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小圆针治疗急慢性腰痛的临床疗效研究
唐 诚 胡为政 李绍君

（永州市零陵区中医医院中医骨伤科，湖南 永州 425000）

【摘 要】目的 ：探讨小圆针治疗急慢性腰痛的临床疗效。方法 ：根据 2020年 1月 -2021年 12月期间中，将我院收治的急慢性腰痛患者，随

机选取 100例作为此次研究的对象，按照不同的治疗方法对患者进行分组，有 50例对照组患者，应用普通电针治疗，另外的 50例患者实施小圆

针治疗，对 2组患者治疗的临床疗效展开分析。结果 ：相比 2组患者治疗的总有效率，观察组患者明显更高，（P＜ 0.05）；此外，2组患者治疗

前的临床体征评分、主观症状评分、日常功能受限度评分及膀胱功能评分相比，差异不具有统计学意义，（P＞ 0.05），经过治疗后，观察组患者

的的临床体征评分、主观症状评分、日常功能受限度评分及膀胱功能评分与对照组患者相比要明显更优，（P＜ 0.05）；另外，相比 2组患者治疗

前的 VAS评分与对照组患者相比不存在统计学意义，（P＞ 0.05），治疗后 2组患者的 VAS评分相比差异显著，（P＜ 0.05）；观察组患者与对

照组患者相比生活质量评分，明显观察组更高，（P＜ 0.05）。结论 ：对于急慢性腰痛的治疗，临床选用小圆针治疗的疗效确切，可有效的缓解患

者的腰痛，提升其生活质量，值得推广。
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腰痛病是临床中较为常见的一种疾病，多因患者的肌肉、骨及关节、

脊神经与神经根等引起的症状，大多数急慢性腰痛，多为腰椎间盘突出

症，导致患者的腰部疼痛，单侧或双侧下肢出现麻木、疼痛等情况，造

成患者的日常活动受到限制，而影响其生活质量及身心健康。目前临床

治疗的目的，在于消除痛感，恢复患者的肢体功能，为此多采取普通电

针治疗，虽可达到活血化瘀、疏经通络的目的，但疗程相对较长，疗效

欠佳。而小圆针 [1]治疗，是将中医外科针刺与西医外科手术相结合，属

于一种闭合性微创治疗技术，其针尖为钝性，可自然分离粘连卡压组织，

接触神经与血管组织，却不会伤及神经与血管等器官组织，具有较高的

安全性，优越性。基于此，本文根据近年期间，将我院收治的急慢性腰

痛患者，随机选取 100例作为此次研究的对象，展开小圆针治疗效果的

调查，现临床报道如下。

1 资料与方法

根据 2020年 1月 -2021年 12月期间中，将我院收治的急慢性腰痛

患者，随机选取 100例作为此次研究的对象，按照不同的治疗方法对患

者进行分组，有 50例对照组患者，应用普通电针治疗，其中男患者占

30例、女患者占 20例，年龄最小 18岁，最大 65岁，平均（45.19±10.11）

岁，病程已有 1d-5d，平均（3.09±0.62）d，疼痛类型：扭伤患者有 24例、

神经根疼痛患者有 26例；另外的 50例患者实施小圆针治疗，男患者与

女患者比例为31：19，年龄最小有17岁，最大有66岁，平均（42.81±12.04）

岁，病程已有 1d-6d，平均（3.38±0.71）d，疼痛类型：扭伤患者有 20

例、神经根疼痛患者有 30例。2组患者均符合急慢性腰痛的诊断标准，

经 X线检查显示腰椎生理曲度的改变，且伴有背腰部僵硬、肌肉痉挛及

按压腰骶部有明显的局限性压痛点等症状。所有患者全部知晓本次的调

查，已经自愿签订知情协议书；排除患有恶性肿瘤、骨质疏松、类风湿

关节炎、骨折、发热引起的腰痛、针灸部位皮肤感染及皮肤病、晕针史、

精神类疾病等患者。对 2组患者的临床基线资料，进行统计学分析差异

不显著，无意义，可以比较（P＞ 0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者应用普通电针治疗，选用 0.3mm×50mm的一次

