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中医针灸联合中药热敷治疗颈肩腰腿疼痛的临床观察 *

庞智文 周方园 #

（河南中医药大学第三附属医院 郑州 450003）

摘要：目的：探讨中医针灸联合中药热敷治疗颈肩腰腿疼痛的临床效果。方法：选取 2017 年 9 月 ~2019 年 4 月收治的 118 例
颈肩腰腿疼痛患者为研究对象，按入院顺序奇偶性分为对照组和研究组，各 59 例。 对照组采用中医针灸治疗，研究组采用中医针

灸联合中药热敷治疗，对比两组临床治疗效果和疼痛感觉、功能障碍改善情况。结果：研究组治疗总有效率为 96.61%（57/59），高于
对照组的 77.97%（46/59）（P＜0.05）；治疗后，两组疼痛评分、功能障碍指数问卷表评分均较治疗前下降，且研究组较对照组低，差

异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：中医针灸联合中药热敷治疗颈肩腰腿疼痛临床效果显著。

关键词：颈肩腰腿疼痛；中医针灸；中药热敷

中图分类号：R274.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.03.032

颈肩腰腿疼痛在临床中比较常见，在长时间保
持同一姿势的工作群体中发生率较高，通常有功能
受限、患处肿胀、压痛等临床表现，病程较长、不断反
复，致使患者正常工作和生活受到严重影响[1~2]。 目
前，西医通常采用抗炎、止痛药物治疗，使症状得到
暂时缓解，治疗效果不甚理想[3]。 有研究指出，中医
治疗颈肩腰腿疼痛可获得较为显著的临床疗效[4]。
本研究旨在探讨中医针灸联合中药热敷治疗颈肩腰
腿疼痛的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 9月 ~2019年 4月我
院收治的 118例颈肩腰腿疼痛患者为研究对象。 按
入院顺序奇偶性分为对照组和研究组，各 59例。 对
照组男 31 例，女 28 例；年龄 23~67 岁，平均年龄
（44.76±8.48）岁；病程 1~6 年，平均病程（3.26±
0.97）年；疼痛部位：肩部 13例、腿部 14例、颈部 17

例、 腰部 15例。 研究组男 33例， 女 26例； 年龄
24~68岁，平均年龄（44.91±8.62）岁；病程 1~7年，
平均病程（3.46±1.04）年；疼痛部位：肩部 14例，腿
部 15例，颈部 16例，腰部 14例。 两组一般资料比
较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研
究经医院医学伦理委员会审核同意。纳入标准：存在
不同程度的颈肩部和腰腿疼痛、 肿胀、 活动受限症
状，与颈肩腰腿疼痛的临床诊断标准[5]相符；患者及
其家属均自愿参与本研究并签订知情同意书。 排除
标准：既往接受过其他镇痛治疗；合并恶性肿瘤；存
在严重皮肤疾病；妊娠期或哺乳期；存在严重认知、
精神方面障碍。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用中医针灸治疗，颈部疼痛患者：
针刺位于患者第 4、5掌骨之间即指掌关节前凹陷处
的颈痛穴；腿部疼痛患者：针刺位于患者肘横纹外侧
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但长期使用环孢素 A可导致肾脏损伤，尤其是在环
孢素 A剂量＞5%mg/（kg·d）时，肾毒性明显，且减量
时极易出现病情复发。 雷公藤主要有效成分为雷公
藤内酯醇，性凉，味苦辛，可发挥活血通络、除湿祛
风、止痛消肿功效，调节机体免疫，具有抗炎及免疫
抑制作用，减少蛋白尿，改善肾功能损伤[6]。 作为一
种免疫反应物质， 血清 PLA2R是存在于肾小球足
细胞膜上的跨膜蛋白，其水平高低与患者免疫水平
密切相关。 本研究采用雷公藤联合环孢素治疗
PLA2R相关性膜性肾病，结果显示，治疗后观察组
抗 PLA2R 抗体、24%h 尿蛋白定量、血尿素氮、血肌
酐显著降低，血清白蛋白水平显著升高，且观察组治
疗总有效率高于对照组， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。这表明在环孢素治疗基础上加用雷公藤可有
效降低血清 PLA2R水平， 改善膜性肾病患者肾功
能及免疫功能，提高治疗效果。 综上所述，雷公藤联

