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棍针对慢性非特异性腰痛即时疗效观察※

苏瑟琴∗ 黄志强 刘晓岚

摘 要 目的目的：观察棍针治疗慢性非特异性下腰痛的即时镇痛效果和改善腰椎关节活动的作用。

方法方法：将慢性非特异性下腰痛患者随机分为两组，每组各 40 例，对照组采取常规针刺治疗，治疗组在

对照组基础上予棍针治疗，两组均治疗 1  d。分别记录两组治疗前后腰椎关节前屈、后伸、左旋、右

旋、左侧屈、右侧屈的活动度以及患者疼痛视觉模拟评分（VAS）的变化以观察短期疗效。结果结果：治疗

后，两组 VAS 评分均较治疗前降低，且治疗组明显低于对照组（P<0.05）；两组腰椎关节各方向活动度

均较治疗前增加（P<0.05），且治疗组前屈活动度改善程度明显优于对照组（P<0.05）。结论结论：针刺配合

棍针治疗非特异性下腰痛，可短期达到镇痛并改善腰椎前屈活动度的效果，有良好的即时效应。
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随着工作和生活节奏的加快，人们长期缺乏运动

锻炼和适当的休息，易引起慢性腰痛，其中，慢性非特

异性下腰痛（Chronic nonspecific low back pain，CN⁃
LBP）无明确诱因，且持续时间超过 3个月，常表现为

腰背、骶尾至臀部疼痛，无压迫神经根症状，影像学检

查无异常，常继发腰椎关节活动功能障碍，关节活动

度降低，病久后常导致肌肉废用萎缩、腰部乏力等症

状[1-2]。由于CNLBP病理学变化复杂，治疗耗时长，患

者常无法坚持治疗致疗效不佳，因此寻找一种能快速

减轻疼痛并能改善腰椎活动度的治疗方法迫在眉睫。

笔者运用棍针治疗 CNLBP 患者，观察其止痛和改善

腰椎活动度的即时效应[3-4]，结果报道如下。

1 临床资料
1. 1　一般资料　选择2021年3月—2021年8月就诊

于福建中医药大学附属泉州中医院针灸科，符合

CNLBP 诊断标准的患者 80例，按数字表法随机分为

对照组和治疗组各 40例。治疗组男 23例，女 17例；

年龄22～63岁，平均年龄（44.33±1.58）岁；病程3～13
个月，平均病程（5.40±0.43）个月。对照组男24例，女

16例；年龄23～66岁，平均年龄（43.79±1.60）岁；病程

3～14个月，平均病程（5.44±0.50）个月。治疗组和对

照组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。伦理批号：〔2020〕泉中医伦理审字第

006号。

1. 2　诊断标准　参照《中国急/慢性非特异性腰背痛

诊疗专家共识》［5］、《循证针灸临床实践指南：腰痛》［6］

拟定：腰背部及臀部以上出现反复疼痛，病程 3个月

以上，影像学检查无明显异常，伴有腰椎关节活动障

碍，无椎管狭窄，一般不伴有下肢放射性疼痛等神经

根压迫症状。

1. 3　纳入标准　①符合以上诊断标准；②年龄 20～
68岁，性别不限；③近 7  d内无进行与本疾病相关的

治疗；④患者无认知功能障碍，表达流畅清晰；⑤患者

自愿接受和配合完成本研究，并签署知情同意书。

1. 4　排除标准　①处于哺乳期或妊娠期的妇女；②
其他器质性因素或其他疾病所致下腰痛者；③合并严

重骨质疏松、强直性脊柱炎、痛风性关节炎等疾病者；

④伴有其他不适而不能进入本试验者。

1. 5　脱落、剔除标准　①试验过程中发生严重并发

症或有其他合并症出现者；②在本研究期间同时接受

其他疗法并导致研究结果不准确者；③自行退出者。

1. 6 治疗方法 
1. 6. 1　对照组　予常规针刺治疗。选取穴位[7]：双侧

肾俞、大肠俞、环跳、委中、悬钟、申脉、昆仑、腰部夹脊

穴、阿是穴。操作方法：患者采取俯卧位，穴位处常规

消毒后，根据患者体型、年龄等因素，选用长为 40～
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75  mm，直径为0.25～0.35  mm的一次性针灸针，行平

