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［摘  要］  目的：观察揿针治疗空军机务人员脊源性腰痛（SLBP）的临床疗效，并分析影响治疗效果的相关因

素。方法：将 120 例患有 SLBP 的空军机务人员随机分为揿针组（40 例）、外治组（40 例，脱落 1 例）及联合组（40 例，

脱落 1 例）。揿针组采用揿针疗法，将新揿针贴于腕踝针下 6、腰痛点、腰阳关等穴，每次每穴按揉 1 min，

每天按揉 3~4 次，3 d 为一疗程，疗程间休息 2 d，共治疗 3 个疗程。外治组应用伤湿止痛膏以腰部压痛点为中心

进行贴敷，每日 1 次，连续 6 d 为一疗程，1 个疗程结束后休息 1 d，共治疗 2 个疗程。联合组采用揿针组和外治

组两种治疗方法。比较各组患者治疗前后 McGill 评分、Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分，运用 JE-TB0810 肌

电采集系统分析患者治疗前后的平均肌电波幅（AEMG）、平均功率频率（MPF）评价竖脊肌紧张度情况，比较各

组患者临床疗效，并进行安全性评价。对影响患者治疗效果的相关因素进行 Logistic 分析。结果：与治疗前比较，

各组患者治疗后 McGill 评分、ODI 评分降低（P＜0.05），AEMG、MPF 升高（P＜0.05）；揿针组及联合组治疗后

McGill 评分、ODI 评分低于外治组（P＜0.05），AEMG、MPF 高于外治组（P＜0.05）。揿针组、联合组有效率分别

为 87.5%（35/40）、87.2%（34/39），高于外治组的 64.1%（25/39，P＜0.05）。联合组的不良反应发生率高于揿针

组和外治组（P＜0.05）。每周运动次数是影响治疗效果的独立因素（OR =12.166，P＜0.001）。结论：揿针疗法对

空军机务人员 SLBP 治疗效果显著，安全性较好，可以推广应用于基层部队医院。 

［关键词］  脊源性腰痛；揿针；机务人员；随机对照研究 
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ABSTRACT  Objective  To observe the clinical effect on spinal low back pain (SLBP) in Air Force crew treated with novel

thumbtack needling therapy and to analyze the relevant factors of the therapeutic effect. Methods  A total of 120 Air Force

crew with SLBP were randomized into a thumbtack needling group (40 cases), an external treatment group (40 cases, 1 case

dropped off ) and a combined treatment group (40 cases, 1 case dropped off ). In the thumbtack needling group, the thumbtack

needling therapy was adopted. The novel thumbtack needles were inserted at the lower No.6 region of the wrist-ankle

acupuncture, Yaotongdian (EX-UE 7), Yaoyangguan (GV 3), etc. Each point was pressed and kneaded for 1 min each time,

3 or 4 times a day. The treatment for 3 days was taken as one course. At the interval of 2 days, 3 courses were required totally.

In the external treatment group, shangshi zhitong plaster was compressed on the center of the tender site in the lumbar region,

once daily, consecutively for 6 days as one course. At an interval of 1 day, 2 courses were required totally. In the combined

treatment group, the treatments in the thumbtack needling group and the external treatment group were used in combination.

Before and after treatment, McGill score and the score of Oswestry dysfunction index (ODI) were compared in the patients

among the three groups. The average EMG (AEMG) and the mean power frequency (MPF) were analyzed by using JE-TB0810

electromyography (EMG) acquisition system to evaluate the erector spinae tension in the patients before and after treatment.

