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腰背部肌筋膜炎是因劳损、外伤、外感风寒湿

邪等导致腰背部筋膜、肌肉、韧带等软组织出现慢

性无菌性炎症性疼痛的一类综合征 [1~4]。腰背部浅筋

膜炎是导致腰腿痛的常见原因 [5]，占 20%～30% [6]，

目前临床上内热针肌筋膜松解对腰背部肌筋膜炎的

治疗效果佳 [7,8]，且已被广大临床医师及病人认可。

在临床工作中发现内热针肌筋膜松解治疗腰背部肌

筋膜炎时，对伴有下肢冷凉畏寒的现象也有明显改

善，但查阅国内外文献，针对此研究鲜少有相关报

道。本研究将我院疼痛科 2019 年 1 月 1 日至 2021
年 12 月 31 日期间诊断为腰背部肌筋膜炎同时伴有

双下肢冷凉的病人行腰椎棘突旁内热针肌筋膜松解

治疗，观察其对下肢循环的影响。

方    法

1. 一般资料

本研究通过苏州高新区人民医院伦理委员会

审核（[2018] 伦审批第 015 号），病人自愿参加本

次研究并签署知情同意书，选取 2019 年 1 月 1 日

至 2021 年 12 月 31 日期间，在我院疼痛科就诊的

1251 例符合双侧腰背部肌筋膜炎诊断的病人中，36
例伴双下肢冷凉畏寒行腰椎棘突旁内热针肌筋膜松

解治疗的病人作为观察对象。

纳入标准：①符合卫生部 2012 年制订的《中华

人民共和国中医药行业标准中医骨伤科病证诊断标

准》之背肌筋膜炎的诊断依据制定标准 [9]；②视觉

模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分≥ 3；③

伴双下肢冷凉畏寒且无其他部位肌筋膜炎；④年龄

在 20～65 岁之间，病程 6 个月至 2 年；⑤近 3 个

月内未进行任何治疗的病人。

排除标准：①有感染性疾病或存在出血倾向或

妊娠期、哺乳期妇女等不具备针刺条件；②存在风湿

性疾病、腰椎间盘突出、腰椎管狭窄、腰椎滑脱、腰

椎结核等其他疾患；③有精神病、肿瘤或严重的内分

泌失调、脏器损伤、造血系统原发性疾病的病人。

2. 治疗方法

腰椎棘旁内热针肌筋膜松解治疗操作方法：病

人取俯卧位，腹部垫枕，充分暴露腰背部皮肤。在

超声引导下确定针刺位置，确定 L1-S1 棘突位置，

棘间中点、脊中线旁开 3 cm（约椎间关节）处，棘

突中点、脊中线旁开 5 cm（约横突上根部）处各作一

标记，共 10 个标记点。消毒铺巾，进针点 1% 利多卡

因注射液局部麻醉，内热针垂直进针，超声引导下针

刺深度分别为椎间关节和横突上根部，稍超过横突深

度即可（见图 1），一般进针深度为 4～6 cm。针刺

结束后，将针柄连接于内热针治疗仪上，将加热温

度设置在 42℃，加热 20 min。加热完毕，拔针并压

迫止血，碘酒消毒针眼、治疗部位贴敷料。嘱病人

平卧观察 30 min，无异常反应，送回病房。治疗仅

行内热针肌筋膜松解、无其他干预措施。未痊愈者，

1 个月后可再次治疗。

设备：内热针（针体直径 0.7 mm、针柄直径

1 mm，总长度 20 cm），内热针针灸治疗仪（山东济

宁佳科医疗科技有限公司），医用红外热成像仪（韩

国 IRIS 生产的 IPIS-XP 型），彩色多普勒超声诊断

