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【摘要】 目的：评估刺骨针法对退行性腰椎管狭窄症患者疼痛与功能障碍的改善情况，并与常规夹脊针法进行对
比。 方法：２０２３ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月采用针刺治疗的腰椎管狭窄患者 ８０ 例，根据针刺方法不同分为骨针组与夹脊
针组。骨针组 ４０ 例，男 １５ 例，女 ２５ 例；年龄（６０．６０±６．９８）岁。 夹脊针组 ４０ 例，男 １６ 例，女 ２４ 例；年龄（６１．４８±９．５５）岁。
观察比较两组治疗前及治疗后 ２、４、１２ 周的 Ｒｏｌａｎｄ Ｍｏｒｒｉｓ 残疾问卷 （Ｒｏｌａｎｄ Ｍｏｒｒｉｓ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＭＤＱ）、行
走距离、视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）以及生活质量简表（ｔｈｅ ＭＯＳ ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｒｏｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ－
３６），评估功能障碍、疼痛及生活质量改善情况。结果：８０ 例患者获得随访，时间 ３～５（３．６２±０．５９）个月。 两组患者一般资
料与各评分在治疗前差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 两组的 ＲＭＤＱ 评分在治疗后 ２、４、１２ 周均较治疗前显著降低（Ｐ＜
０．０５）；在治疗后各时间点，骨针组较夹脊针组降低更为显著（Ｐ＜０．０５）。 两组的腰部与腿部 ＶＡＳ 在治疗后 ２、４、１２ 周均
较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５）；在治疗后各时间点，骨针组腰部 ＶＡＳ 均较夹脊针组降低更为显著（Ｐ＜０．０５）；两组腿部
ＶＡＳ 在治疗后 ２、１２ 周比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），在治疗后 ４ 周骨针组较夹脊针组改善更为显著（Ｐ＜０．０５）。
两组的 ＳＦ－３６ 评分在治疗后 ２、４、１２ 周均较治疗前显著升高（Ｐ＜０．０５），在治疗后各时间点，骨针组较夹脊针组的 ＳＦ－
３６ 评分均升高更为显著（Ｐ＜０．０５）。 在治疗后 ２ 周，两组的行走距离结果比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后 ４、
１２ 周骨针组较夹脊针组的行走距离提升更为显著（Ｐ＜０．０５）。 结论：刺骨针法能一定程度改善退行性腰椎管狭窄症患
者的功能障碍、疼痛与生活质量，疗效优于常规夹脊针治疗。
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腰背痛常年位居全球伤残影响健康寿命年的首

位，退行性腰椎管狭窄症（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＤＬＳＳ） 是导致腰背痛与脊柱残疾的常见原
因，６０ 岁以上人群的 ＤＬＳＳ 患病率可高达 ２２％ ［１－２］。
临床中，由于脊柱手术的侵入性、高并发症与经济负
担， 非药物干预成为多数 ＤＬＳＳ 患者的首选治疗方
案［３－４］。 针灸作为一种便捷有效的非药物治疗选择，
在中国应用广泛［５］。 已有高质量循证研究与指南支
持针灸可以有效缓解 ＤＬＳＳ 的疼痛和功能障碍 ［６－１０］。
刺骨针法起源于《黄帝内经·灵枢－官针第七》篇，通
过针刺骨骼 、骨膜 ，从而治疗较深部位病症的方
法［１１］。ＤＬＳＳ病变部位多位于脊柱深层的关节、组织。
因此本团队采用腰椎局部刺骨针法治疗 ＤＬＳＳ，取得
较好效果，但尚缺乏循证证据。 基于此，本研究系统
回顾我科采用刺骨针法治疗的 ＤＬＳＳ 病例， 并与常
规夹脊针治疗进行对比，评估其疗效，为该针法临床
应用提供一定科学依据。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：诊断为腰椎管狭窄的患者，诊断标准
参考北美脊柱外科协会 （Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎｅ
Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＮＡＳＳ）制定的第 ２ 版《退变性腰椎管狭窄治
疗指南》［１２］；行针刺治疗；年龄 ５０～８０ 岁；疼痛视觉模
拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［１３］≤８分。

