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表

1

治疗组、对照组治疗前后

VAS

、

PPI

、

ODI

评分比较（

x±s

）

VAS

评分

治疗前 治疗后 治疗前

8.11±0.74 2.62±0.59

**★★

2.51±0.69

PPI

评分

治疗后

1.11±0.31

**★

ODI

评分

治疗前 治疗后

51.11±7.18 30.04±4.80

**★

8.06±0.67 3.19±0.75

**

2.53±0.65 1.33±0.48

**

51.05±4.10 32.45±3.05

**

组别 例数

治疗组

37

对照组

36

注：

**

与本组治疗前比较，

P＜0.01

；与对照组治疗后比较，

★P＜0.05

，

★★P＜0.01

。

近年来， 笔者对

37

例寒湿腰痛患者行电针联合中医定

向透药治疗，并设电针组

36

例作对照，取得较好疗效，现报

告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取本社区中医全科

2012

年

1

月至

2013

年

1

月的门诊患者，共

73

例，按就诊顺序随机分成

2

组。治疗

组

37

例：男

20

例，女

17

例；年龄

43～65

岁；病程

33d～9

年。对

照组

36

例：男

19

例，女

17

例；年龄

42～66

岁；病程

28d～9

年。

2

组患者在性别、年龄、病程方面均无统计学差异（

P＞0.05

）。

1.2

诊断标准 腰部疼痛，畏寒沉重，扭转屈伸不利，天气寒

冷或潮湿时症状加重，痛处喜温恶寒，或四肢不温，舌淡胖、

苔白腻，脉沉紧或濡缓

[1]

。

1.3

纳入标准 符合诊断标准且愿意配合治疗者。

1.4

排除标准 已具手术指征者；腰椎肿瘤者；电针和中医

定向透药禁忌症者及中途退出治疗者。

2

治疗方法

2.1

治疗组

2.1.1

电针治疗 患者俯卧位， 取与疼痛部位对应的夹脊

穴、阿是穴、大肠俞、委中、腰阳关。 针刺得气后行捻转泻法，

大肠俞、 委中接通

KWD-808

型脉冲针灸治疗仪， 选择连续

波，频率为

0.8Hz

，逐渐加大输出剂量，以患者自觉腰部肌肉

有节律地跳动且不疼痛为度。 留针

20min

。 隔日治疗

1

次，

10

次为

1

个疗程，共治

3

个疗程。

2.1.2

定向透药治疗 采用

DS-MF2B

型中医定向透药治疗

仪治疗。 药方组成： 红花

15g

， 艾叶

15g

，三棱

10g

，莪术

10g

，制草乌

15g

，

威灵仙

15g

， 姜黄

10g

。 上药加水

400mL

，煎煮

30min

，去渣取液待用 。

患者俯卧位暴露腰部，将涂有本中药

液的电极保湿片置于腰部治疗，电流

强度以患者能耐受为度，最大强度不

应超过

18mA

。隔日

1

次，每次通电

20min

。

10

次为

1

个疗程，

共治

3

个疗程。

2.2

对照组 行电针治疗，操作与疗程均同治疗组。

2.3

健康教育 对

2

组患者均进行同样的健康教育，向其普

及寒湿腰痛的日常护理和治疗知识， 消除其对治疗的恐惧。

治疗前须进食。 治疗期间避风寒，适劳逸，饮食宜清淡，避免

服用刺激性的食物。治疗期间注意腰部保暖，禁止负重。根据

自身情况，选择反走或吊单杠等。

3

疗效观察

3.1

观测指标 （

1

）视觉模拟评分（

VAS

）

[2]

；（

2

）现时疼痛强

度（

PPI

）

[3]

：将疼痛分为

6

级，

0

级为无痛，

1

级为轻微疼痛，

2

级为不适疼痛，

3

级为窘迫疼痛，

4

级为严重疼痛，

5

级为剧烈

疼痛；（

3

）

Oswestry

功能障碍指数（

ODI

）

[4]

