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·临床研究·

肌骨超声引导下微针刀联合针刺治疗腰三横突综合征的临床疗效研究

陈茜茜* 吴献献 林楠 张亚君

（三门县人民医院针灸推拿科，台州 317100）

【摘要】 目的  对比肌骨超声引导下微针刀联合针刺与单纯针刺治疗腰三横突综合征（third lumbar transverse 

process syndrome, TLTPS）的临床疗效与安全性。方法  选取 2025年 1月—11月我院收治的 60例 TLTPS患者，按照随机

数字表法分为研究组（n =30）和对照组（n =30）。研究组患者行肌骨超声引导下微针刀靶向松解腰三横突联合针刺治疗，

对照组患者采用单纯针刺治疗。比较两组患者治疗前后患侧 L3多裂肌肌肉厚度和横截面积及临床总有效率。采用改良

的 Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability index, ODI）评估治疗前后腰椎功能；采用视觉模拟评分法（visual analogue 

scale, VAS）评估治疗前后的疼痛程度。结果 治疗后，两组的患侧 L3多裂肌肌肉厚度增厚、横截面积变宽，且研究组显著

优于对照组（P <0.05）；两组的 ODI评分、VAS评分均降低，且观察组更低（P <0.05）；研究组的临床总有效率明显高于对

照组（P <0.05）。结论  肌骨超声引导下微针刀联合针刺治疗 TLTPS的临床疗效优于传统单纯针刺治疗，能更有效地改

善多裂肌形态、缓解疼痛、提升腰椎功能，疗效确切、安全性高。
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Clinical efficacy study of musculoskeletal ultrasound-guided micro-needle knife combined 

with acupuncture in the treatment of third lumbar transverse process syndrome 

Chen Xixi*, Wu Xianxian, Lin Nan, Zhang Yajun 

(Department of Acupuncture and Tuina, Sanmen County People’s Hospital, Taizhou 317100, China)

【Abstract】 Objective To compare the clinical efficacy and safety of musculoskeletal ultrasound-guided micro-

needle knife combined with acupuncture versus simple acupuncture in the treatment of third lumbar transverse process syndrome. 

Methods A total of 60 patients with third lumbar transverse process syndrome admitted to our hospital from January to November 
2025 were selected and divided into the study group (n=30) and the control group (n=30) by random number table method. Patients 

in the study group were treated with musculoskeletal ultrasound-guided targeted release of the third lumbar transverse process 

using micro-needle knife combined with acupuncture, while those in the control group were treated with simple acupuncture. 

The thickness and cross-sectional area of the affected L3 multifidus muscle before and after treatment, as well as the total clinical 

effective rate, were compared between the two groups. The modified Oswestry disability index (ODI) was used to evaluate the 

lumbar function before and after treatment; the visual analogue scale (VAS) was used to evaluate the pain degree before and after 

treatment. Results After treatment, the thickness and cross-sectional area of the affected L3 multifidus muscle in both groups 

increased, and the study group showed a significantly better result compared to the control group (P<0.05); the ODI scores and VAS 

scores of both groups decreased, and the study group had lower scores (P<0.05); the total clinical effective rate of the study group 

was significantly higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion The clinical efficacy of musculoskeletal ultrasound-

guided micro-needle knife combined with acupuncture in the treatment of third lumbar transverse process syndrome is superior to 

that of traditional simple acupuncture. It can more effectively improve the morphology of the multifidus muscle, relieve pain, and 

enhance lumbar function, with definite curative effect and high safety.
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腰三横突综合征（third lumbar transverse process 

