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针刺治疗腰椎间盘突出症的临床正交设计观察

刘　欢１，宋洪堰２，朱中书３，岳艳芳１，孟令章２，柴一峰２

（１．山东中医药大学针灸推拿学院，山东 济南　２５０３５５；２．山东省枣庄市中医医院针灸科，

山东 枣庄　２７７０００；３．山东省临沂市中医医院针灸一科，山东 临沂　２７６０００）

［摘要］目的　对腰椎间盘突出症的针刺治疗方案进行初步优选。方法　以４８例腰椎间盘突出症患者为观

察对象，以视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，

ＪＯＡ）评分系统为评价指标，以针刺腰夹脊穴为主要治疗方法，采用四因素二水平正交设计方案，对加强局部

选穴、循经远端取穴、电针频率、针刺间隔时间的组合方案进行优选。结果　加强局部取穴、循经远端取穴、

电针频率３个因素两水平间的ＶＡＳ及ＪＯＡ评分差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；针刺时间间隔两水平之

间ＶＡＳ及ＪＯＡ评分差异无统计学意义（犘＞０．０５）；交互作用中，加强局部取穴与电针频率４Ｈｚ、循经远端

取穴与电针频率４Ｈｚ的交互作用最为显著。结论　腰椎间盘突出症宜针刺夹脊穴，配合加强局部取穴和循

经远端取穴，电针频率４Ｈｚ，隔日治疗１次。
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　　 腰椎间盘突出症 （ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，

ＬＤＨ）是针灸科常见病，发病率高，且病情易反复，

对患者的日常生活产生极大的影响。针刺治疗

ＬＤＨ疗效确切，但在实际临床操作中，ＬＤＨ的针刺

取穴方法繁多，治疗方法各异，缺少统一的标准与规

范。针刺治疗中，针刺刺激量与针刺疗效密切相关，

而腧穴的选取与配伍，刺激的方式与轻重，针刺的时

间间隔等均是针刺刺激量的重要因素。以往关于针

刺刺激量的研究多通过其中某个单一因素进行观察

与分析，对于多因素多水平的研究甚少涉及。因此，

笔者以４８例ＬＤＨ为观察对象，对影响ＬＤＨ针刺疗效

的腧穴配伍、循经取穴方法、刺激轻重以及针刺间隔时

间为因素进行正交设计，旨在初步优选ＬＤＨ的最佳针

刺搭配方案，为ＬＤＨ的规范化治疗提供思路。

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照国家中医药管理局颁布的《中

医病证诊断疗效标准》［１］制定 ＬＤＨ 的诊断标准。

①有腰部外伤、慢性劳损、感受风寒湿邪史；②腰痛

向臀部及下肢放射，腹压增加时疼痛明显；③患椎棘

突旁压痛、叩击痛明显，并放射至患侧下肢，腰椎活

动受限；④下肢感觉异常，腱反射较健侧减弱或消

失，拇趾背伸力减弱；⑤直腿抬高试验、直腿抬高加

强试验阳性；⑥腰椎 ＭＲＩ或ＣＴ显示椎间盘突出，
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压迫神经与症状、体征受累神经相符。