性无菌针灸针，取主穴为双侧大肠俞、肾俞穴、阿是穴及委中穴，取配

穴为臀区外 2/3疼痛加臀痛点，内 1/3疼痛感加秩边，如若患者腿后部

麻木或者疼痛，加承扶穴和殷门穴，对患者的穴位皮肤进行常规消毒后，

快速进针，以提插捻转得气后，使用神灯治疗仪照射腰部，从接好电针

仪开始计算，通电半小时后出针，一天一次，连续治疗 7天为一个疗程
[2-4]。

1.2.2 观察组患者实施小圆针治疗，首先，取患者为俯卧位，在其

下腹部垫个小枕头，并于患者的骶管裂孔下放一块大纱布。随后定位患

者的骶骨裂孔、髂后上脊，在 L3 和 L4 棘突间 旁开 3～ 3.5cm、L4 和 

L5 棘突间 旁开 3～ 3.5cm、L5 和 S1 之间的皮肤部位，使用碘伏或 75%

的酒精常规消毒 3遍，必要时可在进针处注射局麻药物。其次，采用导

皮针导皮（把皮捏起来，快速平刺或者斜刺），选用 2型 1号小圆针，

由浅人深的松解，分别松解：L1-S1棘突和棘突的两侧、腰骶嵴的浅筋膜、

髂嵴前后缘、骶髂关节、臀上皮神经、患椎椎间孔外孔、上下的棘突间肌，

同时用小圆针松解臀部的肌群：臀大肌、臀中肌、梨状肌、阔筋膜张肌，

以及患侧的股骨大转子周围，必要时打臭氧，出针后在针眼处消毒。最

后贴创可贴，并将患者的腰椎段进行左右斜扳，叮嘱患者休息 10分钟

即可，后续进行康复治疗及锻炼。三天一次，二次为一个疗程 [5-8]。

1.3 观察指标

（1）根据 2组患者的临床症状判断其治疗的疗效，其中治愈：患

者的腰痛消失，且腰部活动正常；改善：患者的腰痛明显减轻，且腰部

活动度大幅度的恢复；无效：患者的腰痛症状没有变化，甚至疼痛加重。

总有效率 =（治愈 +改善）/例数×100%。

（2）在对 2组患者治疗前及治疗两个疗程后，采用下腰痛评分量

表（JOA）进行评估，包括临床体征（0-6分）、主观症状（0-9分）、

日常功能受限度（0-14分）、膀胱功能（-6-0分），总分为 29分，最

低 0分，分数越高所表明患者的腰部恢复越好。

（3）根据视觉疼痛模拟量表（VAS）对 2组患者治疗前、治疗 1周、

2周的疼痛情况进行评价，满分为 10分，0分表示无痛、1-4分表示轻

度疼痛、5-7分表示中度疼痛、8-10分表示剧烈疼痛。

（4）采用简明健康状况调查量表（SF-36），评估 2组患者的生活

质量，包括躯体功能、心理功能、社会功能及生理功能四项，每项最高

分为 25分，分数越高，代表患者的生活质量越好。

1.4 统计学分析

由 SPSS 20.0统计软件调查研究涉及的数据，以 t对组间计量对比

进行检验，表示为 ，以χ²对组间计数对比进行检验，表示为（%），

统计学意义差异为以 P＜ 0.05。

2 结果

2.1 对比 2组患者治疗的临床疗效

相比 2组患者治疗的总有效率，观察组患者明显更高，（P＜ 0.05）；

表 1所示结果。

表 1 2组患者治疗的临床疗效比较

组别 例数（n）治愈（n）改善（n）无效（n）总有效率（%）
观察组（n） 50 28 20 2 96.0
对照组（n） 50 20 19 11 78.0
χ²值 15.012

p值 <0.05
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2.2 对比 2组患者的 JOA评分

2组患者治疗前的临床体征评分、主观症状评分、日常功能受限度

评分及膀胱功能评分相比，差异不具有统计学意义，（P＞ 0.05），经

过治疗后，观察组患者的的临床体征评分、主观症状评分、日常功能受

限度评分及膀胱功能评分与对照组患者相比要明显更优，（P＜ 0.05）；

表 2、表 3所示结果。

表 2 2组患者治疗前的 JOA评分比较 [ ，分 ]

组别
例数
（n）

临床体征 主观症状
日常功能受
限度

膀胱功能

观察组（n） 50 2.18±0.22 4.84±0.48 7.32±0.79 -4.79±-0.36
对照组（n） 50 2.21±0.19 4.78±0.46 7.25±0.72 -4.76±-0.32

t值 1.113 0.849 0.593 1.036
p值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 3 2组患者治疗后的 JOA评分比较 [ ，分 ]

组别
例数
（n）

临床体征 主观症状
日常功能受
限度

膀胱功能

观察组（n） 50 4.74±0.46 7.14±0.69 12.29±1.38 -1.58±-0.12
对照组（n） 50 3.09±0.38 5.82±0.51 9.28±0.97 -3.13±-0.32

t值 19.388 10.393 12.346 29.119
p值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
2.3 对比 2组患者的 VAS评分

相比 2组患者治疗前的 VAS评分与对照组患者相比不存在统计学

意义，（P＞0.05），治疗后2组患者的VAS评分相比差异显著，（P＜0.05）；

表 4所示结果。

表 4 2组患者的 VAS评分比较 [ ，分 ]

