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摘　要　目的：探讨经椎关节突关节温针治疗腰椎关节突关节源性腰痛的临床疗效和安全性。方法：２０１５年１—１１月，采用经椎

关节突关节温针治疗腰椎关节突关节源性腰痛患者６０例，男４３例、女１７例；年龄２７～７０岁，中位数４５．５岁；病程３个月至８年，

中位数２０．５个月；合并脊柱侧弯２２例，合并腰椎间盘膨隆４０例。每日治疗１次，７次为１个疗程，共治疗３个疗程。观察治疗后

患者疼痛缓解、腰椎功能恢复及并发症发生情况。结果：采用疼痛直观模拟量表对患者疼痛情况进行评估，治疗前（６．８２±０．７８）

分，治疗３个疗程后（２．３５±０．４３）分。治疗３个疗程后，参照Ｍａｃｎａｂ疗效评价标准评价疗效，本组优２９例、良１９例、可９例、差３

例。均无晕针、滞针、神经损伤等并发症发生。结论：经椎关节突关节温针治疗腰椎关节突关节源性腰痛，可有效缓解疼痛等症

状，有利于腰椎功能的恢复，安全可靠。
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　　腰椎关节突关节源性腰痛是疼痛科的常见病、多
发病，在无腰椎创伤史的中老年人群中其发病率高达

４０％，其发病机制与腰椎退行性改变、关节损伤等因
素相关［１－２］。２０１５年１—１１月，笔者采用经椎关节突
关节温针治疗腰椎关节突关节源性腰痛患者６０例，
疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组６０例，男４３例、女１７例；年龄
２７～７０岁，中位数４５．５岁；病程３个月至８年，中位
数２０．５个月；均为在河南中医学院第三附属医院门
诊治疗的患者。合并脊柱侧弯２２例，合并椎间盘膨
隆４０例。均未合并椎管内肿瘤、腰椎间盘突出症、腰
椎结核等。

１．２　诊断标准　诊断参照詹玉林等［３］提出的腰椎小

关节病诊断依据：①下腰部僵硬，特别是晨起、未活动
时，腰痛常放射至臀及大腿，后伸时产生疼痛或加剧，

腿部疼痛部位在膝关节以上，变换体位及姿势可缓解

疼痛；②腰椎小关节区压痛，下肢无神经系统病理体
征；③Ｘ线片无特异性表现；④ＣＴ检查可见关节突增
生、肥大、双侧小关节不对称、关节间隙变窄、关节“真

空征”等，也可无特异性表现；⑤行诊断性关节突关节
神经阻滞，疼痛可明显缓解。
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１．３　疗效评价标准　参照Ｍａｃｎａｂ疗效评价标准［４］：

优，症状完全消失，患者恢复原来工作；良，症状消失，

劳累后尚感腰痛，但不影响工作；可，治疗后仍有腰

痛，但比治疗前减轻，需改变工种；差，症状未缓解或

加重，需其他方法治疗。

２　方　法
２．１　腰椎关节突关节定位方法　在病变节段上位椎

体棘突中点与下位椎体棘突上缘之间，参考腰椎各节

段关节突关节上、下缘与后正中线的距离（表１）［５］定

位腰椎关节突关节。

表１　腰椎关节突关节上、下缘与后正中线

的距离　ｘ±ｓ，ｍｍ

腰椎节段
关节突关节上缘与
后正中线的距离

关节突关节下缘与
后正中线的距离

Ｌ３～４ １７．０３±１．８６ １５．９１±２．２４
Ｌ４～５ １９．６４±２．４８ １８．０９±３．０４
Ｌ５Ｓ１ ２３．４１±２．６５ ２２．７７±２．８６

２．２　治疗方法　患者俯卧位，常规消毒后，取
０．３０ｍｍ×５０ｍｍ的毫针，在腰椎关节突关节处垂直
进针至针尖触及骨质，得气后快速捻转约１５ｓ，然后

将长约２ｃｍ的艾柱固定于针尾，每穴灸５壮，共留针
３０ｍｉｎ。每日治疗１次，７次为１个疗程，共治疗３个
疗程。

３　结　果
采用疼痛直观模拟量表［６］对患者疼痛情况进行
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评估，治疗前（６．８２±０．７８）分，治疗 ３个疗程后
（２．３５±０．４３）分。治疗３个疗程后，参照 Ｍａｃｎａｂ疗
效评价标准评价疗效，本组优２９例、良１９例、可９例、
差３例。均无晕针、滞针、神经损伤等并发症发生。

４　讨　论
腰椎关节突关节为滑膜关节，外面以关节囊包

绕，里面衬以骨膜，关节囊上有肌纤维附着，可防止关

节滑膜嵌顿。因此，和其他滑膜关节一样，在腰部遭

受暴力或长期劳损的情况下，腰椎关节突关节会出现

关节面软骨破坏，软骨下骨外露，损伤引起的无菌性

炎性渗出物如前列腺素、白三烯、白介素等物质浓度

增高，刺激关节囊内神经纤维末梢，引起关节疼痛和

活动受限［７］。关节突关节作为腰椎三关节复合体的

重要组成结构，承担较大的人体压力，持续的应力和

慢性的骨关节炎性改变可导致腰椎关节突关节增生

肥大，甚至关节滑膜外翻形成囊肿，这些继发性的病

理改变引起中央椎管和神经孔狭窄，进一步压迫周围

神经根引起症状［８］。

艾灸是中医学一项传统的治疗方法，《灵枢·官

能》曰：“针所不为，灸之所宜”，《医学入门》也有记

载：“凡病药之不及，针之不到，必须灸之”，这说明艾

灸在临床应用上有其独特之处，可以弥补针刺和药力

之所不及［９］。温针在针刺得气后，将艾绒燃烧所产生

的热力通过针身传入体内，更容易激发经络感传现

象，从而达到“气至而有效”的目的。温针疗法可扩张

血管、加速血流，增加毛细血管通透性，改善局部血液

循环，有效改善椎管内外微循环，松解神经根的黏连，

解除局部痉挛，减少炎症物质的堆积，从而有效缓解

疼痛［１０－１１］。齐雨［１２］认为温针可抑制 Ｐ物质、前列腺
素等致痛因子的活性或提高痛阈，从而达到镇痛的

效果。

腰椎关节突关节所在位置与足太阳膀胱经的走

行部位大致相同，针刺该部位具有局部取穴的近治作

用，可达到疏通经络，扶正祛邪的目的。经关节突关

节温针既可发挥针刺调整机体、解除神经根局部痉

挛、促进局部炎性水肿吸收的效果，又可发挥艾灸温

经通络，活血止痛的作用。但由于个体差异，腰椎关

节突关节距离后正中线及体表的距离不同，定位会出

现或多或少的偏差，如能在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下进
行，会明显提高定位的准确率。

本组患者治疗结果表明，经椎关节突关节温针治

疗腰椎关节突关节源性腰痛，可有效缓解疼痛等症

状，有利于腰椎功能的恢复，安全可靠。
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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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