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【摘要】目的：观察齐刺加灸结合痛点弹拨治疗第三腰椎横突综合征的临床疗效。方法：将 108 例第三

腰椎横突综合征患者随机分为两组，观察组 56 例予齐刺、艾灸及痛点弹拨治疗；对照组 52 例予针刺、

艾灸治疗。观察治疗前后两组患者简化 McGill 疼痛问卷(short-form McGill pain questionnaire, SF-MPQ)中疼

痛分级指数(pain rating index, PRI)，视觉模拟量表(visual analogue scale, VAS)及现有疼痛强度(present pain 
intensity, PPI)评分的变化，并进行疗效比较。结果：观察组总有效率为 96.4％，对照组为 76.9％，两组总

有效率差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后 PRI 感觉分、PRI 情感分、PRI 总分、VAS 评分、

PPI 评分的差值比较，差异均有统计学意义        (P＜0.05)。两组治疗前后临床体征评分差值比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后 4 星期及治疗后 8 星期，两组复发率差异均有统计学意义(P＜0.05)。
结论：齐刺加灸结合痛点弹拨治疗第三腰椎横突综合征疗效优于针刺加灸治疗，且复发率低。 
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第三腰椎横突综合征是指因急性损伤、劳损

和（或）感受风寒湿邪，导致第三腰椎横突发生

无菌性炎症、粘连、变性及增厚，腰部脊神经受

刺激而引起的以腰臀部疼痛为主要临床表现的

证候群[1-3]。本病好发于青壮年体力劳动者，男

性多于女性，是临床常见的腰腿痛疾病之一[4-6]。

近两年来，笔者采用齐刺、艾灸结合痛点弹拨治

疗第三腰椎横突综合征 56 例，并与针刺、艾灸

治疗的 52例进行疗效比较，现将结果报道如下。 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》中

第三腰椎横突综合征的诊断依据[7]：有腰部扭伤

史、长期慢性劳损或腰部受凉史；以从事体力劳

动的中青年多见；一侧腰痛，弯腰拾物均疼痛明

显，晨起或久坐直立后症状加重，有时可向下放

射至膝部；第三腰椎横突压痛阳性，并可触及条

索硬结；X 线摄片显示一侧第三腰椎横突过长，

肥大或左右不对称。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；年龄、性别不限；自愿

加入本试验，并签署知情同意书。 

1.3 排除标准 

中医辨证分型属气滞血瘀型者；由骨质增

生、肿瘤或椎间盘病变导致的腰腿痛患者；合并

有心脑血管、肝肾不全等危及生命的原发性疾病

者；精神病患者；妊娠或哺乳期妇女；同时进行

其它治疗，影响本研究疗效判定者。 

1.4 中止及剔除标准 

不能坚持治疗者；未按照治疗方案执行者；

治疗过程中出现严重的并发症或病情恶化者。 

1.5 一般资料 

共纳入 108 例，均为 2012 年 6 月至 2014

年 6 月上海市华泾镇社区卫生服务中心针灸科

或推拿科门诊患者，根据随机数字表将患者依次

分入观察组或对照组。两组患者性别、年龄、病

程等一般资料差异均无统计学意义（均P>0.05），

提示两组具有可比性(表 1)。 

表 1. 两组一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程 

( x ±s, 天) 男 女 

观察组 56 28 28 43.7±1.8 225.2±37.6 

对照组 52 26 26 43.5±1.8 223.5±38.0 

t 值    0.61 0.23 

P 值    0.54 0.82 
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2 治疗方法 

2.1 观察组 

2.1.1 齐刺 

穴位：阿是穴。 

操作：患者取俯卧位，术者站于患侧，常规

消毒局部皮肤，用直径 0.30 mm, 长 50-75 mm

毫针，在第三腰椎横突尖端的体表投影处（即压

痛点）直刺一针，再在第一针上、下旁开 1-2 cm

处呈 45°角各刺一针，针尖朝向第一针，进针

深度以针下有抵触感为度（说明针尖已触及第三

腰椎横突尖部），然后将针上提 0.1-0.2 寸。针

刺得气后，三针均采用烧山火手法，即依穴位可

刺的深度，分作浅、中、深三层或浅、深两层操

作，针刺先浅后深，每层依次做紧按慢提 9次，

然后退针至浅层，称为一度，如此反复施术数度，

使针刺局部有温热感。 

2.1.2 艾灸 

针刺产生温热感后，将针刺入深层，在针柄

处放置一段长约 3 cm的清艾条，点燃，待燃尽

后续放一段，每穴灸 3段[8-10]，第三段艾条燃尽

后取针，按压针孔（图 1）。 

 

 

图 1. 齐刺加温针灸 

 

