
医学信息 2019年 5月第 32卷第 9期 Medical Information May. 2019 Vol. 32 No.9 中 医 中 药

作者简介：庞金海（1985.8-），男，广西玉林人，本科，主治医师，主要

从事中医推拿科临床诊疗工作

温针灸与中药热奄包配合治疗腰背肌筋膜炎的临床疗效
庞金海

渊玉林市中医医院推拿科二区袁广西 玉林 537000冤
摘要院目的 分析腰背肌筋膜炎患者接受温针灸联合中药热奄包治疗的临床疗效遥 方法 选取 2016年 7月~2018年 6月我科收
治的腰背肌筋膜炎患者 80例袁随机分为对照组和研究组袁每组 40例遥对照组患者接受普通针刺治疗袁研究组患者接受温针灸联
合中药热奄包治疗袁比较两组患者临床疗效和疼痛症状改善情况遥结果 研究组治疗总有效率为 90.00%袁高于对照组的 70.00%袁
差异具有统计学意义渊 约0.05冤遥 治疗后袁两组 VAS尧PPI尧PRI评分均低于治疗前袁且研究组 VAS尧PPI尧PRI评分分别为渊1.56依
1.17冤分尧渊0.89依0.63冤分尧渊3.24依1.25冤分袁低于对照组的渊3.52依1.24冤分尧渊3.57依1.34冤分尧渊4.36依1.14冤分袁差异具有统计学意义渊 约
0.05冤遥 结论 中药热奄包配合温针灸治疗腰背肌筋膜炎袁疗效显著袁可改善腰背部功能袁提高生活质量袁值得临床应用遥
关键词院腰背肌筋膜炎曰温针灸曰中药热奄包
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Clinical Efficacy of Warm Acupuncture and Chinese Medicine Hot Pack in
Treating Lumbar and Dorsal Myofascitis

PANG Jin-hai
(Department of Tuina,District Two,Yulin Traditional Chinese Medicine Hospital,Yulin 537000,Guangxi,China)

Abstract：Objective To analyze the clinical efficacy of warm acupuncture combined with Chinese medicine hot pack in patients with lumbar and
dorsal myofascitis. Methods 80 patients with lumbar and dorsal myofascitis admitted to our department from July 2016 to June 2018 were randomly
divided into the control group and the study group, with 40 cases in each group. The patients in the control group received ordinary acupuncture
treatment. The patients in the study group received warm acupuncture combined with Chinese medicine hot pack, and the clinical efficacy and pain
symptoms were compared between the two groups.Results The total effective rate of the study group was 90.00%, which was higher than that of the
control group 70.00%,the difference was statistically significant ( <0.05). After treatment, the VAS, PPI, and PRI scores of the two groups were lower
than those before treatment, and the VAS, PPI, and PRI scores of the study group were (1.56依1.17),(0.89依0.63) and (3.24依1.25),which was lower than
that of the control group (3.52依1.24),(3.57依1.34) and (4.36依1.14), the difference was statistically significant( <0.05).Conclusion Chinese medicine
hot pack and warm acupuncture treatment of lumbar and dorsal myofascitis, the effect is significant, can improve the function of the lower back and
improve the quality of life, worthy of clinical application.
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腰背肌筋膜炎（lumbar and dorsal myofascitis）是
推拿科常见疾病，是由急慢性劳损、风寒湿邪入侵引

起的腰背部肌筋膜病变，表现为皮肤麻木、肌肉痉

挛、运动障碍等症状，中医结合治疗效果更加显著，

提高中医体征积分的同时，让患者尽快回到正常生

活中[1]。尤其温针灸联合中药热奄包治疗，能够加快
血液循环，调节气血，从而祛湿驱寒，达到标本兼治

的效果。为此，我院对 2016年 7月~2018年 6月收
治的 80例的腰背肌筋膜炎患者采用温针灸联合中
药热奄包进行治疗，取得良好效果，现报告如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2016年 7月~2018年 6月玉林
市中医医院推拿科收治的腰背肌筋膜炎患者 80例，
采用随机数字表法分为对照组和研究组，每组 40
例。对照组男性 12例，女性 28例；年龄 28~45岁，
平均年龄（35.31依4.24）岁。研究组男性 9例，女性 31
例；年龄 29~47岁，平均年龄（36.52依4.63）岁。两组
患者性别、年龄等一般资料对比，差异无统计学意义

