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超声波刺激夹脊穴配合牵引治疗对第三腰椎横突综合征镇痛
效果的临床观察
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 观察超声波刺激夹脊穴配合牵引治疗对第三腰椎横突综合征镇痛效果的视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分及

下腰痛评估表（ＪＯＡ）评分的变化，探讨超声波刺激夹脊穴配合牵引治疗第三腰椎横突综合征的作用机制。 　 方法　 回顾性分

析 ９８ 例患者临床资料，随机分为超声波刺激夹脊穴配合牵引治疗组（超声组）５０ 例和牵引加磁热疗治疗组（对照组）４８ 例，治
疗前及治疗 ２ 疗程分别对患者进行 ＶＡＳ 及 ＪＯＡ 评分，观察超声波刺激夹脊穴配合牵引治疗对患者症状及功能状况的影响。
结果　 治疗前 ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分与 ＪＯＡ 评分差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；治疗后同组患者 ＶＡＳ 评分较治疗前明显降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＪＯＡ 评分较治疗前明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），且超声组治疗效果优于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 超声波刺激夹脊穴配

合牵引治疗第三腰椎横突综合征镇痛效果明确，综合效果较为显著。
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　 　 第三腰椎横突综合征又称横突周围炎、腰三横

突肥大症等，为常见的下腰痛之一［１］，由于第三腰

椎横突过长，其周围软组织慢性损伤而诱发，男性

青壮年多见。 临床治疗以局部为主，方法多样，其
中多以使用针灸、口服非甾体抗炎药、肌电生物反

馈疗法、局部药物封闭、腰部支具等［２］，治疗效果也

参差不齐。 局部治疗中，针对腰部夹脊穴的方法也

受到了越来越多的关注［３⁃４］，笔者在实践中发现超

声波刺激腰部夹脊穴治疗第三腰椎横突综合征具

有快速肯定的疗效，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象 　 回顾性分析 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１５
年 ３ 月于我科门诊就诊的第三腰椎横突综合征患者

临床资料，参照《中医病证诊断疗效标准》中“第三

腰椎横突综合征”的诊断标准［５］。 纳入标准：①符

合以上诊断标准；②年龄 ２０～７５ 岁间，性别不限；③
依从性较好。 排除标准：①合并有心脑血管、肝肾

等严重原发性疾病患者；②合并严重感染或有出血

倾向者；③妇女妊娠期；④重度骨质疏松、腰椎结

核、肿瘤患者；⑤依从性较差者。 共选择 ９８ 例患者，
按照就诊时间顺序随机分组，其中采用牵引加夹脊

穴超声治疗组（超声组）共 ５０ 例，男 ４３ 例，女 ７ 例，
年龄最小 ２１ 岁，最大 ６０ 岁，平均（３６􀆰 １０ ± １２􀆰 ８７）
岁；牵引加磁热疗治疗组（对照组）共 ４８ 例，男 ４５
例，女 ３ 例， 年龄最小 ２０ 岁， 最大 ６６ 岁， 平均

（３１􀆰 ７１±１１􀆰 ８４）岁；２ 组患者一般资料比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），有可比性。
１􀆰 ２　 治疗方法

１􀆰 ２􀆰 １　 牵引 　 行腰椎 Ｆｏｗｌｅｒ 体位牵引治疗，使用

台北联兴仪器股份有限公司生产的 ９００ 型腰椎牵引

床，患者平躺于牵引床，屈髋屈膝体位。 胸部牵引

棒固定在腋下，骨盆牵引带固定在髂棘上方，牵引

的力线与水平线平行。 采用间歇牵引方式，牵引

６０ ｓ，间歇 １０ ｓ。 首次牵引重量约为患者体重的

４０％，上限值为体重的 ５０％，以患者感觉舒适及疼痛

症状减轻为原则，每次牵引时间为 ２０ ｍｉｎ，１ 次 ／ ｄ，１
疗程 １０ 次。
１􀆰 ２􀆰 ２　 超声波刺激夹脊穴　 采用日本伊藤株式会

社的 ＵＳ⁃７００ 型超声波治疗仪，选用第三腰椎两侧的

夹脊穴，治疗时耦合剂均匀涂在两侧夹脊穴，其周

边 ２ ｃｍ 以内均为治疗范围。 使用大超声头紧密接

触皮肤，以 １～２ ｃｍ ／ ｓ 的速度在治疗部位移动。 单次

治疗时间每个点 ５ ｍｉｎ， 超声强度 １􀆰 ２ Ｗ ／ ｃｍ２，
１ 次 ／ ｄ，１ 疗程 １０ 次。
１􀆰 ２􀆰 ３ 　 磁 热 疗 　 采 用 日 本 伊 藤 株 式 会 社 的
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ＨＭ⁃２ＳＣ⁃Ａ型磁热治疗仪，消耗功率为 ３４０ Ｗ，磁场

强度 ０～３８０ Ｇｓ。 患者平躺，将治疗板置于腰部，每
次治疗 ２０ ｍｉｎ，１ 次 ／ ｄ，１ 疗程 １０ 次。
１􀆰 ３　 疗效评定　 在治疗前和治疗 ２ 疗程后对 ２ 组

患者分别采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分及下腰

痛评估表（ＪＯＡ）（日本骨科学会）进行评估。 ①ＶＡＳ
量表 ０～ １０ 分，分数越高，疼痛越重。 ②ＪＯＡ 评分：
２９ 分为满分，治疗的改善率 ＝ ［（治疗后评分－治疗

