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　　针刺疗法是一种独具特色的中医疗法，具有疗效
显著、操作简便、费用低廉等特点，目前已在世界范围

内被广泛应用。随着针刺疗法的推广，其适应证不断

扩大，但有关针刺治疗引发的不良事件的报道也随之

增加，针刺治疗的安全性亟需得到业内重视。我们近

期收治１例因针刺治疗引起腰大肌和脊柱感染的患
者，现将相关情况报告如下。

患者，女，４３岁，因“针刺治疗后腰部酸痛加重伴
活动受限１６ｄ”，于２０２２年１月２８日至宁波市第一
医院就诊。半年前患者无明显诱因出现腰部酸胀，久

坐加重，休息后可缓解，症状反复出现。２０２２年１月
１２日到当地医院就诊，腰椎 ＣＴ示腰椎退行性变，双
侧腰大肌与周围组织分界清晰，未见增粗或感染灶

［图１（１）］，诊断为腰肌劳损。先在两侧肾俞、大肠
俞、Ｌ３横突压痛点进行穴位注射治疗（注射液由生理
盐水、５％利多卡因注射液、地塞米松注射液、维生素
Ｂ１２注射液混合而成），然后针刺 Ｌ３横突压痛点，留
针２０ｍｉｎ。治疗后第２天，患者腰部酸胀加重，并出
现左侧腰部阵发性刺痛，左下肢酸胀伴发凉感，无下

肢麻木，无跛行。考虑腰肌劳损症状加重，继续在 Ｌ３
横突压痛点及双侧肾俞、大肠俞、关元俞、环跳、委中、

昆仑行针刺治疗，隔日１次，持续２周。自治疗开始
后，患者腰部刺痛逐渐加重，治疗结束时患者弯腰受

限，端坐、平卧均不能缓解，左下肢发凉、无力，左侧髋

关节活动受限，跛行，左下腹隐痛，尿频尿急，无畏寒

发热，遂至我院就诊。

入院后体格检查：左侧胸最长肌、腰髂肋肌、腰方

肌、髂嵴及Ｌ３、Ｌ４横突压痛，左侧股神经牵拉试验阳
性，左侧４字试验阳性，左侧直腿抬高试验阳性。腰
椎ＭＲＩ示Ｌ２～Ｓ１左侧腰大肌信号异常，Ｌ３、Ｌ４椎体与
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左侧腰大肌边界模糊，两者均见异常长 Ｔ２信号

［图１（２）］；横断位增强 ＭＲＩ示 Ｌ４椎体与腰大肌均

匀强化，两者之间有低信号带［图１（３）］；冠状位增强

ＭＲＩ示腰大肌均匀强化，Ｌ３、Ｌ４椎体部分均匀强化［图

１（４）］。实验室检查：红细胞沉降率６８ｍｍ·ｈ－１、降钙
素原＜０．０５ｎｇ·ｍＬ－１、Ｃ反应蛋白３８．９１ｍｇ·Ｌ－１、

白细胞计数７．９９×１０９个·Ｌ－１、中性粒细胞百分比

６７．７％、中性粒细胞绝对值５．４×１０９个·Ｌ－１；尿常

规检查未见异常；多次结核分枝杆菌抗体检测阴性、

结核感染 Ｔ细胞 ＜２ｐｇ·ｍＬ－１；血培养未见细菌生

长。诊断为腰大肌脓肿、化脓性脊柱炎。口服左氧氟

沙星片治疗，每次０．５ｇ，每天１次；治疗８周后改为

口服头孢呋辛酯片治疗，每次０．２５ｇ，每天２次，共治

疗４周。治疗 ２周后实验室检查：红细胞沉降率

４６ｍｍ·ｈ－１、Ｃ反应蛋白１．２９ｍｇ·Ｌ－１、白细胞计数

４．５２×１０９个·Ｌ－１、中性粒细胞百分比５０．２％、中性

粒细胞绝对值２．３×１０９个·Ｌ－１。治疗８周后实验

室检查：红细胞沉降率 ２６ｍｍ·ｈ－１、Ｃ反应蛋白 ＜

０．５ｍｇ·Ｌ－１、白细胞计数４．７２×１０９个·Ｌ－１、中性

粒细胞百分比 ４６．１％、中性粒细胞绝对值 ２．２×

１０９个·Ｌ－１。治疗１２周后实验室检查：红细胞沉降

率１８ｍｍ·ｈ－１、Ｃ反应蛋白 ＜０．５ｍｇ·Ｌ－１、白细胞

计数５．４５×１０９个·Ｌ－１、中性粒细胞百分比４９．３％、

中性粒细胞绝对值２．７×１０９个·Ｌ－１。治疗１２周后

腰椎ＭＲＩ示腰大肌与椎体之间界限清晰，两者长 Ｔ２

信号减弱，腰大肌肿胀消退［图 １（５）］；横断位增强

ＭＲＩ示Ｌ４椎体和腰大肌感染灶强化减弱［图１（６）］；

冠状位增强 ＭＲＩ示 Ｌ３、Ｌ４椎体感染灶强化不明显

［图１（７）］。治疗结束后患者腰部疼痛症状消失，左

下肢功能恢复，无跛行。

讨　论
经文献检索，目前尚无针刺导致腰大肌感染并蔓

延至邻近椎体和椎间隙的报道。腰大肌脓肿是一种
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图１　患者治疗前后影像图片