仪（PHILIPS 生产的 Affiniti 型）。

3. 检测方法及检测项目

（1）检测方法：①红外热成像检测方法：设置

室温为 25℃，相对湿度为 65% 范围内，房间相对

封闭，无空气对流及阳光直接照射。受试者取站立

位，充分暴露腰背部及双下肢皮肤 15 min 后，与摄

像头相距 1.5 米，进行红外热成像检查，摄取病人

双下肢的红外热像图并保存。对病人治疗前 1 天和

治疗后 3 天、7 天、30 天行红外热像成像检查，部

位在股动脉区域（大腿外展外旋，自腹股沟中点至

股骨内侧髁上方连一线，该线的上 2/3 处）、胫前

动脉区域（胫骨粗隆和腓骨小头连线中点）、腘动

脉区域（腘窝处）、足背动脉区域（长伸肌腱外侧

足背动脉搏动部位），观察范围大小约 1 cm2（见

图 2）；②彩色多普勒超声血流动力学检测方法：

病人取平卧位，充分暴露双下肢皮肤，足向外展，

doi:10.3969/j.issn.1006-9852.2022.12.011
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从腹股沟开始依次对股总动脉进行扫描。扫描完成

后，嘱病人内收足部，扫描胫前和足背动脉。让病

人调整至俯卧位，并垫高踝部与检查床平面保持

30°，然后对腘动脉进行扫描，检测双下肢动脉收缩

期血流峰值流速（见图 3）；③疼痛评分：采用 VAS
评分评定病人疼痛程度。0 分：无痛，1～3 分：轻

度疼痛，不影响睡眠；4～6 分：中度疼痛，轻度影

响睡眠；7～10 分：重度疼痛，不能入睡或痛醒。

分别评定病人治疗前 1 天和治疗后 7 天、15 天、30
天的疼痛程度。

（2）检测项目：①红外热像图检测治疗前后双

下肢体表温度平均值变化；②彩色多普勒超声检测

双下肢血流动力学平均值变化。

（3）治愈标准：腰背部 VAS 评分 0 分，下肢

温度明显改善标准：治疗后体表温度较治疗前升高

且差异有统计学意义 (P < 0.05)，同时观察并记录病

人治疗期间不良反应的发生情况。

4. 统计学分析

利用 SPSS 17.0 软件进行数据处理，计量资料采

用均数标准差 (x±SD) 表示，治疗前后比较采用配

对样本t 检验分析。P < 0.05 为差异具有统计学意义。

结    果

1. 症状改善结果

36 例病人在 1 个月随访期内，最终 34 例完成

本研究。腰背部肌筋膜炎 1 次治愈为 25 例，2 次治

愈 7 例，3 次治愈 2 例。其中 28 例下肢温度明显改

善，6 例改善不佳（4 例未在超声引导下操作、2 例

均为 60 岁以上、病程超过 2 年）。

2. VAS 评分结果

在治疗后 3、7、30 天 VAS 评分均较治疗前升

高且差异有统计学意义 (P < 0.05)；治疗后 7 天较治

疗后 3 天升高且差异有统计学意义 (P < 0.05)，在治

图 1 皮肤表面针刺位置和超声引导下银质针所到位置（椎间关节）

图 2 红外热成像表现治疗前 (A)治疗后 (B)

针尖

A B
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疗后 30 天比治疗后 7 天升高，但差异无统计学意

