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通脉舒筋针法联合痛消合剂外敷治疗腰椎术后残余腰背痛临床研究
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［摘要］目的：观察通脉舒筋针法联合痛消合剂外敷治疗腰椎术后残余腰背痛的临床疗效。方法：选取

96 例行腰椎间融合术治疗且术后 3 个月仍有腰背痛的患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组各 48 例。

对照组给予塞来昔布胶囊治疗，观察组给予通脉舒筋针法联合痛消合剂外敷治疗。2 组均治疗 2 周，随访 3 个

月。比较 2 组临床疗效，Oswestry 功能障碍指数 （ODI）、视觉模拟评分法 （VAS） 评分，疼痛因子 ［神经

肽 Y（NPY）、P 物质（SP）、前列腺素 E2（PGE2）］、氧化应激状态指标［超氧化物歧化酶（SOD）、总抗氧

化能力（T-AOC）、丙二醛（MDA）］水平，以及复发率，记录 2 组不良反应。结果：治疗后，观察组临床疗

效总有效率 91.11%，高于对照组 75.00%（P＜0.05）。2 组 ODI、VAS 评分均较治疗前降低 （P＜0.05），观察

组 ODI、VAS 评分均低于对照组 （P＜0.05）。2 组血清 NPY、SP、PGE2、MDA 水平均较治疗前降低 （P＜

0.05），观察组血清 NPY、SP、PGE2、MDA 水平均低于对照组 （P＜0.05）。2 组血清 SOD、T-AOC 水平均较

治疗前升高（P＜0.05），观察组血清 SOD、T-AOC 水平均高于对照组（P＜0.05）。治疗过程中，对照组出现

1 例恶心，观察组出现 1 例局部酸痛，不良反应均轻微。随访 3 个月，观察组未见复发，对照组复发率

25.00%，2 组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：通脉舒筋针法联合痛消合剂外敷有利于减轻腰椎术

后残余腰背痛，改善腰椎功能，安全性好，复发率低。
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Clinical Study on Tongmai Shujin Acupuncture Method Combined with External
Application with Tongxiao Mixture for Residual Low Back Pain After Lumbar Inter⁃
body Fusion

XU Bangbang
Kaifeng People's Hospital，Kaifeng He'nan 475000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of Tongmai Shujin acupuncture method combined

with external application with Tongxiao Mixture for residual low back pain after lumbar interbody fusion.

Methods：A total of 96 cases of patients undergoing lumbar interbody fusion and still suffered from low

back pain in 3 months after surgery were divided into the control group and the observation group according

to the random number table method，with 48 cases in each group. The control group was treated with

Celecoxib Capsules， and the observation group was treated with Tongmai Shujin acupuncture method

combined with external application with Tongxiao Mixture. Both groups were treated for 2 weeks and
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腰椎退行性病变为临床常见病，症见腰腿痛、