2.1.3 痛点弹拨 

患者取俯卧位，术者站于病人患侧，在病变

处施用滚法、弹拨法和揉法，其中以弹拨手法为

主要治疗手法。 

滚法：在患侧骶棘肌及第三腰椎横突处用滚

法施术 3-5 min，以促进局部血液循环，起到活

血通络，缓解肌肉紧张作用。 

弹拨法：在第三腰椎横突处及臀部的压痛

点，用两手拇指的罗纹面紧贴患处，适当用力下

压至病人有酸胀感时，再作与肌纤维成垂直方向

的来回弹拨，弹拨力量要由轻到重，由浅入深。

在弹拨期间，配合使用指揉法，以解痉止痛，松

解软组织的粘连。弹拨手法每次操作 3-5 min。 

揉法：在弹拨手法结束后，用掌揉法在压痛

处轻揉 3 min，以缓解治疗时引起的疼痛。 

 

2.2 对照组 

2.2.1 针刺 

主穴：阿是穴、气海俞、大肠俞、秩边、次

髎、委中。 

配穴：外邪侵袭者加腰阳关；肾亏体虚者加

肾俞、命门。 

操作：患者体位及使用针具均与观察组相

同。采用夹持进针法，进针 1.2-1.5 寸后，行提

插捻转等操作手法，肾俞、命门用补法，余穴用

泻法，得气后将针上提 0.1-0.2 寸，留针 30 min。 

2.2.2 艾灸  

每次选取 2~3个穴位，予以与观察组相同的

艾灸治疗。 

两组均每日治疗一次，7次为一个疗程，疗

程间休息 3 d，治疗 1、2个疗程后分别观察疗效。

治疗结束后 4星期和 8星期进行随访。 

 

3 疗效观察 

3.1 测量指标 

3.1.1 临床症状评分   

治疗前后采用简化 McGill 疼痛问卷

(short-form McGill PAIN QUESTIONNAIRE，

SF-MPQ)评定患者腰部疼痛，包括疼痛分级指数 

(pain rating index, PRI)，视觉模拟量表（visual 
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analogue scale, VAS)及现有疼痛强度(present 

pain intensity, PPI)三项评分。评分经患者自己选

择并签字确认后由专门统计人员计算各时段分

值。分数越高，疼痛越严重。 

3.1.2 临床体征评分 

临床休征评分由不参与临床治疗的专人负

责，研究开始前对评分人进行培训，务求评分客

观、公正。 

临床体征的评分主要根据临床检查，根据压

痛点个数、引出压痛所需强度、腰腿活动度、病

变局部皮肤温度、皮肤颜色和肿胀程度进行计

分，最后相加得出总分，具体评分标准如下。 

压痛：三腰椎横突处无压痛记 0分，轻度压

痛，需用较大力量引出压痛记 1分，中度压痛，

中等力量引出压痛记 2分，重度压痛，轻触腰部

即有压痛记 3分。 

压痛点个数：无压痛点记 0分，有一个压痛

点记 1分，两个压痛点记 2 分，≥3个压痛点记 

3分。 

活动度：腰腿活动正常记 0分，腰腿活动略

有受限，生活可自理记 1分，腰腿活动明显受限，

需人帮扶记 2分，腰腿完全不能活动，卧床不起

记 3 分。 

病变局部皮温：正常皮温记 0分，皮温轻度

升高，初扪不觉，久方觉热记 1分，皮温明显升

高，局部灼热记 2分。 

病变局部肤色：正常肤色记 0分，皮色稍红  

记 1 分，皮色明显变红，或有青紫、瘀斑记 2

分。 

肿胀情况：腰部无肿胀记 0分，腰部稍肿胀、

需仔细检查方见记 1分，腰部明显肿胀，视诊明

显记 2分。 

3.2 疗效标准 

参照《中医病症诊断疗效标准》中第三腰椎

横突综合征的疗效标准[7]。 

治愈：腰痛消失，功能恢复。 

好转：腰痛减轻，活动功能基本恢复，劳累

后仍酸痛不适。 

无效：腰痛无明显减轻，活动受限。 

 

3.3 统计学方法 

数据采用 Epidata录入后， 使用 SPSS 13.0

统计软件进行统计学分析。计量资料采用均数±

标准差（ x ±s）表示，采用 t 检验进行统计分

析；计数资料采用卡方检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。 

3.4 治疗结果 

3.4.1 临床疗效比较 

观察组总有效率为 96.4％，对照组总有效率

为 76.9％，两组总有效率差异有统计学意义

（P<0.05）。提示观察组疗效优于对照组（表 2）。 

3.4.2 SF-MPQ评分比较 

治疗前，两组 SF-MPQ 评分差异无统计学

意义（P>0.05）。除对照组 VAS 及 PPI 外，治

疗后，两组患者 SF-MPQ 其他各项评分均较本

组治疗前有不同程度的下降(均 P<0.05)，且观察

组评分下降程度优于对照组（均 P<0.05），提

示观察组患者疼痛缓解情况优于对照组（表 3）。 

3.4.3 临床体征评分比较 

治疗前，两组临床体征评分差异无统计学意

义（P>0.05）。治疗后，两组患者临床体征评分

均显著下降，两组治疗前后差值有统计学差异

（P<0.05），提示观察组患者临床体征改善情况

优于对照组（表 4）。 

 