１．２　纳入标准　①符合上述ＬＤＨ诊断标准；②年

龄２０～６５岁；③ＶＡＳ评分４～８分；④近１周未口

服止痛药物或进行其他治疗；⑤无重大精神疾病；

⑥同意参加本课题并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①有明确手术指征或倾向于手术

治疗者；②经过其他保守治疗无效者；③有腰椎骨

折、腰椎滑脱、腰椎手术等病史者；④皮肤有溃疡者；

⑤孕妇或哺乳期患者；⑥合并有出血性疾病及其他

严重心脑血管等基础疾病者；⑦患有其他重大疾病

无法配合治疗者。

１．４　正交试验方案　根据前期研究结果及文献检

索，选出临床治疗ＬＤＨ的常用腧穴，按正交设计方

法，设计试验方案。在针刺腰夹脊穴的基础上，设计

Ｌ８（２
７）正交设计方案，以加强局部取穴（１＝“是”，

２＝“否”）、循经远端取穴（１＝“是”，２＝“否”）、电针

频率（１＝“４Ｈｚ”，２＝“３０Ｈｚ”）、针刺间隔时间（１＝

“每日１次”，２＝“隔日１次”）分别为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４个

因素。将纳入研究的４８例患者随机分为８个治疗

组，治疗２周后判断疗效。根据Ｌ８（２
７）正交表进行

试验分组，考虑加强局部取穴、循经远端取穴、电针

的交互作用，确定的正交设计方案表见表１。

１．５　一般资料　选取２０１８年１２月至２０１９年１０

月在山东省枣庄市中医医院针灸科就诊的患者５４

例，剔除６例，共计４８例。男２１例，女２７例；年龄

２６～６３岁，平均年龄（４５．４０±９．５１）岁；平均病程

（２．４２±１．４６）年。采用正交设计随机数字表法，随

２４

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第３９卷 第５期 ２０２０年１０月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．３９ Ｎｏ．５ Ｏｃｔ．２０２０