排除标准： 先天性腰椎管狭窄； 重度椎管狭窄
（合并脊髓变性、节段性肌萎缩、马尾神经损伤等严
重并发症）；伴有腰椎结合、腰椎肿瘤、腰椎骨折等其

他严重腰椎疾病；既往有腰椎手术史；病例随访不
完整。
１． ２ 临床资料

研究患者来自 ２０２３ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月于
门诊行针刺治疗患者；根据纳入排除标准，共计纳入
８０ 例，其中男 ３１ 例，女 ４９ 例，年龄 ５２～７７（６６．２３±
８．５０）岁，病程 ９～５２（２９．５４±１７．３９）个月。 基于针刺方
法不同分为骨针组和夹脊针组，每组各 ４０ 例。 骨针
组 ，男 １５ 例 ，女 ２５ 例 ；年龄 （６０．６０±６．９８）岁 ；病程
（３０．５０±１３．１６）个月；身体质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）为（２５．１１±４．２５） ｋｇ·ｍ－２。 夹脊针组，男 １６例，女
２４ 例 ；年龄 （６１．４８±９．５５）岁 ；病程 （２９．３０±１４．６６）个
月；ＢＭＩ （２５．０６±３．９２） ｋｇ·ｍ－２。 两组一般资料比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。本研
究实施获得了中国中医科学院望京医院伦理委员会

批准（Ｎｏ．ＷＪＥＣ－ＫＴ－２０２０－０１１－Ｐ００３）。
１． ３ 治疗方法

所有患者由同一名高年资主任医师治疗。 治疗
前均进行皮肤局部消毒， 使用无菌一次性毫针进行
针刺。 手法采用平补平泻，患者感觉麻木、酸痛得气
后，留针 １５ ｍｉｎ。 每周治疗 ３次，共治疗 ４ 周。

骨针组选穴：发病节段夹脊穴（ＥＸ－Ｂ２）、腰阳关
（ＤＵ３）、命门（ＤＵ４）采用 ０．３ ｍｍ×５０ ｍｍ 毫针直刺至
椎板骨质；双侧肾俞（ＢＬ２３）、气海俞（ＢＬ２４）、大肠俞
（ＢＬ２５） 采用 ０．３ ｍｍ×７５ ｍｍ 向脊柱中线呈 ３０°斜刺
至关节突骨质 ；秩边 （ＢＬ５４）、环跳 （ＧＢ３０）、承山
（ＢＬ５７）、悬钟（ＧＢ３９）采用 ０．３ ｍｍ×５０ ｍｍ 毫针直刺。

ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｗａｉｓｔ ＶＡＳ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｊｉａｊｉ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｌｅｇ ＶＡＳ ａｔ ２ ａｎｄ １２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５），
ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ４ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｊｉａｊｉ ａｃｕｐｕｎｃ鄄
ｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ＳＦ－３６ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ａｔ ２，４，ａｎｄ １２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈａｎ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔ鄄
ｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅ ＳＦ－３６ ｓｃｏｒｅ ｒａｉｓｅｄ ｍｏｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｊｉａｊｉ ａｃｕｐｕｎｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜
０．０５）． Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （Ｐ＞０．０５）；ｔｈｅ ｗａｌｋｉｎｇ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ Ｊｉａｊｉ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｒｏｕｐ ａｔ ４ ａｎｄ １２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｂｏｎｅ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｎｇ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ，ｐａｉｎ，ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＬＳＳ，ｓｈｏｗｉｎｇ ｂｅｔｔｅｒ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｔｈａｎ Ｊｉａｊｉ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｂｏｎｅ ａｃｕｐｕｎｔｕｒｅ； Ｊｉａｊｉ ａｃｕｐｕｎｔｕｒｅ； Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ； Ｐａｉｎ； Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐａｉｒ鄄
ｍｅｎｔ

