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摘　要　目的：观察手指对应取穴针刺法治疗颈腰背部慢性软组织疼痛的临床疗效。方法：将２００例颈腰背部慢性软组织疼痛患

者随机分为２组，每组１００例。手指对应针法组采用手指对应取穴针刺法治疗，每天治疗１次，每次５ｍｉｎ，７ｄ为１个疗程，共２个

疗程；中药离子透入组采用中药离子透入治疗，每天治疗１次，每次２０ｍｉｎ，７ｄ为１个疗程，共２个疗程。分别于治疗前和治疗结

束后记录并比较２组患者疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分，并于治疗结束后比较２组患者的综合疗效和治疗

费用。结果：①疼痛ＶＡＳ评分。治疗前２组患者疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义［（７．３３±１．６３）分，（７．８３±１．５８）分，

ｔ＝－１．３０１，Ｐ＝０．４３５］；治疗结束后，手指对应针法组疼痛 ＶＡＳ评分低于中药离子透入组［（１．３０±１．３４）分，（３．８０±１．８４）分，

ｔ＝－２．３１８，Ｐ＝０．０２３］，２组患者疼痛ＶＡＳ评分均低于治疗前（ｔ＝－３．７１８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－３．７５３，Ｐ＝０．０００）。②综合疗效。治

疗结束后，手指对应针法组治愈３２例、好转５９例、无效９例，中药离子透入组治愈４例、好转７２例、无效２４例；手指对应针法组的综

合疗效优于中药离子透入组（Ｚ＝－５．１７８，Ｐ＝０．０３４）。③治疗费用。手指对应针法组的治疗费用低于中药离子透入组［（１０８．００±

３７．４４）元，（４０３．２０±１４８．４０）元，ｔ＝－１６．１７７，Ｐ＝０．０００］。结论：手指对应取穴针刺法治疗颈腰背部慢性软组织疼痛，在缓解疼痛、

综合疗效方面均优于中药离子透入疗法，且治疗费用更低。

关键词　慢性疼痛；颈痛；背痛；软组织损伤；针刺疗法；全息疗法；中药离子透入；临床试验
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　　肌肉、肌腱、腱鞘、韧带、筋膜、滑囊均可因慢性损
伤受到损害，表现出相应的临床症状，其中以疼痛及

功能障碍多见［１］。随着智能手机和电脑的普及，人们

的生活方式发生了根本性的变化，越来越多的人长时
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间坐于电脑前、低头看手机、躺在床上看手机等，这种

长时间不正确姿势导致的颈椎病、腰背痛等一系列肌

肉骨骼系统相关性疾病的患病率逐年上升［２］。颈腰

背部慢性软组织疼痛在临床最为常见，其非药物治疗

方法以针灸为首选［３－４］。目前治疗该病常用的针刺

工具主要有小针刀、透压针、银质针、毫针等。小针

刀、透压针、银质针相对于毫针创伤大，易引起患者晕

针，且术者操作不熟练，还会引起针刺部位疼痛；而毫

针针刺治疗该病，缺乏规范流程，穴位选择也无统一

标准［５］。临床上我们尝试采用手指对应取穴针刺法

治疗颈腰背部慢性软组织疼痛，取得了满意的临床疗

效。为进一步验证该疗法的临床疗效，我们以中药离

子透入疗法作为对照进行了前瞻性随机对照研究，现

报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 ２００例，均为
２０１８年１—１２月浏阳市骨伤科医院的住院患者。男
１０２例，女９８例；年龄１０～６６岁，中位数４８岁；颈部
疼痛７２例，背部疼痛 ５９例，腰部疼痛 ６９例；病程
１０～６０ｄ，中位数１６ｄ。试验方案经医院医学伦理委
员会审查通过。

１．２　诊断标准　按照《软组织外科理论与实践》［６］

中慢性软组织损伤的诊断标准：①发病前发病部位有
慢性劳损史；②疼痛反复发作，疼痛部位有高度和中
度敏感压痛点；③常伴有颈、肩、背、腰、腿部痛、麻、酸
胀感；④椎间孔挤压试验、脊柱侧弯试验、胸腹部垫枕
试验及胫神经弹拨试验阴性；⑤Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ影像学
检查无特殊病变。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１０～
７０岁；③可明确判断自身疼痛部位；④同意参与本项
研究并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①由感染、结核、肿瘤、风湿性疾病
所导致的慢性疼痛者；②服用非甾体类消炎镇痛药、
糖皮质激素类药物等可能影响疗效判定者；③合并严
重心脑血管、肝肾、肿瘤、结核等疾病者；④局部有金
属固定物者及植入心脏起搏器者；⑤治疗部位皮肤溃
烂者；⑥有外用中药过敏史者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的
２００例患者随机分为手指对应针法组和中药离子透
入组，每组１００例。