机将４８例患者分为８组，每组６例。８组患者性别、年

龄、病程比较，差异均无统计学意义（性别：χ
２＝１．２７０，

犘＝１．０００；年龄：犉（７，４０）＝０．０４６，犘＝１．０００；病程：χ
２＝

１．０５５，犘＝０．９９４），具有可比性。见表２。

表１　针刺治疗ＬＤＨ的Ｌ８（２
７）正交试验方案

组别
加强局部

取穴（Ａ）

循经远端

取穴（Ｂ）

加强局部取穴配合循

经远端取穴（Ａ×Ｂ）

电针频率

（Ｃ）

加强局部取穴配

合电针（Ａ×Ｃ）

循经远端取穴

配合电针（Ｂ×Ｃ）

治疗时间

间隔（Ｄ）

１ １ １ １ １ １ １ １

２ １ １ １ ２ ２ ２ ２

３ １ ２ ２ １ １ ２ ２

４ １ ２ ２ ２ ２ １ １

５ ２ １ ２ １ ２ １ ２

６ ２ １ ２ ２ １ ２ １

７ ２ ２ １ １ ２ ２ １

８ ２ ２ １ ２ １ １ ２

表２　各组患者的性别、年龄、病程比较（珚狓±狊）

组别
例数

男 女
年龄／岁 病程／年

１ ３ ３ ４４．１７± ９．５６ ２．５０±１．５２

２ ３ ３ ４５．８３±１０．６８ ２．５３±１．５１

３ ３ ３ ４５．１７±１０．４０ ２．００±０．８９

４ ２ ４ ４４．３３±１２．０４ ２．８３±１．６０

５ ２ ４ ４６．００±１０．１６ ２．１７±１．３３

６ ２ ４ ４５．８３± ９．５４ ２．３３±１．８６

７ ３ ３ ４６．８３± ７．７８ ２．５０±１．８７

８ ３ ３ ４５．００±１１．３７ ２．６７±１．６３

２　方法

２．１　治疗方法　①选取主穴。以与症状表现部位

相应的 Ｌ１—Ｌ５ 腰夹脊穴为主穴。②加强局部取

穴。双侧肾俞、双侧大肠俞、阿是穴。③循经远端取

穴。疼痛沿腰、臀、大腿后侧或小腿后侧放射者，加

委中、飞扬、昆仑；疼痛沿臀、大腿、小腿外侧至足外

侧放射者，加环跳、阳陵泉、悬钟；若出现两经症状，

则两经穴位合用。④针刺操作方法。针具选用“华

佗牌”一次性无菌针灸针（直径０．３０ｍｍ，长４０～７５

ｍｍ）。针刺时患者取俯卧位，常规无菌操作后，依

次按针灸处方进针，其中环跳穴直刺２～３寸，昆仑

穴直刺０．５～０．８寸，其余诸穴直刺０．８～１．０寸；诸

穴均采用平补平泻法，针刺得气后加用电针。⑤电

针。取穴：电针腰夹脊穴；加强局部取穴组的肾俞；

循经远端取穴组的委中、飞扬、环跳、阳陵泉。针刺

完毕后，接通恒明 ＨＭ６８０５Ｖ６电针治疗仪，波形

选择连续波。水平１频率选择４Ｈｚ，水平２频率选

择３０Ｈｚ。电流大小以患者耐受为度。留针时间３０

ｍｉｎ。留针时配合仙鹤牌 ＣＱ２９ＰＴＤＰ治疗仪照

射。⑥治疗频次。每日１次组，每日治疗１次，每周

休息１ｄ，共治疗２周；隔日１次组，每２ｄ治疗１

次，２周共治疗７次。

２．２　观察指标　以各组患者治疗前及治疗２周后

视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、日本

骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）

评分［２］差值作为疗效指标。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计

学分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表

示。组内均数比较采用配对狋检验，各因素对治疗

前后ＶＡＳ和ＪＯＡ差值的主效应采用一般线性模型

进行多因素方差分析，采用正交直观分析法分析各因

素的交互作用。犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　８组治疗前后ＶＡＳ评分及ＪＯＡ评分比较　与治

疗前比较，各组治疗后ＶＡＳ评分及ＪＯＡ评分均显

著降低，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　８组患者治疗前后ＶＡＳ和ＪＯＡ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后 差值

ＪＯＡ评分

治疗前 治疗后 差值

１ ６ ６．８３±０．７５ ０．６７±０．８２ ６．１７±０．４１ １３．６７±１．２１ ２５．１７±１．７２ １１．５０±０．８４

２ ６ ５．３３±０．８２ １．３３±０．８２ ４．００±０．６３ １５．１７±０．７５ ２４．５０±１．０５ ９．３３±０．５２

３ ６ ５．８３±０．７５ ２．００±０．６３ ３．８３±０．７５ １４．５０±０．５５ ２３．５０±０．５５ ９．００±０．６３

４ ６ ５．５０±０．５５ １．８３±０．７５ ３．６７±０．５２ １４．６７±１．０３ ２３．５０±０．８４ ８．８３±０．７５

５ ６ ５．８３±０．９８ １．５０±０．８４ ４．３３±１．０３ １４．５０±１．３８ ２４．００±１．２６ ９．５０±１．２２

６ ６ ５．６７±０．５２ ２．１７±０．７５ ３．５０±０．８４ １４．８３±０．７５ ２３．５０±０．５５ ８．６７±０．５２

７ ６ ５．５０±０．５５ ２．５０±０．５５ ３．００±０．８９ １４．６７±１．０３ ２２．６７±０．５２ ８．００±０．８９

８ ６ ５．６７±０．５２ ２．１７±０．７５ ３．５０±１．２２ １４．８３±１．１７ ２３．３３±０．５２ ８．５０±０．８４

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５

３４
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３．２　各因素对治疗前后ＶＡＳ、ＪＯＡ评分差值影响