表 １ 两组退行性腰椎管狭窄症患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

组别 例数
性别 ／例 年龄

（x軃±ｓ） ／岁
病程

（x軃±ｓ） ／月
ＢＭＩ

（x軃±ｓ） ／ （ｋｇ·ｍ－２）

行走距离 ／例

男 女 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

骨针组 ４０ １５ ２５ ６０．６０±６．９８ ３０．５０±１３．１６ ２５．１１±４．２５ １ １２ ２３ ４

夹脊针组 ４０ １６ ２４ ６１．４８±９．５５ ２９．３０±１４．６６ ２５．０６±３．９２ ０ １２ ２３ ５

检验值 χ２＝０．５８４ ｔ＝０．４６８ ｔ＝０．３８５ ｔ＝０．０５７ χ２＝０．６７２

Ｐ 值 ０．１７９ ０．６４１ ０．７０１ ０．９５４ ０．２８８

１５３· ·



中国骨伤 ２０２５年 ２月第 ３８卷第 ２期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｆｅｂ．２０２５，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．２

表 ２ 两组退行性腰椎管狭窄症患者治疗不同时间 ＲＭＤＱ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＭＤＱ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ（x軃±ｓ）

注：Ｆ 组间＝１１．６９２，Ｐ＝０．００２； Ｆ 时间＝１４９．１８５，Ｐ＜０．００１；Ｆ 组间－时间＝３．３９４，Ｐ＝０．０２０。与治疗前比较，ａ１ｔ＝６．５９８，Ｐ＜０．００１，ａ２ｔ＝３．８２３，Ｐ＜０．００１。与治疗后 ２周比较，ｂ１ｔ＝５．７８５，
Ｐ＜０．００１；ｂ２ｔ＝６．０５４，Ｐ＜０．００１。 与治疗后 ４周比较，ｃ１ｔ＝５．３６０，Ｐ＜０．００１，ｃ２ｔ＝５．３７１，Ｐ＜０．００１。

组别 例数 治疗前 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周 治疗后 １２ 周

骨针组 ４０ １６．６５±３．６３ １１．７０±３．７０ａ１ ８．９３±２．８３ｂ１ ６．４８±２．３６ｃ１

夹脊针组 ４０ １６．５０±４．６４ １３．６０±３．８９ａ２ １１．１０±２．９２ｂ２ ８．９３±２．９１ｃ２

ｔ 值 ０．１６１ ２．２３８ ３．３８４ ４．１３１

Ｐ 值 ０．８７２ ０．０２８ ＜０．００１ ＜０．００１

夹脊针组选穴：发病节段夹脊穴（ＥＸ－Ｂ２）、腰阳
关（ＤＵ３）、命门（ＤＵ４）、秩边（ＢＬ５４）、环跳（ＧＢ３０）、承
山（ＢＬ５７）、悬钟（ＧＢ３９），均采用 ０．３ ｍｍ×５０ ｍｍ 毫针
直刺。
１． ４ 观察项目与方法

在治疗前及治疗后 ２、４、１２ 周进行记录与随访。
内容包括：（１）Ｒｏｌａｎｄ Ｍｏｒｒｉｓ 残疾问卷（Ｒｏｌａｎｄ Ｍｏｒｒｉｓ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＭＤＱ）［１４］。共 ２４个条目用于
评价腰痛相关的功能限制或症状，０～２４ 分， 分数越
高功能障碍越严重。 （２）疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［１３］。 评估腰部与腿部的疼痛程
度，０～１０ 分，分数越高表示疼痛越严重。 （３）行走距
离［１５］。 参考 Ｉｖｅｒｓｅｎ等设定的腰椎管狭窄症患者行走
能力检查结果和报告。 根据可行走距离分为 ５ 级：
０级，０ ｍ（无法行走）；Ⅰ级，０～１５ ｍ；Ⅱ级，１５～２００ ｍ；
Ⅲ级，２００～３ ０００ ｍ；Ⅳ级，＞３ ０００ ｍ。 （４）ＳＦ－３６ 生活
质量简表［１６］。从生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般
健康状况、精力、社会功能、情感职能以及精神健康
等 ８个方面评价生存质量，根据 ３６ 个条目得分权重
转换为百分制，得分越高表示健康相关生命质量
越好。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４．０软件进行统计分析。年龄、病程、
ＢＭＩ、ＲＭＤＱ、ＶＡＳ 与 ＳＦ－３６ 等定量资料，以均数±标
准差（x軃±ｓ）表示；性别、行走距离分级等定性资料，以
例数和百分比表示。 年龄、病程、ＢＭＩ 比较采用两独
立样本 ｔ 检验； 性别比较采用 χ２ 检验；ＲＭＤＱ、ＶＡＳ

