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原始点部位埋线治疗非癌性慢性疼痛的临床研究

许靖,邱石源,农馥铭,李春燕,黄文华,符显昭,李星婵

(右江民族医学院附属医院,广西 百色 533000)

摘 要:目的 观察原始点部位埋线治疗非癌性慢性疼痛的临床效果。方法 选取符合条件的2017年1月—2018年

12月期间到我院中医骨伤科门诊就诊的100例非癌性慢性疼痛患者,按照随机数字表法分为观察组和对照组,各50例。

对照组采用口服塞来昔布胶囊和活血止痛胶囊治疗,观察组采用原始点部位埋线疗法治疗。两组均以28d为1个疗

程,共治疗1个疗程后比较两组患者的疼痛积分、临床疗效情况。结果 观察组和对照组治疗28d后,疼痛积分指数现

有的疼痛强度(PPI)、视觉模拟分数(VAS)、疼痛指数(PRI)评分均下降,两组之间疼痛积分评分、临床疗效差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 原始点部位埋线疗法是治疗非癌性慢性疼痛的一种有效方法,能减轻病患痛苦,提高生活质

量。
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ClinicalstudyofCatgutEmbeddingattheoriginalpointinthe
treatmentofnon-cancerouschronicpain

XuJing,QiuShiyuan,NongFuxiang,LiChunyan,HuangWenhua,FuXianzhao,LiXingchan

(AffiliatedHospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective ToobservetheclinicalefficacyofCatgutEmbeddingattheoriginalpointinthe
treatmentofnon-cancerouschronicpain. Methods Onehundredpatientswithnon-cancerouschronicpain
whovisitedtheTCMOsteologyandTraumatologyClinicofourhospitalfromJanuary2017toDecember2018
wererandomlydividedintoanobservationgroup(50cases)andacontrolgroup(50cases).Thecontrolgroup
wastreatedwithoralCelecoxibCapsuleandHuoxueZhitongCapsule,whereastheobservationgroupwastrea-
tedwithembeddingthreadattheoriginalpoint.Bothgroupstook28daysasacourseoftreatment.Thepain
scoresandclinicalefficacyofthetwogroupswerecomparedafteronecourseoftreatment. Results After28
daysoftreatment,thepainscoresofpresentpainintensity(PPI),visualanaloguesscale(VAS)andpainrat-
ingindex(PRI)inbothgroupsdecreased.Therewerestatisticallysignificantdifferencesinpainscoresandclini-
calefficacybetweentwogroups(P<0.05). Conclusion CatgutEmbeddingattheoriginalpointisaneffec-
tivemethodforthetreatmentofnon-cancerouschronicpain,withreducingthepainofpatientsandimproving
theirqualityoflife.
  Keywords: originalpoint;CatgutEmbedding;chronicpain
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  疼痛是指一种真正存在的不舒服的感觉和心理上

