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　　急性腰 痛 为 急 性 腰 扭 伤 或 腰 椎 间 盘 突 出 症 发 作

时的 症 状，在 社 会 经 济 快 速 发 展、人 们 生 活 及 工 作 方

式发生急剧变化的背景下，急性腰痛的发病率不断升

高，发 病 人 群 也 呈 低 龄 化 趋 势，患 者 的 生 活 质 量 往 往

受到巨大影响。针对急性腰痛，西医多采用经椎体注

入复方盐酸利多卡因注射液、曲安奈德注射液等进行

止痛 治 疗，虽 可 快 速 缓 解 患 者 疼 痛 症 状，却 无 法 从 根

本上改善患者腰部组织结构及功能，且后续复发率也

较高。近年来，随 着 中 医 治 疗 理 念 的 推 广 应 用，通 常

采用中西医结合治疗的手段。研究［１－３］表明，中西医结

合治疗急性腰痛患者疗效确切。鉴于此，本研究在针

刺腰痛穴的基础上，联合麦肯基运动疗法治疗急性腰

痛患者，取得了不错的临床疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年２月—２０１９年１月本院收治的急性

腰痛患者１００例，按照随机数字表法分为治疗组和对

照组，每组５０例。治疗组，其中男２９例，女２１例；年

龄（４８．２±２．３）岁，年 龄 范 围 为２３～６６岁。对 照 组，
其中男２７例，女２３例；年龄（４７．９±２．５）岁，年龄范围

为２２～６５岁。２组患者一般资料比较，差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①符合《中医病证诊断疗效标准》［４］中

关于 急 性 腰 痛 的 诊 断 标 准，出 现 明 显 腰 痛 症 状，发 病

到入院时间在１２ｈ以内；②既往未接受其他治疗，病

程在１２周 以 内；③患 者 及 家 属 均 自 愿 签 署 相 关 知 情

同意书，并经过本院伦理委员会批准。
排除标准：①因 恶 性 肿 瘤、骨 折 或 骨 质 疏 松 所 引

起的急性腰痛；②合并心、肝、肾等重要脏器功能不全

或血液 系 统、免 疫 系 统 严 重 疾 病 者；③妊 娠 期 或 哺 乳

期女性。

１．３　治疗方法

对照组患 者 采 取 针 刺 腰 痛 穴 联 合 常 规 运 动 疗 法

治疗，具体如下：①针刺腰痛穴　使用１～１．５寸华佗

牌毫针，选取手背第２、３掌骨及第４、５掌骨间腕横纹

及掌指关节中点，一手选取两穴，采取捻转法进针，以

患者 出 现 酸 麻 感 为 宜，之 后 加 用 电 针 并 选 择 疏 密 波，

电波强度以患者可耐受为度，进针后留针２０ｍｉｎ。②
运动疗法　出针后指导患者缓慢站立，之后逐渐活动

腰部，进行左右 旋 转、前 屈 后 伸、下 蹲 等 运 动，持 续１５
ｍｉｎ，３～４次／ｄ。持续治疗２周。

治疗组患 者 采 取 针 刺 腰 痛 穴 联 合 麦 肯 基 运 动 疗

法治 疗，针 刺 方 法 同 对 照 组，麦 肯 基 运 动 疗 法 具 体 如

下：先采取站立伸展运动，后变换为俯卧位，接着肘部

缓慢 将 上 半 身 支 起，待 适 应 后 将 双 臂 伸 直，尽 可 能 撑

起上半身，下半身贴床，让腰部尽可能后伸，在最高点

的位置进行 缓 慢 呼 吸，以 腰 部 有 下 垂 感 为 宜，１０组／

次，每隔２～３ｈ伸展一次，３～４次／ｄ。针对部分疼痛

严重 且 无 法 主 动 伸 展 肢 体 者，可 进 行 被 动 伸 展，让 患

者俯 卧 于 可 升 降 治 疗 床，抬 高 治 疗 床 前 半 部，具 体 以

患者可耐受为宜，保持被动伸展状态１５ｍｉｎ，３～４次／

ｄ。持续治疗２周。

１．４　观察指标及疗效判定标准

分别在治疗前后采取视觉模拟疼痛量表（ＶＡＳ评

分）与Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数问卷表（ＯＤＩ指数）对２
组患者疼痛程度及功能障碍状 况 进 行 评 价。ＶＡＳ分