义（见图 3）。

3. 治疗前后双下肢体表温度平均值和血流动力

学平均值比较

在治疗后 3、7、30 天双下肢体表温度平均值

和血流动力学平均值均较治疗前升高且差异有统计

学意义 (P < 0.05)；治疗后 7 天较治疗后 3 天升高且

差异有统计学意义 (P < 0.05)，在治疗后 30 天比治

疗后 7 天升高，但差异无统计学意义（见图 4～6）。

4. 不良反应及安全性评价

34 例病人均未出现严重不良反应，仅 3 例病人

在内热针针刺后针刺部位出现微红，轻微肿胀，经

威伐光照射处理后好转。

讨    论

据统计 80% 的成年人在不同程度上会遭受腰

腿痛的困扰，生活质量受到严重影响 [10]。而腰背部

肌筋膜炎是腰腿痛常见的原因之一。腰背部肌肉损

伤或受寒，致使血管收缩、肌肉粘连，刺激或压迫

其间分布的感觉神经出现疼痛、活动受限、肌肉僵

硬、冷凉等症状 [11]。

腰背部的疼痛刺激一部分经感觉神经传入脊髓

引起疼痛，一部分经脊髓反射激惹交感神经，使疼

痛区域及患侧下肢血管收缩、血流量降低，导致局

部皮肤温度下降 [12]；腰交感干位于脊柱和腰大肌之

间，腰部交感神经交通支横过椎体穿过腰大肌，分

图 3 治疗前后 VAS 评分比较

 *P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与治疗后 3
天相比

别与腰 1 脊神经前支和腰 2 交感神经节相连 [13,14]，

腰部交感干经灰交通支连于 5 对腰神经，并随腰神

经分布至下腹部以及下肢血管、皮肤、汗腺和立毛

肌等 [15]，而腰椎关节突关节距腰神经前支 20 mm，腰

椎脊神经前支从横突根部发出 [16]。故病人选取治疗

部位为椎间关节和横突上根部，为确保治疗部位的

准确性采用超声引导定位。

内热针疗法是集热疗与针刺于一体的技术，借

助恒温加温装置，将热力通过针身均匀传导至病变

部位，给人体以温热性刺激，起到松解肌肉软组织、

调整肌筋膜张力、消除无菌性炎症，改善血液循环，
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图 4 治疗前后双下肢红外热成像测定体表温度平均值比较

 *P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与治疗后 3
天相比

图 5 治疗前后双下肢动脉血流动力学平均值比较

 *P < 0.05，与治疗前相比；#P < 0.05，与治疗后 3
天相比 
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图 6 下肢动脉（股总动脉）血流动力学表现（左图左下肢、右图右下肢）

 (A) 治疗前；(B) 治疗后 3 天；(C) 治疗后 7 天；(D) 治疗后 30 天

A

B
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促进组织修复，从而有效地减轻疼痛，促使受损组

织细胞的修复和再生 [16,17]。病人针刺部位为椎间关

节和横突上根部，而腰椎脊神经前支从此处发出，

通过灰交通支连于腰部交感干。红外热成像技术通

过体表温度变化，可准确敏感地反映局部代谢和血

循环情况 [18~20]。

本研究对 34 例腰背部肌筋膜炎伴双下肢冷凉

畏寒的病人进行研究，在病人治疗前 1 天、治疗后

3 天、7 天、30 天，使用红外热像仪对其大腿后侧、

腘窝、小腿前侧及足背体表温度进行检测，采用彩

色多普勒超声对股总动脉、胫前动脉、腘动脉、足

背动脉血流动力学进行检测，对治疗前后下肢体表

温度平均值、下肢血管血流动力学平均值进行比较

分析得出：经内热针治疗后双下肢体表温度平均值

升高、患肢血管血流增大。其中 4 例第 1 次治疗后

下肢循环改善不佳，考虑可能因操作时未运用超声

引导，针刺部位未至椎间关节和横突上根部相关；

另外 2 例考虑与年龄及病程较长有关 。
本研究中腰背部肌筋膜炎病人治疗前下肢体表

温度、血流动力学指标明显降低，经治疗后其体表

温度较前升高、血流动力学较前好转。故考虑为腰

椎棘旁内热针肌筋膜松解治疗，可减轻腰椎棘旁软

组织无菌性炎症反应，减轻腰交感干神经的刺激，

降低腰交感干神经的兴奋性，局部筋膜压力下降，

从而缓解下肢血管痉挛，使血管舒张，血行增快，

改善局部血液循环，使体表温度升高。

本研究通过红外热像图及血流动力学检测提供

的客观和数量化的信息，对内热针治疗前、后双下

肢体表温度及血流动力学进行比较，客观、简便地

得出腰椎棘旁内热针肌筋膜松解治疗可改善下肢血

液循环的结果。但本组观察病例较少，但对于腰椎

棘旁内热针肌筋膜松解治疗能改善下肢血液循环的

机制还有待进一步探索和研究。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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