　　注：（１）为针刺治疗前腰椎ＣＴ；（２）（３）（４）为抗生素治疗前腰椎ＭＲＩ；（５）（６）（７）为抗生素治疗结束后腰椎ＭＲＩ。

相对罕见的疾病，多为单一病原菌感染所致，常见的

致病菌有表皮葡萄球菌、大肠杆菌、结核分枝杆菌、铜

绿假单胞菌等［１］，较罕见的致病菌包括鸡沙门菌［２］、

诺卡菌［３］、猪链球菌［４］、肺炎克雷伯菌［５］、白假丝酵母

菌［６］、衣氏放线菌［７］、中间型链球菌［８］等。腰大肌脓

肿以继发性为主，原发性多见于免疫缺陷病患者、恶

性肿瘤患者、长期接受类固醇类药物治疗者及创伤患

者［９］。患者主要表现为疼痛、厌食和体重减轻等非特

异性症状，约３０％的患者会出现发热、腰痛、髋关节
运动受限。小范围的腰大肌脓肿可以选择抗生素治

疗，存在大量脓肿时则需选择引流术［１０］。

化脓性脊柱炎是一种罕见的脊柱感染性疾

病［１１］，常由细菌血源性传播引起，邻近组织感染扩散

和脊柱手术引起的感染并不多见，常见的致病菌为金

黄色葡萄球菌。９０％以上的患者表现为相应节段椎

体持续性疼痛，出现不规则发热者不足２０％［１２］。仅

１０％～２０％患者需手术治疗，大部分患者经非手术治

疗可痊愈，治疗时长取决于骨破坏和畸形程度［１３］。

抗生素的选择应考虑生物利用度和骨穿透性［１４］，抗

菌治疗持续时间暂无统一标准。Ｂｅｒｎａｒｄ等［１５］指出，

化脓性脊柱炎的抗菌治疗周期可缩至６周。化脓性
脊柱炎的经典手术方式为前路减压及病灶清除、椎体

融合［１３］，腰段硬脊膜外脓肿首选后路手术。

本例患者腰部酸胀已半年左右，首诊腰椎 ＣＴ提

示腰大肌无肿大，且与椎体分界清晰，无感染迹象。

经穴位注射和针刺治疗后症状加重，提示可能已出现

感染迹象。后又进行２周针刺治疗，反复针刺已感染

的腰大肌导致感染灶扩散，并蔓延至 Ｌ３、Ｌ４椎体以及

椎间隙。感染原因可能包括以下几点：①穴位注射

时，注射器反复抽取药物，针头可能被污染，携带的细

菌导致腰大肌感染。王卓等［１６］曾报道穿刺针携带表

皮葡萄球菌引起化脓性脊柱炎。②针刺治疗时，手持

针身，可致针身污染，反复提插捻转，最终引起腰大肌

感染。③针刺过深，刺中肠腔，针尖污染后感染腰

大肌。

患者始终无畏寒发热表现，也未见白细胞和降钙

素原增高，这可能与感染区域未形成大脓腔及未出现

菌血症有关；患者未出现相应区域神经麻痹症状，可

能与股神经和坐骨神经未受到腰大肌卡压和未发生

细菌感染有关；感染后出现左下肢发凉、腹部隐痛、膀

胱刺激等不适，这与感染灶刺激对应神经、腹膜、泌尿

系统有关。

腰痛是否与腰大肌损伤有关，目前尚无定论，但

近年来针对腰大肌的侵入性治疗手段却越来越多。
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腰大肌位置深在，位于腹后壁，一旦发生感染，治疗非

常棘手。临床应谨慎选择针对腰大肌的侵入性治疗

手段。
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ｓｐｏｎｄｙｌｏｄｉｓｃｉｔｉｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＲｅｖＭｅｄＩｎｓｔＭｅｘ

ＳｅｇｕｒｏＳｏｃ，２０１７，５５（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ６－Ｓ１３．
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性化脓脊柱炎：１例报道与综述［Ｊ］．中国矫形外科杂

志，２０２１，２９（９）：８２６－８２８．

（收稿日期：２０２２－０８－１３　本文编辑：李晓乐）
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ｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｆｅｍｏｒａｌｃｏｎｄｙｌｅ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｆｏｕｒｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２００５，３６（９）：

１１０３－１１０６．

［２８］ＪＡＲＩＴＧＪ，ＫＵＭＭＥＲＦＪ，ＧＩＢＢＥＲＭＪ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
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［２９］ＦＲＥＩＴＡＳＡ，ＡＱＵＩＮＯＲＪ，ＤＥＢＲＩＴＯＦＦ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖａｒｉａｂｌｅｓｉｎＨｏｆｆａｆｒａｃｔｕｒｅ—ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｆｏｕｒｍｅｔｈｏｄｓｂｙｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，
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［３０］ＹＡＯＳＨ，ＳＵＷ Ｒ，ＨＳＵＫＬ，ｅｔａｌ．Ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
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２１（１）：４９７．

［３１］ＳＵＮＨ，ＨＥＱＦ，ＨＵＡＮＧＹＧ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｆｏｒ
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·７７·　中医正骨２０２３年４月第３５卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４　　　（总３１７）　　　



