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摘　要　目的：观察火针治疗棘上、棘间韧带损伤的临床疗效。方法：将符合要求的１１７例棘上、棘间韧带损伤患者随机分为２

组，火针组６０例、针刺组５７例。２组均选用一次性不锈钢毫针，火针组进行火针治疗，针刺组进行常规针刺治疗，２～３ｄ治疗１

次，共治疗１０次。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定疼痛程度，同时采用《中药新药临床研究指导原则》中软组

织损伤的疗效标准评定临床疗效。结果：治疗前２组患者疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义［（７．００±２．００）分，（７．００±

２．００）分，Ｚ＝－１．６４５，Ｐ＝０．１００］；治疗结束后２组患者的评分均较治疗前减小（Ｚ＝－６．７７０，Ｐ＝０．０００；Ｚ＝－６．６０８，Ｐ＝０．０００），

而且针刺组的评分大于火针组［（１．００±１．００）分，（４．００±２．００）分，Ｚ＝－６．１９０，Ｐ＝０．０００］。治疗结束后火针组痊愈２８例、显效

２９例、有效３例，针刺组痊愈２例、显效８例、有效３２例、无效１５例，火针组的临床疗效优于针刺组（Ｒ火针 ＝３５．１７，Ｒ针刺 ＝８４．０９，

Ｚ＝－８．１１８，Ｐ＝０．０００）。结论：火针能有效治疗棘上、棘间韧带损伤，其疗效优于常规针刺疗法。

关键词　火针疗法；背痛；软组织损伤；棘上韧带；棘间韧带；临床试验
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　　棘上、棘间韧带损伤是导致胸腰部疼痛和活动障
碍的常见原因之一。棘上韧带是一条连接各棘突的

坚强韧带，其深层与棘间韧带交织在一起，棘间韧带
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纤维连结于相邻两棘突之间，而临床上棘上韧带损伤

和棘间韧带损伤也常同时出现，其症状交织不易区

分。我们在临床中采用火针治疗棘上、棘间韧带损

伤，并对其疗效进行了临床观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 １１７例，均为
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２０１３年１２月至２０１６年３月在温州市中西医结合医
院／温州市儿童医院住院治疗的棘上、棘间韧带损伤
患者。男２６例，女９１例；年龄２１～７８岁，中位数４８
岁；胸椎部位损伤６７例，腰椎部位损伤５０例。试验
方案经医院医学伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准　根据《中医病证诊断疗效标准》［１］

及《中药新药临床研究指导原则》［２］中的相关内容制

定诊断标准：①棘突上或棘突间局限性压痛，压痛点
常固定在单个棘突上或多个或棘突之间；②平卧时棘
突上或棘突间压痛不明显，但有深层叩击痛，坐位脊

柱屈伸时压痛较明显；③常伴有腰背部疼痛不适，活
动受限，疼痛可向棘突旁、颈部、肩背部或腰臀部扩

散，严重者可影响翻身、仰卧，甚至呼吸动作，弯腰及

劳累后症状加重；④有长期低头、弯腰等劳损史，或因

搬抬重物导致扭伤史；⑤多发生于中年以上患者；⑥
脊柱Ｘ线片可无阳性发现。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准者；②年龄
１８～８０岁；③自愿加入试验，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并脊椎骨折、脱位、结核、化脓
性炎症、肿瘤等疾病者；②合并局部皮肤破损或炎症
性病变者；③合并严重内科疾病者；④妊娠期和哺乳
期妇女。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为２组，火针组６０例、针刺组５７例。２组患者
的基线资料资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表１）。