The clinical effect was observed in the patient of each group and the safety was evaluated. Logistic analysis was performed on

the relevant factors of therapeutic effect in the patients. Results  Compared with the values before treatment, McGill scores

and ODI scores were reduced (P＜0.05), and AEMG and MPF increased in the patients of each group after treatment

临床研究 
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脊源性腰痛（spinal low back pain，SLBP）是一

组由于脊柱周围组织损伤或结构变化引起的疾病，研

究［1-2］显示，由于工作性质及环境的改变，SLBP 的

发病率显著上升且呈年轻化趋势。本研究前期对空军

机务人员的常见疾病调查发现，在工作特点、环境及

个人因素的影响下，此类人群中 SLBP 发病较为常见，

且由于基层医院治疗手段单一，该疾病的治疗效果并

不理想。既往研究［3-4］显示，针灸能有效改善 SLBP

患者疼痛情况。笔者采用简便、易操作的新揿针治疗

空军机务人员 SLBP，现报告如下。 

1  临床资料 
1.1  一般资料  

病例均为 2016 年 1 月至 2017 年 12 月于空军特

色医学中心确诊 SLBP 的空军机务人员。参照文献报

道与既往临床研究经验，采用 CHISS 统计软件，设

立检验水准α=0.05（单侧），检验效能 1-β=0.10，

设立第一总体率（估计值）π1=65%，第二总体率（估

计值）π2=87%，由此所得每组样本量 n=37，考虑

10%脱落例数，每组样本量为 40 例，3 组总样本量为

120 例。纳入的病例根据随机数字表法分为 3 组，分

别为揿针组、外治组、联合组。 

1.2  诊断标准 

参照《脊源性腰腿痛》［5］中的诊断标准进行诊断。 

1.3  纳入标准 

①符合 SLBP 诊断标准；②从事机务工作 1 年以

上；③签署知情同意书并配合检查治疗。 

1.4  排除标准 

①明确的椎间盘性腰痛或腰部其他疾病史；②本

研究前1 个月内有口服镇痛药物史或曾接受过其他相

关治疗；③治疗方式不耐受。 

1.5  剔除、脱落与中止标准 

①剔除标准：纳入后未接受试验方案所规定的治

疗措施、未按规定方案执行或合并使用其他疗法或药

物而无法判定疗效；②脱落标准：未完成试验而中途

退出；③中止标准：出现严重不良事件或不良反应。 

2  治疗方法  
2.1  揿针组 

参照《针灸学》［6］中的治疗方案进行取穴。取穴：

腕踝针下 6、腰痛点、腰阳关、肾俞、足临泣及阿是

穴。操作：穴位局部皮肤消毒后，将新揿针［SEIRIN

株式会社，进口注册号：国食药监械（进）字 2012

第 2272550 号（更）］贴于穴位上并按揉，以出现痛、

胀的针感为宜，每次每穴按揉 1 min，每天按揉 3~4 次，

两次间隔约 4 h，3 d 为一疗程，疗程间休息 2 d，共

治疗 3 个疗程。出现进针后疼痛难忍的情况随即调整

进针深度及方向，无改善则起针。 

2.2  外治组  

应用伤湿止痛膏（河南羚锐制药股份有限公司，

国药准字 Z20023035）以腰部压痛点为中心进行贴

敷，每日 1 次，每次持续不超过 8 h，连续 6 d 为一

疗程，1 个疗程结束后休息 1 d，共治疗 2 个疗程。 

2.3  联合组  

采用揿针组和外治组两种治疗方式联合治疗。 

3  疗效观察 
3.1  观察指标  

（1）McGill 评分 

采用 McGill 疼痛量表［7］于治疗前后评定患者的

腰痛程度，内容包含疼痛分级指数评定、视觉模拟量

表评分及现有疼痛强度 3 个方面内容，总分 60 分，

分值与疼痛程度呈正相关。 

（2）Oswestry 功能障碍指数（Oswestry dysfunction 

index，ODI）评分 

采用 ODI 量表［8］于治疗前后评定患者腰部功能

障碍情况，包含 9 个方面问题，总分为 45 分，分值

与功能障碍程度呈正相关。 

（3）竖脊肌紧张度 

运用 JE-TB0810 肌电采集系统于治疗前后采集并

分析平均肌电波幅（AEMG）、平均功率频率（MPF）［9］，

(P＜0.05). After treatment, McGill scores and ODI scores in the thumbtack needling group and the combined treatment group

were lower than those in the external treatment group (P＜0.05), and AEMG and MPF were higher than the external treatment

group (P＜0.05). The total effective rates were 87.5% (35/40) and 87.2% (34/39) in the thumbtack needling group and the

combined treatment group respectively and were higher than 64.1% (25/39) in the external treatment group (P＜0.05). The

incidence of the adverse reaction in the combined treatment group was higher than the other two groups (P＜0.05). The weekly

exercise frequency was the independent factor of the therapeutic effect (OR =12.166, P＜0.001). Conclusion  The

thumbtack needling therapy is significantly effective on spinal low back pain in Air Force crew and is of the safety. Hence, this

therapy is applicable to be promoted in the primary care army hospital. 

