on Ｒongtong． Methods: 120cases of secondary intercostal pain from Jan-
uary 2017to May 2018were selected and randomly divided into controlled group and observation group． The controlled group was
treated with routine acupuncture，while the observation group was treated with exercise needling combined with acupoint injection．
The two groups were treated for 2weeks as a course of treatment． After the end of the treatment，the pain，efficacy indicators，ad-
verse events and treatment satisfaction of the two groups were observed． Ｒesults: VAS was assessed before and after treatment in
the two groups，and there was statistical significance between the two groups after 2weeks ( P＜0. 05) ． Compared with the con-
trolled group，the observation group was superior to the controlled group in VAS，with statistical significance ( P＜0. 05) ． During
the follow－up of 1month after treatment，the VAS score in the observation group was better than that in the controlled group ( P＜
0. 05) ． In terms of curative effect，there was significant difference between the two groups ( P＜0. 05) ． There were significant
differences between the two groups in the incidence of adverse events and satisfaction ( P＜0. 05) ． Conclusion: Acupuncture ther-
apy combined with acupoint injection is effective in treating secondary intercostal neuralgia． It is convenient，effective and safe． It
is worthy of further promotion in clinical practice．
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肋间神经痛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［1］。疼痛剧烈时可放射至同侧的

肩部或背部，有时呈带状分布。本病分为原发性肋

间神经痛和继发性肋间神经痛，临床上以继发性肋

间神经痛为主，继发性肋间神经痛常由肿瘤、外伤、
带状疱疹后遗症、开胸术后等原因引起［2］。导致继发

性肋间神经痛的病因虽多，但在祖国医学领域来看，

无非“不通则痛”以及“不荣则痛”，带状疱疹属于

“蛇丹”范畴，是外感湿热等毒邪互结，或再因正气

不足而留邪，搏于气血而瘀阻，不通则痛; 而外伤、
开胸术后则是伤及气血，不荣则痛。 《临证指南医

案》: “失血背痛，此为络虚”，《素问·举痛论》也

描述了细小络脉因虚而拘急疼痛，与肋间神经痛所

表现出的激惹型非常相似［3］。因此，无论导致继发性

肋间神经痛的病因为何，以 “以荣通为用”的思想

均适用，基于此，本研究以“以荣通为用”“以痛为

腧”，采用运动揿针法配合穴位注射，治疗继发性肋

间神经痛患者 60 名，取得满意疗效，现报道如下。
1 资料与方法

1. 1 临床资料 我科收集 2017 年 1 月至 2018 年 5
月在疼痛科就诊的继发性肋间神经痛患者 120 例，采

用随机数字法分为观察组和对照组。观察组中男性

28 例，女 性 32 例; 年 龄 在 42 ～ 69 岁，平 均 年 龄

( 55. 32± 8. 46 ) 岁; 干 预 前 VAS 评 分 ( 7. 0 ± 1. 7 )

分，开胸术后引起 13 例，肿瘤引起 21 例，带状疱疹
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后引起 28 例，外伤术后 1 例。对照组中男性 26 例，

女性 34 例; 年龄在 43 ～ 68 岁，平均年龄 ( 56. 47±
8. 15) 岁; 干预前 VAS 评分 ( 6. 9±1. 6) 分，开胸

术后引起 10 例，肿瘤引起 20 例，带状疱疹后引起

29 例，外伤术后 1 例。两组在基线指标差异无统计

学意义，具有可比性。
1. 2 诊断标准和纳入标准 依据中华医学会出版的

《临床诊疗指南》［4］: 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。纳入标准: ①符合临床诊断标准;

②均有原发病因; ③年龄在 30 ～ 70 岁; ④纳入前若

进行其他治疗者，需经过 2 周的洗脱期方可入组;

⑤患者及家属签署知情同意书，愿意接受相关治疗。
本研究通过单位伦理委员会批准。
1. 3 排除标准 ①局部皮肤有溃疡、感染、斑疹

者; ②不能配合或不能坚持治疗的患者; ③由其他

因素引起的继发性疼痛。
1. 4 治疗方法

1. 4. 1 观察组 治疗采用运动揿针法配合穴位注射。
( 1) 运动揿针法，揿针选用清铃牌揿针，选用型号

0. 6mm－ 1. 5mm，型号选用根 据 患 者 胖 瘦、脂 肪 厚

度; 选穴部位包括基础取穴和辨证取穴，基础取穴

“以痛为腧”，选用肋骨边缘压痛处，根据患者疼痛

区域选择部位，首次埋针可能 10 ～ 15 个部位，随治

疗次数增多，埋针部位逐次减少; 辨证取穴主要是

辨虚实与辨脏腑，开胸术后、外伤术后多属虚证，

选用足三里、关元、命门、中脘等补益穴进行埋针;