与 ＳＦ－３６评分比较采用重复测量的方差分析； 进一
步两两比较采用 ＬＳＤ检验。 行走距离比较采用秩和
检验。 假设检验的水准取 α＝０．０５，以 Ｐ＜０．０５ 为差异
有统计学意义。
２ 结果

所有 ８０ 例患者进行 ３ 个月以上随访，时间 ３～５
（３．６２±０．５９）个月，骨针组（３．４２±０．４６）个月，夹脊针组
（３．３０±０．６１）个月。 治疗与随访期间无严重不良反应
与并发症。
２． １ ＲＭＤＱ评分结果比较

骨针组与夹脊针组的 ＲＭＤＱ 评分在治疗后 ２、
４、１２周的均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５）。 在治疗后
各时间点，骨针组较夹脊针组降低更为显著，组间差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ２。
２． ２ 行走距离结果比较

在治疗后 ２ 周， 骨针组与夹脊针组的行走距离
结果比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），在治疗后
４、１２ 周骨针组较夹脊针组的行走距离提升更为显
著（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。
２． ３ ＶＡＳ结果比较

骨针组与夹脊针组的腰部与腿部 ＶＡＳ 在治疗
后 ２、４、１２周均较治疗前显著降低（Ｐ＜０．０５）。 在治疗
后各时间点， 骨针组腰部 ＶＡＳ 均较夹脊针组降低
更为显著（Ｐ＜０．０５）；骨针组腿部 ＶＡＳ 在治疗后 ２、
１２周与夹脊针组对比差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），
在治疗后 ４周骨针组较夹脊针组改善更为显著 （Ｐ＜
０．０５）。 见表 ４。

表 ３ 两组退行性腰椎管狭窄症患者治疗不同时间行走距离比较

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗａｌｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

组别 例数
治疗后 １２ 周 ／例

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

骨针组 ４０ １ ８ ２４ ７ １ ２ ２３ １４ ０ ３ ２０ １７

夹脊针组 ４０ ０ １１ ２３ ６ ０ ９ ２４ ７ ０ １０ ２１ ９

Ｚ 值 ０．４６９ ２．２１７ ２．４１８

Ｐ 值 ０．６３９ ０．０２７ ０．０１６

治疗后 ２ 周 ／例 治疗后 ４ 周 ／例
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表 ４ 两组退行性腰椎管狭窄症患者治疗不同时间腰腿部 ＶＡＳ 比较
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ

注：腰部，Ｆ 组间＝１８．９６４，Ｐ＜０．００１；Ｆ 时间＝１０８．２４８，Ｐ＜０．００１；Ｆ 组间－时间＝８．２４６，Ｐ＝０．００８。 腿部，Ｆ 组间＝１３．９６８，Ｐ＜０．００１；Ｆ 时间＝１６２．９６４，Ｐ＜０．００１；Ｆ 组间－时间＝５．８８３，Ｐ＝０．０１３。
与治疗前比较，ｄ１ｔ＝４．３３６，Ｐ＜０．００１；ｄ２ｔ＝４．１９８，Ｐ＜０．００１；ｅ１ｔ＝６．８２９，Ｐ＜０．００１；ｅ２ｔ＝３．２２６，Ｐ＝０．００１。 与治疗后 ２ 周比较，ｄ３ｔ＝６．２８９，Ｐ＜０．００１；ｄ４ｔ＝５．７４１，Ｐ＜０．００１；ｅ３ｔ＝５．１５０，Ｐ＜
０．００１。 与治疗后 ４周比较，ｅ４ｔ＝３．１０２，Ｐ＝０．００５；ｅ５ｔ＝４．９９８，Ｐ＜０．００１。