表１　２组棘上、棘间韧带损伤患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

病变部位（例）

胸椎 腰椎

火针组 ６０ １５ ４５ ４６．４±１２．０ ３５ ２５
针刺组 ５７ １１ ４６ ５０．６±１１．８ ３２ ２５

检验统计量 χ２＝０．５５０ ｔ＝－１．８９２ χ２＝０．０５７
Ｐ值 ０．４５８ ０．０ ０．８１１

２．２　治疗方法　患者俯卧，充分暴露背部，术者通过
按压寻找压痛点并标记。２组均选用直径０．２５ｍｍ、

长２５ｍｍ的一次性不锈钢毫针（吴江市佳辰针灸器
械有限公司）。火针组治疗时，常规消毒后术者一手

持止血钳夹持点燃的酒精棉球，另一手持针，将毫针

在棉球上烧至通红，迅速准确地将针刺入压痛点３～

５ｍｍ（根据肌肉丰厚程度确定刺入深度），迅速出针，
出针后用棉球压针孔片刻。每个压痛点每次均用火

针呈“工”字形散刺５针，２～３ｄ治疗１次，共治疗１０

次。治疗后部分患者会出现瘙痒症状，为治疗后的正

常反应，不需特殊处理，但应禁止患者抓挠，同时治疗

后２４ｈ内施针部位禁止接触冷水。
针刺组治疗时，常规消毒后先以毫针在压痛点沿

棘突间直刺或沿棘突向下斜刺１针，并向左右扫散１
次，然后在左右旁开０．２寸齐刺２针，操作同第１针，

平补平泻，留针 ３０ｍｉｎ，２～３ｄ治疗 １次，共治疗

１０次。
２．３　疗效评价方法　采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ

ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定疼痛程度，同时采用《中药新药

临床研究指导原则》中软组织损伤的疗效标准［２］评定

临床疗效。临床疗效评定具体方法为：压痛消失，改

善率≥９５％为痊愈；压痛明显减轻，７０％≤改善率 ＜
９５％为显效；压痛减轻，３０％≤改善率 ＜７０％为有效；
压痛未减轻或减轻不明显，改善率≤３０％为无效。改
善率（尼莫地平法）＝［（治疗前症状体征积分 －治疗
后症状体征积分）÷治疗前症状体征积分］×１００％。
２．４　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行
数据统计分析。２组患者性别、病变部位的组间比较
采用χ２检验，年龄的组间比较采用两独立样本 ｔ检
验，疼痛 ＶＡＳ评分的组间比较及组内比较均采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验，临床疗效的组间比较采用
Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
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组患者的评分均较治疗前减
小，而且针刺组的评分大于火针组（表２）。火针组临
床疗效优于针刺组（Ｒ火针 ＝３５．１７，Ｒ针刺 ＝８４．０９，
Ｚ＝－８．１１８，Ｐ＝０．０００）。见表３。

４　讨　论
棘上韧带位于棘突上，位置较表浅，而棘间韧带

位于棘突之间，位置较深，损伤后二者的临床表现既

有相同之处，又有所区别。棘上韧带损伤时压痛明
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表２　２组棘上、棘间韧带损伤患者治疗前后疼痛ＶＡＳ评分比较　Ｍｄ±ＱＲ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后 Ｚ值 Ｐ值
火针组 ６０ ７．００±２．００ １．００±１．００ －６．７７０ ０．０００
针刺组 ５７ ７．００±２．００ ４．００±２．００ －６．６０８ ０．０００
Ｚ值 －１．６４５ －６．１９０
Ｐ值 ０．１００ ０．０００

表３　２组棘上、棘间韧带损伤患者临床疗效比较　例

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

火针组 ６０ ２８ ２９ ３ ０
针刺组 ５７ ２ ８ ３２ １５
合计 １１７ ３０ ３７ ３５ １５

显，脊柱前屈明显受限；棘间韧带损伤时位置较深，压

痛明显或无明显压痛但有深层叩击痛，脊柱后伸受限

明显。由于姿势和脊柱生理结构等因素，棘上、棘间

韧带损伤在胸部多发生于Ｔ５～Ｔ９，在腰骶部常发生于
Ｌ５
［３－４］。韧带组织没有自发的收缩性，棘突间的任何

非生理性运动都会造成韧带在棘突附着点处的损伤，

从而引起疼痛［５］。因此，脊柱的长期慢性劳损或急性

损伤都容易造成造成棘上、棘间韧带出现渗出、水肿、

撕裂、出血等病理性变化［６］，长期病变可因退变、坏死

而发生钙化，使棘上、棘间韧带肥厚变性，从而导致慢

性损伤。

棘上、棘间韧带损伤属于中医学“筋痹”范畴。

《灵枢·官针》云：“凡刺有九，以应九变，九曰刺，

刺者，刺燔针则取痹也”，其中燔针就是指火针。

《灵枢·经筋》中指出治十二筋病以“燔针劫刺，以知

为数，以痛为腧”，其中的“以痛为腧”类似于中医学

中的阿是穴［７－８］。杨国法等［９］用肌筋膜触发点解释

阿是穴，它是肌肉、韧带等软组织局部高度敏感的压

痛点，按压时可产生局部抽搐反应，并可向周围或远

处扩散，被认为是造成众多来自非器质性神经肌纤维

的疼痛综合征的重要原因［１０－１１］。

火针治疗兼具针刺和灸法的双重功效，比针刺的

针感更强，比灸法的温热力更高［１２］，能使热量直达病

所，从而激发人体阳气，起到扶正助阳、活血通络、温

经散寒的作用，可改善局部组织的水肿、充血、缺血、

黏连等病理变化，达到消炎止痛的目的［１３－１４］。现代

医学理论认为，通过火针点刺，使灼热的针体迅速刺

入病变组织灼伤破坏针体周围病变组织，而坏死组织

作为一种应激物可引起机体周围健康组织的反应，对

坏死组织进行再生修复，重新恢复病变部位原有组织

结构［１５－１６］。

本研究的结果提示，火针能有效治疗棘上、棘间

韧带损伤，其疗效优于常规针刺疗法。本研究中我们

选用普通毫针进行火针治疗，由于普通毫针比钨钢火

针细，因此痛苦和创伤更小，患者更易于接受，而疗效

也较为理想。
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