值为０～１０分，得 分 越 高 表 明 患 者 疼 痛 程 度 越 重。

ＯＤＩ总计１０个问题，各问题设置０～５分的６级评分

法，总分 为０～５０分，得 分 越 高 表 明 患 者 功 能 障 碍 情

况越重。

ＶＡＳ评分下降 率＝［（治 疗 前 ＶＡＳ评 分－治 疗 后

ＶＡＳ评 分）／治 疗 前 ＶＡＳ评 分］×１００％。根 据 ＶＡＳ
评分下降率制定临床疗效判定标准：显效　ＶＡＳ评分

下降率＞８０％；有效　ＶＡＳ评分率下降２０％～８０％；

无效　ＶＡＳ评分下降率＜２０％。临床治疗总有效率＝
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［（显效＋有效）例数／总例数］×１００％。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　ＶＡＳ评分及ＯＤＩ指数比较

治疗前，２组患者ＶＡＳ评分及ＯＤＩ指数比较，差

异无统 计 学 意 义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患 者 ＶＡＳ
评分及ＯＤＩ指数均较治疗前明显下降，且治疗组显著

低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者ＶＡＳ评分及ＯＤＩ指数

比较（ｎ＝５０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＶＡＳ　 ＯＤＩ

对照组
治疗前 ５．１９±０．７４　 ３４．２６±４．７２

治疗后 ２．８８±０．４６＊ １８．８４±２．５７＊

治疗组
治疗前 ５．２１±０．７８　 ３４．４１±４．６９

治疗后 ２．１２±０．４１＊△ １４．４２±２．２６＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　临床疗效比较

治疗后，治疗组患者临床治疗总有效率为９６．０％，显
著高于对照组的８２．０％（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者临床疗效比较（ｎ＝５０，例，％）

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ３２　 ９　 ９　 ４１（８２．０）

治疗组 ４０　 ８　 ２　 ４８（９６．０）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

急性腰痛是临床常见症状，多见于腰椎间盘突出

症、急 性 腰 扭 伤 或 腰 椎 后 关 节 紊 乱 症 等，疼 痛 常 持 续

发作，夜 间 也 无 法 缓 解，对 患 者 的 睡 眠 质 量 造 成 巨 大

影响，亟需采取有效手段进行治疗。
对于本病的治疗，西医多采取药物镇痛以缓解患

者疼痛症状，常规西药止痛的疗效欠佳且远期复发率

较高。麦肯基 运 动 疗 法 是 具 有 整 体 化、规 范 化、系 统

化的疗法，通过患者自身表现出的功能障碍及症状表

现，明确诊 断，客 观 有 效 地 进 行 治 疗［５］。麦 肯 基 将 腰

痛分成姿势综合征、功能不良综合征和椎间盘移位综

合征３种不同的类型，针对不同类型腰痛实施适当的

功能 锻 炼、运 动 及 手 法 治 疗，帮 助 患 者 尽 快 恢 复 肌 肉

与脊柱功能，维持脊柱的稳定性、肌肉协调性，进而达

到缓解腰痛及改善腰部功能的目的，促进患者生活能

力提高［６］。针 对 常 规 西 医 治 疗 急 性 腰 痛 疗 效 不 理 想

的情况，临床上常使用中医针灸配合西医麦肯基运动

疗法进行治疗。
本病可归属于中医学“痹症”“伤筋”等范畴，在外

邪入侵、跌倒损伤、劳累过度等各种因素的作用下，腰

部经络气 血 瘀 阻，不 通 则 痛，故 发 为 本 病。腰 痛 穴 属

经外奇穴，针刺该穴位可起到行气活血、通经活络、改

善血液循环及缓解疼痛的作用。此外，针刺腰痛穴还

可借助长 时 间 的 电 针 刺 激，激 活 内 源 性 下 行 抑 制 系

统，提高腰部的疼痛阈值，达到有效镇痛的目的。
本项研究结果 显 示，治 疗 后，２组 患 者 ＶＡＳ评 分

及ＯＤＩ指数均较治疗前明显下降，且治疗组显著低于

对照组；治疗组患者临床治疗总有效率为９６．０％，显

著高于对照组的８２．０％。研究结果表明，相较于针刺

腰痛穴联合常规运动疗法，针刺腰痛穴联合麦肯基运

动疗 法 治 疗 急 性 腰 痛 患 者，具 有 更 显 著 的 临 床 疗 效，
可明显缓解患者疼痛症状，改善腰部功能障碍。

综上所述，采取中医针刺腰痛穴联合麦肯基运动

疗法 治 疗 急 性 腰 痛 患 者，可 有 效 缓 解 患 者 疼 痛，改 善

腰部功能，临床疗效显著，值得推广应用。
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