的极差分析　直观分析表中，犓１、犓２ 分别为该因素

相同水平各组评分差的总和，犚值为犓１、犓２ 之差，

犓 值及犚 值越大，相应的水平及因素越重要。直观

分析结果见表４、表５。

由表４可见，犚（Ａ）、犚（Ｂ）、犚（Ｃ）明显大于

犚（Ｄ），可知因素Ａ、因素Ｂ、因素Ｃ是影响针刺止痛

效果的主要因素，而因素 Ｄ则是次要因素。根据

犓（Ａ１）＞犓（Ａ２），犓（Ｂ１）＞犓（Ｂ２），犓（Ｃ１）＞犓（Ｃ２），

犓（Ｄ１）＞犓（Ｄ２），可知加强局部取穴、循经远端取穴

均可以加强针刺的止痛效果，４Ｈｚ电针加强止痛的

效果优于３０Ｈｚ电针，隔日１次的止痛效果略优于

每日１次。

由表５可见，犚（Ａ）、犚（Ｂ）、犚（Ｃ）明显大于

犚（Ｄ），可知因素Ａ、因素Ｂ、因素Ｃ为影响针刺疗效

的主要因素，因素Ｄ为影响针刺疗效的次要因素。

根据犓（Ａ１）＞犓（Ａ２）、犓（Ｂ１）＞犓（Ｂ２）、犓（Ｃ１）＞

犓（Ｃ２）、犓（Ｄ１）＞犓（Ｄ２），可知加强局部取穴、循经

远端取穴均可以加强针刺疗效，４Ｈｚ电针加强针刺

治疗的效果优于３０Ｈｚ电针，隔日１次的治疗效果

略优于每日１次。

表４　各因素对治疗前后ＶＡＳ评分差值

影响的极差分析结果

极差 Ａ Ｂ Ａ×Ｂ Ｃ Ａ×Ｃ Ｂ×Ｃ Ｄ

犓１ １０８ １０９ ９９ １０７ ９９ １０６ ９７

犓２ ８５ ８３ ９３ ８５ ８３ ８６ ９４

犚 ２３ ２６ ６ ２２ １６ ２０ ３

表５　各因素对治疗前后ＪＯＡ评分差值

影响的极差分析结果

极差 Ａ Ｂ Ａ×Ｂ Ｃ Ａ×Ｃ Ｂ×Ｃ Ｄ

犓１ ２３２ ２３４ ２２４ ２２８ ２２４ ２３０ ２２２

犓２ ２０８ ２０６ ２１６ ２１２ ２０６ ２１０ ２１８

犚 ２４ ２８ ８ １６ １８ ２０ ４

３．３　方差分析　各因素对治疗前后 ＶＡＳ和ＪＯＡ

差值的主效应采用一般线性模型进行多因素方差分

析，分析结果见表６、表７。

由表６可知，治疗后因素Ａ、因素Ｂ、因素Ｃ两

水平间ＶＡＳ评分差值的差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），说明因素Ａ、因素Ｂ、因素Ｃ为影响针刺止痛