KEYWORDS  spinal low back pain; thumbtack needling; air crew; randomized controlled trial (RCT) 
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评价患者竖脊肌紧张度情况，其中 AEMG 反映肌力

大小，MPF 反映肌肉疲劳程度。 

3.2  疗效评定标准 

治愈：腰部疼痛、酸胀消失，压痛点消失，活动

功能恢复正常；好转：腰部疼痛减轻，活动功能改善；

无效：症状无改善。各组患者治疗后由经过培训的第

三方进行疗效评定。 

3.3  安全性评价 

每次诊疗后记录患者是否出现疼痛、红肿、瘙痒、

水疱 4 项不良反应，门诊患者由经治医生电话随诊记录，

住院患者由护士记录，完成全部疗程后进行综合评定。 

3.4  统计学处理 

数据采用 SPSS 22.0 软件进行统计分析。计量资

料以均数±标准差（ x s ）表示，3 组间资料比较采

用单因素方差分析，服从正态分布的组间比较采用

LSD 检验，重复资料采用重复测量方差分析。计数资

料 组 间 比 较 采 用 χ2 检 验 ， 等 级 资 料 比 较 采 用

Kruskal-Wallis 检验，理论频数＜1 时采用 Fisher 确切

检验；疗效的影响因素分析采用 Logistic 多元回归分

析模型。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

3.5  治疗结果 

（1）各组患者一般资料比较 

本研究共纳入患者 120 例，其中外治组和联合组

各有 1 例因工作需要无法接受完整治疗，视为脱落，

最终纳入研究揿针组 40 例、外治组 39 例、联合组

39 例。各组患者性别、年龄、病程、体质量指数（BMI）、

参加工作时间等一般资料比较，差异均无统计学意义   

（P＞0.05），具有可比性，见表 1。 

（2）各组患者治疗前后 McGill 评分、ODI 评分

及竖脊肌紧张度比较 

各组患者治疗前 McGill 评分、ODI 评分及竖脊

肌紧张度（AEMG、MPF）比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性；与治疗前比较，各组患

者治疗后 McGill 评分、ODI 评分降低（P＜0.05），

AEMG、MPF 升高（P＜0.05）；揿针组及联合组治疗

后 McGill 评分、ODI 评分低于外治组（P＜0.05），

AEMG、MPF 高于外治组（P＜0.05），而揿针组和联

合组治疗后上述 4 项指标比较差异无统计学意义（P＞

0.05）。见表 2。 

（3）各组患者临床疗效比较 

揿针组和联合组有效率高于外治组（P＜0.05），

而联合组与揿针组有效率比较差异无统计学意义   

（P＞0.05），见表 3。 

（4）各组患者不良反应发生情况比较 

治疗过程中，揿针组患者无不良反应出现；外治

组 1 例出现贴敷处红肿；联合组患者贴敷处出现瘙

痒、红肿及水疱局部反应共 5 例，疼痛难忍 1 例。联

合组的不良反应发生率高于揿针组和外治组（P＜

0.05），见表 4。不良反应症状通过减少膏药贴敷时间、

改变进针角度后得到较好缓解。 

（5）影响患者治疗效果的相关因素分析 

根据各组患者的临床疗效，将患者分为有效组

（94 例）和无效组（24 例）。无效组年龄、参加工作

时间高于有效组（P＜0.05），每周运动次数少于有效

组（P＜0.05），见表 5。故以疗效情况作为因变量（1=

有效，0=无效），以年龄（实测值）、参加工作时间（实 

表 1  各组脊源性腰痛患者一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 病程/月 BMI 

（ x s ）

参加工作时间/年 

（ x s ） 

每周运动次数

（ x s ）

一线保障

人员例数男 女 最小 最大 平均（ x s ） 最短 最长 平均（ x s ）

揿针组 40 36 4 24 41 32±4 1 5 3.2±0.9 22.5±1.4 5.3±1.3 2.1±0.8 33 

外治组 39 37 2 23 39 33±5 0.5 6 2.9±0.8 22.9±1.5 5.1±1.0 2.3±0.9 29 

联合组 39 35 4 21 40 32±5 1 6 2.8±0.9 22.3±1.4 5.0±1.3 2.3±1.0 32 

表 2  各组脊源性腰痛患者治疗前后 McGill 评分、ODI 评分及竖脊肌紧张度比较       （ x s ） 

组别 例数 时间 McGill 评分 ODI 评分 AEMG/μV MPF/Hz 

揿针组 40 
治疗前 26.19±4.08 14.74±4.13 56.47±8.33 35.29±6.54 

治疗后 6.84±2.871）2） 3.56±2.561）2） 74.52±11.221）2） 52.33±7.331）2） 

外治组 39 
治疗前 25.36±4.25 15.09±3.73 57.33±9.24 34.43±6.82 

治疗后 12.32±2.841） 6.61±2.411） 67.51±9.421） 47.11±8.211） 

联合组 39 
治疗前 25.34±4.55 14.98±4.53 56.99±9.43 35.17±6.55 

治疗后 6.07±3.141）2） 3.27±2.061）2） 75.23±12.541）2） 53.14±8.931）2） 

注：与本组治疗前比较，1）P＜0.05；与外治组治疗后比较，2）P＜0.05。 
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表 3  各组脊源性腰痛患者临床疗效比较    例 

