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摘要　 目的:探究赤凤迎源针法联合中药热奄包治疗慢性腰肌劳损的临床效果。 方法:选取 2022 年

1 月—2025 年 4 月马鞍山市中医院收治的 130 例慢性腰肌劳损患者,随机分为对照组和联合组,每组

65 例。 两组均接受西药基础治疗,在此基础上对照组予以赤凤迎源针法治疗,联合组予以赤凤迎源针

法联合中药热奄包治疗。 对比两组的临床疗效、中医证候积分、疼痛程度、腰椎功能,评价两组的安全

性。 结果:与对照组相比,治疗后联合组的临床疗效提高(P < 0. 05),中医证候积分降低(P < 0. 05);与
对照组相比,治疗后 1 个疗程、2 个疗程联合组的视觉模拟评分(VAS)降低(P < 0. 05);与对照组相比,
治疗后 1 个疗程、2 个疗程联合组的 Oswestry 功能障碍指数(ODI)评分降低(P < 0. 05);两组不良反应

对比差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:赤凤迎源针法联合中药热奄包治疗慢性腰肌劳损疗效显著,
可有效减轻疼痛,促进腰椎功能恢复,且安全性高。
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　 　 慢性腰肌劳损作为一种常见的慢性疼痛疾病,影
响着全球范围内大量人群的生活质量[1 - 2]。 其发病机

制复杂,通常与长期不正确的坐姿、站姿、过度体力活

动或急性损伤未得到恰当治疗等因素有关[3]。 中医

认为慢性腰肌劳损归属为“腰痛”“痹症”范畴,其发病

与肝肾不足、 气血瘀滞、 外感风寒湿邪等密切相

关[4 - 5]。 患者常表现为腰部持续性或间歇性疼痛,疼
痛性质多为酸痛、胀痛或刺痛,且劳累后加重,休息后

可缓解,严重影响患者的日常活动和心理健康[6 - 7]。
针对慢性腰肌劳损的治疗,现代医学多采取药物、物理

疗法、手术治疗等,虽有一定疗效,但存在副作用、复发

率高及费用昂贵等问题[8 - 9]。 中医其独特的理论体系

和治疗手段,在慢性腰肌劳损的治疗中展现出了独特

的优势[10]。 赤凤迎源针法作为中医针灸疗法中的一

种,通过精准的穴位选择和独特的针刺手法,旨在调和

气血、疏通经络,从而达到治疗疾病的目的[11 - 12]。 中

药热奄包则是将具有活血化瘀、温经散寒等功效的中

药研末后,加热敷于患处,通过药物的透皮吸收和热力

作用,促进局部血液循环,加速炎症消退,缓解疼

痛[13 - 14]。 本研究旨在通过临床试验系统评估赤凤迎

源针法联合中药热奄包治疗慢性腰肌劳损的临床疗

效,为中医在该领域的临床应用提供科学依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

纳入 2022 年 1 月—2025 年 4 月马鞍山市中医院

收治的 130 例慢性腰肌劳损患者,随机分为对照组和

联合组,每组 65 例。 两组一般资料对比差异无统计学

意义(P > 0. 05),具有可比性。 见表 1。 本研究经马鞍

山市中医院医学伦理委员会审批,伦理编号:(2024)
伦审研第(12)号。
1. 2　 诊断标准

西医符合《临床骨科学》 [15]中腰肌劳损相关标准,
①症状:持续性腰部酸痛、胀痛,劳累后加重,休息减

轻;疼痛范围局限,无下肢放射痛;症状反复发作≥
3 个月。 ②体格检查:腰骶部肌肉(竖脊肌、腰方肌)附
着点明显压痛;患侧肌肉痉挛、条索状硬结;前屈后伸

受限。 ③影像学:X 线显示腰椎生理曲度变直,但无骨

折、滑脱、骨质破坏。
中医符合 《中药新药临床研究指导原则 (试
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行)》 [16]中瘀血阻滞证型,主症:腰部刺痛,痛处固定不

移,拒按,活动后疼痛加重,休息后缓解不明显;触诊可

触及腰部肌肉紧张、条索状硬结,按压时疼痛明显;疼

痛反复发作,久治不愈,与天气变化关系不大。 次症:
活动受限、局部皮肤改变、夜间痛甚。 舌脉:舌质紫暗,
或有瘀点,脉沉涩或弦紧。

表 1　 两组慢性腰肌劳损患者基线资料比较

组别 例数
性别(男 / 女) /

例

年龄(􀭰x ± s) /
岁

体质量指数(􀭰x ± s) /

(kg / m2)

病程(􀭰x ± s) /
月

合并症[例(% )]

糖尿病 高血压 高血脂

联合组 65 40 / 25 50. 59 ± 6. 72 23. 96 ± 1. 49 21. 32 ± 3. 13 6(9. 23) 10(15. 38) 3(4. 62)

