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腰痛发病率可高达

80%～85%

[1]

，

Modic

等对脊

柱退变性疾病患者

MRI

上椎间盘相邻终板及终板

下骨信号改变进行描述并将其命名为

Modic

改变

[2]

，

现

Modic

改变被认为是反映椎体炎症反应并引起疼

痛的脊柱病理状态

[3]

，并开展了一些基于

Modic

改变

分型的临床治疗研究。 临床广泛应用针刺疗法治疗

腰痛， 而慢性非特异性腰痛 （

chronic non-specific

low back pain

，

CNLBP

）的针刺研究较少，不同

Modic

改变分型的针刺疗效报道鲜见。 本研究以

Modic

改

变分型为组别， 进行针刺

CNLBP

患者的临床疗效

观察，为临床治疗提供参考。

1

资料与方法

1.1

一般资料 海南省中医院

2013

年

1

月至

2014

年

12

月采用传统针刺治疗的

CNLBP

门诊患

者

78

例，所有病例均行腰椎

X

线、

MRI

检查。 记录

患者年龄（岁）、腰痛时间（月），汉化

Oswestry

功能

障碍指数（

Oswestry disability index

，

ODI

）。 本研究

经医院伦理委员会审查批准，所有患者试验前签订

知情同意书。

78

例中，男性

41

例 ，女性

37

例 ；年龄

21～60

岁，平均年龄（

41.74±9.61

）岁；腰痛时间

6～60

月，平

均腰痛时间（

18.91±12.42

）月。

A

组

41

例，

B

组

37

例，其中

B1

组

12

例，

B2

组

19

例，

B3

组

6

例。 患者

所有影像学资料均由

3

名医师独立阅读，至少

2

名

医师结论一致时才确定分型。 患者分组情况按照

MRI

中

Modic

改变标准分为

2

大组

[2

，

5-6]

：

A

组无

Modic

改变， 即

Modic 0

型， 椎体终板信号正常；

B

组有

Modic

改变。

B

组中

Modic I

型为

B1

组，

T1WI

终板

为低信号 ，

T2WI

为高信号 ；

Modic II

型为

B2

组 ，

T1WI

高信号 ，

T2WI

正常或轻度升高 ；

Modic III

型为

B3

组，

T1WI

和

T2WI

均为低信号。 各组病例

的一般情况详见表

1

。

4

组组间的性别组成、年龄、腰痛

时间、治疗前

ODI

等差异均无统计学意义（

P＞0.05

）。

1.2

入选标准 （

1

）年龄

20～60

岁；（

2

）腰部或伴下

肢疼痛的定位不符合神经根分布规律；（

3

） 症状反

复发作，病程超过半年；（

4

）疼痛不超过膝关节，行走

或坐时间太长后症状加重；（

5

）查体时腰部没有明

显压痛；（

6

）半年内无明显腰外伤史；（

7

）既往无肾结

石、无脊柱手术、无下肢手术、无下肢不等长等；（

8

）

X

片和

MRI

影像片示无明显阳性发现；（

9

）具有一定

的文化水平，知情同意，并能遵照医嘱治疗。

[4]

1.3

排除标准 （

1

）椎间隙感染等炎症性疾病；（

2

）

强直性脊柱炎、 类风湿关节炎及其他特异性关节

炎；（

3

）全身及局部有感染；（

4

）肿瘤或合并其他重

大躯体疾病；（

5

）妊娠、哺乳期妇女；（

6

）心理障碍；

（

7

）其他不符合针刺治疗要求或使分析复杂化者。

1.4

治疗干预与疗效评价 所有患者均采用传统

针刺治疗，由同一针灸医师操作，针刺穴位：腰部阿

是穴，夹脊穴，肾俞，次髎，秩边，委中，三阴交，太

溪。 针刺操作方法：针刺得气后，捻转手法平补平

慢性非特异性腰痛 Modic改变分型的针刺疗效分析

———附 78例临床资料
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摘 要 目的：分析慢性非特异性腰痛（

