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埋线治疗劳损型腰痛90例临床观察

●章东萍+

摘 要 目的：观察埋线治疗劳损型腰痛90例的临床疗效。方法：将120例劳损型腰痛病痛人分

为治疗组90例，其中按照中医辨证分为寒湿型(1组)、瘀血型(2组)、肾虚型(3组)三型各30例，对照

组30例。治疗组用埋线法治疗，对照组采用针刺法治疗，两组均每周治疗一次，10次为一个疗程，连续

2个疗程。结果：两种治疗方法均具有效性，但治疗组与对照组相比具有显著的统计学意义(P<0．05)。

结论：埋线治疗劳损型腰痛具有明显临床疗效。

关键词埋线 劳损型腰痛病临床观察

劳损型腰痛病是临床慢性病、多发病，是腰痛病

常见类型之一，临床以一侧或两侧腰骶部痰痛不适为

主症，反复发作为特点。此类病人病痛反复发作，缠

绵难愈，病程较长，且大部分病人因时间或经济原因，

无法坚持每天或隔天的针灸治疗，每周做一次做针灸

治疗感到疗效甚微，不从人愿，长期服药又恐药物副

作用。本人从2003年到2007年共诊治劳损型腰痛

病病人120例，其中30例用作对照组每周做一次针

灸治疗，90例作为治疗组运用埋线疗法治疗，通过观

察取得较满意的疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1．1研究对象

1．1．1病例来源 120例患者均来源于本院针灸科

门诊。治疗组按照中医辨证分为寒湿型(1组)、瘀血

型(2组)、肾虚型(3组)三型，每型各30例，对照组

(4组)30例。病例不分年龄、性别，按辩证分型人组，

每个病例在治疗过程中以不变的序号观察。寒湿型

男性11例，女性19例，平均40．15岁；瘀血型男性12

例，女性18例，平均42．45岁；肾虚型男性13例，女性

17例，平均45．65岁。对照组男性13例，女性17例，
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平均44．70岁。两组患者性别分布无差异(P>

0．05)，具有可比性。各组患者年龄比较无显著差异

(P>0．05)，具有可比性。各组间患者治疗前一侧或

两侧腰骶部疫痛不适，反复发作比较均无差异(P>

0．05)，具有可比性。两组患者病程都在两年以上，病

症反复发作，具有可比性。

1．1．2诊断标准 中医辨证分型标准：参照国家中

医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》将本病

分为3型。

1．1．3 纳入标准符合劳损型腰痛诊断标准且符合

中医分型者。

1．1．4排除标准不符合纳入标准者；兼有脊椎结

核、肿瘤、精神病患者；或已确认对本疗法不适应或无

法配合者。

1．2治疗方案

1．2．1 穴位组成主穴取肾俞、大肠俞、腰眼、委中、

阿是穴。1组寒湿型为主穴加腰阳关、风府、承山；2

组瘀血型为主穴加膈俞、阳陵泉；3组肾虚型其中肾阳

虚为主穴加命门、关元；肾阴虚为主穴加肝俞、太溪。

1．2．2方法治疗组均用无菌埋线针，先按辨证分

型确定穴位部位，按注射常规无菌消毒，然后在所取

穴位上将可吸收线注入穴位内，第4组对照组取穴与

治疗组相同，用常规针刺法。治疗组和对照组均采用

每周治疗一次，10次为一个疗程，连续2个疗程。
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2疗效判定标准及治疗结果

2．1疗效判定标准 参照1994年6月国家中医药

管理局发布的“中医病症诊断疗效标准”中的劳损型

疗效标准。显效：治疗后腰痰痛及相关症状基本消

失，追踪观察半年无症状发作。有效：治疗后腰痰痛

及相关症状改善，追踪观察半年内，遇天气变化时有

症状出现。无效：治疗后腰疫痛及相关症状无变化或

反见加重。

2．2治疗结果两组患者治疗2个疗程后疗效比较

见表1。

表1两组疗效比较(n)

注：与对照组比较，△P<0．050

3 讨 论

劳损型腰痛是指以腰部一侧或两侧疼痛为主证、

反复发作为特点的慢性腰病。它包括了西医的腰部

软组织劳损，急性腰扭伤后遗证，椎间盘脱出，腰骶骨

质增生，坐骨神经和腰椎退行性变等。现代医学认为

腰痛是腰部的肌肉、韧带和关节发生损伤或病变及各

种原因导致姿势失衡和某些内脏疾病引起的⋯。

中医根据辩证将其分为寒湿型，瘀血型，肾虚型；

寒湿型是因感受风寒久吹空调，或久居湿地，风寒水

湿之邪浸渍经络，经络之气受阻，气滞血瘀而发病；瘀

血型是因闪挫外伤，损伤经筋脉络，血溢脉外凝滞成

瘀而发病；腰为肾之府，肾经经脉循行“贯脊属肾”故

肾虚型是因长期操劳过度，久坐久立或因为用脑过

度，虚劳伤肾、精气耗损、肾气虚惫、气虚不能行血则

血瘀致病。究其病因病机来看，不论是气滞、血溢脉

外凝滞、气虚，最后都是在腰部留下瘀血，使腰部气血

运行受阻，不通则痛，才产生了腰痛的病症，而该病症

经常反复发作说明其久病人络，久病及肾，导致肾虚，

故该病的治疗应根据辩证取穴标本兼治，扶正祛邪，

治则：补肾益气，活血化淤，通络，疏调气血。如《素问

·至真要大论》云：“疏其气血，令其条达，而至和平”。

方选肾俞、大肠俞、腰眼、委中、阿是穴为主穴，采

取远近配穴的常规治疗方法。其中肾俞乃肾经经气

转输之处、大肠俞可益脾气二穴相助补益肾气，腰眼

和阿是穴可疏通局部经脉，通经止痛，委中通调足太

阳经气通络活血化瘀止痛。

本研究表明：按中医辨证施治和针灸远近配穴等

治疗慢性劳损型腰痛是有效的，但在一周治疗一次的

同等条件下，治疗组明显优于对照组(P<0．05)，因为

针灸一次其针感只持续3一10小时左右，而埋线一次

针感可持续3一10天，所以经济简便、又省时的埋线

疗法对慢性的劳损型腰痛病更有效旧1，更适合没有时

间每天到医院针灸的慢性病患者，在今天高节奏、时

间宝贵的生活中显得尤其重要。
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