补平泻法，得气后留针30  min。
1. 6. 2　治疗组　在对照组的基础上予棍针治疗。棍

针（福州市玉鸿基角器制品厂）长约 6  cm，一侧形似

宽约 1.2  cm的扁平刀状，较为尖锐；另一侧形似直径

约为0.8  cm的圆锥状。常规针刺后，患者充分暴露腰

背、骶尾及臀部，术者以双侧拇指指腹沿双侧足太阳

经、足少阳经及督脉循行方向，由上到下，由浅入深逐

渐加压寻找“结筋病灶”[8]，其中特别以足太阳、足少阳

经筋的结筋灶分布区域为主[9]：腰椎（L1～L5）棘突、三

焦俞次、肾俞次、大肠俞次、关元俞次、次髎次、中膂俞

次、秩边次、白环俞次、环跳次。当触及增厚的条索

状、圆形或其他不规则团块状肌肉处，询问患者感受，

若其反应强烈，疼痛拒按，予记号笔标记。之后找到

竖脊肌和腰大肌的起止点，分别位于腰椎棘突的两

侧，胸腰筋膜及第十二胸椎至第五腰椎的横突前下缘

做标记。常规消毒后，以棍针圆锥端于已标记处行圆

周旋转的轻推慢按，手法柔和顺畅，持续约15  min；施
术中注意观察并询问患者的感受，疼痛明显处换以棍

针扁平端弹拨点按，以患者耐受为度，不可出现血痕。

两组均治疗1  d后评估疗效。

1. 7 疗效观察

1.7.1　关节活动度　分别记录两组患者治疗前后腰

椎关节左右旋转、左右侧屈、前屈、后伸不同方位的活

动度。关节活动度测量以专业量角器完成。

1.7.2 视 觉 模 拟 评 分（Visual Analogue Scale，

VAS） 一条长10  cm的横线，两端分别为0和10，“0”
代表最低分，为无痛，“10”代表最高分，为剧痛，根据

患者主观感受的疼痛程度，在横线上标注出相对的

位置 [10]。
1. 8　统计学处理　运用 SPSS 23.0 软件统计分析处

理相关数据，组间比较应用 t检验；计数资料进行χ2检
验，计量资料用均数±标准差（x̄ ± s）表示，不同治疗时

间的VAS评分运用重复测量资料方差分析。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果
2. 1　病例脱落情况　治疗组中 1例男性患者因出差

无法继续完成治疗，故脱落1例；对照组无病例脱落。

最终完成例数为治疗组39例，对照组40例。

2. 2　两组治疗前后VAS评分比较　两组治疗前VAS
评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两