组别 例数
腿部 ＶＡＳ（x軃±ｓ） ／分

治疗前 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周 治疗后 １２ 周 治疗前 治疗后 ２ 周 治疗后 ４ 周 治疗后 １２ 周

骨针组 ４０ ６．１３±１．５９ ３．０５±１．２２ｄ１ １．７０±１．２９ｄ３ １．３８±０．８７ ５．０５±１．３６ ３．８０±１．２６ｅ１ ２．７３±１．３０ｅ３ １．８８±０．１４ｅ４

夹脊针组 ４０ ６．２０±１．５０ ３．６７±１．４０ｄ２ ２．４８±１．１３ｄ４ １．９５±１．１１ ５．１８±１．５６ ４．０５±１．４０ｅ２ ３．５０±１．４７ ２．０３±１．６２ｅ５

ｔ 值 ０．２１７ ２．１２７ ２．８６２ ２．５８４ ０．３８４ ０．８４ ２．５ ０．４４２

Ｐ 值 ０．８２９ ０．０３７ ０．００５ ０．０１２ ０．７０２ ０．４０４ ０．０１５ ０．６５９

腰部 ＶＡＳ（x軃±ｓ） ／分

组别 例数 治疗前（x軃±ｓ） ／分 治疗后 ２ 周（x軃±ｓ） ／分 治疗后 １ 个月（x軃±ｓ） ／分 治疗后 ３ 个月（x軃±ｓ） ／分

骨针组 ４０ ５２．９９±６．３２ ６４．１５±５．８５ｆ１ ７４．７２±６．１５ｇ１ ８５．１６±６．９６ｈ１

夹脊针组 ４０ ５４．１８±６．０４ ６１．２６±６．７８ｆ２ ７０．６７±６．４９ｇ２ ８０．２３±６．３０ｈ２

ｔ 值 ０．８６３ ２．０４０ ２．８６４ ３．３１８

Ｐ 值 ０．３９１ ０．０４５ ０．００５ ＜０．００１

表 ５ 两组退行性腰椎管狭窄症患者治疗不同时间 ＳＦ－３６ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＦ－３６ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ（x軃±ｓ）

注：Ｆ 组间＝２２．９６３，Ｐ＜０．００１；Ｆ 时间＝１８６．５３１，Ｐ＜０．００１；Ｆ 组间－时间＝１４．２６６，Ｐ＜０．００１。与治疗前比较，ｆ１ｔ＝７．０３２，Ｐ＜０．００１，ｆ２ｔ＝５．２６３，Ｐ＜０．００１。与治疗后 ２周比较，ｇ１ｔ＝４．６９６，
Ｐ＜０．００１，ｇ２ｔ＝４．１１６，Ｐ＜０．００１。 与治疗后 ４周比较，ｈ１ｔ＝５．６９２，Ｐ＜０．００１，ｈ２ｔ＝６．９３２，Ｐ＜０．００１。

２． ４ ＳＦ－３６评分结果比较
骨针组与夹脊针组的 ＳＦ－３６ 评分在治疗后 ２、

４、１２周均较治疗前显著升高（Ｐ＜０．０５）。 在治疗后各
时间点，与夹脊针组比较，骨针组的 ＳＦ－３６ 评分升高
更为显著，组间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ５。
３ 讨论

３． １ 针刺治疗 ＤＬＳＳ疗效确切
针刺治疗 ＤＬＳＳ 的有效性目前已被多项临床研

究证实 ［６－９］。 一项纳入 ３７ 项研究（２ ９６５ 名参与者）
的荟萃分析评估了针刺治疗 ＤＬＳＳ 的效果， 结果表
明针刺在中短期缓解腰痛、 改善腰椎功能障碍和行
走能力方面具有良好的效果［８］。 本研究结果也证明
常规夹脊针法与刺骨针法均能有效改善患者的

