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针灸、推拿配合足弓矫正疗法治疗慢性腰肌劳损疗效研究

张 勇,李 鹏,杨 洋

(天津市中医药研究院附属医院 300120)

  [摘要] 目的 探讨针灸、推拿配合足弓矫正疗法对慢性腰肌劳损的疗效。方法 将60例慢性腰肌劳损

患者随机分为对照组(n=30)和观察组(n=30),对照组予以针灸与推拿疗法,观察组在对照组基础上增加足弓

矫正疗法;对两组临床疗效、视觉模拟疼痛评分(VAS)、腰痛症状量化评分及血清白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏

死因子-α(TNF-α)水平进行统计分析。结果 观察组临床疗效优于对照组(P<0.05)。治疗1、2、4周时VAS
比较,观察组均明显低于对照组(P<0.05)。治疗后,观察组腰痛症状各项量表评分及总分均明显低于对照组

(P<0.05)。治疗后,观察组血清IL-6、TNF-α水平明显低于对照组(P<0.05)。结论 针灸、推拿配合足弓矫

正疗法疗效显著,可有效缓解疼痛,改善腰部症状。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

curative
 

effect
 

of
 

acupuncture
 

and
 

massage
 

combined
 

with
 

foot
 

arch
 

correction
 

therapy
 

for
 

treating
 

chronic
 

lumbar
 

muscle
 

strain.Methods Sixty
 

patients
 

with
 

chronic
 

lum-
bar

 

muscle
 

strain
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n=30)
 

and
 

observation
 

group
 

(n=30).The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

acupuncture
 

and
 

massage
 

therapy.On
 

this
 

basis,the
 

observation
 

group
 

was
 

added
 

with
 

the
 

foot
 

arch
 

correction
 

therapy.The
 

clinical
 

curative
 

effect,pain
 

score
 

of
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS),quantitative
 

scores
 

of
 

lumbago
 

symptoms,levels
 

of
 

serum
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

analyzed.Results The
 

clinical
 

curative
 

effect
 

of
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

scores
 

at
 

1,2,4
 

weeks
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,all
 

items
 

scores
 

and
 

total
 

scores
 

of
 

lumbago
 

symptoms
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

serum
 

IL-6
 

and
 

TNF-α
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion The
 

acu-
puncture

 

and
 

massage
 

combined
 

with
 

foot
 

arch
 

correction
 

therapy
 

have
 

the
 

significant
 

effects
 

for
 

treating
 

chronic
 

lumbar
 

muscle
 

strain,which
 

can
 

effectively
 

relieve
 

pain
 

and
 

improve
 

the
 

lumbar
 

symptoms.
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  慢性腰肌劳损是临床常见病症,是由于长期劳

累、运动不良、姿势单一等因素引起的肌肉纤维损伤,
肌肉、筋膜粘连及炎症形成引起的慢性疼痛[1]。中医

对于该病有独特优势,中医疗法众多。针灸作为中医

经典疗法,具有“效、验、便、廉”等特点,对腰痛有确切

疗效,在临床应用广泛[2]。推拿疗法是中医的瑰宝,
对于人体疾病防治有重要作用。足部推拿作为重要

足部放射疗法,通过作用于经络,可发挥促气血通畅、

调节机体阴阳平衡的作用[3]。足弓矫正疗法属于其

中之一,能够有效地恢复足弓生理曲度,恢复人体支

撑平衡,改善内脏功能及相关症状。临床实践中,对
于单纯推拿疗效不理想者,增加足弓矫正疗法,以提

高疗效。本研究旨在观察针灸、推拿配合足弓矫正疗

法治疗慢性腰肌劳损的疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年6月至2018年6月本
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院收治的慢性腰肌劳损患者60例。纳入标准:(1)均
参照《中医病症诊断疗效标准》[4]确诊为慢性腰肌劳

损;(2)年龄18~65岁;(3)能够配合治疗;(4)对研究

知情并签署同意书。排除标准:(1)合并心、肝、肾等

重要脏器损伤者;(2)合并腰椎间盘突出症、骨折等其

他腰痛疾患者;(3)伴腰部外伤者;(4)妊娠期或哺乳

期女性;(5)同时采用本研究未涉及的其他方法治疗

者。应用简单随机分组方法将入组患者分为对照组

(n=30)和观察组(n=30)。对照组:男13例,女17
例;年龄(48.74±11.68)岁;病程(33.24±10.54)个
月;病情严重程度:轻度、中度、重度分别7例、14例、9
例;视觉模拟疼痛评分(VAS)为(5.74±1.21)分。观