：其原始问卷调查表

中共有

10

项，每项备有

6

个选择项（分值在

0～5

分，

0

分为无

任何功能障碍，

5

分为功能障碍最为明显）。 根据中国人的习

俗，取消了关于性生活方面的调查。 本次调查量表中包括了

疼痛程度、日常活动自理能力、提物、行走、坐、站立、睡眠、社

会活动、旅行等

9

个方面，将

9

个选择项目得分累加后，计算

其占

9

项最高分（

45

分）的百分比，即为

ODI

指数。

0%

为正

常，越接近

10%

则表示功能障碍越严重。

3.2

统计学方法 采用

EpiData

软件进行数据录入， 采用

SPSS18.0

进行数据分析，计量资料采用（

x±s

）表示，两独立样

本采用

t

检验。 以

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.3

治疗结果 见表

1

。

摘 要 目的：观察电针联合定向透药疗法治疗寒湿腰痛的疗效。 方法：

73

例寒湿腰痛患者随机分成

2

组。 治疗组

37

例行电针联合定向透药疗法治疗，对照组

36

例行电针治疗，均隔日治疗

1

次，

10

次为

1

个疗程，共治

3

个疗程。 观察

2

组

VAS

、

PPI

、

ODI

评分。 结果：治疗后治疗组

VAS

、

PPI

、

ODI

评分改善优于对照组。 结论：电针联合定向透药疗法治疗寒

湿腰痛近期疗效显著。
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讨论

腰痛是以腰部单侧或双侧疼痛为主要症状的病证，为社

区常见病，且以寒湿腰痛较为多见。 古代医籍对其早有载录，

《黄帝内经》对腰痛病的性质、部位等多有论述，提出了此病

的病因以虚、寒、湿为主。 《素问·脉要精微论》载：“腰者，肾之

府，转摇不能，肾将惫矣。 ”对寒湿腰痛的认识，《素问·痹论》

记载：“其寒者，阳气少，阴气多，与病相益，故寒也”；“痛者，

寒气多也，有寒故痛”。 寒湿腰痛多因久居湿地或汗出后衣湿

受凉，遭雨涉水，加之素有脾虚，寒湿内生，致寒湿之邪经肌

肤腠理入侵人体，腰肾受损，经络壅塞，不通则痛。

本病的主要病位在腰， 从经络循行上看， 与足太阳膀胱

经、督脉的关系最为密切。 因此，电针治疗中，取腰部夹脊穴、

阿是穴、大肠俞、委中、腰阳关。 腰部夹脊穴为经外奇穴，位于

膀胱经和督脉之间，针刺夹脊穴可通贯此二经，促使气血运行

顺畅；针刺大肠俞、委中可调节膀胱经气血，委中穴为治疗腰

背痛的经验要穴；针刺腰阳关穴可鼓动阳气，驱寒除湿降浊。

定向透药疗法是一种新兴的中医外治法，将涂有药液的

电极板置于患处，促进药液经皮吸收，使作用直达患处。 透药

方中，三棱、莪术破血、行气；草乌祛风散寒，胜湿止痛；威灵

仙药性慓悍走窜，通十二经、五脏，通络止痛；姜黄、红花、艾

叶温经活血。 诸药同用，共奏活血通络、祛寒胜湿止痛之功

效。 定向透药疗法将传统中医药与医用物理学有机结合，促

使药液从患部肌腠直接吸收，具有快速、直透等特点。

在寒湿腰痛的治疗中，选用电针联合定向透药疗法极大

地提高了近期疗效，其远期疗效值得进一步临床观察。 电针

配合中医定向透药疗法治疗寒湿腰痛疗效明显，易于被患者

接受，适于在社区医疗中推广。

5
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近年来，笔者应用功能性磁共振成像（

fMRI

）技术，以周围

性面瘫患者为研究对象，观察电针刺激患侧地仓穴在患者脑功

能区的激活相关性，观察左、右侧地仓穴在成像上的差异性。

1

材料与方法

1.1

试验对象 左 、右侧周围性面瘫患者各

6

例 ，分别来

源于湖北中医药大学附属医院针灸科、湖北省人民医院针

灸科 、武汉市第一医院针灸科 ，所有病例符合周围性面瘫

诊断标准，均为单侧面瘫、右利手。 按针刺部位分为

2

组。

左地仓组

6

例：男

3

例，女

3

例；平均年龄

44

岁；平均病程

13.8

个月 。 右地仓组

6

例 ：男

2

例 ，女

4

例 ；平均年龄

48

摘 要 目的：观察电针刺激患侧地仓穴在患者脑功能区的激活相关性，研究左、右侧地仓穴在成像上的差异性。方

法：电针刺激左、右侧周围性面瘫患者各

6

例，同时行全脑

fMRI

扫描，

SPM

软件进行图像后处理，

t

检验分析得出电针不

同穴位的脑功能图像。 结果：电针左侧地仓穴，右侧中央前回、双侧中央后回、左侧角回等脑区信号升高；电针右侧地仓

穴，右侧中央前回、左侧中央后回、右侧额下回、右侧脑岛、右侧颞上回等脑区信号升高。结论：两侧成像具有相同的同时，

又存在较大差异，信号升高或降低的脑区并不一致。 这说明同名的穴位也许在人体的两侧存在一定的差异，如传导通路

不完全相同、治疗作用不完全一致等。
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