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Abstract：Objective To observe the clinical effect on treatment of lumbodorsal myofascitis by acupuncture followed by pushing tendons and
dispersing joints and scraping therapy.Methods From April 2019 to May 2021, 64 patients with lumbodorsal myofascitis diagnosed and treated in the
Department of Acupuncture and Massage, Affiliated Hospital of Hui Medicine & Traditional Chinese Medicine,Ningxia Medical University were
selected as subjects. They were randomly divided into control group and observation group, with 32 cases in each group. The control group was treated
with conventional acupuncture, and the observation group was treated with pushing tendons and dispersing joints and scraping therapy. The clinical
therapeutic efficacy, pain (VAS) score, Roland-Morris dysfunction score, lower lumbar function score and clinical adverse reactions were compared
between the two groups.Results The total effective rate of the observation group was 96.88%, which was higher than 84.38% of the control group, and
the difference was statistically significant ( <0.05). The VAS scores of the two groups were lower than those before treatment, and the observation
group was lower than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The Roland-Morris dysfunction scores of the two groups
were lower than those before treatment, and the observation group was lower than the control group, the difference was statistically significant ( <
0.05). The lower lumbar function scores of the two groups were higher than those before treatment, and the observation group was higher than the
control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group was 6.25%, which was
compared 9.38% in the control group, the difference was not statistically significant ( >0.05).Conclusion The therapy of pushing tendon and
dispersing joints and scraping after acupuncture is effective for the treatment of lumbodorsal myofascitis, which can improve the total effective rate,
relieve pain, reduce the score of functional disorder, and promote the recovery of low back functional disorder, and there is no significant adverse
reaction in clinic, the utility model has the advantages of good effectiveness and safety, and is worthy of clinical application.
Key words：Acupuncture;Pushing tendon and dispersing joints and scraping;Lumbodorsal myofascitis;Roland -Morris dysfunction score;Lower
lumbar function

腰背肌筋膜炎（lumbodorsal myofascitis）是临床
常见的疾病，患者主要表现为腰背部疼痛，晨起偏
重，劳累会加剧，严重影响患者的健康安全和生活质
量[1]。尤其是近年来经济社会的快速发展，工作时间
长、环境潮湿、吹空调等因素，导致腰背肌筋膜炎发
生率不断上升[2]。临床常规西医治疗主要给予非甾
体类药物、局部封闭等方法治疗，虽然可使疼痛明细

减轻，但是临床长期效果不理想[3]。在中医学中腰背
肌筋膜炎属于“腰背痛”范畴，多为感受“风、寒、湿”
三邪，或外伤、劳损而致营血滞涩，抑或因禀赋不足
致邪气侵袭经络，致血不荣筋、筋肉挛缩而发病[4，5]。
针刺+推筋散结刮痧疗法术中医学的常见方法，通
过辨证论治选取穴位，进行施针、刮痧，促进局部血
液损害，改善腰部周围经筋粘连、痉挛的现象[6]。但

