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摘 要:目的 探讨原始点埋线配合正骨手法治疗腰腿痛的临床效果。方法 治疗组81例在患者腰椎旁夹脊处和臀

部找寻明显的压痛区,在压痛区域进行埋线治疗,埋线后采用斜扳法纠正腰脊柱或骶髂关节错位;对照组68例采用常规

针灸治疗,根据疼痛部位循经取穴。结果 治疗组临床治愈51例(62.96%),显效22例(27.16%),有效4例(4.94%),

无效4例(4.94%),总有效率95.06%;对照组临床治愈20例(29.41%),显效10例(14.71%),有效25例(36.76%),无

效13例(19.12%),总有效率80.88%,两组疗效比较差异有统计学意义(P<0.001),治疗组疗效明显优于对照组。结

论 原始点埋线配合正骨手法治疗腰腿痛效果非常显著。
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  腰腿痛是临床上的常见病和多发病。中医筋伤学

认为,腰部的肌肉、韧带和关节发生损伤或者病变均可

导致腰腿痛,常见于急性腰肌扭伤、慢性腰肌劳损、退
行性脊柱炎、腰椎间盘突出症、梨状肌综合征、第三腰

椎横突综合征、腰椎椎管狭窄症、臀中肌损伤综合征、

骶髂关节扭伤等病症[1]。近年来随着电视、电脑的普

及、有车族的增加和工作、生活方式的转变,该病在“久
坐、久站”、缺乏锻炼的人群中发病率逐年上升。目前

中医治疗方法主要有中药内治法、中医外治法、中医内

外综合疗法等;西医治疗方法有药物治疗、物理治疗、

神经根阻滞治疗、手术治疗等。但无论是手术治疗还

是非手术治疗,均有部分患者疗效不理想[2]。笔者近

年来采用在患者腰部和臀部的原始痛点行埋线疗法配

合正骨手法治疗,取得非常显著的治疗效果,现在简要

介绍如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 两组患者均为来自右江民族医学院

附属医院中医科门诊和病房的病例。其中治疗组门诊

患者32例,住院患者49例,女39例,男42例,年龄21
~70岁,病程最长15年,最短4周;临床表现:腰痛合

并腿痛31例(其中伴下肢麻木5例),腰臀部疼痛21
例,腰臀部合并下肢疼痛19例(其中伴下肢麻木3
例),单纯腰痛10例。对照组门诊患者33例,住院患

者35例,女30例,男38例,年龄20~71岁,病程最长

13年,最短5周;临床表现:腰痛合并腿痛25例(其中

伴下肢麻木4例),腰臀部疼痛18例,腰臀部合并下肢

疼痛15例(其中伴下肢麻木3例),单纯腰痛10例。

两组患者年龄、性别、病程差异无统计学意义,具有可

比性。见表1。

表1 两组性别、年龄比较

组别 n
性别

男 女

年龄

(췍x±s,岁)

治疗组 64 31 33 45.89±13.74
对照组 63 31 32 46.75±15.19
合计 127 62 65 46.31±14.4

1.2 诊断标准 所选病例均符合国家中医药管理局

1994年颁布的《中医病证诊断疗效标准》中有关腰腿

痛的诊断标准[3],并排除下列患者:①合并有腰椎骨折

或者下肢骨折、结核、肿瘤等;②妊娠妇女;③出现严重

的腰椎管狭窄症状;④腰椎间盘突出压迫严重,出现下

肢瘫痪、骶尾部麻木、大小便失禁的;⑤伴有严重的心、

肺、肝、肾功能不全的。

1.3 埋线工具 一次性7号注射针头,一次性镊子,4
号医用肠衣线剪成小截,每截约1.2厘米长,一次性针

灸针,碘伏,消毒棉签。

1.4 治疗方法

1.4.1 治疗组 治疗组在患者下背部、腰部正中线旁

开0.5寸处(华佗夹脊穴)寻找明显的压痛区,压痛区

通常在腰骶交界和胸腰交界附近,在T12、L5 的夹脊穴

各埋一截线体,如果压痛范围广泛,则在L2 夹脊穴埋

一截线体,伴下肢酸麻胀痛者在患侧臀部骶椎外侧缘

寻找明显的压痛区,在压痛带埋3~4截线体:常规皮
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肤消毒,用镊子夹住剪好的线体置于7号注射针头的

前端管内,针管的后端塞入针灸针,将注射针头与皮肤

成90°角扎入目标埋线部位,有酸麻胀重等针感后边退

针管边推入线体,出针,如果针口少量出血且血的颜色

暗黑色则任血自流、自己停止,如果针口出血量多或者

针口下血肿则按压针口,血止后消毒针口。两侧夹脊

穴、两侧臀部均有压痛则两侧一起埋线。埋线后行斜

扳法纠正腰椎小关节错位或骶髂关节错位。14d埋线

1次,3次后统计疗效。电话随访半年。

1.4.2 对照组 对照组根据疼痛发生的部位循经取

穴,常用穴位:腰夹脊穴、足太阳膀胱经腰段腧穴、命
门、腰阳关、环跳、委中、足三里、阳陵泉、气海、关元等,
用毫针治疗,进针有针感后留针并通电治疗约30min,

每天1次,10次为1个疗程。3个疗程后统计疗效。
电话随访半年。

1.5 疗效标准 参照国家中医药管理局1994年发布

的《中医病证诊断疗效标准》中有关腰腿痛疗效标准[3]