合环孢素治疗 PLA2R相关性膜性肾病有助于改善
患者肾功能及免疫功能，提高临床治疗效果，值得在
临床上推广应用。
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皮肤纹头的膝痛穴；肩部疼痛患者：针刺位于患者腓
骨小头与外踝连线上 1/3处的肩痛穴及颈痛穴；腰
部疼痛患者： 针刺位于患者肩峰至腋皱襞连线 1/2
处的臀痛穴和腰痛穴。 针灸实施的实际过程中以具
体疼痛情况为依据交叉取穴，待患者出现针感后取
针，不作留针操作，每日灸 1次，持续治疗 14%d。
1.2.2%%%%研究组 采用中医针灸联合中药热敷治疗，
中医针灸方法和对照组相同。 中药热敷药包组方：
独活 30%g、透骨草 30%g、海桐皮 30%g、苏木 30%g、桃仁
30%g、千年健 30%g、槲寄生 30%g、艾叶 30%g、威灵仙 30%
g、防风 30%g、鸡血 30%g、伸筋草 30%g、苏木 30%g、三棱
20%g、莪术 20%g、川乌 15%g、太子参 15%g、草乌 15%g、
水蛭 10%g，上述诸药研磨至粉末状后，用 500%g黄酒
或 500%g米醋浸泡约 1%h， 去除水分之后留取药渣，
装入布袋，置于篦子上蒸 1%h，布袋取出后静置片刻
至温度合适，利用毛巾兜裹妥当后敷于患者疼痛部
位，每日热敷 2次，每次 1%h，每 3天更换 1次药物，
持续治疗 14%d。
1.3%%%%观察指标 （1）临床疗效：患者颈肩腰腿疼痛
症状在治疗结束后消失或得到显著改善，对其正常
工作与生活不造成任何影响视为显效；患者颈肩腰
腿疼痛症状在治疗结束后得到一定改善，对其正常
工作与生活造成的影响较为轻微视为有效；患者颈
肩腰腿疼痛症状在治疗结束后未得到任何改善或加
重，对其正常工作与生活所造成的影响十分严重视
为无效。显效与有效之和为总有效。（2）疼痛程度：两
组治疗前后疼痛感觉改善情况采用视觉模拟疼痛评
分量表（VAS）完成，得分越低则代表其疼痛程度越
轻微。（3）功能障碍改善情况：两组治疗前后功能改
善情况的评估利用 Oswestry 功能障碍指数问卷表
（ODI），得分越高则代表其功能障碍越严重。
1.4%%%%统计学分析 数据采用 SPSS19.0统计学软件
分析处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 研究组治疗总有效率为
96.61%（57/59），高于对照组的 77.97%（46/59），差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组治疗前后 VAS 评分比较 治疗前两组
VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后，两组患者 VAS评分均较治疗前下降，且研究组
较对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 VAS评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组治疗前后 ODI 评分比较 治疗前两组
ODI评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗
后两组 ODI评分均较治疗前下降，且研究组较对照
组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后 ODI 评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
有数据表明，随着社会经济发展，人们生活方式

和工作方式的变化， 我国每年收治的颈肩腰腿疼痛
患者数量呈逐年上升的趋势。 颈肩腰腿疼痛是由慢
性劳损、无菌炎症等引发，常见病包括肩周炎、颈椎
病、腰椎间盘突出、膝关节炎等，以功能受限、局部疼
痛为最主要临床症状[6]。 相关研究显示，与西医药物
治疗、手术治疗相比较，中医在对颈肩腰腿疼痛进行
临床治疗过程中优势明显， 患者更容易接受中医治
疗方案[7~8]。

中医认为颈肩腰腿疼痛属“痛痹、骨痹、伤筋”范
畴，通常由寒主凝滞、经脉不畅、气血不通、寒胜则痛
等病理改变所导致， 在治疗中以活血理气、 祛风散
寒、温经止痛为主要原则[9~11]。对于颈肩腰腿疼痛，中
医方面可供选择的治疗方案较多， 所用治疗方案不
同，所收获的疾病治疗效果亦不尽相同[12]。

中医针灸能够通过对穴位进行刺激，平衡阴阳、
消肿止痛、活血行气，有效打通患处穴脉，令其局部
血液循环得到良好改善，进而达到缓解疼痛的目的。
中药热敷将药物敷于患处，可使药效直达病灶部位。
中药热敷方中草乌、川乌、透骨草、鸡血、伸筋草、威
灵仙等药合用可发挥祛风除湿、 温经止痛、 壮筋强
骨、舒筋活络、活血化瘀、戒毒化疹功效，与中医针灸
联合更能发挥较强协同作用， 使穴位刺激与中药热
敷药物浸润达到里应外合的效果， 有效提升临床疗