２．２　治疗方法
２．２．１　手指对应针法组　采用手指对应取穴针刺法
治疗。按照手躯逆对对应原则［７］取穴，颈部软组织疼

痛，穴位定位于近侧指间关节背侧横纹中点上

０．１寸；背部软组织疼痛，穴位定位于远侧指间关节
背侧横纹中点；腰部软组织疼痛，穴位定位于近侧指

间关节背侧横纹中点。具体操作方法：患者端坐位。

取准穴位后，常规消毒皮肤，用长 ２５ｍｍ、直径
０．３８ｍｍ的毫针由远端向近端刺入穴位，针身与皮肤
表面呈１０°角，进针深度为５～２０ｍｍ。用小幅度的捻
转手法行针至患者感觉疼痛区发胀后，嘱患者缓缓站

起，做疼痛部位前屈、后伸、左右旋转活动１～２ｍｉｎ。
所有动作以患者能耐受为度。每天治疗 １次，每次
５ｍｉｎ，７ｄ为１个疗程，共２个疗程。
２．２．２　中药离子透入组　采用中药离子透入治疗。
将纱布垫在江公治伤药液（药物组成：熟地黄１００～
２００份，当归 ５０～８０份，红参片 １０～５０份，三七粉
１５～４５份，木瓜１０～３０份，枸杞子５０～１５０份，巴戟
天５０～１００份，鹿筋３０～８０份，蛤蚧５０～１２０份）中
浸湿后，置于ＹＫＬ－Ｄ型直流电疗仪双侧极板上。然
后将电极板分别置于疼痛部位和穴位上（腰背部疼痛

置于委中穴，颈部疼痛置于列缺穴），电流强度６０～
８０ｍＡ。每天治疗１次，每次２０ｍｉｎ，７ｄ为１个疗程，
共２个疗程。
２．３　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗结束后记
录并比较２组患者疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分，并于治疗结束后比较２组患者的综
合疗效和治疗费用。参照《中医病证诊断疗效标准》

中落枕、颈椎病、急性腰扭伤、肌筋膜炎等疾病的疗效

标准［８］拟定以下综合疗效评价标准。治愈：疼痛消

失，功能完全或基本恢复；好转：疼痛减轻，活动功能

改善；无效：症状无改善。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别、病程、疼痛部位
的组间比较采用χ２检验，年龄、治疗费用的组间比较

及疼痛 ＶＡＳ评分的组间、组内比较采用 ｔ检验，综合
疗效的比较采用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　中药离子透入组和手指对应针法组
各１００例。２组患者基线资料比较，差异无统计学意
义，有可比性（表１）。

·８２·　　　（总４２８）　　　中医正骨２０２０年６月第３２卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．６　




３．２　疼痛 ＶＡＳ评分　治疗前２组患者疼痛 ＶＡＳ评
分比较，差异无统计学意义；治疗结束后，２组患者疼
痛 ＶＡＳ评分均低于治疗前，手指对应针法组疼痛
ＶＡＳ评分低于中药离子透入组（表２）。
３．３　综合疗效　治疗结束后，手指对应针法组的综

合疗效优于中药离子透入组（Ｚ＝－５．１７８，Ｐ＝
０．０３４），见表３。
３．４　治疗费用　手指对应针法组的治疗费用低于中药
离子透入组［（１０８．００±３７．４４）元，（４０３．２０±１４８．４０）元，
ｔ＝－１６．１７７，Ｐ＝０．０００］。

表１　２组颈腰背部软组织疼痛患者基线资料

组别
样本量
（例）

性别

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程（例）

!

７ｄ ７～６０ｄ
疼痛部位（例）

颈部 背部 腰部

手指对应针法组 １００ ５３ ４７ ４３．２３±３．６５ ５９ ４１ ３７ ２８ ３５
中药离子透入组 １００ ４９ ５１ ４２．２４±４．２５ ６２ ３８ ３５ ３１ ３４
检验统计量 χ２＝０．３２０ ｔ＝－２．０６６ χ２＝０．１８８ χ２＝０．２２３
Ｐ值 ０．５７２ ０．３９１ ０．６６４ ０．８９５

表２　２组颈腰背部软组织疼痛患者治疗前后疼痛视觉模拟量表评分

组别 样本量（例）
疼痛视觉模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗结束后

ｔ值 Ｐ值

手指对应针法组 １００ ７．３３±１．６３ １．３０±１．３４ －３．７１８ ０．０００
中药离子透入组 １００ ７．８３±１．５８ ３．８０±１．８４ －３．７５３ ０．０００

