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3%%%%讨论
AP的发病机制是一个复杂、 多因素参与的病

理生理过程， 可波及临近组织和其他脏器系统，至
今尚未完全阐明。 中医学认为，AP多因感受六淫之
邪、饮食不节、情志失畅、胆石、虫积、创伤等因素致
湿、热、瘀、毒蕴结中焦，腑气不通，故而腹痛。 临床
以腹痛最为常见，以上腹部多见。 归属于中医学的
“腹痛”等范畴[3]。《内经》有“通则不痛，六腑以通为
用”的原则，《金匮要略》中有“按心下满痛者，此为
实也，当下之，宜大柴胡汤”的记载，故治疗上以通
导为大法。 大承气汤、大柴胡汤均是《伤寒论》的经
典方剂。 大柴胡汤主治少阳阳明合病主方，主要功
能是和解少阳，通里泄热。 大承气汤具有通里攻下、
峻下热结之功效，主治阳明腑实证。 大柴胡汤合大
承气汤加减符合中医治疗脾胃实热证 AP的清热通
腑攻下原则。 林茂华[5]和彭惠平等[6]报道，联合大承
气汤和大柴胡汤治疗 SAP，可以明显增强肠道蠕动
功能，缩短胃肠道功能恢复时间，可较快控制病情，
缓解症状。 本院联合二方适当加减，其中生大黄泻
下攻积、泻火解毒、凉血祛瘀，芒硝泻下攻积、软坚

散结、清热润燥，二药相须为用，峻下热结；厚朴下
气除满，枳实消痞破结，二药配伍行积滞、消胀满；
柴胡疏肝理气泄热；黄芩、黄连清热燥湿，泻火解
毒；延胡索、赤芍行气活血止痛。 全方共奏清热解
毒、行气止痛、祛瘀通腑之效。

本研究结果显示，在常规治疗基础上加大柴胡
汤合大承气汤加减治疗 AP疗效显著， 且能够缩短
患者临床症状持续时间、血淀粉酶恢复正常时间及
住院时间，促进胃肠道功能恢复，减少治疗费用，与
对照组比较，差异有统计学意义（P＜0.05），值得临
床推广应用及进一步研究。
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芒针结合隔药灸治疗背肌筋膜炎临床研究
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摘要：目的：观察芒针配合隔物灸治疗背肌筋膜炎的临床疗效。方法：将 115 例背肌筋膜炎患者随机分为治疗组 60 例和对照
组 55 例，治疗组采用芒针配合隔药灸治疗，对照组采用口服药物配合红外线治疗，治疗 3 个疗程后进行疗效评定。 结果：治疗组显
效率 38.3%，总有效率 93.3%；对照组显效率 12.7%，总有效率 76.4%：治疗组显效率及总有效率明显优于对照组，两组比较差异具
有统计学意义（P＜0.05）。 结论：两组治疗方法均有效，但芒针配合隔药灸疗效更优，操作简单，无毒副反应，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%肌筋膜炎亦称纤维炎， 是一种临床综合征，其
中背肌筋膜炎最为常见，是引起颈肩腰背痛的主要
原因之一。 笔者临床上应用芒针配合隔药灸治疗背
肌筋膜炎疗效颇佳，现报道如下，希望对临床有所
帮助。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2010年 4月 ~2013年 10月
武当山特区医院门诊及住院部患者 115例， 男 73
例，女 42例；年龄最小 14岁，最大 65岁，平均年龄
27.6岁；病程最短 4个月，最长 11年，平均 6.3年；
血沉（ESR）增快 21例，类风湿因子（RF）弱阳性 14
例，脊柱 X线片异常 17例。 115例患者随机分为治
疗组 60例和对照组 55例。
1.2%%%%诊断及纳入标准 参照《中医病证诊断疗效标
准》[1]：（1） 本病多见于成年人和长期坐站不良体位