效果的显著性因素，因素Ｄ两水平的 ＶＡＳ评分差

值无统计学意义（犘＞０．０５），说明因素Ｄ对针刺止

痛效果无显著影响。交互因素中，因素Ａ×Ｃ、因素

Ｂ×Ｃ两水平间差异具有统计学意义（犘＜０．０５），因

素Ａ×Ｂ两水平间差异无统计学意义（犘＞０．０５），

说明交互作用中因素Ａ×Ｃ、因素Ｂ×Ｃ对针刺止痛

效果具有显著影响。

由表７可知，治疗后因素 Ａ、因素Ｂ、因素Ｃ两

水平的ＪＯＡ评分差值具有统计学意义（犘＜０．０５），

说明因素Ａ、因素Ｂ、因素Ｃ为影响针刺治疗效果的

显著性因素，因素Ｄ两水平间ＪＯＡ评分差值的差

异无统计学意义（犘＞０．０５），说明因素Ｄ对针刺治

疗效果并无显著影响。交互因素中，因素Ａ×Ｃ、因

素Ｂ×Ｃ两水平间差异具有统计学意义（犘＜０．０５），

因素Ａ×Ｂ两水平间差异无统计学意义（犘＞０．０５），

说明交互作用中因素Ａ×Ｃ、因素Ｂ×Ｃ对针刺治疗

效果具有显著影响。

表６　各因素对治疗前后ＶＡＳ评分差值

影响的多因素方差分析结果

差异

来源

离均差

平方和
自由度 均方 犉 犘值

Ａ ８．３３３ １ ８．３３３ １２．１９５ ＜０．０５

Ｂ １２．０００ １ １２．０００ １７．５６１ ＜０．０５

Ａ×Ｂ １．３３３ １ １．３３３ １．９５１ ＞０．０５

Ｃ ５．３３３ １ ５．３３３ ７．８０５ ＜０．０５

Ａ×Ｃ ３．０００ １ ３．０００ ４．３９０ ＜０．０５

Ｂ×Ｃ ８．３３３ １ ８．３３３ １２．１９５ ＜０．０５

Ｄ ０．３３３ １ ０．３３３ ０．４８８ ＞０．０５

误差 ２７．３３３ ４０ ０．６８３

总计 ８３４．０００ ４８

表７　各因素对治疗前后ＪＯＡ评分差值

影响的多因素方差分析结果

差异

来源

离均差

平方和
自由度 均方 犉 犘值

Ａ １２．０００ １ １２．０００ １８．４６２ ＜０．０５

Ｂ １６．３３３ １ １６．３３３ ２５．１２８ ＜０．０５

Ａ×Ｂ １．３３３ １ １．３３３ ２．０５１ ＞０．０５

Ｃ ５．３３３ １ ５．３３３ ８．２０５ ＜０．０５

Ａ×Ｃ ３．０００ １ ３．０００ ４．６１５ ＜０．０５

Ｂ×Ｃ ８．３３３ １ ８．３３３ １２．８２１ ＜０．０５

Ｄ ０．３３３ １ ０．３３３ ０．５１３ ＞０．０５

误差 ２６．０００ ４０ ０．６５０

总计 ４１０６．０００ ４８

３．４　交互作用分析　由于在 ＶＡＳ评分及ＪＯＡ评

分的方差分析表中因素Ａ×Ｃ、因素Ｂ×Ｃ交互作用

显著，故列出二因素交互作用表，见表８、表９。

由表８可知，Ａ１Ｃ１ 组合的 ＶＡＳ评分差值及

ＪＯＡ评分差值均最大，故 Ａ１Ｃ１ 组合针刺止痛效果

及针刺治疗效果最好。

表８　因素Ａ、Ｃ交互作用表

因素

水平

ＶＡＳ评分差值

Ａ１ Ａ２

ＪＯＡ评分差值

Ａ１ Ａ２

Ｃ１ ６０ ４４ １２３ １０５

Ｃ２ ４６ ４２ １０９ １０３

　　由表９可知，Ｂ１Ｃ１ 组合的 ＶＡＳ评分差值及

４４
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ＪＯＡ评分差值均最大，故Ｂ１Ｃ１ 组合针刺止痛效果

及针刺治疗效果最好。

表９　因素Ｂ、Ｃ交互作用表

因素

水平

ＶＡＳ评分差值

Ｂ１ Ｂ２

ＪＯＡ评分差值

Ｂ１ Ｂ２

Ｃ１ ６３ ４１ １２６ １０２

Ｃ２ ４５ ４３ １０８ １０４

３．５　针刺治疗ＬＤＨ 方案　综上所述，针刺治疗

ＬＤＨ的最佳组合是 Ａ１Ｂ１Ｃ１Ｄ１ 或者 Ａ１Ｂ１Ｃ１Ｄ２，由

于针刺时间间隔对针刺治疗效果的影响无统计学意

义，考虑到患者接受度及节约成本的要求，针刺治疗

ＬＤＨ的最佳组合应是Ａ１Ｂ１Ｃ１Ｄ１，即在针刺腰夹脊

穴的基础上配合加强局部取穴和循经远端取穴，电

针频率４Ｈｚ，隔日治疗１次。

４　讨论

中医学认为，ＬＤＨ属于“腰痛”“腰腿痛”“痹证”