而带状疱疹引起的多因肝郁化火，肝火、湿热、毒

邪互结，多属实证，选用外关、阳陵泉等穴位［5］。埋

针结束后，示范患者进行 10 分钟的主动运动，以扩

胸、躯体前屈、后伸、左右侧屈、旋转为主。同时

嘱咐患者每日按压埋针处 2 次，每穴按压 5～10s，以

酸麻胀为度，按压后再自行进行主动运动的锻炼。
揿针 2 日 1 换，1 周治疗 3 次，休息 1 日，持续 2 周。
( 2) 穴位注射，选用地塞米松纳注射液 0. 5ml ( 国

药准 字: H42020763 ) 、2% 利 多 卡 因 注 射 液 0. 5ml
( 国药准字 H12021000) 、VitB12 注射液 1ml ( 国药准

字 H41021261) ，以及灭菌注射用水 1ml。穴位选择

疼痛区域的 3 个夹脊穴 ( 包括肋间疼痛一侧区域所

对应的夹脊穴以及上下相邻的 2 个夹脊穴) ，按照

《针灸技术操作规范·第六部分: 穴位注射》［6］ 进行

规范注射。
1. 4. 2 对照组 治疗采用运动针法，即常规针刺后

进行主动运动，常规针刺采用疼痛区域的 3 个夹脊

穴 ( 同观察组穴位注射) 和双侧外关、阳陵泉穴。
选用华佗牌 0. 35mm×50mm 毫针，外关穴进行直刺，

破皮后刺入约 2cm; 阳陵泉针尖稍偏向近心端，直刺

约 4cm。得气后留针 30 分钟，每 15 分钟行针 1 次，

行针后进行主动运动 5 分钟，运动幅度适度，不可

过大以免断针或引起疼痛。1 日 1 次，1 周 6 次，持

续 2 周。
1. 5 疗效观察 ( 1) 疼痛评分: 根据视觉模拟评

分法 ( VAS) 进行评分，0 分为无痛，10 分为剧痛

难以忍受，其分值越高疼痛越大。 ( 2) 疗效情况:

依据国家中医药管理局颁布的 《中医病证诊断疗效

标准》［7］，并采用尼莫地平法进行计算。①痊愈: 肋

间神经痛情况消失，VAS 评分疗效指数＞95%，且 1
月后随访病情无反复; ②显效: 肋间神经痛情况明

显减轻，VAS 评分疗效指数＞70%且＜95%; ③有效:

肋间神经痛情况比治疗前好转; VAS 评分疗效指数＞
30%且＜70%; ③无效: 肋间神经痛情况比治疗前无

明显好转，且 VAS 评分疗效指数＜30%。 ( 3) 不良

事件发生率: 统计治疗不良事件发生情况。 ( 4) 满

意程度: 疗程结束后采用本院自制的治疗满意情况

问卷表，包括医疗效果、医疗流程、医疗服务 3 个

方面，总分 100 分。
1. 6 统计学方法 应用 SPSS18. 0 进行数据处理，

计量资料应用两独立样本 t 检验，计数资料应用 ( 2
检验，检验水准 α= 0. 05。
2 结 果

2. 1 两组在疼痛方面比较 两组患者在治疗前后进

行 VAS 评定，2 周后两组均与治疗前有统计学意义

( P＜0. 05) ; 而组间比较，观察组在 VAS 优于对照

组，统计学有统计学意义 ( P＜0. 05) 。在治疗后 1 个

月随 访 中，VAS 评 分 观 察 组 均 优 于 对 照 组 ( P ＜
0. 05) ，见表 1。

表 1 两组 VAS 比较 ( x－±s)

组别 n 治疗前 治疗后 1 月后随访

观察组 60 7. 0±1. 7 2. 7±0. 8①② 2. 9±0. 9①②

对照组 60 6. 9±1. 6 5. 8±1. 2① 6. 0±1. 4①

注: 与治疗前相比，①P＜0. 05． 与对照组相比，②P＜0. 05

2. 2 两组疗效比较 见表 2，两组差异有统计学意

义 ( P＜0. 05) 。
表 2 两组疗效比较 ( n)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 显效率 Z