组别 例数（n） 治疗前
治疗后

治疗 1周 治疗 2周
观察组（n） 50 7.46±1.39 3.25±0.88 2.46±0.12
对照组（n） 50 7.44±1.41 5.09±1.06 3.59±0.34

t值 0.076 9.626 7.498
p值 ＞ 0.05 <0.05 <0.05
2.4 对比 2组患者的生活质量

观察组患者与对照组患者相比生活质量评分，明显观察组更高，（P

＜ 0.05）；表 5所示结果。

表 5 2组患者的生活质量评分比较 [ ，分 ]
组别 例数（n） 躯体功能 心理功能 社会功能 生理功能

观察组（n） 50 22.88±1.57 23.02±1.83 22.86±1.85 23.02±1.58
对照组（n） 50 19.04±2.99 18.87±3.16 18.92±3.14 19.06±3.27

t值 8.308 8.213 7.796 7.871
p值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

由于中医将急慢性腰痛归属“痹症”、“腰痛”的范畴，多以气滞

血瘀型腰痛为常见，因风寒湿邪侵入，或者长期的劳损导致气血失中，

寒凝郁结，经脉不通、血瘀阻滞，导致阻滞则痛，出现反复发作性的腰

部疼痛，临床表现为肌肉痉挛及按压腰骶部有明显的局限性压痛点等症

状，对患者的生活质量造成严重的影响。

通常临床上对腰痛患者的治疗以西药为主，其治疗原则为止痛，虽

然起到一定的疗效，但是在实际的应用中只是治标不治本，无法达到根

治的效果，仅仅缓解患者一段时间的疼痛，易于复发，且长期的治疗效

果差。而中医多以针灸治疗 [9]，目的在于活血通络、利水消肿且散瘀止

痛，其中电针为常用的方法，可通过刺激患者的疼痛穴位，来达到调和

阴阳失衡，扶正祛邪的功效，由此改善患者的腰痛症状，但是电针如若

操作不当，便会损伤患者的血管与神经，而增加患者的痛苦。而小圆针

是一种新型的微创技术，主要是将中医外科针刺治疗与西医外科手术有

机的结合，集中医的经络学、经筋学、阴阳五行理论、针刺疗法、中医

外科学与现代医学的生物力学、解剖学及软组织外科学、西医手术学理

论相融合，其针尖为钝性，没有锋利的刃，也不是锐利的尖，在进针松

解过程中能够避免伤及神经、血管及脏腑器官，同时能够松解各个层次

的筋膜与肌肉、韧带、扩大关节间隙与大面积粘连的部位，尤其是急慢

性腰椎疼痛的治疗，具有显著的优越性，疗效快且痛苦小，由此利用特

制的专利针具，实施辨证治疗，直达病灶，起到减压、促使水肿吸收、

血供正常，恢复压迫神经与血管功能的效果，并配合中医手法，稳准快

轻，可矫正各个环节的微小移位，从而有效的消除患者的疼痛，来提升

患者的腰部活动度 [10]。

基于此，为了进一步证明其治疗的临床疗效，本文根据 2020年 1

月 -2021年 12月期间中，将我院收治的急慢性腰痛患者，随机选取 100

例作为此次研究的对象，按照不同的治疗方法对患者进行分组，有 50

例对照组患者，应用普通电针治疗，另外的 50例患者实施小圆针治疗

展开调查。从研究报告中得知：相比 2组患者治疗的总有效率，观察组

患者 96.0%，对照组患者 78.0%，明显观察组更高，（P＜ 0.05），这

一结果可说明小圆针的治疗，可提升治疗的效果，易于消除患者的腰痛

病；此外，2组患者治疗前的临床体征评分、主观症状评分、日常功能

受限度评分及膀胱功能评分相比，差异不具有统计学意义，（P＞ 0.05），

经过治疗后，观察组患者的的临床体征评分（4.74±0.46）分、主观症

状评分（7.14±0.69）分、日常功能受限度评分（12.29±1.38）分及膀

胱功能评分（-1.58±-0.12）分，与对照组患者的临床体征评分（9.28±0.97）

分、主观症状评分（5.82±0.51）分、日常功能受限度评分（12.29±1.38）

分及膀胱功能评分（-3.13±-0.32）分相比要明显更优，（P＜ 0.05），

结果证实小圆针治疗急慢性腰痛，能够缓解患者的临床症状与疼痛感，

促使患者的腰部功能恢复；另外，相比 2组患者治疗前的 VAS评分与

对照组患者相比不存在统计学意义，（P＞ 0.05），治疗后 2组患者的

VAS评分相比差异显著，（P＜ 0.05）；观察组患者与对照组患者相比

生活质量评分，明显观察组更高，（P＜ 0.05）。由此可见，小圆针的

应用，对患者的生活质量改善具有积极改善作用，利于患者的腰部功能

恢复。

综上所述，对于急慢性腰痛的患者，临床应用小圆针治疗的疗效确

切，可达到标本兼治的效果，彻底消除患者的腰部疼痛，改善其生活质

量及身体健康，具有临床中积极推广及借鉴的价值。
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