ＲＭＤＱ 评分、 腰腿部 ＶＡＳ 以及 ＳＦ－３６ 生活质量评
分。 同时组间比较发现， 刺骨针法具有更显著的效
果，尤其在缓解腰部疼痛与改善功能障碍方面。
３． ２ 刺骨针法的理论依据

中医学认为腰为肾之府， 肾气虚衰是 ＤＬＳＳ 的
主要内在致病因素。 由于人体衰老、慢性劳损，加以
外伤和风寒侵袭等因素，造成肝肾亏虚，筋骨失养，
脉络受阻，久而成痹［１７］。刺骨是《黄帝内经》中的主要
刺法之一，通过针刺较深处的骨膜、骨质、骨骼，治疗
较深部位病证的方法。 《灵枢·官针第七》曰：“五曰输
刺，输刺者，直入直出，深内之至骨，以取骨痹，此肾
之应也”。 骨在五体中处于最深层，骨与肾的关系最

为密切，病邪侵犯人体后，病变及肾时大多已在后期
虚损阶段，肾气虚衰多可累及于骨，使其功能减退，
出现腰膝酸软无力、不耐久行久立等症。刺骨通过刺
激骨骼，调节先天之本肾的功能，而且针刺深刺到骨
骼，刺激较深较重，其效更显［１１］。
３． ３ 刺骨针法的选穴特点与疗效优势

骨伤科疾病多为局部病变， 其诊病以局部辨病
为主。 ＤＬＳＳ 病变部位主要在腰部，是由于各种原因
造成腰椎关节与周围组织增生退变， 引起腰椎管和
神经根管或椎间孔狭窄，引发一系列症状［１８］。在进行
针刺时，也多以腰部穴位、疼痛阿是穴为主，再辅以
辨证与循经取穴［１９］。 但腰部常规的短刺常难以刺激
到腰椎深层的小关节、韧带、关节囊等病灶［２０］。 因此
采用刺骨针法能够有效刺激关节突、 韧带等深层组
织。再者行刺骨针法前多在腹部垫枕，能够有效将腰
椎曲度后伸，拉伸督脉经气、扩大椎管容积，以加强
刺骨针法的临床疗效。经本研究结果也发现，该针法
对 ＤＬＳＳ具有更显著的镇痛与改善功能障碍作用。

本研究结果中， 两组间腿部 ＶＡＳ 的差异性不
大， 尽管在各个时间点刺骨针组得分均低于夹脊针
组，但仅在治疗后 ４ 周组间差异有统计学意义；反应
了两种针法在缓解腿部疼痛方面具有相似的效果。
这可能是由于刺骨针法进行深刺激的部位在腰部，
主要针刺至腰椎椎板与关节突等骨质， 对腰部疼痛
有更显著的短期效果。在行走距离方面，研究结果表

１５５· ·
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明在治疗后 ２ 周两组间效果无明显差异， 而在治疗
后 ４、１２周，刺骨针组才表现出更好的效果。 但本研
究仅进行了 ３ 个月的随访， 中远期的疗效差异仍需
进一步长时间随访研究明确。

研究存在以下局限性： 由于本研究设计为回顾
性，干预与随访未能受到严格控制，证据等级相对不
足。干预频率为门诊常规疗程，这可能与既往相关研
究针刺次数存在一定差异， 因此应考虑针刺潜在的
剂量－反应关系对结局的影响。 同时需要强调的是，
回顾的病例在随访期间未对试验外的药物使用和物

理干预进行限制，并且 ＤＬＳＳ 作为慢性退变性疾病，
病情波动变化， 可能对疼痛与功能改善情况评估产
生一定影响。
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参考文献