观察组 60 2 52 6 0 100% Z=－6．215

对照组 60 0 13 40 7 88．33%

2. 3 两组不良事件发生率统计和满意度比较 见表

3，两组差异有统计学意义 ( P＜0. 05) 。
表 3 两组不良事件发生率统计 ( 例) 和满意度比较 ( x－±s)

组别 n 弯针 断针
皮肤

过敏

恶心

呕吐
晕针 满意度

观察组 60 0 0 1 0 0 83. 36±9. 54①

对照组 60 9 2 0 0 3 62. 74±7. 83

注: 与对照组相比，①P＜0. 05
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3 典型病例

翁某，男，肺癌术后 5 年，术后反复出现多处

转移，予以对症治疗后好转，患者近日反复胸腹部

疼痛，予以止痛治疗效果欠佳，夜间疼痛明显，疼

痛评分为 8 分。患者 MＲI 提示: 胸部或纵隔扫描:

( 1) 左肺上叶切除术后改变; ( 2) 左侧部分肋骨结

构似欠规则。疼痛剧烈，肿瘤科予以芬太尼外用贴

剂治疗，效果欠佳。拟请全院大会诊。我科参与全

院大会诊后，予以埋针治疗。第 1 周治疗后患者表

示疼痛明显缓解，疼痛评分为 5 分。后又予以埋针

治疗 1 周，疼痛评分仅为 2 分，1 月后随访效果稳

定。
4 讨 论

肋间神经痛分为原发性和继发性，继发性肋间

神经痛多由胸椎退变、损伤、结核、肿瘤、硬脊膜

炎、强直性脊柱炎等疾病或纵膈、肋骨、胸膜病变，

肋间神经受到上述疾病产生的压迫、刺激，出现炎

性反应。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: 一个周围机制，一个中枢机制。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［8］。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，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。
从现代医学角度来说，皮肤是人体的第三大脑，

拥有完整的神经－内分泌－免疫网络。揿针刺入后，

一方面可直接刺激神经末梢，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，激活

神经系统调节，另一方面，揿针留置于相应穴位后，

可诱导肥大细胞脱颗粒，使其释放组胺、前列腺素、
细胞因子等化学物质，这些物质可影响血液循环，

也可以参与机体的免疫应答。且长久留针可产生持

续的刺激，经神经－内分泌－免疫复杂网络等传导整

合后，发挥对靶器官作用，达到止痛的效果［9］。
《素问·皮部论》曰: “邪客于皮，则腠理开，

开则邪入客于络脉，络脉满则注入经脉，经脉满，

则入舍 于 府 藏 也。故 皮 者 有 分 部，不 与 而 生 大 病

也。”皮部是经络系统中居于人体最表浅的部分，它

既是病邪出入的门户，也是临床治疗的一个重要方

面。刺激皮部，能振奋经络之气，疏通气血，从而

达到调整体内脏腑器官，治愈疾病的目的。《灵枢·
官针》曰: “浮刺者，傍入而浮之，以治肌急而寒者

也”，浅刺可以疏通经络、调和气血，因此浅刺对疼

痛有较好的止痛作用［6］。 《素问·离合真邪论》曰:

“静以久留，无令邪布”，有些疾病需要长期留针才

能始生效应［10］。揿针治疗属于浅刺疗法，长时间的

留针可以激发针刺效应，提高疗效。
在他人的研究中，已有应用运动针法来治疗肋

间神经痛［11～12］。运动针法包括针刺和主动运动两个

治疗因素，针刺其属于相对静态，而主动运动属于

相对动态， “动属阳，静属阴”，两者结合能够达到

阴平阳秘。针刺可以催发经气，而运动可以使局部

血管扩张，肌肉的各毛细血管开放，达到增强 “气

至病所”的效果［13］，两者相辅相成，协同增效。然

而在治疗过程中，会出现运动幅度难以掌握，弯针、
断针频发的情况。在本研究中换上新型皮内针－－揿

针，其安全性顾虑迎刃而解。而在选穴中，本研究

则体现“标本兼治” “以荣通为用”的思想，先

“以痛为腧”求止痛指标，再辨证论治根据虚实以补

泻而治本。而穴位注射这一治疗方法中，同样是通

过穴位的刺激与药效的叠加来协同增效，也同样是

体现“以荣通为用”的思想: 以地塞米松强大的抗

炎作用来 “通”，以维生素 B12 营养神经来 “荣”，

多药物协同增效。
总之，运动揿针疗法配合穴位注射，标本兼治，

通荣为用，治疗继发性肋间神经痛效果显著，且治

疗方便、疗效高、安全性高，值得在临床进一步推

广。
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针刺病变夹脊穴联合腰椎牵引治疗腰椎间盘病
变的临床疗效观察

