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栏目特约 博士达药业

埋针配合运动疗法治疗急性腰扭伤 20例

n  沈瑾  (浙江省杭州市第三人民医院针灸科  杭州 310012)

摘要:目的: 评价埋针配合运动疗法治疗急性腰扭伤的临床疗效。方法: 将急性腰扭伤患者随机分为两组,治疗组采用埋针配

合运动疗法, 对照组采用毫针配合 TDP照射,治疗一次进行疗效评定。结果 :治疗组 20例,治愈 10例, 好转 8例, 未愈 2例,总

有效 90% ,对照组 20例,相应为 4、11、5例, 75%。两组治疗结果比较有显著性差异 ( P < 0. 05)。结论: 埋针配合运动疗法治

疗急性腰扭伤疗效优于单纯针刺治疗。

关键词: 埋针;运动疗法; 皮内针;急性腰扭伤
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  急性腰扭伤是指因腰部活动不当而引起的腰

部软组织急性损伤, 是一种临床常见病。多由闪挫

负重或突然改变体位致筋脉损伤,瘀血阻滞,不通则

痛, 症状为一侧或双侧腰部疼痛, 痛有定处,腰部活

动受限, 患者常保持一定被迫姿势,以减少疼痛, 腰

椎 X线摄片未见明显异常。本人运用埋针配合运

动疗法治疗急性腰扭伤 20例,现总结如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料  研究对象均来自杭州市第三人民

医院针灸科门诊患者, 参照国家中医药管理局颁发

的5中医病证诊断疗效标准 6有关急性腰扭伤的诊

断标准, 选择符合纳入研究范围的病人共 40例。采

用 SPSS统计软件完全随机分成两组, 两组一般情况

比较见表 1。

表 1 两组一般情况比较

组别 例数
性别

男 女

年龄
�x ? s,岁

病程
�x ? s, d

治疗组 20 15 5 40. 30 ? 10. 63 2. 10 ? 1. 21

对照组 20 12 8 40. 35 ? 10. 69 2. 10 ? 1. 48

  表 1表明经统计学处理,两组患者在性别构成、

年龄、病程等方面的差异无显著性意义 (P > 0. 05),

说明两组具有可比性。

1. 2 诊断标准  依据国家中医药管理局颁发的

5中医病证诊断疗效标准6中的有关标准拟定: ( 1)

有腰部扭伤史、多见于青壮年。 ( 2)腰部一侧或两

侧剧烈疼痛, 活动受限,不能翻身、坐立和行走, 常保

持一定强迫姿势, 以减少疼痛。 ( 3)腰肌和臀肌痉

挛, 或可触及条索状硬状, 损伤部位有明显压痛点,

脊柱生理弧度改变。

1. 3 纳入标准  ( 1)符合急性腰扭伤的诊断标准,

病程在 7 d之内的患者; ( 2)年龄 25~ 60岁,性别不

限; ( 3)腰椎 X线摄片未见明显异常; ( 4)在接受本

研究方法期间停用其他疗法。

1. 4 排除标准  ( 1)急性腰扭伤伴腰椎滑脱、腰椎

间盘突出症及腰椎其他病变,脊柱病变、骶髂关节或

髋关节、外周血管病变疾病的患者; ( 2)其他器质性

疾病。

2 治疗方法

2. 1 治疗组  患者取站位, 取穴为阿是穴、肾俞、

大肠俞、腰阳关,常规消毒后,将 /揿钉 0型皮内针针
尖对准选定的穴位, 垂直刺入, 然后用胶布把圆形针

柄与皮肤紧贴粘牢固定, 同时嘱患者做腰部的旋转

及前屈后伸、下蹲等活动, 若患者自主活动有困难,

可在医者的协助下活动, 若活动后患者感觉有新的

痛点, 则继续按上述方法在新的痛点上施以埋针, 治

疗一次后评定疗效。

2. 2 对照组  患者取俯卧位,取穴和治疗组相同,

用直径为 0. 25 mm的毫针直刺,施以平补平泻的手

法,局部配合 TDP照射,留针 30分钟。治疗一次后

评定疗效。

3 疗效标准
参考国家中医药管理局颁发的 5中医病证诊断

疗效标准 6。治愈: 腰部疼痛消失, 脊柱活动正常;

好转: 腰部疼痛减轻,脊柱活动基本正常;未愈:症状

无改善。由经过培训的第三者进行疗效评价。

4 治疗结果
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足三里、合谷穴按摩对老年患者胃镜检查后腹胀的影响

n  江丽萍  李洁  徐红霞  (浙江省中医院  杭州 310006)

