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慢性腰痛不是单独的
·

种疾病
,

而 是某些伤
、

病的共同表现
, ;是临床常见 的一利

,

病症
。

由于病 因复杂
、

疼痛发生的机理和脊柱生理退变与疼痛之间的关系还不够明确
,

因此
,

对于

慢性腰痛的诊断
、

防治方法
,

还远远不能适应广大病员的需要
。

我科对腰部软组织劳损和退

行性脊柱炎慢性腰痛病人采用水针
、

电针
、

火罐等方法治疗
, ,

没到一定疗效
,

现小结 于后
;

(一 ) 病例选择
:

本组病例大部份是经过我院份科门诊检查
、

诊断为腰部软组织劳损或退行冷脊柱炎而转

来我科门诊治疗的 病程最短 扮一个月
,

最
一

长者达 30 余年
。

疼痛部位为十二胸椎以下至髓椎

之间
。

多枚病人在 第三腰椎旁 (横突处 )
’

汀限痛
。

部份病 人有放射性下肢痛
,

旧无
.

坐骨神经

刺激征
。

疼痛性质多为酸胀痛
,

呈间歇性或持续性
,

常因劳累或受凉行万加 重
。

绝大多数病 人

可寻到压痛 区或压痛点

又二 ) 治疗方 法
:

1
.

腰部有明显压痛点或遇寒冷后加重者
,

采用水针疗法 , 即以 10 %葡萄糖注射液巧一

20 毫升痛点注射
。

侮周 2 一 3 次
。

或明复方当归液 4 一 6 毫升痛点往射
,

隔日一次
, 5 一 10

次为一疗程
。

注射时
,

要求针刺入深
,

获取 与平时疼痛性质相类似的针感后
,

再行批注药液
。

注射的

当天
,

由于
·

药液的刺激
,

部份病人可出现症状暂时加重的现象
。

2
.

腰部压痛范 1钊广泛
,

有不 卜」程度的肌紧张或疼痛靠近脊村
几

的患
一

片
,

采用电针
、

针刺

加火罐 ( 个别响 人曾采用扣罐 )或 电针
、

火罐
、

穴位药液注射等 ( 交换应用 )的方法分组治疗 ;

电针一般取肾俞
、

大肠俞穴为 认
,

配用阿是穴
。

通矩波脉冲电流 20 分钟
。

针刺肾俞时
,

从肌

棘川L外侧进针
、

向内深刺
,

使针尖达到第三腰椎横突处
, :

汗获取明显的针感
; 针大肠俞时

,

针在髓棘 )讥内求得针感
。

每日
一

次
, 5 一 10 次为一疗程

。

火罐采用闪火法局部拔罐 0] 分钟
,

或在腰部进行推 (走 ) 罐
,

即先在腰部皮肤上涂 l丈风湿酒或舒筋活血洒
几

起润滑及话血作

lTJ )
,

然后将拔江胜部的火罐 !几下
、

左右推刮
,

待皮肤出现勺紫
}才为止

。

隔 2 一 3 日 次
,

5 次为一疗程
。

(三 ) 疗效分析
:

1
.

疗效标准
:

显效
:

最后一次复诊
,

疼痛等 自觉症状全部消失
二

杯转
:

疼痛等 :沁 }犬 ;咸价
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无效
:

疼痛等症状 减轻不明显
。

2
.

总疗效
:

02 1例 中
,

总有效率为 9 3
.

1%
,

显效者 57 例 占2 8
。

4 %
,

好转者 1 30 例 占64
.

7%
,

无效者 14 例 占6
.

9%
。

说明上述疗法对腰部软组织劳损和退行性脊柱炎慢性腰痛有一 定疗效
。

3
.

疗效与病程之关系
:

病 程
疗 效 一 一

- -一
- - -

-

一 —
一一 — _

一

_
_

_

_
_ _ _ _

_
6 个月以内 6 个月至 1 年 1 一 2 年 2 一 5 年 6 年以上

显 效 2 2 7 吐 1 3 1 1

好 乌
二
件 4 6 1 0 1 6 2 7 3 1

夕匕 丈 1 2 j 7

{j’ 效 率 9 8
.

5 % l 。。% 9 0
.

9 % 9 0
.

8 % 8 5
.

6%

本组病例无论从显效率或有效率看
,

都有较好的疗效
。

其中以病程短者疗效为显著
,

病

程较长者亦可收到较好的效果
。

但疗效与病程之关系
,

X
Z = 1 0

.

1 2 2 4 ,
P < 0

.

01
。

说明病程

之长短与有效率之间有非常显著差异
。

4
.