是具体的临床疗效尚未完全。本研究结合 2019年
4 月-2021年 5 月在我院诊治的 64 例腰背肌筋膜
炎患者为研究对象，观察针刺后行推筋散结刮痧疗
法治疗腰背肌筋膜炎临床疗效，现报道如下。
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1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 4月-2021年 5月在宁
夏医科大学附属回医中医医院针灸推拿科诊治的 64
例腰背肌筋膜炎患者为研究对象，采用随机数字表
法分为对照组和观察组，各 32例。对照组男 17例，
女 15例；年龄 18~59岁，平均年龄（45.19依3.12）岁。
观察组男 19例，女 13例；年龄 19~63岁，平均年龄
（46.01依2.98）岁。两组年龄、性别比较，差异无统计学
意义（ 跃0.05），研究可行。本研究经过医院伦理委员
会批准，患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合腰背肌筋膜
炎诊断标准[7]；于伴不同程度背部酸痛、肌肉僵硬等
症状[8]。排除标准：淤合并肝、肾、心、脑血管系统等
严重疾病；于CT检查椎间盘膨出或椎间盘突出、脱
出[9]；盂依从性较差；榆随访资料不完善者。
1.3方法
1.3.1对照组 采用常规针灸治疗，选取主穴位为大
肠腧、阿是穴、肾俞与夹脊穴，配穴为后溪、昆仑、委
中、腰阳关，穴位常规消毒[10]，选择合适的毫针斜刺
背部穴位，深度为 0.5~0.8寸，直刺深度腰部穴位，
深度 0.8~1.2寸，毫针快速刺入穴位，得气后施平补
平泻手法，每个穴位得气后平补平泻，间隔 10 min
后行针 1次，留针 20 min后拔针，1个疗程 3次，每
次间隔 3 d，连续治疗 2个疗程。
1.3.2 观察组 采用针刺后行推筋散结刮痧疗法治
疗。患者取俯卧位，完全显露腰背部，对其压痛点、
肌肉痉挛及筋结部位（又称肌筋膜触发点、激痛点、
扳机点）进行仔细按压，并用紫药水做好标记，常规
消毒，再通过毫针对以上区域实施针刺，针尖方向与
皮肤呈 45毅刺入。应见痛、酸、胀、麻等感觉，各区域
皆持续运针 3 min，等到已无针感或有所减弱后留
针 20 min。下肢取双侧委中穴，以下肢产生窜麻感
后出针。推筋散结刮痧疗法：待将针取出，向腰部标
记区域均匀涂抹刮痧油，借助刮痧板先对病变区域
实施常规刮痧处理，出痧即可，再着重于筋结区域、

肌肉痉挛处、压痛点实施横向、纵向剥离式运板，各
区域运板 2 min，在力度上，患者可耐受即可，治疗
总时长 30 min，疗程同对照组。
1.4观察指标 比较两组临床治疗疗效、疼痛（VAS）
评分、Roland-Morris功能障碍评分、下腰部功能评
分，以及临床不良反应（头痛、皮疹、头晕）发生情况。
疗效[11，12]：淤显效：腰部无压痛，活动基本恢复正常，
临床症状评分减少 90%以上；于有效：临床腰部压
痛、酸胀等症状显著减轻，活动轻度受限，症状评分
减少达 65%~90%；盂无效：以上指标均未达到，甚至
有加重趋势。总有效率=（显效+有效）/总例数伊
100%。Roland-Morris功能障碍评分[13]：参照 Roland-
Morris功能障碍量表，总分 24分，评分越高障碍越

严重。下腰部功能评分[14]：包括平卧翻身、站立、洗
漱、前屈、举重物、行走、膀胱功能等，依据 Likert3级
评分，依据严重程度分为明显受限、轻度受限、基本
正常，依次记为 0、1、2分，总分为各项评分之和，评
分越高下腰部功能越佳。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0对本研
究数据进行处理，计量资料采用（ 依）表示，比较采
用 检验；计数资料采用[ （%）]表示，比较采用 2

检验；约0.05说明差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于
对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组疼痛评分比较 两组 VAS评分低于治疗前，
且观察组低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 2。

2.3两组功能恢复指标比较 两组 Roland-Morris功
能障碍评分均低于治疗前，且观察组低于对照组，差
异有统计学意义（ 约0.05）；两组下腰部功能评分均
高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有统计学意
义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组临床不良反应发生情况比较 两组不良反应
发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

