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摘　要　目的：探讨手法松解联合盐酸乙哌立松片口服治疗腰背肌筋膜炎的临床疗效。方法：将６０例腰背肌筋膜炎患者随机分

为观察组和对照组，每组３０例。观察组采用手法松解联合盐酸乙哌立松片口服治疗，对照组采用芬必得布洛芬缓释胶囊加盐酸

乙哌立松片口服治疗。治疗前后分别采用视觉模拟评分量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａ

ｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）对患者腰背部疼痛和腰椎功能进行评估。治疗结束后即根据ＯＤＩ改善率评价疗效，并随访观察２组患者临床复

发情况，记录复发时间。结果：治疗前２组患者 ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ评分组间比较，差异均无统计学意义［（７．３±０．９）分，（７．２±

１．１）分；ｔ＝０．３８１，Ｐ＝０．３５２；（４０．４±４．７）分，（３９．９±３．５）分；ｔ＝０．４９９，Ｐ＝０．３０９］。治疗结束后２组患者ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分

均较治疗前降低［（７．３±０．９）分，（１．５±０．６）分；ｔ＝２８．９８７，Ｐ＝０．０００；（７．２±１．１）分，（１．９±０．８）分；ｔ＝２１．３９９，Ｐ＝０．０００；

（４０．４±４．７）分，（１１．６±２．９）分；ｔ＝２８．６６５，Ｐ＝０．０００；（３９．９±３．５）分，（１３．９±２．９）分；ｔ＝３１．４５６，Ｐ＝０．０００］；且观察组ＶＡＳ评

分和ＯＤＩ评分均低于对照组［（１．５±０．６）分，（１．９±０．８）分；ｔ＝２．６３３，Ｐ＝０．００５；（１１．６±２．９）分，（１３．９±２．９）分；ｔ＝－３．１０７，

Ｐ＝０．００１］。根据ＯＤＩ改善率评价疗效，观察组优 ８例、良 ２２例；对照组优 １例、良 ２７例、可 ２例；观察组疗效优于对照

组（Ｚ＝－２．７９３，Ｐ＝０．００５）。６０例患者均获随访，随访时间１２～３６个月，中位数２２个月。６０例患者均出现复发；治疗结束至症

状复发的时间观察组（１７．１±７．５）个月，对照组（１２．２±６．５）个月；观察组复发较对照组晚（ｔ＝２．７６４，Ｐ＝０．００４）。结论：手法松

解联合盐酸乙哌立松片口服治疗腰背肌筋膜炎，可有效缓解疼痛、改善腰椎功能，疗效优于芬必得布洛芬缓释胶囊加盐酸乙哌立

松片口服，且更有利于延缓复发。
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　　腰背肌筋膜炎是指因寒冷、潮湿、慢性劳损等原
因，腰背部肌肉、筋膜、韧带等软组织产生无菌性炎

症，出现腰背部酸痛、肌肉发紧、僵硬等临床表现的疾

病。近年来，随着空调及电脑的普及，腰背肌筋膜炎

的发病率呈逐年增高趋势，约占门诊腰腿痛患者的

２０％～３０％［１］，已成为严重影响患者生活质量的常见

疾病之一。２０１３年１月至２０１５年１月，笔者分别采
用手法松解联合盐酸乙哌立松片口服和芬必得布洛

芬缓释胶囊加盐酸乙哌立松片口服的方法治疗腰背

肌筋膜炎患者６０例，并对２种方法的疗效进行了比
较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　腰背肌筋膜炎患者６０例，男２４例、
女３６例；年龄３２～５５岁，中位数４２．５岁；病程１～１３
个月，中位数６个月；均为在中国中医科学院望京医
院门诊治疗的患者。本试验研究方案经医院伦理委

员会审核通过。

１．２　诊断标准　参照《临床骨科学》腰背肌筋膜炎诊
断标准［２］：①腰背部或腰骶部酸痛或胀痛，逐渐发展
为弥漫性腰背部疼痛，并有腰背部痉挛和运动障碍等

表现；②反复发作，劳累或受凉后疼痛加重；③腰部有
广泛性压痛，局部可触及硬结或条索；④Ｘ线检查无
异常或有骨质增生。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②７ｄ内未接
受过相关治疗；③对本试验方案知情同意并签署知情
同意书。

１．４　排除标准　①合并腰椎间盘突出症、椎管狭窄
症等腰背部疾病者；②合并严重的心脑血管、肝、肾及
造血系统疾病者；③腰背部有皮肤病或皮肤破损者；

④合并消化道溃疡或哮喘者；⑤妊娠或哺乳期妇女；

⑥有精神疾病病史者；⑦经评估预计依从性差者。

２　方　法
２．１　分组方法　腰背肌筋膜炎患者６０例，按就诊顺

序采用随机数字表随机分为观察组和对照组，每组

３０例。
２．２　治疗方法
２．２．１　观察组　盐酸乙哌立松片５０ｍｇ口服，每日３
次，共服３周。服药３～５ｄ患者腰背痛症状有所缓解
后，行手法松解治疗。患者俯卧位，医生立于患者右