对照组 65 43 / 22 51. 03 ± 5. 57 23. 85 ± 1. 54 22. 27 ± 4. 45 4(6. 15) 7(10. 77) 1(1. 54)

t / χ2 值 0. 300 0. 406 0. 414 1. 408 0. 433 0. 609 1. 032

P 值 0. 584 0. 685 0. 680 0. 162 0. 510 0. 435 0. 619

1. 3　 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准;②年龄 18 ~ 65 岁;
③腰痛症状持续≥3 周,且近 1 个月内未接受其他系

统治疗,如针灸、推拿、药物等;④具备完整的临床资

料;⑤自愿签署知情同意书,能配合完成疗程及随访者。
1. 4　 排除标准

①腰椎骨折或肿瘤等器质性疾病者;②对研究药

物中的任何成分或所用材料有过敏史者;③严重心脑

血管疾病、肝肾功能不全、凝血功能障碍或免疫系统疾

病者;④处于妊娠或哺乳期者;⑤局部皮肤破损、感染

者;⑥长期服用镇痛药或抗炎药者;⑦精神疾病或认知

障碍者;⑧正在参与其他临床试验者。
1. 5　 剔除与脱落标准

①治疗过程中出现严重过敏反应(如皮肤溃烂、
全身皮疹)、晕针或热敷烫伤需终止治疗者;②试验期

间自行接受其他治疗者;③因个人原因退出研究者;
④连续 2 次未按计划接受治疗或随访者;⑤试验期间

突发其他严重疾病需中断治疗者。
1. 6　 治疗方法

1. 6. 1　 基础治疗

予以 塞 来 昔 布 ( 青 岛 百 洋 制 药 有 限 公 司,
H20203325,规格:0. 2 g /片)口服,0. 2 g /次,1 次 / d。
连续治疗 20 d。
1. 6. 2　 对照组

在上述基础上予以赤凤迎源针法:患者取俯卧位,
以阿是穴、大肠俞、肾俞、委中为主要穴位,大肠俞、肾
俞取双侧,委中取健侧,阿是穴以痛侧为主。 常规消毒

后以 15 寸一次性无菌针灸针(无锡佳健医药器械有

限公司,ϕ0. 25 mm ×40 mm,LOT252634)刺入,随后提

插捻转,得气后留针 30 min,10 min 后实施赤凤迎源针

法,将毫针刺入腧穴深层,再退至浅层,得气后再插至

腧穴中层,提插捻转,右手拇、食指交叉夹持针体,由针

根向针尾做螺旋搓摩动作。 操作时手指需充分伸展,
搓捻与释放交替进行,并始终保持力度均匀、连贯。

1 次 / d,连续治疗 6 次后休息 1 d,为 1 个疗程,连续治疗

2 个疗程。
1. 6. 3　 联合组

在对照组基础上联合中药热奄包,中药热奄包由

当归 20 g,桂枝 20 g,川牛膝 20 g,独活 2 g,盐补骨脂

15 g,威灵仙 15 g,醋延胡索 15 g,姜黄 15 g,寻骨风

15 g,红花 15 g,川芎 20 g 组成,采用打粉机将上述中

药材研磨为小颗粒,装入规格为 20 cm ×35 cm 的自制

布袋中。 使用时用微波炉加热制作好的热奄包,外敷

过程中需铺垫一次性透气治疗巾,观察局部皮肤以微

红无灼伤为度。 患者取仰卧位,每次贴敷时间约

20 min,每日 1 次。 治疗 6 次后暂停 1 d,每 6 次为

1 个疗程,总计完成 2 个疗程。
1. 7　 观察指标及疗效判定标准

1. 7. 1　 疗效判定标准

治愈:腰背痛完全消失,功能活动自如,Oswestry
功能障碍指数(ODI)评分改善率≥90% ;显效:腰背痛

显著缓解或消失,活动轻度受限,ODI 评分改善率

60% ~89% ;有效:腰背痛有所缓解,活动明显受限,
ODI 评分改善率 30% ~ 59% ;未达到上述标准为无

效。 有效率 = (治愈例数 + 显效例数 + 有效例数) /总
例数 × 100% 。
1. 7. 2　 中医证候积分

治疗前后将主症(腰部刺痛,局部硬结或压痛,病
程迁延)按照症状严重程度计为 0、2、4、6 分,次症(活
动受限,局部皮肤改变,夜间痛甚)按照症状严重程度

计 0、1、2、3 分,得分越高则症状越严重。
1. 7. 3　 疼痛程度

治疗前、治疗后 1 个疗程、2 个疗程以视觉模拟评

分(VAS) [17] 评价,总分 10 分,得分越高则疼痛越

严重。
1. 7. 4　 腰椎功能

治疗前、 治疗后 1 个疗程、 治疗后 2 个疗程
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ODI[18]评价,包括 12 个项目,每项计分 0 ~ 5 分,得分