CNLBP

）

Modic

改变的针刺疗效。 方法：纳入符合条件的

CNLBP

患者

78

例，

根据

MRI

片

Modic

改变分为

A

组（无

Modic

改变）

41

例、

B

组

37

例（有

Modic

改变，其中

B1

组为

Modic I

型

12

例，

B2

组

为

ModicⅡ

型

19

例，

B3

组为

Modic Ⅲ

型

6

例），采用相同针刺治疗。

IBM SPSS20.0

分析组间的性别、年龄、腰痛时间、汉

化

Oswestry

功能障碍指数（

ODI

）等差异。 结果：治疗后各组

ODI

均较治疗前减小（

P<0.01

）。

A

和

B1

之间、

B2

和

B3

之间

ODI

评分差异无统计学意义（

P＞0.05

），其余组间有统计学意义（

P<0.05

）。 结论：

Modic

改变可能是影响

CNLBP

患者临床

疗效的原因之一。

ModicⅡ

、

Ⅲ

型患者针刺疗效较差，需要考虑叠加或选择其他治疗。

关键词 慢性非特异性腰痛 针刺疗法

Modic

改变 汉化

Oswestry

功能障碍指数
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表

1 4

组患者基本情况及

ODI

疗效（

x±s

）

组别

治疗后

ODI

（分）

腰痛时间

（月）

治疗前

ODI

（分）

例数

性别

年龄

（岁）

A

组

41 41.05±9.80 19.05±13.75 23.59±6.07 7.66±2.32

**★★

男 女

21 20

B

组

18.76±10.94 25.81±6.40 10.29±2.30

**

37 42.51±9.4720 17

B1

组

12 5 7 43.33±9.13 22.17±14.54 24.58±5.99 8.75±1.48

**

B2

组

19 13 6 40.26±8.26 15.95±9.39 26.16±7.10 10.68±2.19

**

B3

组

6 2 4 48.00±11.37 20.83±4.07 27.17±5.27 12.17±2.32

**

F/χ

2

3.41 1.19 0.67 1.08 13.16

P

值

0.33 0.32 0.57 0.36 <0.01

注：

**

与本组治疗前比较，

P<0.01

；

★★

与

B

组治疗后比较，

P<0.01

。

泻，留针

30min

，

10min

行针

1

次，每日

1

次，连续治

疗

2

周。 对所有患者治疗前、后的

ODI

进行评估

[7]

。

1.5

统计学方法 采用

IBM SPSS20.0

软件录入数

据进行统计学处理。 计量资料用（

x±s

）表示，

2

组间

计量资料采用两独立样本

t

检验， 计数资料采用

Chi-square

检验 ； 多组间计量资料采用

one way

ANOVA LSD

分析， 组内治疗前后

ODI

比较采用配

对

t

检验。 检验水准设定为

0.05

（双侧）。

2

结果

2.1 4

组患者基本情况及

ODI

疗效 见表

1

。

2.2 A

组、

B

组治疗前后

ODI

比较 见表

1

。治疗前

2

组

ODI

差异无统计学意义（

P＞0.05

），治疗后

2

组

ODI

比治疗前均减少，差异有统计学意义（

P<0.01

）。治疗后

A

组

ODI

减少比

B

组大，差异有统计学意义（

P<0.01

）。

即无

Modic

改变的慢性非特异性腰痛患者针刺效果

较有

Modic

改变的患者效果好。

2.3 A

组、

B1

组、

B2

组、

B3

组治疗前后

ODI

比较

见表

2

。

A

、

B1

、

B2

、

B3 4

组间治疗前

ODI

评分差异

无统计学意义（

P＞0.05

）（见表

1

）。 治疗后

4

组

ODI

评分均较治疗前减少，具有统计学意义（

P<0.01

）。

4

组间治疗后

ODI

比较，示

4

组间治疗后

ODI

评分差

异有统计学意义（

P<0.01

）。 组间两两比较示

A

组与

B1

组间

ODI

差异无显著性 （

P ＞0.05

），

B2

组和

B3

组

ODI

差异无显著性（

P＞0.05

），其余组间两两比较差异

均有统计学意义。统计分析示，无

Modic

改变和

Modic

I

型改变针刺疗效相当，

ModicⅡ

型和

Ⅲ

型改变针刺疗

效相当， 无

Modic

改变和

Modic I

型改变的患者比

ModicⅡ

型和

Ⅲ

型改变的患者针刺疗效好。

表

2

治疗后

4

组间

ODI

两两比较（

LSD

检验）

A

组

组别

A

组

0.13

B1

组

0.00 0.00

B2

组

B3

组

B1

组

0.13 <0.05 <0.01

B2

组

<0.01 <0.05 0.15

B3

组

<0.01 <0.01 0.15

3

讨论

超过

70%

的个体都可能出现过单纯性的腰痛，

最多发的年龄为

34～44

岁

[8]