的主观感受,伴有现存的和潜在的组织损伤[1]。而慢

性疼痛指超过组织愈合时间仍存在的持续性或反复性

疼痛,早期将急慢性疼痛以6个月作为分界线,临床上

更多以3个月作为分界线[2]。慢性疼痛主要有癌性疼

痛与非癌性疼痛两种,非癌性慢性疼痛主要包括骨关

节炎性疼痛、神经病理性疼痛、脊柱源性疼痛、内脏痛、
缺血性疼痛等[3]。非癌性慢性疼痛给患者带来巨大的

身心痛苦,同时也给社会及个人造成巨大的医疗费用

负担。非癌性慢性疼痛目前主要以药物或者局部阻滞

为主,单纯药物或者局部阻滞疗效虽快但却不能巩固,
且对于一些非癌性慢性疼痛患者来说,长期止痛治疗

易出现天花板效应,从而产生不良后果。在解决非癌

性慢性疼痛问题的过程中,能获得长期稳固疗效的埋

线疗法越来越受到中医临床工作者的重视。埋线疗法

由于具有刺激时间长、疗效持久的突出优势,已经成为

治疗慢性疼痛性疾病常用的中医药适宜技术。但根据

长期临床实践经验来看,仍有部分非癌性慢性疼痛患

者仅仅通过传统的穴位埋线治疗效果并不理想。因此

有必要寻找更好的埋线治疗方法以提高疗效。笔者将

原始点疗法和埋线疗法结合起来运用,希望通过二者

相结合,研究出更好地治疗非癌性慢性疼痛的中医外

治方法,为临床治疗非癌性慢性疼痛增加一种新的治

疗途径与方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本课题采取方便抽样的方法,对门诊

非癌性慢性疼痛患者进行调查,使用中 文 版 简 氏

McGill疼痛问卷SF-MPQ进行调查[4]。将符合条件

的100例非癌性慢性疼痛患者随机分为观察组与对照

组,每组50例,观察组:男27例,女23例,年龄最小

30岁,最大70岁,平均年龄(58.00±6.24)岁;病程最

短1年,最长11年,平均病程(4.80±0.42)岁;其中,
神经源性臀腿疼痛10例,神经性头痛12例,颈肩肌筋

膜疼痛综合征20例,乳痛8例;对照组:男24例,女

26例,年龄最小32岁,最大68岁,平均年龄(57.00±
6.03)岁;病程最短1.2年,最长12年,平均病程(5.00
±0.86)年;其中,神经源性臀腿疼痛8例,神经性头痛

14例,颈肩肌筋膜疼痛综合征22例,乳痛6例。两组

患者一般资料经过统计学分析差异无统计学意义(P
>0.05),具有可比性。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准[5] 符合国际疼痛协会(IASP)
的慢性疼痛诊断标准,即疼痛持续时间≥3个月,视觉

模拟评分(VAS)≥2分,疼痛每天或几乎每天都存在。
慢性疼痛的评估步骤:①询问疼痛病史,回顾疼痛的位

置、性质、强度、加重程度及缓解因素,是否影响睡眠和

情绪;②详细体格检查;③疼痛部位是否存在感觉异

常;④评价患者生活自理能力;⑤多学科综合评估。

1.2.2 中医诊断标准[6] 中医诊断符合中医辨证属

久痹患者,主症:肢体关节、肌肉疼痛,关节屈伸不利,
疼痛部位固定。次症:舌质暗或有瘀斑、苔腻或薄白,
脉弦紧、涩。

1.3 纳入标准 ①符合上面所述慢性疼痛的西医和

中医诊断标准;②性别不限,年龄在30~70岁之间;③
知情同意者。

1.4 排除标准 ①其他疾病如癌症、骨折后引起的慢

性疼痛,急、慢性消化道溃疡;②药物副作用及手术后

所致的医源性疼痛等;③妊娠期妇女的腰腿疼痛;④精

神病患者;⑤合并肝、肾、心、造血系统等严重原发性疾

病;⑥有自发性出血倾向者;⑦不符合纳入标准,未按

规定进行治疗,无法判断疗效或资料不全影响疗效评

定者。

1.5 中止标准 ①患者主动退出者;②合并应用其它

药物治疗本病者;③治疗过程中出现晕血、晕针者。

1.6 治疗方法 观察组:采用原始点部位埋线疗法。

①原始点选定:采用拇指按法在与疼痛部位相对应的

区域寻找敏感痛点(全身原始点可以概括为一条脊柱

加上7处原始点,压痛最敏感处即为原始点);②埋线

工具:7号一次性注射针头,剪刀,4号医用肠衣线剪成

每截约1cm长的线体泡在75%的消毒酒精内备用,
一次性镊子,碘伏,消毒棉签,一次性针灸针;③具体操

作:原始点部位皮肤常规消毒,用镊子夹住线体置于7
号注射针头内,注射针管的后端塞入针灸针,将注射针

头与皮肤呈10°~90°角扎入原始点,出现明显胀痛感

后一边退出针管一边用针灸针推入线体,出针后如果

针口流出少量暗黑色血液则任血自流和自行停止,如
果针口下形成血肿或者针口出血量较多则按压针口,
血止后再一次消毒针口;④埋线次数及疗程:间隔14d
治疗1次,2次(28d)为1个疗程。对照组:口服塞来