syndrome, TLTPS）是临床常见多发病，以一侧或双

侧腰痛、腰部活动受限、晨起或弯腰时腰痛症状加

重、伴随臀部及膝关节的酸胀不适或疼痛等为一系

列症候群表现 ［1］，亦称第三腰椎横突滑囊炎。该病

常发生于重体力劳动者或长期弯腰、久坐的青中壮

年，是引起腰腿痛的常见原因之一 ［2］，可反复发作

并影响患者生活质量。近年来，腰背痛相关疾病负

担持续增加，低背痛已成为全球致残的重要原因和

重 大 公 共 卫 生 问 题 ［3］。肌 骨 超 声 能 够 对 骨 骼、肌

肉、软组织进行显影，凭借其清晰的实时成像、较

高的性价比及可床边操作的优势 ［4］，能够为微针

刀治疗提供精准引导，可有效避开血管、神经等重

要结构，降低操作风险，提高治疗的精准度和安全

性，相较于传统盲视下微针刀治疗具有显著优势。

针刺疗法作为中医治疗 TLTPS 的常用手段，遵循中

医 “不通则痛”“不荣则痛”的理论，通过针刺腰

部 相 关 穴 位，疏 通 经 络、调 和 气 血、解 痉 止 痛，可

有效改善局部血液循环，缓解肌肉紧张与痉挛，减

轻疼痛症状，且具有操作简便、无明显不良反应等

特点，在 TLTPS 的综合治疗中发挥着重要作用。目

前，国内针对 TLTPS 的治疗研究虽有报道，但聚焦

于肌骨超声引导下微针刀治疗 TLTPS 的临床报道较

少，将肌骨超声引导下微针刀与针刺联合应用于该

病治疗的相关研究更为匮乏。鉴于此，本研究分析

肌骨超声引导下微针刀联合针刺的综合治疗方案在

TLTPS 治疗中的临床疗效与安全性，以期为该病的

优化治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选 取 2025 年 1 月—11 月 来 我 院 针 灸 推 拿 科、疼

痛科就诊的 TLTPS 患者 60 例，按照随机数字表法分

为 两 组，每 组 各 30 例。观 察 组 包 含 男 性 13 例，女

性 17 例；年 龄 23 ～49 岁，平 均 年 龄（42.23 ±6.67）

岁；病 程 0 ～4 年，平 均 病 程（2.25 ±0.96）年。对

照组包含男性 11 例，女性 19 例；年龄 24 ～50 岁，平

均 年 龄（42.13 ±8.23）岁；病 程 0 ～4 年，平 均 病 程

（2.40 ±0.83）年。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（P >0.05）。本研究经三门县人民医院医学

伦理委员会审批通过（审批号：伦审 2025 研 018）。

纳 入 标 准：① 参 照 《中 医 病 证 诊 断 疗 效 标

准》，符合腰三横突综合征的诊断标准；②患者年

龄 在 18 ～60 岁；③ 自 愿 签 署 知 情 同 意 书。排 除 标

准：① 其 他 与 慢 性 腰 背 疼 痛 有 关 的 疾 病，如 脊 柱

结 核、肿 瘤、风 湿、类 风 湿 性 关 节 炎、强 直 性 脊 柱

炎、腰 椎 椎 管 狭 窄、腰 肌 劳 损、骨 质 疏 松 等；② 有

严 重 的 心 脑 血 管、肝、肾、造 血 系 统 疾 病；③ 精 神

病患者；④妊娠期妇女。

1.2 治疗方法

1.2.1 观察组

（1）肌骨超声引导下微针刀治疗：该操作采用

通用电气 LOGIQ 彩色多普勒超声诊断仪（美国通用

电气公司，国械注进 20193060347）完成，患者取俯

卧位，腹部垫以软枕，医生和 B 超医生各坐于患者

两侧合适位置，在 B 模式下，采用弧形低频探头，

频率为 2 ～5 MHz，在旁矢状切面上扫查并初步标

定第三腰椎棘突，再切换至高频探头，频率 6 ～15 

MHz，进一步通过横切面扫查与旁矢状切面扫查相

结合的方法确定第三腰椎横突尖部并定位标记。随

后，局部皮肤由内向外消毒 2 遍，将低频超声探头

套上探头套，以络合碘耦合。在 B 模式下，超声探

头在脊柱旁横切面显示腰三横突，打开彩色模式，

确定穿刺路径上无大血管走形；切换至原模式，选

用乐灸牌 0.50 mm×50 mm微针刀，采用平面内进针

法，在超声显示下，能看见针体穿过软组织、肌肉逐

渐到达第三腰椎横突尖部，旋转超声探头至纵切面，

再次确认微针刀头部位于横突尖部，在超声监测下于

横突尖端与软组织交界处行切割 3～5下，凭针下松动

感细微调整微针刀方向；打开彩色模式，确定无明显

血流信号，原路出针，局部进行按压 1～2 min。

（2）针 刺 治 疗：患 者 体 位 不 变，选 取 患 侧

L 1-L 5 夹 脊 穴、腰 三 横 突 压 痛 点、3 ～4 个 阿 是 穴、

患 侧 委 中 穴，局 部 消 毒，选 用 乐 灸 牌 0.30 mm×

0.50 mm 针 灸 针，常 规 进 针，手 法 施 以 平 补 平 泻，

得气感以患者局部轻微酸胀感为佳，留针 20 min 后

取 针，隔 3 天 治 疗 1 次，1 周 治 疗 2 次，2 次 为 1 个 疗

程，连续治疗 3 个疗程。

1.2.2 对照组

采用单纯的针刺治疗，治疗方法同观察组中的

针刺治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 主要结局指标

测量治疗前后患侧 L3 多裂肌肌肉厚度和横截面
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表 3 临床有效率比较 ［n（%）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 30 9（30.00） 10（33.33） 9（30.00） 2（6.67） 28（93.33）