范畴。《诸病源候论·腰痛候》曰：“肾主腰脚，肾精虚

损，风冷乘之，故腰痛。”《景岳全书·腰痛》记载：“跌

仆伤而腰痛者，此伤在筋骨而血脉凝滞。”《素问·痹

论》指出：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。”故中医学

认为，ＬＤＨ的病因病机为肾气亏虚、筋骨失养，或跌

仆挫伤，外感风寒湿邪，致气血瘀滞，筋脉痹阻，不通

则痛［３］。

４．１　选穴方法

４．１．１　夹脊穴　《素问·骨空论》云：“督脉者，起于

少腹以下骨中央……其络循阴器合篡间，绕篡后，别

绕臀，至少阴与巨阳中络者，合少阴上股内后廉，贯

脊属肾。”督脉与足太阳膀胱经“从腰中，下挟脊”一

支会合，由此可知二者经气相通；而夹脊穴位于督脉

与足太阳膀胱经之间，是两经之间联系的枢纽，因此

针刺夹脊穴可起沟通联系两经功能之效。现代医学

认为，夹脊穴通过影响神经内分泌免疫系统，影响

疼痛相关基因的表达及影响细胞信号通路的方式起

到镇痛作用［４］。从解剖学上看，夹脊穴下方为竖脊

肌、椎间孔、脊柱小关节、横突间隙的范围，脊神经穿

过椎间孔后分为前后两支，其中后支对项、背、腰骶

部的肌肉和神经起支配作用［５］。因此，针刺夹脊穴

可以松解局部肌肉粘连，改善周围组织对神经的压

迫，从而缓解症状。

４．１．２　加强局部取穴　局部取穴取“腧穴所在，主

治所在”之意，《素问·调经论》关于“病在筋，调之

筋；病在骨，调之骨”的论述即为近治规律的体现。

肾主骨生髓，肾气亏虚则筋骨失养，不荣则痛；足太

阳膀胱经两条支脉均挟脊，足少阴肾经“贯脊属肾络

膀胱”；肾俞穴位于膀胱经，为肾之背俞穴；故刺之可

益肾强腰，疏通腰部气机。大肠俞是腰痛近治取穴

规律中常用腧穴，其为膀胱经之背俞穴，刺之可疏通

膀胱经气血，《针灸大成》中亦有大肠俞“主脊强不得

俯仰，腰痛”的记载。阿是穴因显著的临床效果而被

广泛应用于痛证。现代研究认为，阿是穴是局部炎

症与整体神经体表投射综合作用的结果，针刺阿是

穴可通过神经体液机制的作用，降低致痛物质的水

平，同时改变局部循环，达到镇痛目的［６］。

４．１．３　循经远端取穴　循经远端取穴，取“经络所

过，主治所及”之意。“腰背委中求”，委中穴为足太

阳膀胱经之合穴，是经气汇聚之所，刺之可疏通经络

气机。飞扬穴为膀胱经络穴，可沟通肾经和膀胱经，

现代研究发现，飞扬穴可通过调节体内相关炎症因

子的水平发挥对ＬＤＨ的镇痛效应
［７］。昆仑穴是足

太阳膀胱经的经穴，《针灸大成》中记载昆仑穴可治

“腰脊内引痛”；其浅层布有腓肠肌神经，刺之可疏筋

止痛。《针灸甲乙经》云：“腰胁相引急痛，髀筋瘛，胫

痛不可屈伸，痹不仁，环跳主之。”环跳是足少阳经和

足太阳经交会穴，其下布有臀上皮神经、坐骨神经，

是临床治疗腰腿痛之要穴。阳陵泉为八会穴中筋

会，为治疗筋病之要穴。《针灸甲乙经》记载：“髀痹

引膝股外廉痛，不仁，筋急，阳陵泉主之。”悬钟为八

会穴中髓会，刺之益精填髓；而肾主骨生髓，腰为肾

之府，故针刺悬钟可达益肾强腰之效。

４．２　电针参数的选择　电针作为针刺刺激手法的

一种类似替代，是传统针刺与现代电脉冲技术的结

合。现代研究证明，电针可以促进受损神经细胞轴