摘要:目的:观察足三里、合谷穴位按摩对老年患者胃镜检查后腹胀的影响。方法: 将 86例胃镜检查后老年患者随机分为按摩

组 ( n= 43)和对照组 ( n= 43)。按摩组胃镜检查后 1小时按摩足三里穴、合谷穴,每次 15分钟,每 2小时 1次, 连续 3次; 对照

组予胃镜检查后常规护理。结果: 按摩组腹胀、恶心、呕吐和医院获得性肺炎的发生率均低于对照组, P < 0. 05。结论: 足三里

穴、合谷穴位按摩能更有效地促进老年患者胃镜检查后胃肠功能恢复, 减轻腹胀、恶心、呕吐和医院获得性肺炎的发生。

关键词: 胃镜;按摩; 腹胀;足三里; 合谷

中图分类号: R 245. 9  文献标识码: B

  随着人们生活水平、健康意识不断提高, 现代

医学设备不断更新, 胃镜检查已得到普遍应用, 使

医生在临床诊断中对疾病有深刻的了解。但部分老

年患者在胃镜检查后常出现腹胀等不适等症状, 我

院采用穴位按摩治疗取得较好疗效, 现报道如下。

1 资料和方法

1. 1 临床资料  选择 2006年 1月 ~ 2007年 12月

收住我科择期胃镜检查的老年患者 86例, 其中男

52例, 女 34例,年龄 62~ 86岁, 平均 ( 77. 8 ? 9. 7)

岁; 其中胃镜检查后诊断慢性浅表性胃炎 28例, 慢

性浅表萎缩性胃炎 13例,胃溃疡 11例,慢性萎缩性

胃炎 10例,十二指肠球部溃疡 9例,胃癌 8例,其他

7例。剔除胃镜下治疗操作和胃镜检查有胃肠道梗

阻症状的患者。将患者随机分为按摩组 ( n = 43)和

对照组 ( n = 43)。两组在性别、年龄、胃镜检查时间

等方面均无明显差异 (表 1)。

1. 2 方法  按摩组:在胃镜检查后 1小时常规护理

的基础上按摩双侧足三里穴和合谷穴, 每次 15分

钟,每 3小时 1次, 连续 3次。要求取穴正确, 手法

由轻到重, 以患者有酸、麻、胀、痛感为度。对照组:

仅给予胃镜检查后常规护理,不进行按摩。
表 1 两组一般情况比较

组别 例数
性别

(男 /女 )
年龄 /岁

胃镜检查时间
/m in

按摩组 43 28 /15 75. 3 ? 8. 8 5. 4 ? 2. 3

对照组 43 24 /19 79. 1 ? 10. 3 5. 2 ? 2. 1

P > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

1. 3 统计方法  数据以 �x ? s表示,采用 SPSS10. 0

统计软件包,计量资料采用 t检验,计数资料采用 V
2

检验, P < 0. 05为差异有显著意义。

2 结果
2. 1 两组胃镜检查后 6~ 48小时期间腹胀发生情

况比较  对照组发生腹胀的有 15例,腹胀发生率为

34. 9% ,按摩组发生腹胀的有 5例, 腹胀发生率为

11. 6% ,两组比较有显著性差异 (P < 0. 05)。

  见表 2。

表 2 两组患者治疗效果比较   例

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效率 /%

治疗组 20 10 8 2 90

对照组 20 4 11 5 75

  从表 2可知: 两组比较, 差异具有统计学意义

(P< 0. 05), 提示埋针配合运动疗法疗效优于单纯

针刺治疗。

5 体会
急性腰扭伤属中医学的 /闪腰0,主要症状为腰

痛, 是由闪挫负重致气血不畅, 不通则痛,本病治疗

以局部取穴为主, 通过针刺局部穴位以运行气血,疏

通经络, 达到通则不痛的目的。另外, 运动具有明显

提高针刺止痛疗效的作用,这是因为运动能改善血

液循环,促进代谢废物排泄,从而达到缓解疼痛, 改

善功能的目的。埋针与普通针刺相比在治疗本病时

有明显优势,一方面埋针治疗操作更简单安全方便,

不受场地的限制,起效更快;另一方面, 毫针针体较

长,留针时间过长影响病人活动,不能达到久留针的

治疗效果, 而 /揿钉 0型皮内针克服了此弊端, 不妨

碍病人的正常活动, 又达到了 /静以留针 0,取得了

较好的治疗效果,所以埋针法和运动疗法两者能完

美结合,共同起到行气活血,疏通经络的作用, 达到

通则不痛的目的,故此法为治疗急性腰扭伤的一个

有效可行的方法。
(收稿日期: 2008-07-06)
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