昔布胶囊(辉瑞制药有限公司生产)每次口服0.2g,1
日2次,连服2周停药;活血止痛胶囊(珠海安生凤凰

制药有限公司生产)每次口服6粒,1日2次,连服4
周后停药,共28d为1个疗程。两组均治疗1个疗

程。

1.7 疗效观察

1.7.1 观察指标 疼痛积分:疼痛描述与测量采用麦

基尔疼痛量表-简表[4](SF-McGillpainquestionnaire,

SF-MPQ),包 括 视 觉 模 拟 分 数 (visualanalogues
scale,VAS)、现有的疼痛强度(presentpainintensity,

PPI)、疼痛指数(painratingindex,PRI)等内容,量化

评定采用简化 MeGill疼痛询问量表,比较治疗前后分

数差异。
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1.7.2 临床疗效评定 参照中药新药治疗慢性疼痛

性疾病临床研究指导原则制定。治愈:临床症状消失,
肢体功能恢复正常状态;显效:主要症状缓解超过

70%,关节功能基本上恢复,可以参加日常工作和劳

动;有效:主要症状缓解30%以上,肢体功能可以满足

日常生活自理要求;无效:同治疗前比较各方面均无明

显进步。

1.8 统计学方法 用SPSS19.0统计软件进行统计

学处理,计数资料用百分数(%)表示,组间比较用χ2

检验;计量资料采用(췍x±s)表示,两组间比较用LSD-t
检验,当P<0.05时认为差异具有统计学意义。

2 治疗效果

2.1 两组临床疗效比较 结果显示,观察组总有效率

为88.00%,明显高于对照组的72.00%(P<0.05),
见表1。

表1 两组患者临床治疗效果比较

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率/%

观察组 50 11 20 13 6 44(88.00)
对照组 50 6 12 18 14 36(72.00)

 注:χ2=4.000,P=0.046。

2.2 两组治疗前后PPI、VAS、PRI评分比较 两组

患者治疗前PPI、VAS、PRI评分比较,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。两组患者治疗后PPI、

VAS、PRI评分均较治疗前降低,差异有统计学意义

(P<0.05);经 组 间 比 较,两 组 患 者 治 疗 后 PPI、

VAS、PRI评分差异具有统计学意义(P<0.05)。见

表2。

表2 治疗前后PPI、VAS、PRI评分比较

组别 n PPI VAS PRI

对照组 50
 治疗前 3.66±0.51 7.35±1.17 26.12±7.04
 治疗后 1.62±0.24a 4.27±1.25a 8.04±4.14a

观察组 50
 治疗前 3.69±0.62 7.52±1.32 26.48±7.23
 治疗后 1.29±0.18ab 3.07±1.05ab 6.06±2.43ab

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②同组治疗前后比

较,a:P<0.05;治疗后观察组与对照组比较,b:P<0.05。

2.3 安全性评价 两组在治疗期间均未出现不良反

应。

3 讨论

非癌性慢性疼痛在临床上非常常见,郑天源等[7]

