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笔者临床研究中已证明，电针后溪穴治疗急性腰扭伤对其

近远期都具有显著疗效

[1]

。笔者运用正交设计方法，开展了电针后

溪穴治疗急性腰扭伤优化规范方案的临床研究，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

64

例均为

2011

年

10

月

～2013

年

7

月上海交

通大学附属第六人民医院针灸科门诊患者。

1.2

诊断标准 （

1

）有腰部扭伤史；（

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，或可触及条索状硬块，

损伤部位有明显压痛点，脊柱生理弧度改变。

[2]

1.3

纳入标准 （

1

）符合上述急性腰扭伤的诊断标准者；（

2

）

年龄

18～50

岁者，病程

3d

之内者；（

3

）腰部影像学检查无骨

质改变者；（

4

）签署知情同意书者。

1.4

排除标准 （

1

）腰椎间盘突出症者；（

2

）急性腰扭伤同时

伴有腰椎滑脱、脊柱病变、骶髂关节或髋关节、外周血管病变

者；（

3

）有全身性胶原免疫疾病和其他急、慢性感染病同时应

用糖皮质激素类等可能影响结果判定药物者；（

4

）不愿加入

本试验、中途主动退出或失访者。

1.5

剔除、脱落标准 （

1

）未完成试验而中途退出，未按规定

方案治疗， 或合并使用其他疗法或药物而无法判定疗效者；

（

2

）出现严重不良事件或症状持续恶化者。

2

正交设计方案

本研究中笔者主要考察针刺深浅、电针频率、留针时间

3

个因素在疗效中的主次作用和这

3

个因素各自

2

个水平的优

劣，以及针刺深浅与电针频率、留针时间，电针频率与留针时

间的交互作用与疗效的一阶关系。 方案分配参照徐吉民

[3]

的正

交试验设计方法，采用

3

因素

2

水平（表

1

）；为考察

3

因素

2

水平及其之间的交互作用，选取

L8

（

2

7

）正交设计表（表

2

），

D

为空白列。

3

治疗方法

取后溪穴

[4]

。 操作：（

1

）按实验安排分组治疗；（

2

）用

75%

酒精棉球常规消毒， 浅刺组采用

0.30mm×25mm

毫针直刺

5～

10mm

；深刺组采用

0.30mm×60mm

毫针直刺

40～55mm

。 针尖

朝合谷穴方向 ；（

3

）小幅度提插泻法 ，得气后连接

HANKps

Acupoint Nerve Stimulator

穴位神经刺激仪

[

京药器监（准）字

99

第

227066

号

]

；（

4

）选用连续波，频率按实验分组选择

2Hz

或

100Hz

，输出强度以患者耐受为度；（

5

）留针时间按实验分

组为

20min

或

40min

。 每日针刺

1

次，治疗

1

周，共

7

次。

表

1 3

因素

2

水平

1

浅

A

（针刺深浅）

2

深

2Hz 20min

B

（电针频率）

C

（留针时间）

100Hz

40min

表

2 L8

（

2

7

）正交试验设计表

1 1

（浅）

1

A D

（空白）

1

B×C

1

（

2Hz

）

1

B A×B

1

（

20m

）

1

C A×C

2 1

（浅）

221

（

2Hz

）

1 2

（

40m

）

2

3 1

（浅）

2

（

100Hz

）

2 1

（

20m

）

1 2 2

4 1

（浅）

2

（

100Hz

）

2 2

（

40m

）

2 1 1

5 2

（深）

1

（

2Hz

）

2 1

（

20m

）

2 1 2

6 2

（深）

1

（

2Hz

）

2 2

（

40m

）

1 2 1

7 2

（深）

2

（

100Hz

）

1 1

（

20m

）

2 2 1

8 2

（深）

2

（

100Hz

）

1 2

（

40m

）

1 1 2

4

疗效观察

4.1

疗效标准 采用视觉模拟评分法（

VAS

）

[5]