神经功能障碍等。腰椎间融合术可缓解临床症状，

是本病的有效治疗手段，临床应用广泛[1]。但部分患

者术后仍会存在残余腰背痛，这可能与术中长时间

肌肉过度牵拉、失血、椎旁软组织损伤、脊神经后

支损伤、术后瘢痕组织形成、小关节滑膜炎等有

关[2]。术后残余腰背痛可影响患者术后康复及生活质

量，现代医学多给予非甾体类消炎药、神经阻滞药

物等治疗，长期用药部分患者存在疗效欠佳、不良

反应及药物依赖性等问题[3]。术后残余腰背痛归属于

中医学腰痛、骨痹等范畴，多因肾元亏虚、筋脉不

利、瘀血内生而发，治宜益肾壮骨、通脉舒筋、化

瘀止痛。通脉舒筋针法、痛消合剂均为笔者结合临

床实践经验总结自拟而成，通脉舒筋针法可补肾强

骨、通脉舒筋，痛消合剂具有益肾壮骨、活血化

瘀、行气止痛之效。考虑腰椎术后残余腰背痛患者

肾虚血瘀的病机特点，本研究观察通脉舒筋针法联

合痛消合剂外敷治疗腰椎术后残余腰背痛的临床疗

效，报道如下。

1 临床资料

1.1 辨证标准 参考《中医证候鉴别诊断学》 [4]中肾

虚血瘀证的辨证标准制定。症见腰背刺痛，痛有定

处，可伴有腰膝酸软，活动障碍，失眠健忘，舌淡

紫、有瘀斑、苔少薄白，脉细涩。

1.2 纳入标准 符合上述辨证标准；有腰椎间融合

术的手术指征，由同一组医师团队行腰椎间融合术

治疗，术后 3 个月仍残余腰背痛者；术后无切口感

染、神经及血管损伤等并发症；年龄 35～70 岁；腰

背部疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分＞3 分；认知功

能良好，签署知情同意书。

1.3 排除标准 骨质疏松、外伤、感染等因素导致

的腰背痛患者；针刺取穴及外敷皮肤处存在损伤或

过敏者；妊娠期、哺乳期妇女；有明确的手术相邻

节段退变所致的疼痛者；参与研究前 2 周内有影响

followed up for 3 months. The clinical effects， the scores of Oswestry Disability Index (ODI) and Visual

Analogue Scale (VAS)，the levels of pain factors [neuropeptide Y (NPY)，substance P (SP)，prostaglandin

E2 (PGE2)] and oxidative stress indexes [superoxide dismutase (SOD)，total antioxidant capacity (T-AOC)，

malondialdehyde (MDA)]，and the recurrence rates were compared between the two groups. The adverse

reactions in the two groups were recorded. Results：After treatment，the total clinical effective rate was

91.11% in the observation group，higher than that of 75.00% in the control group (P＜0.05). The scores of

ODI and VAS in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，

and the scores of ODI and VAS in the observation group were lower than those in the control group (P＜

0.05). The levels of NPY， SP， PGE2， and MDA in serum in the two groups were decreased when

compared with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of NPY，SP，PGE2，and MDA in serum

in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). The levels of SOD and T-

AOC in serum in the two groups were increased when compared with those before treatment (P＜0.05)，

and the levels of SOD and T-AOC in serum in the observation group were higher than those in the control

group (P＜0.05). During treatment，there was 1 case of nausea in the control group and 1 case of local

soreness in the observation group，the adverse reactions being mild. After 3 months of follow-up，there

was no recurrence in the observation group and the recurrence rate was 25.00% in the control group，there

being no significant difference between the two groups (P＞0.05). Conclusion：Tongmai Shujin acupuncture

method combined with external application with Tongxiao Mixture can relieve residual low back pain after

lumbar interbody fusion and improve lumbar function，with good safety and a low recurrence rate.

Keywords： After lumbar interbody fusion； Low back pain； Tongmai Shujin acupuncture method；

Tongxiao Mixture；External application；Lumbar function；Oxidative stress；Recurrence
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观察指标的药物等治疗史者；严重的心血管疾病、

肝肾器质性病变者。

1.4 脱落标准 拒绝随访者；中途自动退出研究者。

1.5 剔除标准 未按要求参与治疗者；使用其他治

疗方案治疗者；晕针，对针刺无法耐受者。

1.6 一般资料 选取 2021 年 1 月—2022 年 1 月在

开封市人民医院治疗的 96 例行腰椎间融合术治疗，

且术后 3 个月仍残余腰背痛的患者，按照随机数字

表法分为对照组和观察组各 48 例。治疗过程中，观

察组脱落 2 例、剔除 1 例，对照组脱落 2 例、剔除

2 例，最终纳入研究观察组 45 例，对照组 44 例。观

察组男 27 例，女 18 例；平均年龄（47.42±7.10）岁；

平均体质量指数 22.71±1.58；平均病程（7.24±1.71）个
月；原发病类型：腰椎管狭窄 13 例，腰椎滑脱

10 例，腰椎间盘突出 22 例。对照组男 28 例，女

16 例；平均年龄（48.02±6.84）岁；平均体质量指数

22.65±1.61；平均病程（7.34±1.64）个月；疾病类型：

腰椎管狭窄 15 例，腰椎滑脱 11 例，腰椎间盘突出

18 例。 2 组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究经开封市人民医

院医学伦理委员会审批通过。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予塞来昔布胶囊（Pfizer Pharmaceuticals
LLC，国药准字 J20120063）口服治疗。每次 200 mg，
每天 1 次，治疗 2 周。