（ 跃0.05），具有可比性。本研究经医院伦理会批准，
患者知情同意，并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：符合《中医病症诊

断疗效标准》，经过实验室检查等确诊。排除标准：取

穴部分发炎、合并免疫性疾病、1周内接受过相关治
疗、胃部疾病史者。

1.3方法 两组患者均接受常规治疗，包括口服双氯

芬酸钠缓释胶囊（南京易亨制药有限公司，国药准字

H20066213），50 mg/次，1次/d。
1.3.1对照组 接受普通针刺治疗，主穴取命门、肾

俞、阿是穴、委中穴。配穴：淤血型取双侧三阴交与

隔俞；寒湿型取双侧腰阳关与脾俞。患者取俯卧位，

常规消毒穴位，进针后以补平泻手法，得气后留针

0.5 h，1次/d，7 d为 1个疗程，共治疗 4个疗程。
1.3.2 研究组 接受温针灸联合中药热奄包治疗，

1 次/d。患者取俯卧位，取阿是穴、膀胱经穴、夹脊
穴，针灸针进针得气后留针，取 2 cm长度艾条，套在
针柄上，艾条距皮肤 2~3 cm，从下端点燃艾条。加热
奄包至 50~60益，毛巾包裹试温后，敷于患病部位，
留药 20~30 min。7 d为 1个疗程，共治疗 4个疗程。
1.4观察指标 比对两组临床疗效、治疗 4个疗程后
疼痛改善情况。疗效判定标准：淤治愈：无明显疼痛，
体察无压痛点，生活工作无影响；于显效：疼痛症状
好转，压痛基本消失，生活工作无影响；盂有效：疼痛
明显减轻，生活工作尚可，感受到明显压痛点；榆无
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效：症状体征无明显改善。总有效率=（治愈+显效+
有效）/总例数伊100%。疼痛改善情况：采用 McGill简
化量表记录 PRI（疼痛分级指数的评定）、VAS（视觉
模拟定级评定）、PPI（现有痛强度评定）评分情况[2]。
1.5统计学方法 采用 SPSS 19.0软件统计分析数据，
计量资料以（ 依）表示，组间采用 检验，计数资料以[
(%)]表示，组间采用 2检验。 约0.05表示差异具有统
计学意义。

2结果
2.1两组患者临床疗效比较 研究组治疗总有效率高

于对照组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2两组患者疼痛症状改善情况比较 治疗前，两组

患者 VAS、PPI、PRI评分比较，差异无统计学意义
（ 跃0.05）；治疗后，两组患者 VAS、PPI、PRI 评分均
低于治疗前，且研究组 VAS、PPI、PRI评分低于对照
组，差异具有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

对照组

研究组

40
40

痊愈

6（15.00）
22（55.00）

显效

9（22.50）
8（20.00）

有效

13（32.50）
6（15.00）

无效

12（30.00）
4（10.00）

总有效率

28（70.00）
36（90.00）

表 1 两组患者临床疗效比较[ (%)]