突恢复，激发内源性阿片类物质的释放，改变神经递

质成分，阻滞痛觉神经，从而减轻神经根水肿，发挥

镇痛作用［８９］。近年来，电针不同参数的作用逐渐成

为研究热点。电针不同参数的设置代表不同的刺激

方式及刺激程度，可能会产生不同的机制与效果。

周杰等［１０］发现，不同参数组合电针均能减轻大鼠的

炎症疼痛，且各参数组合在炎症疼痛早期镇痛效果

相当，后期疏密波效果较好。李文新等［１１］通过动物

实验研究发现，电针可抑制或延缓神经细胞凋亡，且

低频电针的作用效果优于高频电针。由于条件限

制，本研究并未观察其他电针参数诸如电针波形以

及不同波形和频率的组合对ＬＤＨ 治疗效果的影

响。且目前关于电针参数的研究多见于动物实验，

以后还需设计严谨的临床研究加以探讨。

４．３　针刺时间间隔的选择　《素问·缪刺论》云：

“邪客于五脏之间，其病也。脉引而痛，时来时止，视

其病，缪刺之于手足爪甲上，视其脉，出其血，间日一

刺，一刺不已，五刺已。”由此可见，根据疾病性质的

５４
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不同，针刺频次亦有不同。另外，有学者认为针刺效

应并不是持续存在的，正如药物具有半衰期，针刺效

应也有其作用周期，因此在适当的时间增强针刺效

应，才能使针刺效果达到最大化［１２］。现代研究证

明，针刺具有一定的后效应，且根据病种及疾病阶段

的不同有所差异［１３］。因此，应根据病种以及疾病不

同阶段针刺后效应的持续时间来确定针刺时间间

隔，以使针刺效应达到最优。

本研究初步表明了ＬＤＨ的最优针刺方案———

在针刺腰夹脊穴的基础上配合加强局部取穴和循经

远端取穴，电针频率４Ｈｚ，隔日治疗１次。

本研究仍然具有一定的局限性。①样本量不

足。由于条件限制，纳入的样本量较小，研究结果可

能存在偏倚。②评价标准具有主观性。由于 ＶＡＳ

及ＪＯＡ评分具有很强的主观性，评分结果易受患者

对疼痛的耐受程度、患者心理素质等主观因素的影

响。③缺乏随访。针刺治疗疗程结束后，未对患者

进行后期随访，针刺的远期效果不明。今后应进一

步完善评价指标，运用客观评价指标以减少偏倚，同

时增大样本量，设计更为严谨、科学的临床研究，定

期随访，以进一步推进针刺规范化的进程。
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型大鼠镇痛效应及中枢内啡肽的影响［Ｊ］．中华中医药

杂志，２０１９，３４（３）：９３９９４３．

［１１］李文新，陈怡然，伊娜，等．电针不同频率对坐骨神经

损伤大鼠脊髓Ｂｃｌ２、Ｂａｘ及Ｐ５３表达的影响［Ｊ／ＯＬ］．

中华中医药学刊，２０２０，３８（８）：７５７８．

［１２］魏晓凯，王朝辉，王洪峰．时间因素与针刺疗效的相关

性研究进展［Ｊ］．中医学报，２０１９，３４（１０）：２１０３２１０７．

［１３］兰妮，赵仓焕．不同间隔时间针刺对疗效的影响及方法

启示［Ｊ］．山东中医药大学学报，２０１０，３４（１）：３５３６．
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火针为主综合治疗非哺乳期乳腺炎３０例