2.2 观察组 给予通脉舒筋针法联合痛消合剂外敷

治疗。①通脉舒筋针法。选取腰阳关、腰夹脊及双

侧肾俞、肓俞、委中、秩边、昆仑、后溪、阳陵

泉。常规消毒穴位周围皮肤，取规格为 0.30 mm ×
75 mm 的华佗牌一次性毫针（苏州医疗用品厂有限公

司），用指切进针法进针，施平补平泻法，得气后留

针 30 min。隔天治疗 1 次，每周 3 次。②痛消合剂

外敷。处方：炒杜仲、延胡索各 20 g，独活、川牛膝

各 15 g，肉苁蓉、制草乌、泽兰各 12 g，地龙 10 g，
伸筋草 9 g。每天 1 剂，由开封市人民医院中药房统

一煎制，冷却至温度适宜后，以药液浸润纱布，外

敷于疼痛处。每天 2 次，每次敷 30 min。治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②腰背功能。治疗前

后采用 Oswestry 功能障碍指数（ODI）评价。ODI 共

10 个条目，包括日常活动自理能力、提物、疼痛程

度、行走、站立、坐、旅行、社会活动、睡眠等项

目，每项计 0～5 分，总分 0～50 分，分数越高说明

功能障碍越严重。③腰背疼痛程度。治疗前后采用

VAS 评估。VAS 总分 0～10 分，分数越低表示痛感

越轻。④疼痛因子。治疗前后采用酶联免疫吸附试

验法（ELISA）测定血清神经肽 Y（NPY）、P 物质（SP）、

前列腺素 E2（PGE2）水平。⑤氧化应激指标。治疗前

后采用黄嘌呤氧化酶法检测血清超氧化物歧化

酶（SOD）水平，采用化学比色法检测血清总抗氧化能

力（T-AOC）水平，采用硫代巴比妥酸法检测血清丙

二醛（MDA）水平。⑥不良反应。治疗过程中统计

局部酸痛、恶心等不良反应发生情况。⑦复发率。

随访 3 个月，再次出现腰痛判定为复发。统计痊愈

患者的复发率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0 统计学软件分析数

据。先经 K-S 正态性检验，符合正态分布的计量资

料以均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用独立样

本 t 检验，组内治疗前后比较采用配对样本 t 检验；

计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2 或 Fisher 确切

概率法检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治疗 2 周后，参考《中医病证诊断

疗效标准》 [5]制定。痊愈：腰背部无痛感，腰背功能

无障碍，日常生活完全恢复；显效：腰背疼痛基本

消失，腰背功能基本恢复正常，仍轻微影响日常生

活；有效：腰背疼痛、功能障碍均有所好转，但仍

遗留部分症状，影响日常生活；无效：腰背疼痛、

功能障碍未见改善，甚至加重。总有效率=（痊愈例

数+显效例数+有效例数）/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后，观察组临

床疗效总有效率 91.11%，高于对照组 75.00%，差异

有统计学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P 值

例数

45
44

痊愈

14
8

显效

16
10

有效

11
15

无效

4
11

总有效率（%）

91.11
75.00
4.121
0.042

4.3 2 组治疗前后 ODI、VAS 评分比较 见表 2。
治疗前，2 组 ODI、VAS 评分比较，差异均无统计学
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意义（P＞0.05）。治疗后，2 组 ODI、VAS 评分均较

治疗前降低（P＜0.05），观察组 ODI、VAS 评分均低

于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 ODI、VAS评分比较（x ± s） 分

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

45
44

ODI 评分

治疗前

42.44 ± 3.05
42.11 ± 3.89

0.446
0.657

治疗后

24.64 ± 2.27①

31.77 ± 3.66①

11.071
＜0.001

VAS 评分

治疗前

7.27 ± 1.42
7.30 ± 1.37

0.101
0.919

治疗后

2.31 ± 0.70①

3.73 ± 0.82①

8.793
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后血清 NPY、SP、PGE2 水平比

较 见表 3。治疗前，2 组血清 NPY、SP、PGE2 水

平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组血清 NPY、SP、PGE2 水平均较治疗前降低（P＜

0.05），观察组血清 NPY、SP、PGE2 水平均低于对

照组（P＜0.05）。
4.5 2 组治疗前后血清 SOD、T-AOC、MDA 水平

比较 见表 4。治疗前，2 组血清 SOD、T-AOC、
MDA 水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2 组血清 SOD、T-AOC 水平均较治疗前升