注：2=8.539，=0.003

组别

对照组

研究组

40
40

VAS
6.55依1.34
6.85依1.37

1.213
0.228

PPI
4.01依0.13
3.98依0.31

0.691
0.491

PRI
9.68依2.36
9.57依2.54

0.246
0.806

VAS
3.52依1.24
1.56依1.17

8.905
0.000

PPI
3.57依1.34
0.89依0.63

14.020
0.000

PRI
4.36依1.14
3.24依1.25

5.128
0.000

治疗前 治疗后

表 2 两组患者疼痛症状改善情况比较渊 依 袁分冤

3讨论
腰背肌筋膜炎病因与过度劳损、御寒不当、长期

保持不良姿势、外力作用等因素有关，致使腰背部筋

膜与组织出现慢性炎症[3]。患者伴有麻木、腰背疼痛
等症状，随着病程时间延长，病症越严重，将影响正

常生活与工作，故及时展开行之有效的临床诊疗意

义重大，以改善腰背部功能，提高生活质量。西医治

疗以药物治疗为主，包括糖皮质激素、非甾体类抗炎

药等药物，配合红外线照射、牵引治疗，但针对于慢

性疾病治标不治本，不仅易出现反复发作情况，长期

用药依赖性与副作用大，进一步损害身心健康，形成

恶性循环[4]。
中医治疗腰背肌筋膜炎方法多样，包括中药外

治、针刺疗法、剌血疗法、刃针治疗、针刀治疗、推拿

疗法等，但根据实际情况，组合疗法效果更加。中医

认为腰背肌筋膜炎，属于“痹证”与“腰痛病”范畴；在

慢性劳损于外部损伤基础上，风寒湿邪入侵，导致的

软组织纤维化或水肿，纤维组织压迫神经末梢，引起

了无菌性炎症，以疼痛麻木为主要病征[5]。腰部劳损
的过程中，风寒湿邪阻碍腰部气血正常运行，从中医

通则不痛、痛则不通的角度讲，患者出现疼痛麻木症

状，与气滞血瘀、经络堵塞有直接关系。

温针灸属于针灸的一种，对身体作用较多，包括

活血养血、疏通经络等作用，通过具备缓解疲劳、提

高免疫力等治疗效果[6]。多用于治疗风寒与湿痹高
血压、关节痛、骨质增生、胃病等疾病，临床效果显

著。但在操作中，应当尽量避免受伤部位，治疗中不

移动肢体，防止灼伤。治疗中灼烫难忍，可在穴位放

置硬纸，减小火力。施术者应当熟练掌握缠绕艾柱方

法，将艾柱稳固在针柄上，艾柱应当光圆紧实防止脱

落。温针灸具有行气活血、温通静脉的作用，方法操

作简单效果显著。《千金药方》提及的“有阿是之法，

若里当其处，不问孔穴”，表示用针时，不一定用在穴

位上，扎在痛点处更利于临床治疗效果提高。对此，

温针灸多施于阿是穴，以促使患者病程转好。

中药热奄包疗法是将加热好的中药药包，置于

身体患病部位，或是身体穴位等特定位置伤，借助奄

包的热蒸气，促使局部毛细血管扩张，加速血液循

环，借助药效、温度到疏通经络，以及气血调和、祛湿

驱寒的功效 [7]。中药热奄包具有温经散寒、活血化
瘀、强筋健骨、消肿止痛等治疗作用，在推拿、温针灸

治疗后，能够起到增强疗效的效果，同时减少针刺引

起的局部不良反应，适用于虚寒性与慢性疾病[8]。治
疗的目标是利用外敷奄包疏通经络，减少发作次数，

缓解疼痛。奄包主要成分为香附、制草乌、木香、川

穹、苏木、大黄、羌活等中药材，其中川穹具有祛风止

痛、活血行气等作用；红花具有祛瘀止痛、去除风湿

等作用；制川乌具有温和静脉等作用；香附具有理气

解郁等作用；小茴香具有理气和中、温肾暖肝等作

用；秦艽具有清虚热、利湿退黄等作用[9]。妊娠、药物
过敏、皮肤溃疡、感觉神经功能障碍者禁用[10]。为提
高临床疗效，在治疗中应当加强解释，提高患者配合
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度，以减少烫伤等情况出现，每次用药时间，应当间

隔 5 h，确保药效吸收与扩散。
腰背肌筋膜炎患者接受中药热奄包配合温针灸

治疗，局部血供改善、水肿粘连消除、肌肉僵硬与痉

挛缓解、深入脏腑气血阴阳调和、祛瘀通络等效果更

加显著，相比较于常规针刺治疗，更能达到标本兼治

的效果。但治疗腰背肌筋膜炎不仅要选择正确的治

疗方法，更得益于预后有效护理，包括理疗与按摩等

干预。除此之外，日常注意保暖饮食应当营养均衡，

注意腰部放松，减少劳累，做好适度休息，提高自我

管理能力，以尽快恢复正常生活，减少后续疾病复发

情况。

本次研究结果显示，研究组治疗总有效率为

90.00%，高于对照组的 70.00%，差异具有统计学意
义（ 约0.05）。治疗后，两组 VAS、PPI、PRI评分均低
于治疗前，且研究组 VAS、PPI、PRI 评分分别为
（1.56依1.17）分、（0.89依0.63）分、（3.24依1.25）分，低于
对照组的（3.52依1.24）分、（3.57依1.34）分、（4.36依
1.14）分，差异具有统计学意义（ 约0.05）。
综上所述，中药热奄包配合温针灸治疗腰背肌

筋膜炎，疗效显著，可改善腰背部功能，提高生活质

量，值得临床应用。但治疗方法组合还需要根据患

者实际情况确定，以尽可能的发挥中医治疗腰背肌

筋膜炎的长处，确保治疗方案安全可靠。
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