［１］ ２０１７ ＤＡＬＹＳ ＡＮＤ ＨＡＬＥ ＣＯＬＬＡＢＯＲＡＴＯＲＳ Ｇ Ｂ Ｄ． Ｇｌｏｂａｌ，ｒｅ鄄
ｇｉｏｎａｌ，ａｎｄ ｎａｔｉｏｎａｌ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ ｙｅａｒｓ （ＤＡＬＹｓ） ｆｏｒ ３５９
ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅ ｅｘｐｅｃｔａｎｃｙ （ＨＡＬＥ） ｆｏｒ
１９５ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｅｒｒｉｔｏｒｉｅｓ，１９９０－２０１７：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ ２０１７［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ，２０１８，３９２
（１０１５９）：１８５９－１９２２．

［２］ ＷＵ Ａ Ｍ，ＤＯＮＧ Ｗ Ｌ，ＬＩＵ Ｓ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｙｅａｒｓ
ｌｉｖｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，１９９０ ｔｏ
２０１６：ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｇｌｏｂａｌ ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔｕｄｙ ２０１６ ［Ｊ］．
Ｐａｉｎ，２０１９，１６０（１）：２３７－２４５．

［３］ 李晓阳，潘慧滢，苏同生． 中医疗法治疗退行性腰椎管狭窄进展
［Ｊ］． 世界最新医学信息文摘，２０１９，１９（４６）：９４－９５．
ＬＩ Ｘ Ｙ，ＰＡＮ Ｈ Ｙ，ＳＵ Ｔ Ｓ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ
Ｌａｔｅｓｔ Ｍｅｄ Ｉｎｆ，２０１９，１９（４６）：９４－９５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［４］ 季伟． 非手术疗法治疗腰椎管狭窄研究进展［Ｊ］． 颈腰痛杂志，

２０１３，３４（１）：７２－７５．
ＪＩ Ｗ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｎｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｃｅｒｖｉｃｏｄｙｎｉａ Ｌｕｍｂｏｄｙｎｉａ，２０１３，３４（１）：７２－７５． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［５］ 马熙兰，王秀华，张志星． 针灸治疗腰椎管狭窄的研究进展［Ｊ］．
新疆中医药，２０１９，３７（６）：９３－９６．
ＭＡ Ｘ Ｌ，ＷＡＮＧ Ｘ Ｈ，ＺＨＡＮＧ Ｚ Ｘ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃ鄄
ｔｕｒｅ ａｎｄ ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ［Ｊ］．
Ｘｉｎｊｉａｎｇ Ｊ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ，２０１９，３７（６）：９３－９６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［６］ ＱＩＮ Ｚ Ｓ，ＤＩＮＧ Ｙ Ｌ，ＸＵ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｖｓ ｎｏｎｉｎｓｅｒｔｉｖｅ ｓｈａｍ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ａｇｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｍｅｄ，２０２０，１３３
（４）：５００－５０７．ｅ２０．

［７］ ＫＩＭ Ｋ Ｈ，ＫＩＭ Ｙ Ｒ，ＢＡＩＫ Ｓ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｐｉｌｏｔ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ａｃｕｐｕｎｃｔ Ｍｅｄ，
２０１６，３４（４）：２６７－２７４．

［８］ ＳＵＮ Ｙ Ｎ，ＡＮ Ｙ，ＺＨＯＵ Ｙ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｍｅｄｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｆｏｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍ鄄
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ［Ｊ］．

Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄ，２０２３，７４：１０２９４９．
［９］ 徐萍，金明卜，陈玉，等． 针灸治疗腰椎滑脱症患者临床效果研