ｔ值 －１．３０１ －２．３１８
Ｐ值 ０．４３５ ０．０２３

表３　２组颈腰背部软组织疼痛患者综合疗效

组别
样本量
（例）

综合疗效（例）

治愈 好转 无效

手指对应针法组 １００ ３２ ５９ ９
中药离子透入 １００ ４ ７２ ２４

合计 ２００ ３６ １３１ ３３

４　讨　论
颈腰背部软组织疼痛属中医学“痛痹”范畴。中

医学认为，颈腰背部软组织疼痛是由于正气不足，风、

寒、湿邪合邪而以寒邪为主侵袭人体，闭阻经络，气血

运行不畅，而引起肌肉、筋骨、关节发生疼痛，痛有定

处，疼痛较剧，得热痛减，遇寒痛增等为主要临床表现

的病证。《济生方》言：“皆因体虚，腠理空疏，受风寒

湿气而成痹也。”故中医学采用温通辛散、活血化瘀的

方法治疗该病，并在临床上取得了满意的疗效［９］。临

床上我们采用具有补益气血、滋养肝肾、活血化瘀、通

经活络功效的院内制剂“江公治伤药液”治疗，通过电

疗仪将该药液从皮肤透入到体内患病处。电疗仪可

以平衡人体的生物电，进而减轻疼痛和提高治疗部位

的免疫力，并且电刺激疗法能促进中药的吸收［１０］。

中药离子透入疗法操作简单，疗效确切，在临床各科

被广泛运用［１１］。但该疗法需要有足够的治疗空间，

还需充分暴露治疗部位，对于患者较多、床位较少的

科室应用起来非常不便。鉴于此，我们在临床上尝试

采用手指对应取穴针刺法治疗颈腰背部软组织疼痛，

并取得了满意的疗效。为了进一步验证其临床疗效，

本研究以中药离子透入疗法作为对照进行了前瞻性

研究，结果显示该疗法的临床疗效优于中药离子透入

疗法。

《灵枢·九针十二原》曰：“欲以微针，通其经脉，

调其血气”，说明针刺具有调节气血运行的作用。单

纯针刺可疏通经络，活血化瘀［１２］。临床上绝大部分

颈腰背部软组织疼痛属于炎性痛范畴［１３］，而针刺穴

位能使局部释放出与抗炎相关的组织胺、５－羟色胺
等物质［１４］，调节神经递质和细胞因子［１５］，激活下丘

脑－垂体－肾上腺轴、胆碱能抗炎通路和内源性大麻
素系统［１６］，从而达到消除炎症、减轻疼痛的目的。本

研究使用的针具为《灵枢·九针十二原》所述的毫针，

进针方法为由远端向近端方向刺入穴位，且针身与皮

肤表面呈１０°角［１７］；采用巨刺法，以左病刺右，右病刺

左，交错而刺，施针至筋肉、骨膜之间［１８］；并采用董氏

奇穴主要针刺方法之一的动气针法，即使用捻转手法

行针至患者感觉疼痛区发胀后，嘱患者缓缓站起，在

耐受范围内做疼痛部位前屈、后伸、左右旋转活动，待

患者疼痛明显减轻即可出针［１９］。针刺疗法能够快速

缓解肌肉疼痛、恢复关节活动、增强患者战胜疾病的

自信心［２０］。

指骨全息疗法，是指人体指骨部也存在着一个涵

盖整个人体的先天全息缩影系统，通过刺激指骨与人
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体相对应的区域，达到治疗和预防疾病的新方法［２１］。

本研究依据杨维杰归纳出手躯逆对对应原则［７］进行

取穴治疗，即手指的近、中、远三节指骨对应脊柱的

腰、背、颈３个部位；中指对应脊柱正中部位，无名指
对应颈椎夹脊线区域及膀胱经第一线内侧区域，小指

对应颈部斜方肌外缘至颈椎夹脊线区域及膀胱经第

二线至第一线内侧区域；左手指对应脊柱右侧疼痛区

域，右手指对应脊柱左侧疼痛区域。同时还依据肌筋

膜链与经筋循行关系进行取穴，肌筋膜手臂线起始于

脊柱，分别穿过肩关节前部、后部和侧部，终止于拇指

和小指外侧及手指部掌侧面和背侧面。手部经筋是

指连接头颈部与上肢、胸部与上肢的肌肉、肌腱和韧

带等软组织运动力线［２２］。从胚胎起源的角度看经筋

与肌筋膜线存在高度的一致性［２１］，肌筋膜臂后深线

与手太阳经筋在循行分布、腧穴位置对应关系、肌肉

骨胳解剖分布、运动功能和临床应用方面均有密切

联系［２３］。

本研究结果显示，手指对应取穴针刺法治疗颈腰

背部慢性软组织疼痛，在缓解疼痛、综合疗效方面均

优于中药离子透入疗法，且治疗费用更低。
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