邓鹏军，舒春，陈旭东
( 内江市中医医院脊柱外科，四川 内江 641000)

摘要: 目的: 观察针刺病变夹脊穴联合腰椎牵引治疗腰椎间盘病变的临床疗效。方法: 选取 2017 年 7 月至 2018
年 7 月我院收治的腰椎间盘病变患者 136 例为研究对象，采用信封法随机分为观察组和对照组各 68 例，对照组给予腰

椎牵引治疗，观察组在此基础上联合针刺病变夹脊穴治疗，记录两组疗效，分析中医症状及腰椎功能改善情况，记录

不良反应。结果: 研究组治疗有效率 97. 06%显著高于对照组 85. 29% ( P＜0. 05) ; 治疗后两组中医症状积分、VAS 评

分均显著降低，JOA 评分显著升高，且研究组中医症状积分及 VAS 评分明显低于对照组，JOA 评分明显高于对照组

( P＜0. 05) ; 治疗后两组 PGE2、TNF－α、IL－6 水平均显著降低，且研究组以上水平均明显低于对照组 ( P＜0. 05) ; 两

组不良反应发生率比较无统计学差异 ( P＞0. 05) 。结论: 针刺病变夹脊穴联合腰椎牵引治疗腰椎间盘病变疗效确切，

可显著改善患者中医症状、腰椎功能，并降低炎性反应，安全有效，值得在临床上推广应用。
关键词: 针刺病变夹脊穴; 腰椎牵引; 腰椎间盘病变; 疗效
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Clinical Eefficacy of Acupuncturing at Lesion Jiaji Points Combined with Lumbar Traction for Treating Lumbar

Intervertebral Disc Lesions /DENG Pengjun，SHU Chun，CHEN Xudong / /Department of Spinal Surgery，Neijiang Hospital of
Traditional Chinese Medicine ( Neijiang Sichuan 641000，China)

Abstract: Objective: To explore the clinical efficacy of acupuncturing at lesion Jiaji points combined with lumbar traction
for treating lumbar intervertebral disc lesions． Methods: A total of 136patients with lumbar intervertebral disc lesions admitted to
our hospital from July 2017to July 2018were selected for the study and were randomly divided into observation group and controlled
group according to the envelope method，with 68cases in each group． The controlled group was given lumbar traction，and the ob-
servation group was combined with acupuncturing at lesion Jiaji points on this basis． The efficacy in the two groups was recorded，

the TCM symptoms and improvement of lumbar vertebral function were analyzed，and adverse reactions were recorded． Ｒesults:
The effective rate of treatment in the study group was significantly higher than that in the controlled group ( 97. 06% vs 85. 29%)

( P＜0. 05) ． After treatment，the TCM symptoms scores and VAS score in the two groups were significantly decreased while the
JOA score was significantly increased，and the TCM symptoms scores and VAS score in the study group were significantly lower
than those in the controlled group while the JOA score was significantly higher than that in the controlled group ( P＜0. 05) ． After
treatment，the levels of PGE2，TNF－α and IL－6were significantly decreased in the two groups，and the above levels in the study
group were significantly lower than those in the controlled group ( P＜0. 05) ． There was no significant difference in the incidence
rate of adverse reactions between the two groups ( P＞0. 05) ． Conclusion: Acupuncturing at lesion Jiaji points combined with
lumbar traction has exact efficacy in the treatment of lumbar intervertebral disc lesions，and it can significantly improve TCM
symptoms and lumbar function，and reduce inflammatory response． It is safe and effective and worthy of clinical promotion and
application．

Keywords: Acupuncture at lesion Jiaji points; Lumbar traction; Lumbar intervertebral disc lesions; Efficacy

腰椎间盘病变是常见的骨科疾病，神经功能障

碍、坐骨神经痛、腰部或腰骶部疼痛是其主要临床

表现，直接导致其姿势改变及活动受限。急性期患

者症状较为严重，剧烈的疼痛感严重影响其工作和

生活能力［1］。因此寻找有效、科学的治疗方式是临床

研究重点。因腰椎情况特殊，临床多选择非手术方

式治疗。西医中常用温热式低周波、液体治疗及睡

硬板床治疗腰椎间盘突出，但无法满足患者需求。
中医针刺法可在一定程度上改善腰椎病变患者的血

液循环，利于机体吸收炎性物质，进一步缓解患者

临床症状［2］。牵引可减轻腰椎病灶区的炎性反应，还

可在一定基础上放松腰背肌肉，接触腰背肌肉痉挛，
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