越高则腰椎功能越差。
1. 7. 5　 安全性

治疗过程中,统计两组患者的恶心、呕吐、食欲减

退、腹泻等胃肠道反应。
1. 8　 统计学方法

以 SPSS22. 0 软件分析数据,符合正态分布的计量

资料以(􀭰x ± s)描述,组间比较行独立样本 t 检验;偏态

分布计量资料以中位数 (四分位数间距) [M (P25,
P75)]表示,两组间比较采用 Mann - Whitney U 检验;
计数资料以例和% 描述,行 χ2 检验,P < 0. 05 为差异

具有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组临床疗效比较

联合组的临床疗效优于对照组(P <0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组慢性腰肌劳损患者临床疗效比较[例(% )]

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

联合组 65 25(38. 46) 27(41. 54) 8(12. 31) 5(7. 69) 60(92. 31)

对照组 65 20(30. 77) 25(38. 46) 6(9. 23) 14(21. 54) 51(78. 46)

χ2 值 4. 993

P 值 0. 025

2. 2　 两组中医证候积分比较

相较于对照组,联合组治疗后主症、次症评分均降

低(P < 0. 05),且联合组低于对照组(P < 0. 05)。 见

表 3。
表 3　 两组慢性腰肌劳损患者中医证候积分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数
主症 次症

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组 65 12. 42 ±2. 08 8. 14 ±2. 04αβ 6. 41 ±1. 54 2. 88 ±0. 86αβ

对照组 65 12. 38 ±2. 64 10. 01 ±2. 29α 6. 68 ±1. 62 4. 36 ±1. 04α

　 　 注:与同组治疗前比较,αP <0. 05;与对照组治疗后比较,βP <0. 05。

2. 3　 两组疼痛情况比较

相较于对照组,联合组治疗后 1 个疗程、2 个疗程

的 VAS 评分均降低(P < 0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组慢性腰肌劳损患者疼痛情况比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 1 个疗程 治疗后 2 个疗程

联合组 65 5. 37 ± 1. 55 3. 08 ± 0. 82αβ 1. 68 ± 0. 32αβ

对照组 65 5. 83 ± 1. 42 3. 97 ± 1. 05α 2. 87 ± 0. 55α

　 　 注:与同组治疗前比较,αP <0. 05;与对照组治疗后比较,βP <0. 05。

2. 4　 两组腰椎功能比较

相较于对照组,治疗后 1 个疗程、2 个疗程联合组

的 ODI 评分降低(P < 0. 05)。 见表 5。

表 5　 两组慢性腰肌劳损患者腰椎功能比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 1 个疗程 治疗后 2 个疗程