察组:男14例,女16例;年龄(47.25±10.78)岁;病
程(34.25±9.89)个月;病情严重程度:轻度、中度、重
度分别6例、17例、7例;VAS(5.62±1.34)分。两组

一般资料差异无统计学意义(P
 

>0.05),具有可

比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 采用针灸、推拿治疗。(1)针灸疗

法:选穴为肾俞、大肠俞、秩边、委中、环跳、昆仑、阳陵

泉、阿是穴等穴位。操作:患者取俯卧位,常规局部消

毒,采用华佗牌一次性针灸针(规格0.30
 

mm×40
 

mm,苏州市医疗用品有限公司)垂直刺入得气,以局

部产生酸胀感为度,每间隔约5
 

min行气1次,行捻转

手法,以加强得气感。(2)推拿疗法:沿着椎脊两侧夹

脊穴以及沿着胆经、膀胱经,穴位主要包括肾俞穴、风
市穴、委中穴、环跳穴、阳陵泉等。操作方法:治疗医

师采用半握空心拳,由大椎穴向肩胛骨方向行推法,
力度适中,反复数次,至局部皮肤潮红为度,由大椎到

腰骶部,再由腰骶部推到大椎穴,沿胆经、膀胱经对臀

部、足部进行推揉,以疏通全身经络。采用双手大拇

指指腹穴位按压,每穴按压2~3
 

min,按压时配合患

者呼吸进行沉力按压与放松,直至局部穴位有明显酸

胀感。

1.2.2 观察组 在对照组基础上增加足弓矫正疗

法,应用美国BIO
 

Orthotics
 

international公司Alzn-
ner足弓矫正器,采用自然拓印脚图法,在完成脚图拓

印准备工作(上墨、涂抹、拓印纸制备等)后,依次进行

右脚拓印、左脚拓印。(1)右脚拓印步骤。①安置拓

印板,涂抹,将拓印板与防滑垫置于硬度适宜的地面

上;②放拓印纸。将已完成对折的拓印纸开口处朝

外,下方与拓印板底端平齐,再盖上压力网,将拓印板

旋转180°;③让患者双脚踏上拓印板,先左脚再右脚,
右脚进入时,脚底保持水平、垂直置入;④身体半蹲,
保持身体垂直,平视前方,双手保持下垂,垂直下蹲,
再站立起来,保持不动;⑤退出拓印板。右脚垂直上

抬,后移离开拓印板,接着左脚离开拓印板,即完成右

脚拓印。(2)左脚拓印步骤。①涂抹压力网,使其恢

复原状;②调整拓印板。翻转拓印纸,开口处朝外,下
方与拓印板底端平齐,再盖上压力网,将拓印板旋转

180°;③让患者双脚踏上拓印板,先右脚再左脚,左脚

进入时,脚底保持水平、垂直置入;④身体半蹲,保持

身体垂直,平视前方,双手保持下垂,垂直下蹲,再站

立起来,保持不动;⑤退出拓印板。左脚垂直上抬,后
移离开拓印板,接着右脚离开拓印板,即完成左脚拓

印;⑥收拓印纸:将压力网翻开均匀涂抹,使其恢复原

状,即完成脚图拓印。
两组针灸推拿疗法均3次/周,每次60

 