对患者进行临

床评价，分别记录治疗前、治疗

1

次后、治疗

7d

后的评分结果。

4.2

统计学方法 数据分析借助

SPSS17.0

完成， 对结果数

据进行直观分析及方差分析（

P＜0.05

）。

4.3

治疗结果

4.3.1

即时效应直观分析 根据正交试验分析原则， 极差

R

越大，则该因素的水平变化对试验指标影响越大，因素越重要。

通过表

3

可以看出，

RB＞RA＞RC

， 且

RA

、

RB

为

RC

的

2

倍以

上，因此各因素中电针频率对针刺即时效应影响最大，其次是

针刺深浅，再次是留针时间。 电针频率与针刺深浅是影响电针

治疗急性腰扭伤即时效应的主要因素，留针时间为次要因素。

K

摘 要 目的：以正交试验设计为基础，优选电针后溪穴治疗急性腰扭伤的优化规范方案。 方法：将

64

例急性腰扭

伤患者按照

3

因素

2

水平的正交表

L8

（

2

7

）随机分组，以

VAS

评分为指标，观察针刺深浅（

A

）、电针频率（

B

）、留针时间

（

C

）

3

因素

2

水平对针刺疗效的即时效应和

1

周后疗效影响。 结果：即时疗效和

1

周后疗效均示，三因素重要性从大到小

排列为

B＞A＞C

，即电针频率对针刺疗效影响最大，其次是针刺深浅，再次是时间。 针刺深浅、电针频率是影响患者主观疼

痛感觉改善的显著因素，而留针时间不是影响患者主观疼痛感觉改善的显著因素。 结合

K

值，最佳方案为

A2B2C1

或者

A2B2C2

。 结论：电针后溪穴治疗急性腰扭伤的优化规范方案为深刺、电针频率

100Hz

、留针

20min

或

40min

。
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值为各水平指标值之和，根据

K

值的大小，可以判断不同水平

的优劣。根据表

3

，各因素不同水平对即时影响大小排序为

A2＞

A1

，

B2＞B1

，

C1＞C2

，因此影响最显著的组合为

A2B2C1

。

表

3

即时效应直观分析

1 1 6

A VAS

1

D

1 1

B A×B

1

B×C

2 1 721 1 2

3 1 2 2 2 2 15

4 1 2 2 1 1 16

5 2 1 2 1 2 12

6 2 1 2 2 1 13

7 2 2 1 2 1 24

1 1

C A×C

2 2

1 1

2 2

1 2

2 1

1 2

8 2 2 1 1 2 262 1

K1 11.00 9.50 15.75 14.25 15.00 15.00 14.75

K2 18.75 20.25 14.00 15.50 14.75 14.75 15.00

R 7.75 10.75 1.75 1.25 0.25 0.25 0.25

4.3.2

即时效应方差分析 由表

4

方差分析可知：因素

A

、

B

均有显著性差异（

P＜0.01

），说明其水平变化所引起的差异并

非由于误差的干扰所引起，即

A

、

B

因素水平之间有实质性差

异。

C

因素及各交互因素均未见显著性差异（

P＞0.05

）。 即

C

因素水平之间未有实质性差异。

F

值越大，其因素对结果的影

响越大，由

F

值可得出影响指标值各因素主次矛盾顺序关系

为：

B＞A＞C

，与直观分析相符。

表

4

即时效应方差分析

A

因素

120.12

偏差平方和

1

自由度

961 ＜0.01

F

值

P

值

B 231.12 1 1849 ＜0.01

A×B 6.125 1 49 ＞0.05

C 3.125 1 25 ＞0.05

D 0.125 1 1 ＞0.05

误差

0.13

1

A×C 0.125 1 1 ＞0.05

B×C 0.125 1 1 ＞0.05

4.3.3

治疗

1

周后疗效直观分析 由表

5

可知 ：

RB＞RA＞

RC

，且

RA

、

RB

为

RC

的

2

倍以上，因此各因素中电针频率对

1

周后疗效影响最大，其次是针刺深浅，再次是留针时间。 电

针频率与针刺深浅是影响电针治疗急性腰扭伤

1

周疗效的

主要因素，留针时间为次要因素。

K

值为各水平指标值之和，

根据

K

值的大小，可以判断不同水平的优劣。 根据表

3

，各因

素不同水平对即时影响大小排序为

A2＞A1

，

B2＞B1

，

C1＞C2

，

因此影响最显著的组合为

A2B2C1

。

表

5

治疗

1

周后疗效直观分析

1 1 21

A VAS

1

D

1 1

B A×B

1

B×C

2 1 2321 1 2

3 1 2 2 2 2 34

4 1 2 2 1 1 36

5 2 1 2 1 2 35

6 2 1 2 2 1 33

7 2 2 1 2 1 46

1 1

C A×C

2 2

1 1

2 2

1 2

2 1

1 2

8 2 2 1 1 2 432 1

K1 28.50 28.00 33.25 34.00 32.75 33.75 34.00

K2 39.25 39.75 34.50 33.75 35.00 34.00 33.75

R 10.75 11.75 1.25 0.25 2.25 0.25

0.25

4.3.4

治疗

1

周后方差分析 由表

6

可知：因素

A

、

B

均有显

著性差异（

P＜0.01

），说明其水平变化所引起的差异并非由于

误差的干扰所引起，即

A

、

B

因素水平之间有实质性差异。

C

因素及各交互因素均未见显著性差异（

P＞0.05

）。 即

C

因素水

平之间未有实质性差异。

F

值越大， 其因素对结果的影响越

大， 由

F

值可得出影响指标值各因素主次矛盾顺序关系为：

B＞A＞C

，与直观分析相符。

表

6

治疗

1

周后疗效方差分析

A

因素

231.12

偏差平方和

1

自由度

1849 ＜0.01

F

值

P

值

B 276.12 1 2209 ＜0.01

A×B 3.125 1 25 ＞0.05

C 0.125 1 1 ＞0.05

D 0.125 1 1 ＞0.05

误差

0.13 1

A×C 10.125 1 81 ＞0.05

B×C 0.125 1 1 ＞0.05

5

讨论

结合直观分析及方差分析可知，无论是从即时疗效还是

1

周后疗效，电针频率、针刺深浅都是影响患者疼痛改善的显

著因素，而留针时间未有实质差异，最优化的组合为

A2B2C1

或者

A2B2C2

， 即电针后溪穴治疗急性腰扭伤最优规范方案

为深刺、电针频率

100Hz

、留针

20min

或者

40min

。

目前针灸量化、 规范化和标准化已成为我国针灸界急需

解决的重要问题。针灸是一门系统科学，但目前的针灸研究明

显缺乏系统性，影响了针灸研究的进程

[6]

。 正交设计法是使用

正交表进行多因素、多水平的设计方法。将正交试验设计法运

用于针灸治疗疾病的研究中， 它可同时考察多个因素及水平

对针灸疗效的影响， 不仅能明确各因素的主次地位和各水平

的优劣，而且能知道哪些因素存在什么性质的交互影响，从而

筛选出诸因素各水平的最佳搭配， 可为临床针灸治疗疾病提

供确实可靠的依据

[7]

。本研究以正交试验设计分别观察了电针

后溪穴治疗急性腰扭伤的即时效应和

1

周后疗效， 通过对不

同因素水平的综合分析， 明确了治疗过程中因素与水平的选

择，确定了电针后溪穴治疗急性腰扭伤的针刺优化规范处方。

6
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