对北京朝阳区的一项调查显示,4332名中慢性疼痛患

病率为52.99%。SalazarA等[8]对18岁以上的16

932名西班牙成年人进行横断面调查,发现慢性骨骼

肌的疼痛流行率为66.9%。Leani等[9]的调查报告显

示,三分之一的参加被试者有慢性疼痛,接近四分之一

的参加被试者认为慢性疼痛可影响正常日常活动。目

前,国内外治疗慢性疼痛的方法包括:药物镇痛治疗

(全身用药、局部用药、联合用药),降低疼痛信号的传

递(药物神经阻滞:短效、长效;物理神经毁损:射频、冷
冻、压迫等;中枢传递信号干扰:电刺激),手术治疗(手
术去除病因,手术毁损神经传导通路)。

非癌性慢性疼痛诊疗技术目前虽然已经取得了很

大的改进,治疗手段也多种多样,但是仍然不足以让所

有慢性疼痛患者都得到理想的疗效。由于非癌性慢性

疼痛者以老年居多,而老年人的年龄高、合并症多等特

点,手术并发症发生率、死亡率高,故手术治疗往往慎

用或不用。而在药物治疗方面,部分患者病久乱服药,
未考虑到服用药物的种类、剂量、代谢等情况,从而导

致药物副作用、药物中毒、药物成瘾等严重后果,比如

在常用的镇痛药物中,非甾体类可引起消化道溃疡,阿
片类药物存在耐药性、成瘾性等问题。部分患者过分

担心药物的副作用、耐药性、成瘾性,不愿意或者拒绝

服用药物,坚忍疼痛,以致错过治疗时机,加速疼痛的

发展,影响疾病的转归。面对现代非癌性慢性疼痛的

高患病率现状,如何有效治疗疼痛、改善生活质量,已
成为国内外学者共同关注的问题。

中医药治疗非癌性慢性疼痛有着独特的优势,尤
其是中医外治疗法,其治疗慢性疼痛源远流长,唐代的

《千金方》《外台秘要》就记载有针灸、膏摩等方法治疗

痹症。传统的中医非药物外治疗法包括针刺、艾灸、推
拿、磁疗、拔罐等,大部分以传统的经络学说理论为指

导,对治疗常见非癌性慢性疼痛疗效确切。穴位埋线

是针刺疗法的创新和发展,既有针刺刺激的效应,又有

异体蛋白组织疗法效应,相当于长效针灸疗法,而且比

针灸长时间留针更加安全、简便。埋线疗法对穴位的

长时间刺激将《内经》中“深纳而久留之,以治顽疾”的
思想充分体现了出来。微创埋线疗法在镇痛、松肌等

方面与传统针刺疗法相似,但是松解肌肉效果和镇痛

效果优于传统针灸[10]。吴笛等[11]经过观察发现,埋
线加西药能使纤维肌痛综合征患者的超氧化物歧化酶

(SOD)升高,丙二醛(MDA)降低。岳延荣[12]的研究

显示穴位埋线治疗纤维肌痛综合征可有效缓解疼痛和

改善抑郁状态。王玉琦等[13]用埋线治疗颈肩肌筋膜

疼痛综合征疗效显著,总有效率为97%。
原始点疗法由台湾张钊汉医师研发。原始点医学

认为人体身上疼痛的地方大部分只是表象而已,真正

的病灶在另外的地方,按照疼痛感部位去寻找到相应

的敏感痛点,就是原始点。原始点医学去繁就简,将复
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杂化的疼痛区域,归属到固定的一条脊柱和七处原始

点上,其治疗是针对原发灶处理以治其本,在治疗慢性

疼痛性疾病时疗效非常显著。慢性疼痛属于中医学的

痹症、腰腿痛范畴,经络痹阻不通,气血运行不畅是引

起疼痛的主要机制。叶天士对痹久不愈者,有“久病入

络”之说,倡用宣通络脉之法治疗。原始点部位埋线疗

法是从中医“经络痹阻不通,气血运行不畅”的理论前

提出发,并结合慢性疼痛的特点而提出来的,依据原始

点治疗疾病的初始、本源之义,利用埋线疗法的持久刺

激疏通经络,从而达到经络通、气血行、痹症除的效果。
本文章作者许靖等[14-16]曾经在臀部原始点埋线治疗臀

腿疼痛,临床总有效率为96.97%,原始点埋线配合正

骨手法治疗腰腿痛81例,总有效率为95.06%,上背

部夹脊与肩胛内侧缘原始点埋线治疗乳痛症,总有效

率为94.44%。缪奇祥[17]在原始点处针灸,发现病人

经一次原始点针灸治疗症状就可大幅度缓解,继续治

疗则可取得比常规针灸治疗快得多的疗效。
我们的研究结果表明,经过1个疗程的治疗,观察

组总有效率为86%,对照组为76%,观察组临床疗效

更加突出。治疗后两组患者PPI、VAS、PRI评分均比

治疗前降低,差异具有统计学意义,表明两组治疗方法

均能减轻患者疼痛、改善症状;治疗后两组患者PPI、

VAS、PRI评分组间比较,差异具有统计学意义,提示

观察组在减轻患者疼痛、改善症状上具有明显优势。
由此可见,在治疗非癌性慢性疼痛疾病方面,原始点部

位埋线治疗和口服止痛药物均有较好的临床疗效,但
是原始点部位埋线治疗临床效果更加明显,更加有效

地降低非癌性慢性疼痛患者的PPI、VAS、PRI评分。
总之,原始点部位埋线治疗非癌性慢性疼痛疗效

确切,值得在临床上推广应用。
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