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阿是穴员利针合谷刺治疗
腰三横突综合症的经验
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摘　要：目的 研究阿是穴员利针合谷刺法与双氯芬酸钠缓释片对腰三横突综合症的疗效。方法 用员利针针

刺阿是穴，用合谷刺法每天针刺３０分钟，６次１疗程，共治疗２疗程。药物组口服双氯芬酸钠缓释片，每次０．１ｇ，１

天１次，１０次１疗程。结果 针刺组治愈３８例，好转３０例，有效１例，无效１例，总有效率 ９７．１５％；药物组治愈０

例，好转２４例，有效２８例，无效９例，总有效率７４．２９％。结论 腰三横突综合症针刺治疗部位据现代解剖及影像

学研究较为安全，而且阿是穴取穴简单易定位，合谷刺针法操作简单且刺激量大，相较于其他毫针来说，粗长的圆

利针刺激强度较大。所以此疗法操作简单、方便、安全、易于掌握，容易在基层医院的医师群体里推广使用。
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　　腰三横突综合症和腰椎间盘突出症、肩关节
周围炎是果农最常见的三种疾病。腰三横突综合

征又称腰三横突周围炎或腰三横突滑囊炎，是以

腰三横突周围软组织的损伤导致局部出现明显压

痛、慢性疼痛为主要表现的病症。本病是骨伤科

常见疾病，发病率较高，多见于青壮年，男性多于

女性，体力劳动者多见［１］。长武县人民医院康复

科在２０１７年７月～２０１７年１２月共接诊１４０例，现
总结如下：

１　资料与方法
１．１　一般资料　１４０例腰三横突综合症患者均为
２０１７年１月～２０１７年１２月陕西省长武县人民医
院康复科门诊患者，随机分为治疗组和对照组，

每组７０例 。
１．２　诊断标准　参照国家中医药管理局１９９４年
《中医病证诊断疗效标准》［３］：单侧或双侧腰部疼

痛，不能久坐，不能固定一种姿势久睡，受寒或劳

累后症状加重，疼痛沿大腿向下放射至膝平面以

上，弯腰及旋转时腰部疼痛加重，腰活动受限，尤

其前屈、后伸时更为明显；单侧或双侧腰三横突顶

端有固定压痛并可能触及到活动结节及条索状

物，或有肌纤钙化后的剥离感；从事体力劳动的青

壮年，有突然弯腰扭伤，腰部长期慢性劳损或受凉

史；侧卧屈髋试验阳性，直腿抬高及加强试验阴

性；腰椎Ｘ线摄片提示：第 ３腰椎横突肥大；腰椎
曲度变直；或无明显异常。

１．３　纳入标准及排除标准　①年龄１６～６０岁，凡
符合诊断标准并愿意接受针刺治疗或药物治疗者

者；②排除：Ａ．年龄＜１６岁或＞６０岁者；Ｂ．本治疗
中同时使用其他方法治疗者；Ｃ．腰椎骨折、脱位及
腰椎间盘突出、椎体滑脱、腰椎椎管狭窄症患者，

或腰椎脊柱结核，或肿瘤，或阑尾炎者；Ｄ．妇科及
泌尿系统疾病等因素所引起的腰痛［２］；Ｅ．妊娠及
哺乳期妇女。

１．４　疗效评定　疗效评价标准参考国家中医药
管理局《中医病证诊断疗效标准》［３］，即治愈：腰痛

消失，第三腰椎横突尖部无压痛，功能恢复正常，

活动自如；显效：腰痛基本消失，第三腰椎横突尖
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