高（P＜0.05），血清 MDA 水平均较治疗前降低（P＜

0.05）；观察组血清 SOD、T-AOC 水平均高于对照

组（P＜0.05），血清 MDA 水平低于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后血清 NPY、SP、PGE2水平比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

45
44

NPY（ng/mL）
治疗前

162.63 ± 11.84
160.82 ± 10.79

0.753
0.453

治疗后

136.10 ± 8.47①

143.66 ± 8.73①

4.147
＜0.001

SP（pg/mL）
治疗前

103.25 ± 11.48
100.77 ± 13.02

0.954
0.343

治疗后

79.83 ± 10.54①

93.40 ± 11.25①

5.874
＜0.001

PGE2（ng/mL）
治疗前

200.07 ± 23.84
205.14 ± 21.89

1.044
0.299

治疗后

142.23 ± 15.84①

177.04 ± 17.09①

9.969
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

表 4 2组治疗前后血清 SOD、T-AOC、MDA水平比较（x± s）
组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

例数

45
44

SOD（U/L）
治疗前

73.43 ± 9.17
72.96 ± 11.05

0.219
0.828

治疗后

84.72 ± 13.51①

77.40 ± 11.23①

2.776
0.007

T-AOC（mmol/L）
治疗前

0.83 ± 0.14
0.86 ± 0.11

1.122
0.265

治疗后

1.78 ± 0.39①

1.61 ± 0.23①

2.498
0.014

MDA（mmol/L）
治疗前

4.42 ± 0.76
4.50 ± 0.54

0.571
0.569

治疗后

3.63 ± 0.74①

4.12 ± 0.68①

3.251
0.002

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

4.6 不良反应 治疗过程中，对照组出现 1 例恶

心，观察组出现 1 例局部酸痛，不良反应均轻微，

无需处理均自行缓解。

4.7 2 组复发率比较 随访 3 个月，观察组未见复

发，对照组复发 2 例，复发率 25.00%（2/8），经

Fisher 确切概率法检验，差异无统计学意义（P=
0.242＞0.05）。
5 讨论

腰椎管狭窄、腰椎滑脱、腰椎间盘突出均是临

床上引起腰痛或腰腿痛的常见退行性腰椎疾病，对

于保守治疗无效者，往往采用腰椎间融合术治疗，

该术式具有快速缓解疼痛、手术创伤小等优点。但

临床研究发现，术后仍有部分患者残余腰背痛[6]。对

此，西医临床常用塞来昔布进行镇痛，该药可抑制

前列腺素等炎症因子的合成，发挥抗炎、镇痛作

用，但部分患者会出现一定程度的不良反应，效果

仍有可提升的空间[7]。

术后残余腰背痛归属于中医学腰痛、骨痹等范

畴。中医学认为，肾主骨，肝主筋，该病的发生与

肝、肾密切相关。患者术前多见肝肾不足，致骨骼

失养、骨质不坚、筋脉不利，加之术中气血损耗太

过，筋脉有伤，气血不行，瘀血内生，痹阻经络，
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以致术后腰背痛。腰椎术后残余腰背痛为本虚标实