侧，用小鱼际或指间关节由上至下、由正常区域至疼

痛区域滚动放松患者脊柱两侧肌肉，反复３遍，第１
遍用力稍轻，第２遍用力稍重，第３遍用力再减轻，每
遍约４ｍｉｎ。椎旁肌肉放松后，寻找“筋结”（即腰背
部的硬结或条索）和压痛点，先用掌根在“筋结”和压

痛点周围揉捻松解，然后双手拇指指腹交替在压痛明

显处自上而下、由内向外做顺时针回旋揉捻，

１００次·ｍｉｎ－１，时间约１０ｍｉｎ。揉捻后再次用滚法放
松椎旁肌肉２遍。手法松解隔日１次，３周为１个疗
程，共治疗１个疗程。
２．２．２　对照组　芬必得布洛芬缓释胶囊３００ｍｇ口
服，每日２次，共服５ｄ；盐酸乙哌立松片５０ｍｇ口服，
每日３次，共服３周。
２．３　疗效评价和复发判定方法　治疗前后分别采用
视觉模拟评分量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［３］和
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）［４－５］对患者腰背部疼痛和腰部功能进行评估。
治疗结束后，根据 ＯＤＩ改善率评价疗效：ＯＤＩ改善
率＝［（治疗前评分 －治疗后评分）／治疗前评分］×
１００％；优，改善率＞７５％；良，改善率５０％～７５％；可，
改善率２５％ ～４９％；差，改善率 ＜２５％。随访观察２
组患者临床复发情况，记录复发时间。随访期间出现

疼痛加重，影响正常生活须再次治疗，即认为临床复

发［６－７］。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件处理数
据，２组患者性别的组间比较采用 χ２检验；年龄、病
程、ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分及复发时间的组间比较采用 ｔ
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检验；治疗前后ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分的比较采用配对
资料ｔ检验；疗效的组间比较采用秩和检验；检验水
准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者性别、年龄、病程等基线资料
组间比较，差异均无统计学意义，具有可比性（表１）。

表１　２组腰背肌筋膜炎患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

观察组 ３０ １３ １７ ４５．５±５．６ ６．０±２．６
对照组 ３０ １１ １９ ４１．３±４．９ ６．５±２．９

检验统计量 χ２＝０．２７８ ｔ＝－１．５６３ ｔ＝－０．７０６
Ｐ值 ０．５９８ ０．０６２ ０．２４２

３．２　疗效评价和复发判定结果　治疗前２组患者
ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ评分组间比较，差异均无统计学意
义；治疗结束后２组患者 ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ评分均较
治疗前降低（观察组：ｔ＝２８．９８７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝
２８．６６５，Ｐ＝０．０００。对照组：ｔ＝２１．３９９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝
３１．４５６，Ｐ＝０．０００），且观察组 ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ评分
均低于对照组。见表２。根据 ＯＤＩ改善率评价疗效，

观察组优８例、良２２例；对照组优１例、良２７例、可２
例；观察组疗效优于对照组（Ｚ＝－２．７９３，Ｐ＝
０．００５）。６０例患者均获随访，随访时间 １２～３６个
月，中位数２２个月。６０例患者均出现复发；治疗结束
至症状复发的时间观察组（１７．１±７．５）个月，对照组
（１２．２±６．５）个月；观察组复发较对照组晚（ｔ＝
２．７６４，Ｐ＝０．００４）。

表２　２组腰背肌筋膜炎患者治疗前后ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后

ＯＤＩ评分
治疗前 治疗后

观察组 ３０ ７．３±０．９ １．５±０．６ ４０．４±４．７ １１．６±２．９
对照组 ３０ ７．２±１．１ １．９±０．８ ３９．９±３．５ １３．９±２．９
ｔ值 ０．３８１ ２．６３３ ０．４９９ －３．１０７
Ｐ值 ０．３５２ ０．００５ ０．３０９ ０．００１