对照组 30 7（23.33） 7（23.33） 8（26.67） 8（26.67） 22（73.33）

χ2 值 4.320

P 值 0.038

积：肌肉厚度越薄、横截面积越小，表示病变越严

重；肌肉厚度增厚，横截面积变宽，表示治疗有效。

1.3.2 次要结局指标

①采用改良的 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry 

disability index, ODI）［5］评 估 治 疗 前 后 的 腰 椎 功

能：共 分 为 9 项，每 项 0 ～5 分，最 高 45 分，分 数 越

高，表示功能障碍越明显。②采用视觉模拟评分法

（visual analogue scale, VAS）评 估 治 疗 前 后 的 疼 痛

程 度：用 0 ～10 分 代 表 疼 痛 的 程 度，0 分 代 表 “无

痛”，10 分 代 表 “最 剧 烈 的 疼 痛”，分 数 越 高，表

示疼痛程度越剧烈。

1.3.3 临床有效率

参 照 《中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准》中 的 疗 效 评

价标准，评估患者治疗后的临床疗效，包括治愈、

显 效、有 效、无 效 4 个 等 级。① 治 愈：患 者 腰 痛 完

全 缓 解，腰 三 横 突 尖 部 无 压 痛，腰 部 活 动 恢 复 正

常；②显效：患者腰痛基本缓解，腰三横突尖部基

本无压痛，腰部活动基本正常；③有效：患者腰痛

减 轻，活 动 后 或 劳 累 时 仍 有 腰 部 疼 痛，腰 部 活 动

稍 受 限；④ 无 效：治 疗 后 患 者 腰 痛 及 活 动 受 限 均

无 改 善。总 有 效 率 为 治 愈 率、显 效 率、有 效 率 3 项

总和。

1.4 统计学方法

采 用 SPSS 22.0 软 件 进 行 统 计 学 处 理 分 析，计

量资料以 x—+s 表示，组间比较采用配对样本 t 检验，

计数资料以 n（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。以

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 主要结局指标比较

治 疗 前，两 组 在 患 侧 L 3 多 裂 肌 肌 肉 厚 度、横

截面积比较上差异无统计学意义（P >0.05）。治疗

后，两组的患侧 L3 多裂肌肌肉厚度增厚、横截面积

变宽，且观察组显著优于对照组，差异具有统计学

意义（P <0.05）。见表 1。

表 1 主要结局指标比较（x—+s）

组别 例数
多裂肌肌肉厚度（cm） 多裂肌横截面积（cm2）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 3.15 ±0.25 3.76 ±0.22* 7.23 ±0.13 7.49 ±0.19*

对照组 30 3.13 ±0.25 3.38 ±0.24* 7.21 ±0.14 7.35 ±0.14*

t 值 0.55 4.80 1.22 -4.36

P 值 0.58 <0.05 0.23 <0.05

注：* 与同组治疗前数据对比，P <0.05。

2.2 次要结局指标比较

治疗前，两组在 ODI 评分和 VAS 评分上比较差

异 无 统 计 学 意 义（P >0.05），治 疗 后，两 组 的 ODI

评 分、VAS 评 分 均 降 低，且 观 察 组 更 低，差 异 有 统

计学意义（P <0.05）。见表 2。

表 2  次要结局指标比较（分，x—+s）

组别 例数
ODI 评分 VAS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 45.33 ±3.93 20.41±6.49* 6.77 ±0.97 2.17 ±0.49*