。其病因学是多相的

[9]

。有

报道认为

40%

的腰痛归因于椎间盘， 并可通过椎间

盘造影证实， 但椎间盘源性腰痛的患病率随着年龄

增长而下降

[10]

。非特异性腰痛没有严重的潜在病理改

变，也没有明确的病因

[11]

。 慢性腰痛定义为疼痛持续

超过

3

月

[6

，

11]

。 笔者在纳入病例时以腰痛时间超

6

月

为标准，以排除外伤反复不愈者

[4]

。 慢性腰痛给社会

带来沉重的负担。 这些年来，人们尝试找到一种安全

的、可再生的和有效的治疗

[10]

。 针灸等作为中国传统

的瑰宝， 在治疗非特异性腰痛的临床中发挥独特的

疗效，但其疗效不一

[6]

。 确定合理的适应证是发挥针

灸疗效的前提， 也是中医现代

化、标准化、量化的必然诉求。

Oswestry

功能障碍指数被

认为是较好的慢性腰痛患者腰

椎功能的评价系统

[12-13]

。 根据国

人情况进行的汉化版更符合国

内的临床要求

[7

，

14]

。

Modic

于

1988

年阐述终板

Modic

改变的

形态学基础

[2

，

5]

，并认为

ModicⅠ

型是终板变化的不稳定期，最

终会演变成稳定的

ModicⅡ

型。

但许多学者研究认为，

ModicⅠ

型改变提示腰椎终板

的水肿及炎症，与慢性非特异性腰痛之间有极大的

联系

[15]

。 笔者临床研究发现：

Modic

改变可能是影响

慢性非特异性腰痛临床疗效的客观指标之一，无

Modic

改变较有

Modic

改变的患者疗效佳。无

Modic

改变和

Modic I

型改变的针刺疗效较好， 且二类分

型疗效相当， 而

ModicⅡ

、

Ⅲ

型改变的患者疗效较

差。 故

ModicⅡ

、

Ⅲ

型改变的慢性非特异性腰痛患者

选择针灸治疗时建议叠加或选择其他治疗方法。
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萎缩性胃炎是临床上一种常见的慢性消化系

统疾病，是由于胃黏膜表面反复受到损害后导致的

黏膜固有腺体萎缩甚至消失、黏膜肌层常见增厚的

病理改变，常伴有肠上皮化生、异型增生及幽门螺

杆菌（

Hp

）感染，其慢性而严重的病理改变是临床治

疗中的难题。 现代医学将其作为一种癌前状态，认

为其与胃癌的发生发展密切相关，是胃癌的前期潜

在因素。 临床表现有上腹部隐痛或灼痛、胀满或胀

痛、痞闷、嗳气、食欲不振、吞酸、恶心、呕吐、便溏、

贫血、消瘦、便秘等症状。 我院脾胃病科采用保胃抗

萎方联合艾灸疗法治疗本病，取得了较好的临床疗

效。 本研究将联合治疗与单用中药或艾灸治疗做了

“保胃抗萎方”联合艾灸疗法治疗慢性萎缩性胃炎

48 例临床研究

范文东 章浩军 李 丽

（龙岩市中医院，福建龙岩

364000

）

摘 要 目的：观察保胃抗萎方联合艾灸疗法治疗慢性萎缩性胃炎的临床疗效。方法：采用随机数字表法将

147

例慢

性萎缩性胃炎患者随机分为药灸治疗组（治疗组）、中药对照组、艾灸对照组

3

组。 药灸治疗组口服保胃抗萎方联合艾灸疗

法治疗，中药对照组和艾灸对照组分别采用单纯口服保胃抗萎方治疗或艾灸治疗。 治疗前后详细记录各组患者的临床症

状及胃镜下黏膜改变情况，并做统计学比较。结果：治疗组总有效率显著高于各对照组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 各组

治疗后胃镜检查情况均较治疗前显著改善（

P＜0.05

）；治疗后治疗组胃镜下颗粒增生、血管透见、糜烂疗效显著优于各对

照组（

P＜0.05

），而充血水肿疗效与两对照组比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）；中药对照组胃镜下血管透见疗效优于艾灸

对照组，差异有统计学意义（

P＜0.05

）。 结论：保胃抗萎方配合艾灸疗法治疗慢性萎缩性胃炎癌前病变疗效显著。

关键词 保胃抗萎方 艾灸 慢性萎缩性胃炎 胃镜检查
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