之证，以气血不足、肝肾亏虚为本，骨损筋伤、气

滞血瘀为标，治宜益肾活血、舒筋通脉、祛瘀止痛。

笔者总结临床经验自拟通脉舒筋针法及痛消合

剂，将针刺与中药外敷相结合。针刺选穴以近取为

主、远取为辅，近端取穴以腰阳关、腰夹脊为主。

腰阳关属督脉，腰夹脊行于腰背，针刺之可舒筋活

络、通脉止痛。研究发现，针刺腰夹脊可有效减轻

腰痛患者的痛感，增加腰背伸肌群肌力，提高腰椎

功能，控制炎症反应 [8- 9]。肾俞是肾脏经气输注之

处，有强腰膝、利水湿之功，可治肾虚腰痛；肓俞

属足少阴肾经，为冲脉、足少阴之会，可补肾精、

滋肾水，且肾经与膀胱经相表里，膀胱经贯穿腰

部，阳病治阴，亦为肓俞治疗腰部疾患的理论依

据；委中是治疗腰背痛的要穴，针刺之可疏通膀胱

经经气，起到消肿止痛、强健腰膝等作用；秩边为

膀胱经穴，针刺之可强壮腰膝、舒筋活络。有研究

显示，针刺秩边、委中可减轻炎性充血和水肿，增

强局部血液循环，促进组织修复，有效缓解强直性

脊柱炎患者的疼痛[10]。昆仑为膀胱经经穴，针刺之可

激发经气，善治腰骶疼痛；后溪通于督脉，可通督

活络、理气止痛。有研究显示，针刺后溪可提高炎

性痛大鼠的痛阈，镇痛效应可能与降低血清中 SP、
PGE2、白细胞介素-1β 的含量有关 [11]。阳陵泉为筋

会，善治各种痛证，可疏调经脉、活血舒筋。诸穴

合用，共奏补肾强骨、通督活络、舒筋止痛之效。

痛消合剂方中炒杜仲善温补肝肾、强筋健骨，

是治疗肾虚腰痛的要药，为君药。肉苁蓉可长肌

肉、暖腰膝、益精生髓，为臣药，与炒杜仲配伍，

可增强益肾填精之功。独活通痹止痛；制草乌祛风

除湿，温经止痛；川牛膝活血通脉，逐瘀通经；延

胡索理气止痛；伸筋草、地龙舒筋活络，消肿止

痛；泽兰活血利水，消肿止痛，以上七者共为佐

药。诸药合用，共奏益肾壮骨、活血祛瘀、行气止

痛之效。药理学研究表明：肉苁蓉具有抗氧化、抗

炎、神经保护、免疫调节、抗骨质疏松等活性[12]；杜

仲醇提取物可发挥骨保护及镇痛作用，减轻炎症损

伤[13]；杜仲、牛膝具有协同抗炎作用，还可促进骨形

成，增加骨密度、增强骨质量[14-15]；制草乌中的有效

成分乌头碱具有良好的抗炎、镇痛效果[16]；独活中含

有总香豆素、川牛膝多糖、伸筋草多糖、泽兰多糖

等成分，能够显著改善受压神经的血供，促进炎

症、水肿的吸收，缓解疼痛[17]；延胡索具有良好的抗

炎、镇痛活性，其水煎液可提高炎症痛大鼠的痛

阈，改善外周血中与疼痛相关的前列腺素、单胺类

递质及 β-内啡肽水平[18-19]。

本研究结果显示，治疗后，观察组临床疗效总

有效率高于对照组，ODI、VAS 评分均低于对照组。

说明与塞来昔布胶囊治疗相比，通脉舒筋针法联合

痛消合剂外敷治疗在提高腰椎术后残余腰背痛患者

的腰椎功能、减轻疼痛方面效果更好。观察组随访

3 个月未见复发，且不良反应轻微。提示通脉舒筋针

法联合痛消合剂外敷治疗腰椎术后残余腰背痛具有

良好的安全性，利于根治疾病。术后机体残余痛觉

的产生与 NPY、SP、PGE2 等多种疼痛因子分泌异常

有关[20]。治疗后，观察组血清 NPY、SP、PGE2 水平

均低于对照组。说明通脉舒筋针法联合痛消合剂外

敷治疗更利于抑制腰椎术后残余腰背痛患者血清

NPY、SP、PGE2 的释放，降低外周敏感程度，阻断

痛觉神经，从而发挥更好的镇痛效果。手术、麻醉

的应激创伤可致机体生成大量的氧自由基，加剧机

体的氧化应激反应，SOD 等抗氧化物质会随之减

少，MDA 则随之增加，过度应激反应会导致机体内

环境紊乱，加重临床症状 [21]。治疗后，观察组血清

SOD、T-AOC 水平均高于对照组，血清 MDA 水平低

于对照组。提示通脉舒筋针法联合痛消合剂外敷治

疗利于减轻机体应激反应，减少氧自由基损伤，提

高机体的抗氧化能力，其效果优于塞来昔布胶囊

治疗。

综上所述，通脉舒筋针法联合痛消合剂外敷治

疗腰椎术后残余腰背痛，在提高腰椎功能、减轻疼

痛方面有确切效果，其原因可能与抑制致痛因子释

放、抗氧化应激能力有关。本研究所用治疗方案安

全性好、复发率低，值得临床推广和运用。
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