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
研究组

59
59

20（33.90）
38（64.41）

26（44.07）
19（32.20）

13（22.03）
2（3.39）

46（77.97）
57（96.61）*

组别 n %%%治疗前 %%%治疗后

对照组
研究组
t
P

59
59

6.57±0.94
6.61±0.96
0.133%1
0.894%8

4.26±0.63*
2.35±0.32*#
12.088%4
0.000%0

组别 n %%%治疗前 %%%治疗后

对照组
研究组
t
P

59
59

27.58±2.74
27.62±2.81
0.0456
0.9639

21.79±2.92*
18.34±2.27*#
4.1716
0.0002
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骨伤复原汤治疗胫骨平台骨折效果观察
李明治

（河南省新乡市辉县市中医院骨科 辉县 453600）

摘要：目的：观察骨伤复原汤治疗胫骨平台骨折的临床效果。 方法：选取 2018 年 4 月 ~2020 年 4 月收治的 66 例胫骨平台骨
折患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 33 例。 对照组给予常规手术治疗，观察组在对照组治疗基础上加用骨伤复原

汤治疗。对比两组膝关节功能和凝血功能（血浆凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间、血浆纤维蛋白原）。结果：术后 3 个月，观察

组膝关节功能优良率优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；术后 3 个月，两组患者血浆凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间

均提高，且观察组高于对照组，两组血浆纤维蛋白原降低，且观察组较对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：骨伤复原汤治

疗不仅可改善胫骨平台骨折患者膝关节功能，还可改善患者凝血功能。

关键词：胫骨平台骨折；骨伤复原汤；膝关节功能；凝血功能
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胫骨平台骨折（FOTP）是由于高处摔落时足部
先落地，向侧方倒下时，力传导沿足部胫骨向上，坠
落的加速度使重力向下传导，共同作用于膝部，由于
侧方倒地产生的扭转力，导致胫骨内侧或外侧平台
塌陷骨折。 现代医学认为，手术是目前最主要的治
疗方法，可以固定骨折部位，为骨折损伤部位的供血
提供保护和重建，从而加快骨折愈合[1]。 但治疗时间
较长，易加重患者痛苦。 经临床实践发现，中药汤剂
对于骨折方面的治疗有明显优势，而骨伤复原汤可
接筋续骨、消肿止痛，行血祛瘀，主要用于桡骨远端
骨折治疗， 但有关其在 FOTP中治疗的报道较少[2]。
基于此， 本研究旨在探讨骨伤复原汤用于 FOTP患
者对膝关节功能和凝血功能的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 4月 ~2020年 4月于
我院就诊的 66例 FOTP患者，采用随机数字表法分

为对照组和观察组，各 33例。观察组男 22例，女 11
例；年龄 21~61 岁，平均（40.01±1.11）岁；骨折原
因：交通事故 16例，高处坠落 10例，硬物击伤 7例。
对照组男 21 例， 女 12 例； 年龄 22~63 岁， 平均
（40.49±1.35）岁；骨折原因：交通事故 17例，高处坠
落 10例，硬物击伤 6例。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 本研究经
我院医学伦理委员会审核批准，
1.2%%%%诊断标准 西医参照《胫骨平台骨折诊断与治
疗的专家共识》[3] 内相关诊断标准。 中医辨证参照
《中药新药临床研究指导原则（试行）》[4]内气滞血瘀
证，主症：骨折，疼痛，肿胀，瘀斑；次症：口渴，尿赤，
便秘；舌脉：舌质红或有瘀斑，苔黄，脉浮数或脉弦
紧。
1.3%%%%入组标准 （1）纳入标准：自愿签署知情同意
书；符合中西医诊断标准；依从性良好。（2）排除标

效。 本研究结果显示， 研究组治疗总有效率为
96.61%（57/59），高于对照组的 77.97%（46/59）；治疗
后研究组 VAS评分与 ODI评分均较对照组低，说
明中医针灸联合中药热敷临床治疗效果更为显著，
疼痛感受和功能障碍亦明显改善。 综上所述，中医
针灸联合中药热敷治疗颈肩腰腿疼痛临床效果显
著，能更有效地缓解患者疼痛，改善其功能障碍，值
得推广应用。
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