对照组 30 46.08 ±2.78 30.36±9.61* 6.97 ±0.73 4.23 ±1.78*

t 值 -1.21 4.91 -1.00 6.81

P 值 0.24 <0.05 0.31 <0.05

注：ODI 为 改 良 Oswestry 功 能 障 碍 指 数；VAS 为 视 觉 模 拟

评分法；* 与同组治疗前数据对比，P <0.05。

2.3 临床有效率比较

观察组总有效治疗 28 例，总有效率为 93.33%；

对照组总有效治疗 22 例，总有效率为 73.33%，两组

比较差异有统计学意义（P <0.05）。见表 3。

3 讨论

TLTPS 发 病 特 点 主 要 为 横 突 尖 软 组 织 炎 性

渗 出、黏 连 导 致 周 围 软 组 织 局 部 肌 肉、筋 膜 紧 张

挛 缩，最 终 引 起 腰 腿 痛 等 临 床 症 状。多 项 临 床 研

究 ［6-7］表明，腰椎多裂肌的形态学改变对腰部疾病

的诊断、预后具有重要的意义。国外流行病学调查

显 示 ［3］，TLTPS 的 发 生 与 腰 部 肌 肉 持 续 劳 损、腰

部肌肉循环载荷引起炎症的细胞因子暴露有关，最

终导致慢性的炎症引发疼痛和腰部功能障碍。该病

在中医属 “腰痛”“经筋”等范畴，病因病机多责
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之于外感六淫、内伤五邪导致肾虚、气滞寒凝血瘀

等。该病的发生可能与机械卡压、脊柱失衡与脊柱

节段错位有关 ［8］，且脊柱的整体观与 TLTPS 的发生

发展、治疗效果密切相关 ［9］。目前临床研究多以针

刺配合温针灸 ［10］或拔罐 ［11］等以提高临床满意度，

趋向于多疗法综合治疗 ［12］。针刀疗法治疗 TLTPS

疗效较理想，但操作中可能会导致筋膜间血肿，腹

腔、内脏出血等 ［13］，且操作过程中大多需局麻操

作。微针刀直径相比小针刀更小，针体更细，针刃

扁平，同时具备针灸针的刺激作用和手术刀样的切

割作用，能在一定程度上松解浅深筋膜，释放卡压

的神经和血管，激发人体自我调整和修复的功能，

具 有 创 口 小、痛 苦 小、无 需 麻 醉 等 优 点 ［12］，但 仍

存 在 盲 刺 出 血 等 问 题。近 年 来 超 声 影 像 学 高 速 发

展，其中肌骨超声对骨骼、肌肉、软组织的显影显

示 出 巨 大 优 越 性 ［13］，已 应 用 于 颈 椎 病 ［14］、肩 周

炎 ［15］的辅助治疗，但是对于肌骨超声引导下利用

微针刀治疗 TLTPS 的报道不多。

本研究在肌骨超声引导下使用微针刀对 TLTPS

患 者 进 行 松 解，以 实 现 病 灶 点、治 疗 点 的 靶 向 定

位，避免了以往盲目进行操作导致出血的风险，通

过动态观察进针方向，使微针刀穿透筋膜、肌肉到

达骨面，治疗更加精准化。研究结果表明，多裂肌

肌 肉 厚 度 以 及 横 截 面 积 均 得 到 不 同 程 度 的 调 整，

推 测 微 针 刀 联 合 针 刺 治 疗 TLTPS 可 能 是 通 过 改 善

和调整肌筋膜的张力和弹性达到治疗效果。基于针

刀 的 弓 弦 理 论，即 脊 柱 为 弓，韧 带、筋 膜 为 弦，微

针刀可通过松解紧张的筋膜及韧带，使局部张力得

到释放，促使病变肌肉横截面发生微观改变，肌肉

的弹性和韧性在一定时间内得到恢复，从而使受限

的 活 动 范 围 得 以 打 开 ［12, 16］。传 统 “经 筋”理 论 认

为，筋主束骨而利关节，筋在现代解剖学中归属于

韧带、肌肉附着点等组织，故微针刀松解腰三横突

尖，可释放肌筋膜起点的张力，使紧张的肌筋膜得

以舒展，通过筋膜链传导理论 ［12, 16］，可使局部、远

端的肌肉张力、弹性得到释放，从而改善关节的活

动度，缓解患者疼痛的临床症状。

综 上，肌 骨 超 声 引 导 下 微 针 刀 联 合 针 刺 治 疗

TLTPS 可改善患者局部肌肉的厚度和面积，调整活

动度，缓解疼痛症状，同时，在肌骨超声引导下操

作精准可控，安全性更高，相比单纯针刺治疗组疗

效更显著，值得临床推广。但是本研究仍存在一定

局限性，主要是采用 “肌骨超声引导下微针刀联合

针刺”对比 “单纯针刺”的两组设计，虽可评价联

合疗法相对单纯针刺的总体增效作用，但是未设置

“盲法或体表标志引导下微针刀联合针刺”对照，

故而难以区分肌骨超声引导与微针刀操作本身的独

立贡献，未来可在扩大样本量并优化分组设计的基

础上进一步验证。
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