min,疗程

共4周。

1.3 观察指标 (1)VAS。分别于治疗前及治疗1、

2、4周后行VAS,评分范围为0(无痛)~10分(无法

忍受的剧痛),评分越高表示疼痛越严重。(2)腰痛症

状量化评分。分别于治疗前后各评价一次,评价方法

参照《中药新药临床研究指导原则(2002版)》[5]制定,
包含疼痛、压痛、腰部功能、日常生活、失眠状况5个

项目,均按无(0分)、轻度(2分)、中度(4分)、重度(6
分)进行量化积分,评分越高症状越严重。(3)炎症因

子。分别于治疗前后行血清白细胞介素-6(IL-6)、肿
瘤坏死因子-α(TNF-α)测定,检测方法均为酶联免疫

吸附试验(ELISA),试剂盒购买自南京建成生物科技

有限公司,检测操作严格按说明书进行。

1.4 疗效评价 参照《中医病症诊断疗效标准》[4],
主要根据腰痛症状量化积分变化制订疗效评价标准。
治疗后腰痛症状量化积分相比治疗前降低大于或等

于95%,腰部活动基本正常,为临床痊愈;治疗后腰痛

症状量化积分相比治疗前降低大于或等于70%且小

于95%,腰部活动不受限,为显效;治疗后腰痛症状量

化积 分 相 比 治 疗 前 降 低 大 于 或 等 于30%且 小 于

70%,腰部活动有改善,为有效;治疗后腰痛症状量化

积分相比治疗前降低小于30%,腰部活动基本未见改

善,为无效。以临床痊愈、显效、有效为总有效。

1.5 统计学处理 采用SPSS
 

20.0统计学软件进行

分析。计数资料以率表示,等级比较应用秩和检验;
计量资料以x±s表示,两组多个时间点VAS比较采

用重复测量方差分析,组内两两比较行SNK法,组间

两两对比用Dunnett-t检验;腰痛症状量表评分及血

清IL-6、TNF-α的组间比较用独立样本t检验,组内

对比用配对t 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组临床疗效比较 两组治疗总有效率比较差

异无统计学意义(P>0.05),但疗效等级比较差异有

统计学意义(P<0.05),观察组优于对照组。见表1。

2.2 两组不同时间点VAS比较 两组VAS在时间
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点上的变化是不同的,差异有统计学意义(P<0.05)。
观察组在治疗1、2、4周时的VAS均明显低于对照组

(P<0.05)。见表2。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 30
 

16(53.33)9(30.00) 3(10.00) 2(6.67) 28(93.33)

对照组 30
 

9(30.00) 6(20.00) 9(30.00) 6(20.00)24(80.00)

Z 6.010 -

P 0.014 0.254

  -:无数据

2.3 两组治疗前后腰痛症状量表评分比较 两组治

疗后腰痛症状各项量表评分较治疗前均降低,差异有

统计学意义(P<0.05);观察组降低更明显(P<
0.05)。见表3。

表2  两组不同时间点VAS变化(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗1周 治疗2周 治疗4周

观察组 30 5.62±1.34 3.21±0.62a 2.18±0.45a 1.54±0.42a

对照组 30 5.74±1.21 3.98±0.71a 2.61±0.53a 2.24±0.57

t 0.364 4.474 3.387 5.415

P 0.717 <0.01 0.01 <0.01

  a:P<0.05,与同组治疗前比较

表3  两组治疗前后腰痛症状量化评分变化对比(x±s,分)

组别 n 时间点 疼痛 压痛 腰部功能障碍 日常活动 失眠 总分

观察组 30 治疗前 4.12±1.35 4.05±1.43 3.82±1.24 3.62±1.23 3.52±1.12 19.13±3.75

治疗后 1.05±0.32ab 0.95±0.31ab 0.86±0.25ab 0.51±0.16ab 1.09±0.32ab 4.46±1.23ab

对照组 30 治疗前 4.15±1.26 3.94±1.25 3.84±1.27 3.69±1.15 3.47±1.06 19.09±3.84

治疗后 1.95±0.54a 1.67±0.57a 1.62±0.51a 1.33±0.32a 1.74±0.45a 8.31±1.79a

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组治疗后比较

2.4 两组治疗前后炎症因子水平变化比较 两组治

疗后血清IL-6、TNF-α比治疗前降低,差异均有统计

学意义(P<0.05),观察组降低更明显(P<0.05)。
见表4。
表4  两组治疗前后血清IL-6、TNF-α水平变化比较(x±s)

组别 n 时间点 IL-6(ng/L) TNF-α(μg/L)