32
32

显效

19（59.38）
17（53.13）

好转

12（37.50）
10（31.25）

无效

1（3.13）
5（15.63）

总有效率

31（96.88）*

27（84.38）

表 1 两组临床治疗疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.985，=0.023

组别

观察组

对照组

32
32

治疗前

6.74依1.25
7.21依1.93
0.894
0.312

治疗后

1.23依0.70*

2.13依0.69*

6.033
0.015

表 2 两组疼痛评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

头痛

1（3.13）
1（3.13）

组别

观察组

对照组

32
32

皮疹

0
1（3.13）

头晕

1（3.13）
1（3.13）

总发生率

2（6.25）*

3（9.38）

表 4 两组临床不良反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.801，=0.031

治疗前

15.09依2.81
14.98依2.40

0.794
0.425

组别

观察组

对照组

32
32

治疗后

7.60依1.80*

9.11依2.02*

12.817
0.000

治疗前

14.78依2.56
14.90依3.20

0.943
0.218

治疗后

22.45依3.10*

19.73依2.98*

5.394
0.019

Roland- Morris 功能
障碍评分

表 3 两组功能恢复指标比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

下腰部功能

评分
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3讨论
研究显示[15]，腰部脊柱承受人类机体的主要重

量。腰背部两侧分布大量不同肌肉，主要以斜方肌、
肩胛提肌等，而腰背肌筋膜是覆盖背部和驱赶深层
的软组织，可较好的包裹肌肉、约束肌肉活动、分隔
肌群。长时间保持高强度专一性作业，可提高肌肉
间的摩擦力，长期渗出液会发生积聚，形成炎症、水
肿等病理性改变，从而发生腰背肌筋膜炎[16]。常规西
医治疗疗效具有局限性，中医学可通过辨证论治，实
现标准本兼治的目的，且不良反应少，具有显著的应

用优势[17]。研究显示[18]，针刺干预后骨骼肌组织本身
的极限承载强度和弹性模量可快速恢复到正常水
平，进而促进临床功能的恢复。而推筋散结刮痧法可

通过刮痧板对腰背处软组织的挛缩、筋结与僵硬等
区域施以直接作用力，实现疏通经络、祛痛行气功
效[19]。但采用针刺后行推筋散结刮痧疗法治疗腰背
肌筋膜炎方面的研究较少，尚无明确定论。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率为
96.88%，高于对照组的 84.38%，差异有统计学意义
（ 约0.05），表明采用针刺后行推筋散结刮痧疗法治
疗腰背肌筋膜炎效果确切，可提高治疗总有效率。

分析原因为针刺联合推筋散结刮痧疗法，可实现优
势互补的效果，增强局部作用力，促进局部循环，进
一步改善腰背处软组织的僵硬、筋结等状况，从而提
高临床治疗疗效。两组 VAS评分均低于治疗前，且
观察组低于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），表
明该治疗方法可显著降低疼痛评分，减轻患者的痛
苦。分析认为可能是由于针刺可提高患者痛觉刺激
强度，且可直接解除针刺部位的卡压，从而实现通而
不痛的作用[20]。同时联合推筋散结刮痧疗法，可增强
疏通经络功效，促进局部血液循环，进一步减轻疼痛
度。两组 Roland-Morris功能障碍评分均低于治疗
前，下腰部功能评分均高于治疗前，观察组 Roland-
Morris功能障碍评分低于对照组，下腰部功能评分
高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），提示腰背
肌筋膜炎实施针刺联合推筋散结刮痧疗法治疗可降
低腰背部功能障碍评分，提高下腰部功能评分，进一
步表明可显著促进腰背部功能恢复。因为针刺可改
善血液循环，减轻粘连，促进炎症消退，进一步促进
功能恢复正常。而推筋散结刮痧疗法可通调血脉，
抑制局部炎症反应，两者联合可显著促进腰背部症
状改善以及功能的良好恢复。此外，观察组不良反
应发生率为 6.25%，与对照组的 9.38%比较，差异无
统计学意义（ 跃0.05），表明针刺联合推筋散结刮痧
疗法治疗不良反应小，具备良好的治疗安全性。

综上所述，针刺后行推筋散结刮痧疗法治疗腰
背肌筋膜炎临床疗效理想，具有较高的治疗总有效

率，可促进腰背功能恢复，降低 Roland-Morris功能
障碍评分，提高下腰部功能评分，降低疼痛评分，且
不良反应少，是一种安全、有效的治疗方案。
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