组别 例数 治愈 好转 无效 有效率/%

揿针组 40 16 19 5 87.51） 

外治组 39 9 16 14 64.1 

联合组 39 18 16 5 87.21） 

注：与外治组比较，1）P＜0.05。 

表 4  各组脊源性腰痛患者不良反应发生情况比较  例 

组别 例数
局部反应 

疼痛难忍 发生率/%
瘙痒 红肿 水疱 

揿针组 40 0 0 0 0 01） 

外治组 39 1 1 0 0 5.11）

联合组 39 2 2 1 1 15.4 

注：与联合组比较，1）P＜0.05。 

表 5  影响脊源性腰痛患者治疗效果的相关因素分析 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁

（ x s ）

病程/月

（ x s ） 

BMI

（ x s ）

参加工作时间/年

（ x s ） 

每周运动次数

（ x s ） 

一线保障人员 

例数 
吸烟者例数 已婚例数

男 女 

有效组 94 87 7 25±6 2.8±1.0 22.3±1.2 4.7±1.5 2.5±0.9 78 62 80 

无效组 24 21 3 34±31） 3.2±1.0 22.7±1.4 5.8±1.61） 0.9±0.31） 16 16 18 

注：与有效组比较，1）P＜0.05。 

表 6  影响脊源性腰痛患者治疗效果因素的 Logistic 分析 

因素 β S.E Wald P 值 OR 值 
95%CI 

（下限-上限）

年龄 -0.731 0.088 2.479 0.103 0.543 0.478-1.034

参加工作 
时间 

-0.504 0.288 3.046 0.080 0.604 0.344-1.062

每周运动 
次数 

2.499 0.672 13.838 ＜0.001 12.166 3.261-45.384

常数 8.068 3.396 5.644 0.018 3189.804 - 
 

测值）及每周运动次数（实测值）进行二元 Logistic

回归分析，结果显示，每周运动次数是影响治疗效果

的独立因素（OR=12.166，P＜0.001），见表 6。 

4  讨论 
脊源性腰痛（SLBP）是空军机务人员最常见的

疾病之一，主要是由于不良体位、振动、腰部软组织

外伤劳损、潮湿寒冷和飞机噪声等不良因素综合作用

的结果。机务人员常因工作需要，做弯腰、扭转、负

重等动作，加速了颈腰椎退行性变，同时可能诱发纤

维环破裂甚至椎间盘突出。我院走访多家单位开展调

查研究，基层单位目前对于此类疾病的主要治疗药物

为伤湿止痛膏，效果并不理想。 

中医将 SLBP 的病因分为内因和外因，内因以肾

虚为主, 外因以劳损和风寒湿邪侵袭常见［10］。本研究

对象为军人，相对年轻，故以外因所致的腰痛为主。

长期劳损或寒湿入侵，筋脉拘急，经络不畅，气滞血

瘀或外伤导致血瘀阻于腰部筋脉，从而诱发腰痛，故

有效疏通外邪所致的血脉瘀阻可以更好地缓解此类

症状［11-12］。既往研究［13］表明针刺治疗 SLBP 疗效肯