视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）

４　讨　论
腰背肌筋膜炎常用的治疗方法有口服药物治疗，

如肌肉松弛药、非甾类消炎药、苯二氮卓类药、镇痛药

等［８－９］，及推拿按摩、封闭、理疗、针灸、针刀等非药物

治疗［１０－１１］。芬必得布洛芬缓释胶囊是常用的非甾类

消炎药［９］。盐酸乙哌立松片为肌肉松弛药，能同时作

用于中枢神经系统和血管平滑肌，减轻肌梭的灵敏度，

从而有效地缓解肌肉痉挛导致的腰背痛，且可通过扩

张血管、改善血流，促使炎性渗出物的吸收起到止痛的

作用，近年来在临床上广泛应用于腰背痛的治疗［８，１２－１３］。

腰背肌筋膜炎口服药物治疗可达到止痛的目的，

但遇寒、湿或劳累常会复发。腰背肌筋膜炎反复发作

可使结缔组织出现黏连、挛缩及瘢痕化，形成“筋结”，

而“筋结”的存在可能是腰背肌筋膜炎反复发作的重

要原因之一［１４］。因此，如何有效消除“筋结”，避免复

发，已成为治疗腰背肌筋膜炎的重点。松解手法是笔

者在传统脊柱按摩手法［１５］的基础上，结合腰背肌筋

膜炎的病理特点总结出的一套手法。其原理是利用

滚法松弛痉挛的腰背筋膜及紧张的椎旁肌肉，在此基

础上，再用揉捻法重点松解痉挛的筋膜、肌肉、韧带。

松解手法一方面可通过滚法松弛紧张的韧带和痉挛

的肌肉，阻断紧张亢进—循环障碍—肌疼痛—肌紧张

亢进的恶性循环，以达到缓解疼痛的目的；另一方面

可通过揉捻等手法消除结缔组织中的“筋结”，从而更

彻底地缓解腰背肌筋膜炎的症状，避免腰背痛症状的

复发。

本研究结果表明，手法松解加盐酸乙哌立松片口

服治疗腰背肌筋膜炎，可有效缓解腰背部疼痛、改善

腰椎功能，疗效优于芬必得布洛芬缓释胶囊加盐酸乙

哌立松片口服，且更有利于延缓复发。
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科杂志，２０１１，１９（９）：３４－３５．

［１４］刘荣新，崔莲玉，于兰先．闭式松解治疗大面积腰背肌筋

膜炎［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（２）：６０．

［１５］宋丰军，胡建锋，张红，等．推拿治疗慢性腰肌劳损的临

床研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１２）：５９－６３．

（２０１６－０２－２９收稿　２０１６－０８－０２修回）

（上接第２２页）

［５］　中华医学会骨科分会．骨关节炎诊治指南（２００７年

版）［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，２７（１０）：７９３－７９６．

［６］　国家中医药管理局医政司．２２个专业９５个病种中医诊

疗方案［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００１：１４０．

［７］　蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：１２３－１２４．

［８］　腰野富久，他．ＯＡ膝治疗成绩判定基
!

［Ｊ］．日整会?，

１９８８，６２：９０１－９０２．

［９］　谭伟欣，李国韶，傅强．黄芪鳖甲丸治疗肾虚型膝关节骨

性关节炎的临床研究［Ｊ］．中国医药导报，２０１４，１１（３０）：

８３－８７．

［１０］王欢，王庆甫，石鑫超，等．ＴＬＲｓ与 ＮＦ－ｋＢ在大鼠骨关

节炎滑膜中的表达及意义［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１６，２４（６）：４－８．

［１１］ＳｏｈｎＤＨ，ＳｏｋｏｌｏｖｅＪ，ＳｈａｒｐｅＯ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｍａｐｒｏｔｅｉｎｓｐｒｅｓ

ｅｎｔｉｎｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｃｓｙｎｏｖｉａｌｆｌｕｉｄｃａｎｓｔｉｍｕｌａｔｅｃｙｔｏｋｉｎｅ

ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｖｉａＴｏｌｌ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ４［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｅｓＴｈｅｒ，

２０１２，１４（１）：７．

［１２］ＧóｍｅｚＲ，ＶｉｌｌａｌｖｉｌｌａＡ，ＬａｒｇｏＲ，ｅｔａｌ．ＴＬＲ４ｓｉｇｎａｌｌｉｎｇｉｎ

ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ－ｆｉｎｄｉｎｇｔａｒｇｅｔｓｆｏｒｃａｎｄｉｄａｔｅＤＭＯＡＤｓ［Ｊ］．

ＮａｔＲｅｖＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１５，１１（３）：１５９－１７０．

［１３］ＴｉｍｏｔｈｙＲＤ，ＲａｄｓｔａｋｅＪ，ＲｏｅｌｏｆｓＭＦ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｔｏｌｌ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒｓ２ａｎｄ４ｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄｓｙｎｏｖｉａｌｔｉｓｓｕｅ

ａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｂｙｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１２

ａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１８ ｖｉａ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ－ｇａｍｍａ［Ｊ］．

Ａｒｔｈｒｉｔｉｓ＆Ｒｈｅｕｍａｔｉｓｍ，２００４，５０（１２）：３８５６－３８６５．

［１４］敏思聪，俞银贤，马金忠．ＴＬＲ４信号转导通路与骨关节
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［１５］石继祥，纪斌，周强，等．口服补肾活血通络方治疗膝骨
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·作者须知·
论文中“平均年龄”要用“中位数”表示

中位数是指将数据按大小顺序排列起来，形成一个数列，居于数列中间位置的那个数据（或最中间两个数据的平均数）。中

位数是样本数据所占频率的等分线，它不受少数几个极端值的影响，用它代表全体数据的一般水平更合适。因此，论文中使用

中位数表示年龄的平均水平比使用算术平均数更为合适，计算起来也更为简便。
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