前评分） ／ （２９－治疗前评分）］ ×１００％，其中改善率＞
６０％为显效，２５％～６０％为有效，＜２５％为无效。 总有

效率＝（显效人数＋有效人数） ／总人数×１００％。
１􀆰 ４　 统计学分析　 所有数据采用 ＳＰＳＳ１６􀆰 ０ 软件进

行分析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，治
疗前后比较用配对 ｔ 检验，组间比较采用独立样本 ｔ
检验，计数资料采用 χ２检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

２　 结　 果

治疗前，２ 组患者的 ＶＡＳ 评分与 ＪＯＡ 评分差异

无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；治疗后，同组间 ＶＡＳ 评分

较治疗前明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＪＯＡ 评分较治疗前明

显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），且超声组治疗效果优于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）；２ 组治疗均有效，总有效率达 １００％。 见

表 １、表 ２。

表 １　 第三腰椎横突综合征患者治疗前后 ＶＡＳ 评分与 ＪＯＡ
评分比较（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＶＡＳ 评分 ＪＯＡ 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 ４８ ６􀆰 ９６±１􀆰 ４０ ２􀆰 ３１±０􀆰 ８３∗ １０􀆰 ９６±１􀆰 ７６ ２１􀆰 ２５±１􀆰 ４８∗

超声组 ５０ ６􀆰 ８８±１􀆰 ３０ ２􀆰 ０４±０􀆰 ７０∗＃ １１􀆰 １４±１􀆰 ６２ ２２􀆰 １２±１􀆰 ４５∗＃

与治疗前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ２　 第三腰椎横突综合征患者治疗效果比较

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组 ４８ １７ ３１ ０ １００
超声组 ５０ ３０ ２０ ０ １００

３　 讨　 论

第三腰椎位于腰椎生理前凸的顶点，是腰椎前

屈、后伸和左右旋转的活动支点。 发病时 ＣＴ 检查

显示可见局部肌肉组织肿胀、淤血、周围组织高密

度影和周围组织压迫神经等 ＣＴ 征象［６⁃７］。 第三腰

椎横突综合征常引起慢性的经久不愈的下腰痛，
并常伴有腰肌痉挛等肌张力高的症状。

临床一般以局部保守治疗为多。 由于第三腰

椎的横突最长，其周围肌肉、韧带等所承受的牵拉

力和杠杆作用力也相应最大［８］。 利用这一特点，本
研究采用 Ｆｏｗｌｅｒ 体位牵引治疗，应用水平的牵引力

以获得最大的力学牵拉效果，使牵引力最适地施加

于第三腰椎上。 同时，腰椎背后的软组织纤维被拉

长，刺激了机械感受器、缓解肌肉痉挛而降低疼痛、
并能明显减轻神经根受压症状［９⁃１０］。

中医认为第三腰椎横突综合征发生的主要原

因是瘀阻经络、气血运行受阻，久病及肾。 夹脊穴

循行于腰背两侧，内夹督脉，外邻膀胱经，督脉之别

由督脉“别走太阳”夹脊而行于督脉与膀胱经，取之

可强腰脊，壮筋骨，各经气血通畅。 充分体现“经脉

所通，主治所及”“腧穴所在，主治所在”的规律。 罗

培安等［１１］对 ３３ 例腰椎间盘突出症患者使用温针法

刺激夹脊穴后发现，针刺部位和同源部位阶段相同

时，针刺镇痛作用强，不同时，镇痛效果差。
慢性无菌性炎症被认为是第三腰椎横突综合

征的主要病理原因。 物理治疗可以参与局部的炎

症反应和修复过程，可以影响治疗部位组织内炎性

细胞因子的产生，有下调升高的炎性细胞因子的作

用［１２］。 有研究表明：刺激大鼠及兔夹脊穴，可使相

应局部脊髓及椎间盘中前炎性细胞因子浓度明显

抑制，核心蛋白聚糖（ ｄｅｃｏｒｉｎ）表达上调［１３⁃１４］，机械

缩足反射阈值（ＰＷＴ）和热缩足反射潜伏期（ＰＷＬ）
明显升高［１５］。

本研究对超声组患者第三腰椎旁的夹脊穴进

行超声波刺激，研究结果表明：超声组较对照组

ＶＡＳ 和 ＪＯＡ 评分显著改善，镇痛效果也较显著。 和

磁热疗法相比，除了两者均具备使局部温度升高，
血管扩张，利于局部炎症的消退的热作用外，本研

究利用超声波的声波微细按摩作用，可能不仅改善

了同源神经根周围的微循环，消除了局部炎性介

质，抑制伤害性信息的传导，而且提高了局部痛阈，
更利于镇痛，因此临床效果明显［１６⁃１７］。

在常规的物理治疗中，疗效快速肯定是一种治

疗趋势。 本次研究使用的方法为牵引配合超声波

治疗，这是一种非侵入性的治疗方法，通过将牵引、
超声波这两种独立且不同的物理学因子与中医经

外奇穴配合，相互之间取长补短，使各自的治疗优

势发挥出来，其具有操作安全，几乎没有疼痛，刺激

小的特点。
综上所述，使用牵引配合超声波夹脊穴治疗对

第三腰椎横突综合征具有确切的疗效，有一定的

临床推广价值。
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