定，但部队基层医院的中医师相对较少，针刺疗法的

开展阻力较大。我院前期对军事飞行人员的颈痛治疗

所使用的揿针［14］，方法简便，且易学易会，故将之

运用于脊源性腰痛的治疗。 

本研究结果显示，联合组和揿针组的临床疗效优

于外治组。腰痛点为腰部病症在手部的反应点，针刺

可起到疏通腰部筋络、经脉，活血祛瘀止痛的作用［15］。

腕踝针下 6 及阿是穴是经大量临床实践后发现治疗

腰痛的特定穴位，针刺可通过神经反射和直接刺激作

用，提高患处痛阈［16-17］。肾俞为足太阳膀胱经穴位，

足太阳经与督脉关系密切，而督脉为阳脉之海，通过

针刺肾俞能振奋全身阳气，阳气足则外邪不侵。腰阳

关为督脉穴，为下焦蓄积元气之处，腰部运动之枢，

针刺可激发元气而使腰部得养［18-19］。上述诸穴共奏活

血祛瘀、通络镇痛之功效，故揿针治疗能有效提升

SLBP 的疗效。而膏药外治虽然也有一定通瘀止痛效

果，但仅作用于局部且药物吸收不佳导致其临床疗效

不如揿针。 

针刺组和联合组对患者的 McGill 评分及 ODI 评

分具有改善作用，表明揿针对 SLBP 的腰痛症状和功

能障碍具有较好的疗效，可能与腰痛点及腕踝针下 6

等腰痛特定穴的选取有关。AEMG 是肌电图振幅的平

均值，振幅水平与参与活动的肌纤维数量及放电频率

有关，故能有效反映肌力的大小；MPF 则是定量描

述肌电频率相对变化的指标，对于肌肉疲劳程度有较

好的体现［20-21］。本研究结果显示，揿针组及联合组

AEMG 及 MPF 高于外治组，提示揿针治疗能有效恢

复患者肌力，缓解肌肉疲劳程度，可能与腰阳关的强

腰健肾作用密切相关。而伤湿止痛膏主要作用为镇

痛，对于腰痛所致的其他症状及诱发腰痛的病因作用

较小。安全性评价结果显示，揿针组不良反应发生率

较低，笔者认为主要有以下原因：①伤湿止痛膏中的

中药成分对于局部皮肤刺激明显；②由于联合组患者

需要将膏药覆盖在阿是穴上，而揿针刺破皮肤会有较

小的创口，这使得伤湿止痛膏的刺激更显著，故发生
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不良反应的发生率较高。 

分析影响治疗效果的因素结果表明，每周运动次

数为影响疗效的独立因素，笔者认为机务人员平时大

量的时间用于维修保养飞机，体能训练较少，腰背肌

薄弱，对腰椎稳定性保护差，故疗效相对较差，而结

合李嘉玉等［22］的研究，笔者认为，通过结合腰肌锻炼

可能提高疗效，这可以作为今后的重点研究方向。 

综上所述，揿针治疗基层空军机务人员 SLBP 疗

效显著，可以有效缓解疼痛，同时对于其肌肉疲劳情

况改善明显，安全性也较好，可以将之推广应用于基

层部队医院。然而本研究样本量较小，且结果可能存

在一定偏倚，加之伤湿止痛膏并非是目前临床上效果

最好的外用膏药，且缺少运动疗法的加入，故今后可

将上述问题纳入研究范围，以进一步完善基层空军机

务人员 SLBP 的诊疗体系。 
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