彭　婧１，李黎靖１，刘昕怡１，夏仲元２

（１．北京中医药大学，北京　１０００２９；２．中日友好医院，北京　１０００２９）

［摘要］目的　观察以火针为主的综合疗法对非哺乳期乳腺炎的临床疗效。方法　选取非哺乳期乳腺炎脓肿

期或溃后期患者６０例，将其随机分为治疗组３０例和对照组３０例。其中治疗组采用火针排脓祛腐法治疗，

对照组采用切开排脓法治疗，两组均口服浆乳２号方，疗程２个月。比较两组患者的治疗效果。结果　两组

患者临床疗效比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；与对照组比较，治疗组患者伤口愈合时间明显降低（犘＜

０．０５），瘢痕直径与脓肿长轴直径比值显著缩小（犘＜０．０５），治疗组患者治疗后乳房外观评分和满意度评分

均显著增加（犘＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后肿块面积和溃口面积显著缩小（犘＜０．０５），但治疗组

溃口面积缩小程度优于对照组（犘＜０．０５）。结论　火针为主综合治疗非哺乳期乳腺炎不仅有良好的临床疗

效，而且治疗周期短，能维持乳房外形的美观，患者满意度较高，是临床有效可行的方法。

［关键词］非哺乳期乳腺炎；综合治疗；火针；浆乳２号方

［中图分类号］Ｒ６５５．８；Ｒ２４６．２　［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５７２４６．２０２０．０５．０１３

　　非哺乳期乳腺炎是一组发生在女性非哺乳期

的慢性炎症性疾病，包括浆细胞性乳腺炎、肉芽肿

性小叶乳腺炎等，以乳房肿块、乳头溢液、乳房脓

肿及瘘管窦道为主要临床特征［１］。本病病情迁延

难愈，属于难治性乳腺良性疾病，近年来发病率呈

上升趋势。本病对西医常规的抗生素、激素治疗

不敏感，手术治疗损伤大且影响再次哺乳，术后易

复发，给患者的身心造成巨大创伤［２］。中医治疗

本病采用辨证论治、内治法与外治法结合，取得较

好的临床疗效。在中医外治法中，相对于切开排

脓法，火针排脓祛腐法更具有排脓引流、伤口愈合

快且损伤小的优势。本研究运用火针为主综合治

疗非哺乳期乳腺炎３０例，临床疗效满意，现报道

如下。

基金项目：“十一五”国家科技支撑计划项目（２００８ＢＡＩ５３Ｂ０５３）；

北京中医药大学教育科学研究课题（ＸＪＹ１６０４９）

作者简介：彭婧（１９９５），女，硕士研究生

通信作者：夏仲元（１９６１），女，主任医师，教授，博士研究生

导师，２７１８４２１７０８＠ｑｑ．ｃｏｍ

１　临床资料

１．１　诊断标准　参照中华预防医学会妇女保健分

会制定的《非哺乳期乳腺炎诊治专家共识》［１］制定非

哺乳期乳腺炎的诊断标准。

１．２　纳入标准　①非哺乳期乳腺炎疾病分期处于

脓肿期，脓肿较为表浅；②脓肿自行溃后或手术后脓

出不畅，溃口不愈合者；③入组前３个月及治疗期间均

未使用口服避孕药、激素类药物；④签署知情同意书。

１．３　排除标准　①非哺乳期乳腺炎单纯肿块期；

②妊娠期或哺乳期妇女；③合并乳腺良性肿瘤、乳腺

癌等乳腺疾病；④合并有心脑血管疾病、肝肾功能异

常、糖尿病或精神疾病等；⑤有晕针情况。

１．４　一般资料　选取２０１８年１０月至２０１９年１２

月中日友好医院中医外科门诊收治的６０例非哺乳

期乳腺炎患者，采用随机数字表法将其分为治疗组

和对照组。治疗组３０例，年龄２５～４２岁，平均年龄

（３４．１６±３．９８）岁；病程１４ｄ至１２个月，平均病程

（３．７３±４．５１）个月；乳房肿块面积１８～６３ｃｍ
２，平均

面积（４２．４６±７．３０）ｃｍ２；脓肿范围２～３７ｃｍ
２，平均
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