疗效与治疗方法之关系
:

治 疗 方 法

厅 效 总例数

—
-

—

—
— 一

- - -一 一

— 一
-

一

—
-

—

—
水 针 电 针 钊 罐 多种法

显 效 5 7 1 2 7 3 3 5

好 转 1 30 肠 18 62 2 5

无 汾 llt 1 1 7 5

有效率 9 3
.

1% 9 7
.

4 % 9 6
.

1乡石 9 3
.

1 ; ` 5 5
.

7%

从上表可看出
,

本组病例总有效率 9 3
.

1%
,

其中疗效最高者为葡萄糖或复方当归液压痛

点注射组 (有效率 9 7
.

4 % ) 及 电针组 ( 有效率 9 6
.

1% ) 而同时采用多种治疗方法治疗 (三种

以上的治疗因子 ) 有效率则相对降低
。

但由于病例数的分布不等
,

尚难 说明对一病例 同时采

用多种治疗因子
,

疗效并不一定理想
。

经统计学处理 X
“ 二 1

.

01 87
,

P 0
.

05
,

各疗法的有

效率之间无显著差异
。

5
.

疗效与治疗次数之关系
:

疗 火父
。 护了从父

-
-

一
_

一
_ _ _ _ _ _ _ _

显 效 好 转 无 效

1 0 ;人以内 l/ 0 5 0 1 1

1 0一 2价久
、

1 7 3
」

4
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从上表占
,

获得显效的57 例
,

全部分布在治疗次数 20 次以内
;
好转者 1 23 例

,

占个部好转

病例的洲
.

6
几

石
,

亦分布 育此范围内
,

而 治疗 2 0一 4 0次者
,

则无一例收到显效
。

在治疗 1叫欠以



内的一组中
,

虽有 14 例无效
,

但仅占此组病例 ( 1 4 3例 ) 的 9
.

8%
。

由此提示我们治疗次数太

少或过多地增加 次数
,

疗效均欠满意
。

我们认为 10 一 20 次为一个治疗阶段较为恰当
。

20 1例病例巾
,

51 例进行了腰骼椎拍片
。

无骨质改变者25 例
,

有骨质改变者26 例
。

为了

探讨有骨质改变与无骨质改变病例对本疗法的疗效
,

再进行如下分析
:

分 类 拍 片 正 常 有 骨 质 改 变

疗 效 显 效 好 转 无 效 显 效 好 转 无 效

例 数 5 1 7 7 1 9

从 丘表看
,

两组病例总疗效无明显差异
。

从而提示我们对于慢性腰痛的病人
,

虽有骨质

改变
,

仍可通过适当之治疗取得较好的治疗效果
。

(四 ) 讨论
:

1
.

腰部是人体躯干和下肢的桥梁
,

位置低
,

活动多
,

负重大
,

如腰部肌肉缺乏锻炼
,

由于外力的影 响
,

或长期弯腰负重工作等均可造成劳损性腰痛
。

根据临床的初步观察
,

劳损

性腰痛
,

可由损伤部位的组织 ( 叽肉的起止点 ) 的局部疼痛
,

向其周围或远端放散
,

发生较

大范围的腰痛
。

由于腰部的骨骼多是 腰部肌肉的附着点 (腿性组织 )
,

其血运较差
,

往往表

现出遇冷症状加重
,

得暖疼痛减轻
,

因此
,

采用葡萄糖等注射液进行伤痛点 (阿是穴 ) 注

射
,

一方面 由于药液吸收缓慢
,

可起到延长穴位的刺激和改善局部营养的作用 ; 另一方面
,

利用 1 0%葡萄糖在局部产生轻度无菌性炎症的反应
,

血管扩张
、

局温增高等特点
,

以改善血

液循环
、

改变神经功能状态
,

从而为病变组织的修复创造有利条件
,

达 到活血祛痪
、

散寒
、

止痛 的治病目的
。

2
.

对于有脊柱变形的慢性腰痛病人的治疗
,

根据资料和我们的观察
,

腰部软组织损伤

造成的肌紧张或 由于慢性炎症 ( 如风湿等 ) 波及 神经末梢丰富的韧带
、

滑膜等所致的疼痛
,

使肌肉产生保护性收缩
,

从而导致人体姿势的改变 (脊柱动力学适应
、

支力线的改变 ) 和活

动的减少
,

久而久之
,

脊柱便发生适应性骨质变化
,

如增生
、

磨面 等
。

根据这种推论
,

在临

床上
,

我们对于有脊柱变形的慢性腰痛病人
,

采用了从软组织这一主要矛盾方面着手
,

应用

电针
、

火罐
、

穴位药液注射 以止痛
、

消炎和解除肌肉紧张的治疗原则
,

收到了较好的临床效

果
。

由于工作较粗糙
、

资料积累 欠完善
,

未做随访工作
,

意见肤浅
,

仅供同道参考指正
。