进行评定。①治愈:腰腿疼痛消失,腰腿活动功能正

常,能行走2公里以上;②显效:腰腿疼痛等症状减轻

70%以上,活动时稍有不适;③好转:腰腿疼痛减轻

30%以上,腰部活动功能改善;④未愈:症状、体征无改

善。

1.6 统计学方法 所有数据均采用SPSS17.0软件

包进行录入和统计。定性资料以百分率(%)表示,组
间比较采用χ2 检验分析,等级资料分析采用ridit分

析,计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t检验,检
验水准α取0.05,P <0.05时认为差异有统计学意

义。

2 结果

治疗 组 总 有 效 率 95.96%,对 照 组 总 有 效 率

80.88%,经Ridit分析,R1=0.3943,R2=0.6259,t=
-5.750,P<0.001,显示两组疗效比较差异有统计学

意义,见表2。

表2 两组疗效比较 (n,%)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 81 51(62.96) 22(27.16) 4(4.94) 4(4.94) 95.06
对照组 68 20(29.41) 10(14.71) 25(36.76) 13(19.12) 80.88

3 讨论

原始点医学由台湾张钊汉医师研发。原始点医学

认为:全身任何一处病痛,都有一个固定的起源点,只
要在起源点处进行适当的处理(按推、温敷等),疼痛就

会迅速缓解或消失,这个起源点就是原始痛点,简称原

始点。出现病痛的地方不过像是人的“影子”而已,单
纯从病痛的地方去治疗是不能根治疾病的。原始点医

学把全身的原始痛点概括一条脊椎加上其它七处原始

点,这些原始点,大多位于骨旁,某一部位的原始点可

处理相应部位的病痛,如同某一神经节段支配某一固

定区域一样,针对性和可操作性非常强。临床证实原

始点疗法治疗各种慢性疼痛性疾病疗效非常显著。

埋线疗法是一种长效针刺疗法,同时还能够起到

组织疗法、放血疗法、自血疗法等作用,有效地调动了

人体潜在的自我修复能力,对多种慢性病有独特的疗

效。腰臀部埋线部位参照台湾张钊汉医师研发的下背

部、臀部原始点确定的部位去寻找,一般在胸腰交界、

腰骶交界和骶椎外侧缘等部位均可找到明显的痉挛压

痛带,这些压痛带就是造成腰腿病痛的原始痛点,同时

也是具有高度治疗意义的阿是穴。原始点埋线疗法治

疗腰腿痛患者,主要有以下优点:①部位确定,针对性

强,具有高度的可重复性;②见效快,部分患者埋线治

疗后腰腿疼痛立刻减轻,大部分患者埋线治疗3~5d
后症状明显减轻;③刺激时间长,远期疗效高,羊肠线

吸收前能在治疗部位保持长久刺激,因此特别适宜于

治疗重症患者;④治疗次数少,总体费用低,间隔14d
治疗1次,一般患者只需要治疗3次,特别方便外地患

者和上班族;⑤安全,无副作用。

有些人误认为腰腿痛就是腰椎间盘突出刺激或压

迫邻近的神经造成的,经过影像学检查确实也发现相

当部分的腰腿痛患者有腰椎间盘突出或者彭出存

在[4]。但是引起腰腿痛的病因比较复杂,其中脊柱力

失衡是关键因素[5],主要是关节错位、滑膜嵌顿和局部

的无菌性炎症反应,刺激周围的软组织,产生肿胀、痉
挛以及炎症等病变反应。经过临床观察和治疗我们也

发现,真正的脊神经根受突出的椎间盘压迫而产生腰

腿疼痛的仅占其中的一小部分,大部分由软组织损伤、

局部肿胀、无菌性炎症引起。浮针疗法创始人符仲华

也不支持“压迫说”,认为肌筋膜触发点才是病根,先有

软组织损伤才有骨性变化[6]。鉴于腰腿痛患者大部分

都存在有腰部和臀部的软组织损伤,所以治疗重点不

是手术,也不是设法还纳突出的椎间盘,而是修复损伤

的软组织。即使确诊为腰椎间盘突出症,80%以上的

患者经过中西医保守治疗可以取得满意的疗效,只有

不到20%的患者需要手术治疗[7]。埋线可以使紧张

痉挛的软组织迅速放松,为正骨手法创造有利条件,同
时能促进炎症消散和吸收,让正骨后关节维持稳定;而
正骨手法可以纠正错位的关节,恢复静力平衡[8],能使

—113—

2016年             右江民族医学院学报              第3期



损伤的软组织得到良好的修复。笔者治疗结果显示,

原始点埋线配合正骨手法治疗腰腿痛的总有效率为

95.06%,对照组的总有效率为80.88%,两组疗效差

异有统计学意义,显示原始点埋线配合正骨手法疗法

效果好于常规针灸疗法,尤其在改善腰腿疼痛的时间

上更加突出,基本上治疗过后症状马上减轻或消失。

总之,原始点埋线配合正骨手法疗法治疗腰腿痛

具有操作简单、疗效迅速、治愈率高、费用低廉、安全可

靠等优点,值得在临床上积极推广应用。
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值相近。缺乏质控物自制CV值略高于朗道质控品,

主要原因可能是低值设计偏低,接近试剂盒的检测下

限。

室间质评应用方面,该质控物均适用于国内主要

定量检测试剂盒。将质控物用于全省各实验室评价,

各试剂盒的检测结果与台湾卫生署公布的G6PD室间

质评结果酶活性低CV较大,酶活性高CV较小结果

相一致[6]。由于目前国际上尚无用于G6PD定量检测

的校准品,在G6PD缺乏症高发区各筛查实验室更应

参加实验室间比对计划以确保品质。

G6PD冻干质控物解决了G6PD活性不能长期稳

定难题,将其应用于实验室内部质量控制和各实验室

间质量评价计划中,更好地为广西G6PD筛查实验室

提供质量保障。
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