表 2. 两组临床疗效比较（例数） 

组别 n 
有效 

无效 总有效率 (％) 2值 P 值 
治愈 好转 

观察组 56 34 20 2 96.41) 
9.09 0.003 

对照组 52 20 20 12 76.9 

注：与对照组比较，1) P<0.05 
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表 3. 两组治疗前后 SF-MPQ评分比较（ x ±s） 

组别 n 时间 PRI 感觉分 (分) PRI 情感分 (分) PRI 总分 (分) VAS (cm) PPI (分) 

观察组 56 
治疗前 

治疗后 

  15.98±3.12 

9.53±1.621) 2) 

6.61±1.22 

  3.42±0.961) 2) 

21.78±2.12 

  12.38±1.581) 2) 

5.34±1.19 

  2.36±0.971) 2) 

3.14±0.70 

  1.52±0.471) 2) 

对照组 52 
治疗前 

治疗后 

  15.92±3.06 

  13.38±1.711) 

6.58±1.18 

4.41±1.041) 

20.98±1.19 

 16.87±1.461) 

5.44±1.28 

4.34±1.14 

3.22±0.71 

2.66±0.48 

注：与本组治疗前比较，1) P<0.05; 与对照组治疗后比较，2）P<0.05 

表 4. 两组治疗前后临床体征评分比较（ x ±s，分） 

组别 n 治疗前 治疗后 治疗前后差值 t 值 P 值 

观察组 56 8.11±1.37 3.24±0.94 4.71±1.321) 21.93 0.00 

对照组 52 7.96±1.54 5.24±1.36 2.38±0.74 9.55 0.00 

t 值  0.54 –8.94    

P 值  0.59 0.00    

注：与对照组比较，1) P<0.05 

3.4.4 两组复发率比较 

对有效病例进行随访，观察组治疗结束后 4

星期和 8 星期的复发率分别为 7.4％和 16.7％，

对照组为 27.5％和 45.0％。两组治疗后 4星期和

8 星期的复发率差异均有统计学意义（均

P<0.05）。提示观察组复发率低于对照组（表 5）。 

 

表 5. 两组有效患者复发率比较（例数） 

组别 n 4星期后复发人数 8 星期后复发人数 

观察组 54 41) 91) 

对照组 40 11 18 


2
值  6.917 9.010 

P 值  0.009 0.003 

注: 与同期对照组比较，1) P<0.05 

 

4 讨论 

第三腰椎横突综合征的发生与第三腰椎的

解剖生理特点有关。第三腰椎为腰椎的中心，位

于腰椎前凸的顶点，活动度较大，其两侧横突较

长，横突上有腰大肌和腰方肌的起点，亦有腹横

肌、背阔肌的深部筋膜附着于上，腰部和腹部肌

肉强力收缩时，第三腰椎横突处受力最大，易致

附着肌肉撕裂损伤，伤后又易引发无菌性炎症，

使邻近神经发生纤维变性而致第三腰椎横突综

合征[11-12]。 

本病属中医学“腰痛”、“痹症”范畴，长

期劳损或受风寒湿等外邪侵袭腰部，使腰部经脉

气血阻滞，不通则痛。齐刺为十二刺之一[13-15]，

适用于范围小而部位较深的痹症。烧山火为复合

针刺补法，凡虚证、寒证者皆可使用。三针并用，

直达病所，得气后行烧山火补法，出针时按压针

孔，不仅可有效改善患者局部气血循环，还可以

松解粘连、缓解疼痛。艾灸能对人体产生一种温

和灼热的刺激，这种热力作用，通过穴位传入机

体，能促进血液循环，有祛寒止痛、温经通络、

消瘀散结的作用。现代科学实验和临床实践证

明，艾灸具有调整脏腑组织功能，促进体内新陈

代谢，增加红、白细胞的数量和吞噬细胞功能，

调整和提高机体的免疫功能[16-18]。痛点弹拨法属

推拿手法中较重的刺激手法，突出对“痛点”的

操作[19-23]。通过滚法、揉法缓解肌肉痉挛之后，

在痛点进行弹拨法，由浅入深，由轻到重，以患

者感觉到所能承受的最大限度的酸、麻、胀、痛

感觉为度。此法不仅可以调和气血，提高痛阈，

缓解疼痛，还可松解粘连，软坚散结[24]。 

本研究采用齐刺、艾灸结合痛点弹拨治疗第

三腰椎横突综合征，三法合用，疗效优于针刺结

合艾灸治疗，且取穴少，操作简单，安全性高。 
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