且肌肉缺乏锻炼者，起病可急可缓，风寒湿邪、急慢
性肌肉损伤为常见病因。（2）颈肩腰背部肌肉不同
程度疼痛、僵硬、沉重、酸胀、重滞感，劳累及寒冷刺
激可加重反复发作， 痛甚伴有肌痉挛， 活动受限。
（3）查体：局部肌肉紧张，患处有明显压痛，性质多
为定位模糊的隐性酸痛和钝痛，有固定的压痛点和
激痛点（区），一般激痛点好发于斜方肌、肩胛提肌、
菱形肌、竖脊肌、冈上肌、冈下肌，腰部肌筋区以腰
椎两侧筋及第三腰椎横棘突的病变损伤为常见。 压
痛局限，并非沿着神经分布，并且不具有感觉障碍
或反射改变，还可因局部活动而增加疼痛。 部分患
者在疼痛部位能触及条索状、 结节的筋束和筋结，
可一个或多个。（4）实验室检查：除少数患者血沉加
快外，多数化验及 X线片无特殊。
1.3%%%%排除标准 （1） 合并有其他严重器质性疾病
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者；（2） 由于感染或损伤等原因引起的临床类似症
候群；（3）认知功能障碍及精神病病史者。
1.4%%%%治疗方法 治疗组采用芒针透刺督脉法配合
隔药灸治疗：（1）芒针透刺督脉法：患者俯卧位，选
督脉（必选）、华佗夹脊（视病情可选一侧）共三条经
脉施针，施针时自上而下行透刺针法，根据症状部
位分别选取颈 3透颈 7、胸 1透胸 6、胸 6透胸 12、
腰 1透骶 1。颈腰部透刺时于身下垫一软枕，保证脊
椎呈一直线，利于施针。采用直径 0.25%mm，长 5寸、
6寸芒针行透针刺法， 选取症状部位对应脊柱节段
之脊上（或脊旁），局部皮肤消毒后，以押手轻提脊
上皮肤或以押手绷紧脊旁皮肤，刺手执针，使针尖
抵触皮肤，押手配合，利用指力和腕力，压捻结合，
自上而下透刺。 出针时应先将芒针退至皮下，再轻
轻拔出，以免出血或加重局部疼痛。 透刺督脉得气
后，接电针以疏密波留针 30%min。（2）隔药灸：取百
会、风府、大椎、身柱、至阳、筋缩、命门、腰阳关、长
强等穴， 选脊柱活动受限较重的 5~6穴进行施灸。
将药饼放在上述穴位上，上面放艾炷施灸，患者感
觉烫时可稍作移动，药饼烤干时可在上面滴生姜汁
数滴，以浸润或直接更换药饼。 每穴灸 3壮，以皮肤
发红而不起泡为度，每日 1次。 药饼：追风草、寻骨
风各 50%g，丁香、肉桂各 30%g，络石藤、防风、独活各
20%g，川椒、细辛各 15%g，烘干研磨成极细的粉末，用
蜂蜜和生姜汁（1:1）调成膏状，做成直径 2~3%cm，厚
度 0.5~1%cm%的圆饼，中间用针刺数个小孔。 注意事
项：（1）灸后嘱病人注意保暖，继续卧床休息，勿马
上外出以防受凉。（2）操作中要不断询问病人穴位
感觉，防止发泡。 对照组采用西药治疗，双氯芬酸钠
分散片（国药准字 H10980297）每次 75%mg，每日 2
次，均饭后服用。 配合红外线照射：红外线治疗仪，
频率 50%Hz，220%V， 功率 50%W， 每日照射患侧 30%
min。 两组均以 7%d为 1个疗程，疗程间休息 2~3%d，
治疗 3个疗程后统计疗效。
1.5%%%%观察指标 （1）休息痛疗效评定采用视觉模拟
评分法：0~1分为优，2~3分为良，4~6分为中，>7分
为差。 治疗前疼痛强度 >7分，疗效指数＝（治疗前
评分－治疗后评分）/治疗前评分×100%。 疗效指
数＝100%为疼痛完全消失；疗效指数 >70%为疼痛
基本消失；疗效指数 30%~70%为疼痛减轻；疗效指
数 <30%为无效。（2）其它症状变化情况：显效：患部
压痛消失，行走活动时关节活动度基本正常；改善：
患部压痛减轻，关节活动度有所改善；无效：经过治
疗后无好转。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS20.0 进行统计学分
析，采用 q检验和 字2检验，P＜0.05表示差异有显著
性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%休息痛疗效 治疗组显效率及总有效率与对