观察组 30 治疗前 29.25±4.68 83.62±8.12

治疗后 15.62±3.12a 43.58±5.47a

对照组 30
 

治疗前 28.74±4.26 84.31±7.64

治疗后 19.35±3.46ab 53.54±6.25ab

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与对照组治疗后比较

3 讨  论

  慢性腰肌劳损产生涉及人体很多部分,尤以腰背

部肌肉、筋膜韧带、脊柱及足弓最为重要,三者关系密

切,相辅相成。随着医学的发展,脊柱的重要性日益

凸显。80%的疾病与脊柱密切关联,无论是中医还是

西医均越来越重视脊柱在疾病发生中的作用。但遗

憾的是在脊柱学科飞速发展的今天,对脊柱起支撑作

用的双足仍未引起足够重视。双足弓好比大厦之地

基,与人体腰痛、坐骨神经痛、膝关节疼痛的产生密切

关联,因此在治疗这些疾病时应首先调整好地基足

弓,方可巩固疗效。人的足弓组成主要包括外侧纵

弓、内侧纵弓和横弓。扁平足、高足弓、断足弓等病态

足弓均通过影响人体骨架而导致疾病的发生。基于

此,本研究对于慢性腰肌劳损治疗从足弓入手。足弓

矫正疗器主要具有矫正足弓、改善骨架及脊柱、调整

神经系统的功能,从而促进人体健康。足弓矫正疗法

对于慢性腰肌劳损主要通过以下作用发挥治疗效应:
(1)矫正患者病态足弓,使之恢复正常,保证足弓经调

正后,两足弓可处于相同水平面,并有效降低行走时

腰部上下移动幅度;(2)改善病态足弓引起的膝关节

内翻、外展状态,并改善腰椎左右拧转状态;(3)改善

病态足弓所致的足部肌肉部失衡,从而缓解行走时盆

骨、臀部倾斜状态;(4)对腰椎三维空间起到固定作

用;(5)如同佩戴腰围,加强腰椎稳定性,从而发挥很

好保护作用。
中医认为,慢性腰肌劳损属于“腰痛”范畴,病因

以肾精亏损为本,以风寒湿热、气滞血瘀为标[6]。针

对病机,笔者认为应补泻兼施,标本兼治故在治疗时

取肾俞、大肠俞、委中、阿是穴等穴位,肾俞穴是足太

阳膀胱经之背俞穴,和腰痛紧密相关,可疏通局部经

气、调和气血;大肠俞为亦属于足太阳膀胱经之背俞

穴,是治疗腰痛的常用穴位;委中穴为足太阳膀胱经

之合穴,主治腰背痛;此外还予以阿是穴等穴针灸,以
泻寒邪,疏通经络,行气活血,清除致痛物质,加快炎

症介质吸收,从而恢复骨骼肌松弛状态。同时,予以

上述穴位推拿疗法,以巩固疗效。针灸、推拿作为祖

国医学的重要组成,均是以经络学为基础,通过疏经

通络、行气活血来达到治疗目的,具有操作简单、无副

作用、疗效确切等优点[7]。不同之处在于:推拿可迅

速缓解肌肉痉挛,纠正关节解剖异常,解除组织压迫;
而针刺能够调节神经功能,缓解疼痛、改善肢体麻木

等神经症状。针灸结合推拿能促进气血运行,恢复机
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体各项平衡,明显提高疗效[8-9]。足部推拿疗法具有

通畅气血、调节脏腑功能的作用[10]。与足部相关的疾

病,必须积极进行足弓矫正,以巩固人体之地基,不仅

可治愈足部疾患,同时也可纠正骨架、脊柱问题,从而

巩固疗效,预防复发。
本研究显示,观察组临床疗效优于对照组,治疗

后VAS及腰痛症状量化评分均明显低于对照组;表
明针灸、推拿配合足弓矫正疗法疗效显著,可有效缓

解疼痛,改善腰部症状。IL-6、TNF-α都属于典型的

促炎症因子,是参与急性炎性反应的重要介质,在炎

症与外伤等应激状态下,均可迅速增高,引起机体病

理性损失[11]。本研究显示,治疗后观察组血清IL-6、
TNF-α水平均低于对照组,提示针灸、推拿配合足弓

矫正疗法能够有效抑制炎性反应,促进组织损失修

复,这可能是其发挥治疗效应的重要原因。针灸、推
拿均可有效降低神经根周围炎性因子水平,减轻炎症

刺激,从而发挥镇痛作用[12]。而足弓矫正疗法,巩固

人体之地基,从而增强针灸、推拿之治疗效应。
综上所述,针灸、推拿配合足弓矫正疗法疗效显

著,可有效缓解疼痛,改善患者腰部功能及生活质量,
而抑制炎性反应可能是其中重要机制。
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