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摘　要　目的：观察五星穴针刺配合特定区域手法压拨治疗非急性期腰椎间盘突出症的临床疗效和安全性。方法：２０１３年１月

至２０１５年１月收治１３５例腰椎间盘突出症患者。男６６例，女６９例；年龄３５～６０岁，中位数４４岁；病程３周至６个月，中位数

４５ｄ；根据方舟林制定的分期标准，缓解期８８例、恢复期４７例。均采用五星穴针刺配合特定区域手法压拨治疗。针刺治疗每天１

次，共治疗１５次；手法治疗隔天１次，共治疗８次。治疗结束后采用视觉模拟评分量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定患者的腰

部疼痛程度，采用日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）制定的腰痛疾患疗效标准（２９分法）评定综合疗效。观察治

疗期间并发症的发生情况。结果：１５例患者治疗期间同时接受了其他治疗，予以剔除；其余１２０例患者均按规定完成治疗，治疗

期间均未出现任何并发症。与治疗前相比，治疗结束后患者的腰痛ＶＡＳ评分明显降低［（６．６７５±０．９９７）分，（１．７７５±１．６２５）分，

ｔ＝２８．０４０，Ｐ＝０．０００］；按照ＪＯＡ腰痛疾患疗效标准评定，治愈３０例、显效６６例、有效１５例、无效９例。结论：五星穴针刺配合特

定区域手法压拨治疗非急性期腰椎间盘突出症安全有效，值得临床推广应用。
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　　腰椎间盘突出症的发病率较高，其中约８０％可
经非手术治疗治愈［１－３］。临床用于治疗腰椎间盘突

出症的非手术疗法众多，疗效不一［４－５］。近年来我们

采用五星穴针刺配合特定区域手法压拨治疗非急性

期腰椎间盘突出症，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１３５例，均为２０１３年１月至２０１５年１月在

巴彦淖尔市医院门诊治疗的腰椎间盘突出症患者。

男６６例，女６９例；年龄３５～６０岁，中位数４４岁；病
程３周至６个月，中位数４５ｄ；根据方舟林［６］制定的

分期标准，缓解期８８例、恢复期４７例。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　五星穴针刺　五星穴位于股骨外侧，包括中
星穴、前星穴、后星穴、上星穴和下星穴。股骨大转子

上缘直上２寸为中星穴，其前后上下各１寸分别为前
星穴、后星穴、上星穴和下星穴（图１）。常规消毒后，
先用０．４ｍｍ×６０ｍｍ的毫针垂直刺入中星穴，进针
深度４０～６０ｍｍ，得气后再刺上星穴、下星穴、前星穴
和后星穴，并在阳陵泉、Ｌ２～Ｌ５夹脊穴及阿是穴中选
３～５穴进行针刺。得气后留针３０ｍｉｎ，其间每１０ｍｉｎ
行针１次。针刺治疗每天１次，共治疗１５次。
２．１．２　特定区域手法压拨　“４”字试验阳性者取臀
大肌上缘及承扶穴附近区域、直腿抬高试验大腿后侧

图１　五星穴位置示意图［７］

牵扯痛者取承扶穴附近区域及腓肠肌上缘、直腿抬高

试验腰部牵扯痛者取患侧腰肌区域、步行时有牵扯痛

者取五星穴区域和大腿内侧近膝关节处。治疗时患

者取相对舒适体位，并使施术部位受力面向上，先点

压２～３ｍｉｎ后再进行弹拨，力量以患者能耐受为度，
方向与肌纤维或肌肉走形方向大致垂直，治疗结束后

冷敷治疗部位 １５ｍｉｎ。手法治疗隔天 １次，共治疗
８次。
２．２　疗效及安全性评定方法　治疗结束后采用视觉
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模拟评分量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［８］评定患
者的腰部疼痛程度；采用日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒ
ｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）制定的腰痛疾患疗效标准
（２９分法）［９］评定综合疗效，改善率 ＝１００％为治愈、
６０％≤改善率 ＜１００％为显效、２５％≤改善率 ＜６０％
为有效、改善率 ＜２５％为无效，改善率 ＝（治疗后评
分－治疗前评分）／（２９－治疗前评分）×１００％。观
察治疗期间并发症的发生情况。

３　结　果
１５例患者治疗期间同时接受了其他治疗，予以

剔除；其余１２０例患者均按规定完成治疗，治疗期间
均未出现任何并发症。与治疗前相比，治疗结束后患

者的腰痛 ＶＡＳ评分明显降低［（６．６７５±０．９９７）分，
（１．７７５±１．６２５）分，ｔ＝２８．０４０，Ｐ＝０．０００］；按照ＪＯＡ
腰痛疾患疗效标准评定，治愈３０例、显效６６例、有效
１５例、无效９例。

４　讨　论
腰椎间盘突出症于１９３４年由Ｍｉｘｔｅｒ和Ｂａｒｒ首次

报道［１０］，随后国内外学者从解剖、生理、病理、生化、

组织学及生物力学等方面对该病的发病机理进行了

深入研究，并提出了多种针对性的治疗方法［１１－１４］。

五星穴进针层次依次为皮肤、皮下组织、臀肌、坐

骨神经、股后皮神经和臀下动静脉及股后肌，针感较

强，还可扩散到周围病变区域，从而增加微循环血流

量，有利于致痛物质排出。配合针刺阳陵泉、Ｌ２～Ｌ５
夹脊穴及阿是穴可进一步改善神经根周围微循环和

淋巴循环，同时可使竖脊肌、腰大肌和腰方肌产生自

身恢复性痉挛反应，改变局部椎体病变、劳损和肌肉

强直状态，减轻对周围组织和神经根的压迫，从而发

挥治疗效果。

通过在病变部位行压拨治疗可使痉挛的浅部和

深部肌肉组织放松，达到解痉止痛的目的，而且通过

压迫局部筋膜减压，也可改善局部微循环［１５］。高血

压病、骨质疏松症、心脏相关疾病、出血性疾病均为压

拨治疗的禁忌证。压拨治疗时局部疼痛十分剧烈，治

疗过程中应密切观察，以患者能耐受为度；治疗结束

后局部会有触痛，应在治疗部位冷敷以免发生软组织

损伤，同时嘱患者进行适当功能锻炼。

本组患者的治疗结果显示，五星穴针刺配合特定

区域手法压拨治疗非急性期腰椎间盘突出症安全有

效，值得临床推广应用。
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