照组比较差异有显著性意义（P<0.05）。 见表 1。
表 1%%%%两组休息痛疗效比较 例（%）

2.2%%%%其它症状改善情况 两组显效率及总有效率
比较，差异有显著性意义（P<0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组其它症状改善情况比较 例（%）

3%%%%讨论
肌筋膜炎常因急性损伤或慢性劳损以及寒冷

潮湿等因素造成肌筋膜组织炎症、 水肿、 粘连、变
性，并逐渐纤维化，形成瘢痕，软组织无菌炎症及疼
痛刺激肌肉产生持久的收缩状态， 出现肌紧张，肌
肉长期痉挛造成局部软组织血管痉挛，肌肉筋膜供
血不足，营养障碍，组织无菌性炎症加重，而病变的
纤维组织增生和组织损伤也可释出大量多肽类及
单胺类物质作用于痛觉神经而致痛[2]。 本病属中医
“痹证”范畴，《素问·痹论》云：“风寒湿三气杂至，合
而为痹也。 ”现代研究表明，项背部华佗夹脊穴与椎
旁神经节非常接近，针刺穴位通过神经体液调节作
用，影响交感神经末梢释放化学介质，使病变的脊
柱、关节、肌肉、韧带等组织结构以及神经血管邻近
组织产生良性反应，调整改善脊柱内外环境，可使
之趋于平衡[3]。 芒针透刺督脉和华佗夹脊治疗本病，
意在取督脉为“阳脉之海”，总督一身之阳，阳气具
有温煦、推动作用。 使用芒针进行透刺，则利用了芒
针一刺透多穴的特点，减少了进针数量，可避免多
穴进针给患者造成的痛苦。 隔药灸具有艾灸和药物
的双重作用，此疗法火力温和，其热力穿透皮肤直
达组织深部，患者易接受，适用于各种慢性疾病的
治疗[4]。 治疗时与药物同灸，借助火力以升药力，使
艾灸和药物的作用直达病所，加强了艾灸的镇痛作
用，从而改善了血液循环，调整了机体的代谢紊乱
和免疫功能。 药饼中的追风草、寻骨风、络石藤祛风
除湿、行气通络；丁香、肉桂、川椒、细辛温经散寒止
痛；防风、独活祛风除湿散寒；乳香、没药活血通络、
破瘀止痛：诸药合用既能祛风散寒、除湿止痛，又能
补益气血、强筋健骨。 芒针与隔药灸针、灸、药三者
合用，共奏良效，可以推广应用。

参考文献
[1]国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[S].南京:南京大学出
版社,1994.200

[2]宣蛰人,王福根,赵惠民,等.软组织外科理论与实践[M].北京:人民
军医出版社,1994.10-11

[3]陈仁年.针刺背三针为主治疗过敏性鼻炎 35例分析[J].慢性病学
杂志,2010,12(9):1%038

[4]方宗仁 ,李艳华 .灸法镇痛效益的观察[J].针刺研究 ,1993,18(4):
296-299

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2014-01-21）

组别 n 疼痛完全消失 疼痛基本消失 疼痛减轻 无效 总有效

治疗组
对照组

60
55

%%23（38.3）
7（12.7）

26（43.3）
27（49.1）

7（11.7）
8（14.5）

4（6.7）
13（23.6）

56（93.3）
42（76.4）

%%%组别 n %%%%显效 %%%改善 %%无效 总有效

治疗组
对照组

60
55

25（41.7）
10（18.2）

29（48.3）
32（58.2）

6（10.0）
13（23.6）

54（90.0）
42（76.4）
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