联合组 65 12. 56 ± 3. 25 6. 78 ± 1. 62αβ 3. 29 ± 0. 88αβ

对照组 65 11. 98 ± 2. 88 8. 52 ± 2. 16α 5. 49 ± 1. 33α

　 　 注:与同组治疗前比较,αP <0. 05;与对照组治疗后比较,βP <0. 05。

2. 5　 两组安全性比较

联合组出现恶心、呕吐各 1 例,总发生率为 3. 08%,
对照组出现恶心 2 例、呕吐、腹泻各 1 例,总发生率为

6. 15% ,组间比较差异不明显(χ2 = 0. 699,P > 0. 05)。
3　 讨论

慢性腰肌劳损作为临床常见病,以瘀血阻滞型为

多见证型,其病理核心为局部气血运行不畅,“不通则

痛” [19]。 西医学治疗多依赖非甾体抗炎药及肌肉松弛

剂,虽可短期缓解疼痛,但存在胃肠道反应、肝肾毒性

等副作用,且难以针对“瘀血内停”的病机实现根本性

调控,复发率较高[20 - 21]。 近年来,中西医结合疗法逐

渐成为慢性软组织损伤的研究热点,其优势在于整合

中医整体辨证与西医靶向干预,兼顾症状改善与病机

纠正[22]。 赤凤迎源针法作为《金针赋》经典复式手法

之一,以“飞经走气、通闭解结”为特色,能深度激发经

气、疏通局部瘀滞[23];而中药热奄包通过热力渗透与

药效协同,可温经散寒、化瘀止痛,二者联合形成“针
药外治、气血同调”的协同模式[24]。 本研究基于“外治

之理即内治之理”的中医理论,结合瘀血阻滞型腰痛

“以通为用”的治则,探索针法与热奄包的协同增效机

制,为优化慢性腰肌劳损的中西医结合方案提供新

思路。
本研究中,联合组的临床疗效优于对照组,治疗后

的中医证候积分低于对照组,提示赤凤迎源针法联合

中药热奄包可有效提升慢性腰肌劳损的疗效。 分析可

能的机制,一方面赤凤迎源针法通过“飞经走气”手

法,刺激腰部肾俞、大肠俞等关键腧穴,可显著增强局

部经气传导,促进毛细血管扩张与微循环重建,加速代

谢产物的清除,从而改善“不通则痛”的病理状态;同
时,该针法对腰背部肌肉的高频震颤刺激,能有效抑制

γ -运动神经元兴奋性,缓解肌肉痉挛性疼痛,这与现

代物理医学中 “神经肌肉电生理调节” 理论相契

合[25 - 26]。 另一方面,中药热奄包由当归、桂枝、川牛

膝、独活、盐补骨脂、威灵仙、醋延胡索、姜黄、寻骨风、
红花、川芎等药物组成,红花破瘀通络,醋延胡索活血

行气止痛,二者共为君药;川芎活血行气,姜黄破血行

气,川牛膝引血下行,三者共为臣药,可辅助君药化解

深层瘀滞,快速缓解腰痛;当归养血活血,桂枝温通经

脉,威灵仙可软化骨刺,寻骨风可搜剔络邪,盐补骨脂
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温肾固本,共为佐药;独活专入少阴肾经,引诸药至腰

膝,为使药。 诸药配伍可奏活血化瘀,行气止痛的功

效[27]。 同时,中药热奄包可借助热力熏蒸与药效透皮

吸收的双重作用,不仅可升高局部组织温度、降低血液

黏稠度,还能通过抑制 NF - κB 信号通路减少促炎因

子释放,从分子层面干预“瘀久化热”的继发性炎性反

应[28]。 二者联合形成“针法调气 -热熨通络 - 药效化

瘀”的三维干预体系,既符合中医“气行则血行”的治

则,又通过多靶点调控实现协同增效。 本研究中,治疗

后 1 个疗程、2 个疗程联合组 VAS 评分及 DOI 评分低

于对照组,说明该联合治疗方案可有效缓解患者的疼

痛,改善腰椎功能。 朱博文等[29] 研究中也表明,赤凤

迎源针法可有效改善特发性脊柱侧弯患者的腰背疼

痛,与本研究结果相似。 马佳等[30] 研究证实,中药热

奄包可改善慢性非特异性腰痛,与本研究结果相似。
但本研究将两种手段联合应用,故对疼痛及腰椎功能

的改善效果更明显。 本研究中,两组均未出现严重的

不良反应,均可自行缓解,说明该联合方案的安全性

较高。
综上所述,赤凤迎源针法联合中药热奄包治疗慢

性腰肌劳损效果显著,可有效改善患者的临床症状,缓
解疼痛,促进腰椎功能恢复,但本研究缺乏长期随访的

数据,且属单中心研究,后续仍需开展大量多中心研

究,并获取长期随访数据进一步验证方案的可行性。
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Clinical Study on Chronic Lumbar Muscle Strain Treated by Chifeng Yingyuan Acupuncture
Method Combined with Traditional Chinese Medicine Reyanbao Therapy

CHE Ling, YU Qingpeng
Department of Rehabilitation IV, Ma􀆳anshan Hospital of Traditional Chinese Medicine, Ma􀆳anshan 243100, China

Abstract　 Objective: To explore the clinical effect of combined therapy with Chifeng Yingyuan acupuncture method and
traditional Chinese medicine Reyanbao therapy in the treatment of chronic lumbar muscle strain. Methods: A total of 130
patients with chronic lumbar muscle strain in the hospital from From January 2022 to April 2025 were randomly grouped.
Both groups received basic Western medicine treatment. On this basis, 65 cases in the control group were treated with
the Chifeng Yingyuan acupuncture method, and 65 cases in the combined group were treated with the Chifeng Yingyuan
acupuncture method combined with traditional Chinese medicine hot compress. The clinical efficacy, TCM syndrome
scores, pain degree and lumbar function of the two groups were compared to evaluate the safety of the two groups.
Results: Compared with the control group, the clinical efficacy in the combined group was enhanced after treatment
while the TCM syndromes scores were reduced (P < 0. 05). Compared with the control group, the Visual Analogue
Scale (VAS) of the one - course and two - course combined groups after treatment decreased (P < 0. 05); Compared
with the control group, the Oswestry Disability Index (ODI) scores of the one - course and two - course combined
groups after treatment decreased (P < 0. 05);The adverse reactions revealed no significant differences between both
groups (P > 0. 05). Conclusion: Chifeng Yingyuan acupuncture method combined with traditional Chinese medicine
Reyanbao therapy has significant efficacy in the treatment of chronic lumbar muscle strain. Additionally, it can
effectively relieve the pain, and promote the recovery of lumbar function, with high safety.
Key words 　 Chronic lumbar muscle strain; Chifeng Yingyuan acupuncture method; Traditional Chinese medicine
Reyanbao therapy; Combined treatment
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