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【摘要】目的 尺胫针治疗腰部急性软组织损伤的效果。方法  选取我院2017年2月至2018年2月收治的70例腰部急性软组织损伤的患者，随机分为研究组和对照组，每组35例，研究组给予尺胫针进行治疗，对照组给予腕踝针进行治疗，比较两组的治疗效果、功能障碍、疼痛、压痛评分。结果  在有效率的比较上，研究组有效率为97.14%（34/35），对照组为77.14%（27/35），研究组有效率优于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）；在功能障碍、疼痛、压痛评分的比较上，研究组优于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  尺胫针治疗腰部急性软组织损伤疗效明确，可改善患者的局部症状及疼痛，适合于临床应用。
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腰部急性软组织损伤以局部疼痛症状为显著特征，对患者的日常工作和生活影响较重，目前治疗上主要选择保守治疗[1]。尺胫针为张卫华教授独创中医技法，其通过尺胫部的进针达到治疗局部疼痛的目的，临床操作简便，镇痛效果显著[2]。本文研究中，选取2017年2月至2018年2月收治的70例腰部急性软组织损伤的患者进行尺胫针治疗的研究，报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料：
选取我院2017年2月至2018年2月收治的70例腰部急性软组织损伤的患者，患者临床诊断参考《中药新药临床指导原则》中的有关标准[3]，患者外伤明确，局部症状显著，中医辩证诊断为气滞血淤型。排除合并严重内科疾病者、精神疾病、认知障碍及不配合治疗者。随机分为研究组和对照组，每组35例。研究组中，男19例，女16例，年龄19~68岁，平均年龄（43.6±7.5）岁，VAS疼痛平均评分为（7.76±1.21）分；对照组中，男18例，女17例，年龄19~69岁，平均年龄（43.8±7.7）岁，VAS疼痛平均评分为（7.81±1.26）分。所有患者对本研究知情同意，本研究通过医院伦理委员会批准。两分组患者在性别、年龄、VAS疼痛评分的比较上无统计学差异（P＞0.05），可进行比较。
1.2 方法：
研究组给予尺胫针进行治疗，取患者左侧或右侧太阳膀胱经胫部走行皮肤。选择28号1.5存的针灸针，常规局部皮肤消毒，左手固定皮肤，右手持针以15°的方向促入皮下，压针使针灸针与患者皮肤相平行，将针灸针全部刺入患者皮肤，同一位置皮肤可刺入1~3针，数量以患者自觉疼痛减轻为佳。留针时需行针，可通过上抬下压、左右摆动、左右捻转、环转的方式进行，以患者自感局部微胀感为佳[4]。每次留针时间控制在30 min，每日进行上述1次治疗。对照组给予腕踝针进行治疗，进针位置根据患者疼痛位置决定左右侧，常规选取4~6区，进针方法、深度、留针方法同研究组。但不行针，每次留针时间控制在30 min，每日进行上述1次治疗。
1.3 观察指标：
比较两组的治疗效果、功能障碍、疼痛、压痛评分。疼痛及压痛评分采用视觉模拟评分（VAS）进行，分数越大表示疼痛越重。功能障碍：分为无、轻、中、重，分别赋以0、2、4、6分。
1.4 观察指标：
有效：治疗后功能障碍评分减少33%及以上；无效：治疗后功能障碍评分减少低于33%或加重。
1.5 统计学分析：
通过SPSS 22.0软件进行数据处理。计量资料用均数±标准差（
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）表示，组间比较进行t检验，计数资料通过率进行表示，采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果
2.1 两组患者治疗效果比较：
在有效率的比较上，研究组有效率为97.14%（34/35），对照组为77.14%（27/35），研究组有效率优于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。
2.2 两组患者治疗后功能障碍、疼痛、压痛评分比较：
在治疗后后功能障碍、疼痛、压痛评分的比较上，研究组优于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。见表1。
表1  两组患者治疗后功能障碍、疼痛、压痛评分比较（分，
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	组别
	例数
	功能障碍评分
	疼痛评分
	压痛评分

	研究组
	35
	0.5±0.15
	0.54±0.13
	0.74±0.13

	对照组
	35
	2.5±0.38
	2.45±0.32
	3.86±0.28


3 讨  论
腰部急性软组织损伤为临床常见的局部组织损伤，患者局部疼痛症状明显，由于急性损伤，临床上以镇痛为首选对症，常采用保守治疗。尺胫针为张卫华教授独创中医技法，其结合了腕踝针的技法并总结了皮三针及五输穴治疗疼痛的经验，选取人体尺胫部走行经络为穴位点，通过进针治疗的新式镇痛方法。尺胫针治疗方法操作简便、镇痛效果显著，患者局部可有微胀感，安全无特殊不适，适合于急性镇痛治疗。
本文研究中，选取70例腰部急性软组织损伤患者为研究对象，结果显示，研究组有效率为97.14%，高于采用腕踝针进行治疗的对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。这说明尺胫针的疗效高于腕踝针，这与张卫华教授所创尺胫针疗法集合腕踝针、皮三针及五输穴经验可能有一定的关系。本文研究还发现，在治疗后后功能障碍、疼痛、压痛评分的比较上，研究组优于对照组（P＜0.05），这表明尺胫针疗法可改善患者的局部症状及疼痛，适合于急性治疗。刘佳[5]通过尺胫针联合雷火灸对急性腰部软组织损伤，镇痛效果显著，这与本文研究结果相一致。
综上所述，尺胫针治疗腰部急性软组织损伤疗效明确，可改善患者的局部症状及疼痛，适合于临床应用。
参考文献
[1]郑旭颖，赵倩，张健.针刺不同穴位对急性腰部软组织损伤镇痛效果的临床观察[J].四川中医，2016，34（1）：198-200.
[2]叶嵘.活血镇痛方联合针灸治疗椎管外慢性软组织损伤性腰腿痛的临床观察[J].陕西中医，2016，37（7）：778-779.
[3]王永莉，张树剑.针刀医学理论回顾及与传统针灸理论之关系初探[J].辽宁中医杂志，2017，44（4）：831-834.
[4]程良利.针灸治疗第三腰椎横突综合征的研究近况[J].广西中医药，2016，39（6）：6-8.
[5]刘佳.针刺联合雷火灸对急性腰部软组织损伤患者止痛效果观察[J].光明中医，2017，32（17）：2524-2526.

_1588682348.unknown