组VAS评分均较治疗前降低，且治疗组明显低于对照

组（P<0.05）。见表1。

2. 3　两组治疗前后腰椎关节活动度比较　治疗组和

对照组治疗前腰椎关节各个方向活动度比较，无显著

差异（P>0.05）。治疗后，两组腰椎关节各个方向活动

度均较治疗前增加，且治疗组前屈活动度的改善程度

明显优于对照组（P<0.05）。见表2。

3 讨论
在国内外研究中，CNLBP治疗方法的即时效应研

究甚少。由于该病病程长，患者多无法坚持治疗，多

因中途放弃而影响最终治疗效果。因此，寻找一种在

传统治疗基础上有较好即时效应的治疗方法，可明显

提高患者对后续治疗的依从性，增加腰椎活动功能恢

复的信心。本研究中，治疗1  d后观察发现两组治疗

后腰椎各方向活动度均较治疗前升高，其中治疗组腰

椎前屈活动增加的程度明显优于对照组；两组的VAS
评分治疗后均较前降低，其中治疗组的VAS评分降低

程度优于对照组（P<0.05）。可见，棍针对下腰痛的即

时镇痛效果及增加腰椎关节前屈活动度的作用是肯

定的。

中医学认为，腰痛的病因多为风、寒、湿邪外侵，

或跌仆损伤，致气血运行受阻，瘀血或痰湿阻滞，引起

肌肉筋膜挛缩[11]。《说文解字》曰“结，缔也；缔，结未解

也”[12]，《灵枢·经筋》提到“以痛为腧”，腰痛在临床中

多以经筋病变为主，结筋灶多表现为不规则类圆形或

条索状增厚组织，按压有疼痛，多发生于十二经筋[13]。

后代医家研究发现，结筋病灶实质为瘢痕结缔组织，

由于正常组织在长期的劳损老化后粘连、挛缩，出现

局部的压迫刺激产生疼痛[14]。由于经筋中无有空，各

有定位，其形态特征与经脉不同，其作用是连缀百骸，

表1　两组治疗前后VAS评分比较（分，x̄ ± s）

组别

对照组

治疗组

例数

40
39

治疗前

5.15±1.42
5.38±1.33

治疗后

4.70±1.24 1）

4.15±1.05 1），2）

注：与治疗前比较，1）P<0. 05；与对照组比较，2）P<0. 05

表2　两组治疗前后腰椎关节活动度比较（°，x̄ ± s）

关节

活动

前屈

后伸

左侧屈

右侧屈

左侧旋

右侧旋

对照组（n=40）
治疗前

69.83±12.27
24.83±2.37
25.30±2.83
25.40±3.04
25.30±2.94
25.73±3.19

治疗后

71.60±11.92 1）

25.40±2.31 1）

25.75±2.48 1）

25.70±2.79 1）

25.75±2.59 1）

26.10±2.91 1）

治疗组（n=39）
治疗前

69.73±11.15
25.55±1.99
25.43±2.58
25.70±2.75
25.75±2.74
26.15±2.65

治疗后

75.28±9.35 1），2）

26.48±1.83 1）

26.18±1.99 1）

26.73±1.95 1）

26.63±2.06 1）

27.33±1.82 1）

注：与治疗前比较，1）P<0. 05；与对照组比较，2）P<0. 05
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网络全身，当经筋出现病理产物——结筋病灶，即“筋

结”“筋挛”，致气血运行不畅，不通则痛。足太阳经筋

“上结于臀，上挟脊上项”，其病“脊反折”，经筋附着于

骨，有约束骨骼的作用，主司周身关节活动，当筋脉阻

滞不通，必然造成关节活动不利，腰椎俯仰受限[15]。

《灵枢》提到“坚而紧者，破而散之，气下乃止”，指出将

筋结处破除散开，便可使气血运行顺畅，通则不痛，因

此局部“解结”法可起到立竿见影的作用[16]。《灵枢·卫

气》曰：“必先按而在久应于手。”筋结灶的查找多以手

指按压为主，而棍针代替手指对结筋病灶进行查找和

刺激，较传统推拿手法渗透性更强，刺激量更大，可松

解变厚坚硬的瘢痕结缔组织，解除粘连和挛缩对局部

神经血管的卡压症状，恢复正常血液供应，使组织代

谢正常，能在短期内达到解除疼痛的作用，同时可有

效增大关节活动度。

研究中选择反阿是穴[17-18]，即肌肉的起止点疗法。

起止点代表的是一个区域，而非字面所描述的点，其

是指肌肉、韧带、肌腱、筋膜等组织于骨骼的附着处。

在背部的所有肌群中，竖脊肌沿着脊柱分布，是全身

最长、最大、分布较广的肌肉之一；而腰大肌则分布于

腰椎两侧，以上的两块肌肉是维持脊柱稳定并协调

腰、髋和下肢关节运动的重要组成结构。由于长期负

重劳损，肌肉多呈现挛缩紧张的状态，后期出现炎性

水肿，充血渗出，若选取阿是穴进行治疗常会刺激局

部炎症反应，加重疼痛症状，且由于是整块肌腹受累，

单独寻找局部阿是穴“以痛治痛”无法解决问题。现

代研究学者将现代解剖学原理结合中医整体观的理

论，通过在同一块肌肉的起止点寻找反阿是穴进行局

部刺激，即所谓“痛外治痛”之法，即时效应明确。正

如《灵枢·邪气脏腑病形》所言，“身之中于风也，不必

动脏”，经筋系统中关节软组织病变虽为一个小的整

体，病变后却能引起全身这一大整体的问题。反之，

治疗时只要以病变的肌肉、肌腱、韧带等经筋系统为

小整体进行治疗，亦可明显改善大整体的功能和状

态[19]。反阿是穴主要特点是局部刺激后可瞬间减轻

症状。指压的局部可有或无疼痛感，肌肉起止点的寻

找需要医者有较强的中医理论和现代解剖学基础，熟

练感知指下触诊，并在临床中不断总结经验，当寻得

正确的筋结点和反阿是穴后，以棍针治疗替代指压推

拿，渗透性更强，可即刻“解结”，舒筋活络，短期内缓

解疼痛。

笔者在临床中将棍针疗法应用于其他疾病，如头

痛、面瘫、颈椎病、肩周炎等，均取得了一定的效果。

通过实践发现，以筋论治疾病是棍针治疗的主要理论

基础和实践依据，其克服了传统推拿手法无法渗透到

深层、细小筋结点的弊端，且便于携带，无不良反应，

操作简单，疗效立见，可在短期内解决病痛，极大地增

强患者的信心。

综上所述，棍针可迅速松解粘连挛缩，改善局部

血供，减轻组织神经血管压迫，有良好的即时止痛和

在短时间内改善腰椎关节前屈活动度的作用。下一

步研究可规律持续性治疗，增大样本量，增加长期随

访，进一步观察其远期疗效。
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