究［Ｊ］． 中国全科医学，２０１７，２０（Ｓ１）：２２２－２２３．
ＸＵ Ｐ，ＪＩＮ Ｍ Ｂ，ＣＨＥＮ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ
ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｇｅｎ
Ｐｒａｃｔ，２０１７，２０（Ｓ１）：２２２－２２３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１０］ 魏戌，徐卫国，李路广，等． 腰椎管狭窄症中西医结合诊疗指南
（２０２３ 年）［Ｊ］． 中国全科医学，２０２４，２７（２５）：３０７６－３０８２，３０９９．
ＷＥＩ Ｘ，ＸＵ Ｗ Ｇ，ＬＩ Ｌ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｗｅｓｔｅｒｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅ（２０２３）［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｇｅｎ Ｐｒａｃｔ，
２０２４，２７（２５）：３０７６－３０８２，３０９９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１１］ 李平华，孟祥俊． 黄帝内经刺骨疗法［Ｍ］． 北京：中国中医药出
版社，２０２１：７５－９４．
ＬＩ Ｐ Ｈ，ＭＥＮＧ Ｘ Ｊ． Ｔｈｅ Ｂｉｔｉｎｇ Ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ Ｈｕａｎｇｄｉ Ｎｅｉｊｉｎｇ［Ｍ］．
Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｃｈｉｎａ Ｐｒｅｓｓ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１：７５－
９４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１２］ ＷＡＴＴＥＲＳ Ｗ Ｃ ３ｒｄ，ＢＡＩＳＤＥＮ Ｊ，ＧＩＬＢＥＲＴ Ｔ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｇｅｎｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ：ａｎ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｂａｓｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２００８，８（２）：３０５－３１０．

［１３］ ＲＯＬＡＮＤ Ｍ，ＦＡＩＲＢＡＮＫ Ｊ． Ｔｈｅ Ｒｏｌａｎｄ－Ｍｏｒｒｉｓ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｑｕｅｓ鄄
ｔｉｏｎｎａｉｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ，
２０００，２５（２４）：３１１５－３１２４．

［１４］ ＷＯＯＤＦＯＲＤＥ Ｊ Ｍ，ＭＥＲＳＫＥＹ Ｈ． Ｓｏｍｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｐａｉｎ［Ｊ］． Ｊ Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｒｅｓ，１９７２，１６（３）：
１７３－１７８．

［１５］ ＩＶＥＲＳＥＮ Ｍ Ｄ，ＫＡＴＺ Ｊ Ｎ． Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｓｅｌｆ ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｗａｌｋｉｎｇ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｐｈｙｓ
Ｔｈｅｒ，２００１，８１（７）：１２９６－１３０６．

［１６］ ＷＡＲＥ Ｊ Ｅ． ＳＦ－３６ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ ｕｐｄａｔｅ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉｌａ Ｐａ
１９７６），２０００，２５（２４）：３１３０－３１３９．

［１７］ 朱立国，李金学 ． 脊柱骨伤科学［Ｍ］． 北京：人民卫生出版社，

２０１５：９３６－９５０．
ＺＨＵ Ｌ Ｇ，ＬＩ Ｊ Ｘ． Ｓｐｉｎａｌ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ ａｎｄ Ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ ［Ｍ］．
Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ，２０１５：９３６－９５０． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［１８］ ＯＲＨＵＲＨＵ Ｖ，ＨＵＳＳＡＩＮ Ｎ，Ｄ＇ＳＯＵＺＡ Ｒ． Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］． ＪＡＭＡ，２０２２，３２８
（８）：７７９．

［１９］ 梁飞凡，陈威烨，陈博，等． 针灸治疗下腰痛疗效的 Ｍｅｔａ 分析
［Ｊ］． 中国骨伤，２０１６，２９（５）：４４９－４５５
ＬＩＡＮＧ Ｆ Ｆ， ＣＨＥＮ Ｗ Ｙ， ＣＨＥＮ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ：ａ Ｍｅｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ
Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ ，２０１６，２９（５）：４４９－４５５．Ｃｈｉｎｅｓｓ．

［２０］ 肖京，朱立国，金添，等． 银质针和中药熏蒸治疗慢性腰痛前后
椎旁软组织张力变化的对比分析［Ｊ］． 中国骨伤，２０１４，２７（６）：
５１３－５１７．
ＸＩＡＯ Ｊ， ＺＨＵ Ｌ Ｇ， ＪＩＮ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｒａｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｓｏｆｔ
ｔｉｓｓｕｅ ｔｅｎｓｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗｅｒ ｂａｃｋ ｐａｉｎ
ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｓｌｉｖｅｒ ｎｅｅｄｌｅ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｕｍｉｇａ鄄
ｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１４，２７（６）：５１３－５１７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．
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