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急性腰扭伤是腰部肌肉纤维结缔组织因外力作用刺激，肌肉

受到过度牵拉而引起的急性损伤。以腰部疼痛、活动受限为主要

症状，尤其翻身活动时疼痛加剧，严重的患者不能坐起、站立和

行走 [1]。本病在青壮年人群中属于常见多发病，如处理不当，易

转变成慢性腰痛，从而降低生活质量。急性腰扭伤的治疗方法很

多，其中针灸治疗历史悠久、疗效确切 [2-3]。近年来, 理疗设备的

不断研发使中西医结合治疗逐渐受到关注。威伐光?是 2011 年由

德国引入国内的新型光疗设备，其专利的水滤系统可以有效过滤

光热效应，保留大多数红外波段光能，穿透皮下组织深，因而又

称为深部炎症治疗系统。我科采用随机、对照研究方法，对 2 年

来威伐光结合局部针刺腰三穴治疗急性腰扭伤的临床疗效进行验

证，疗效满意，现将研究结果报道如下。

1  临床资料

1.1  一般资料

选取 2018 年 12 月 -2020 年 12 月我院骨科及康复医学与理疗

科就诊的门诊患者为研究对象，选择纳入研究范围的患者共计60

例，急性起病。采用简单数字随机表法，随机分为治疗组30例和

对照组 30 例。治疗组男性 22 例，女性 8 例；年龄 19~ 46 岁，平

均（28.54 ± 5.13）岁；病程 2.5 h~5 d，平均（1.36 ± 0.75）d。

对照组男性 23 例，女性 7 例；年龄 18~45 岁，平均（27.32 ±

4.61）岁；病程 3h~4d，平均（1.42 ± 0.79）d。两组患者在性别、

年龄、病程方面对比，差异无统计学意义（P > 0.05）。

1.2  诊断标准

参考《中医病证诊断疗效标准》[4]：①有腰部扭伤史，多见于

青壮年；腰部一侧或两侧剧烈疼痛，活动受限，不能翻身、坐立

和行走，常保持一定强迫姿势减少疼痛；③腰肌和臀肌痉挛，可

触及条索状硬块，损伤部位有明显压痛，脊柱生理弧度改变。

1.3  纳入标准

①符合急性腰扭伤诊断标准,病程在 5d 之内；②年龄 18~45

岁；③在接受本研究方法期间不合并使用其他疗法；④自愿加入

本试验，并签定知情同意书。

1.4  排除标准

①腰部有椎间盘突出或有器质性的病变引起的急性腰痛；②

对光过敏患者；③肝、肾、心脑血管等危及生命的原发性疾病患

者；④精神疾病患者；⑤凝血功能异常者；⑥腰部皮肤有破溃、渗

血、渗液、溃疡者；⑦妊娠期妇女；⑧既往曾出现晕针者。

1.5  中止及脱落标准

①疗程未结束而出现过敏反应或严重不良反应者；②病情持

续恶化有可能发生危险者；

③治疗过程中加用其他药物者；④未按规定治疗无法判定疗

效或资料不全影响疗效判断者。
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2  治疗方法

2.1  治疗组

患者俯卧位，腰部皮肤暴露，威伐光治疗系统( 德国海特公

司，型号: WIRA750，产品编号: 16700221)照射头方向与腰部患

处平面垂直，治疗仪光源距皮肤 30cm，每日 1 次，每次 30 min。

同时进行针刺治疗，参考石学敏主编的 《针灸学》［5］中治疗腰部

扭伤的治疗方法。选取穴位：阿是穴、肾俞、委中。常规消毒，选

0.30 mm × 40 mm 毫针，向脊柱方向 45°斜刺阿是穴、肾俞穴、

直刺委中穴，深度 25 ± 2mm。每日针刺 1 次，每次留针 30 分钟，

留针期间行针 2 次（用强刺激手法），捻转幅度为 3 圈，捻转频率

3 次 / 秒，每次行针 5 秒。5 天为 1 疗程。

2.2 对照组

针刺方法同上，每日针刺１次，留针 30min，5 天为 1 疗程。

3  观察指标

观察两组患者临床治疗效果、视觉模拟量表（VAS）评分[6]、

腰椎活动度（Schober test，ST）[7] 、腰部功能评估（JOA 评分）[8]

3.1 疗效判定标准

①临床治疗效果：一疗程结束后，参照《中医病证诊断疗效

标准》［4］ 中的有关标准判定临床疗效。痊愈: 腰部疼痛消失，脊

柱活动正常; 好转: 腰部疼痛减轻，脊柱活动基本正常; 无效: 症

状无改善。总有效率 = ( 痊愈 + 好转) / 总患者数× 100%。

②视觉模拟量表（VAS）评分：采用 VAS 评分来测量患者疼

痛。在治疗前后，请患者在 VAS 纸条标尺上分别画出标记（0 代

表无痛，10 代表剧痛），根据患者标记位置来记录代表疼痛的分

值。得分越低，疗效越好 。

③腰椎活动度：治疗前后采用Schober试验(Schober test，ST)

评定患者腰椎活动度，指导患者取直立姿势，并于患者双侧髂后

上棘连线中点部位皮肤和正上方约 15 cm 处皮肤进行标记，然后

指导患者尽量将身体前屈，最大屈曲度时测量原标记两点间距离。

测量数据减 15 cm，正常值＞ 4 cm。

④腰部功能评估：根据日本骨科协会评估表（JOA）评分标

准中关于腰部JOA评分进行评估，JOA 评分主要在主观症状、临

床体征、日常活动受限、膀胱功能 4 个方面来评估，满分 29 分，

分值越高表示腰部功能越好，分值越低表示功能越差。

3.2 统计学方法 所有数据均录入 Microsoft Excel 2010，应用

SPSS 19.0 软件进行统计学分析。计量资料以 sx ± 表示，正态

分布者采用t检验，非正态分布者采用秩和检验; 等级资料采用秩

和检验。 P<0.05为差异有统计学意义。

4  治疗效果

4.1 两组患者总体疗效比较: 治疗组、对照组总有效率分别为
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96.67% 、83.33%，治疗后组间临床疗效比较，差异有统计学意义

( P<0.05) 。见表 1。

注：与对照组比较，Δ P<0.05

4.2 两组治疗前后 VAS、ST（cm）、JOA 评分比较：与本组治

疗前相比较，治疗后两组 VAS 评分降低（P<0.05）；治疗后，治

疗组 VAS 评分低于对照组（P<0.05）；与本组治疗前相比较两组

ST、JOA 评分均升高（P<0.05），治疗后，治疗组 ST、JOA 评分

均明显高于对照组（P<0.05）。见表 2。

表 2         两组治疗前后 VAS、ST（cm）及 JOA 评分比较（ sx ± ）

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05 与对照组治疗后比较，△ P

< 0.05

4.4 安全性评价　两组患者均未出现不良反应。

5  讨论

急性腰扭伤属于常见多发病，是腰部肌肉、筋膜、韧带、关

节囊等软组织因外力作用突然受到过度牵拉而引起的急性损伤，

使组织出现炎性反应、充血水肿、渗出和黏连等刺激压迫神经末

梢而导致腰痛［9］，易致腰肌劳损，也易引发腰椎间盘突出。随着

康复医学的快速发展，物理治疗仪器不断开发应用，威伐光治疗

系统即为其中之一。威伐光是以卤素光源为发光体，光源功率

500~750W，出光口光密度>1300-1600mw/cm2，它的主要特点是

利用专有的 WIRA 装置形成宽度为 560~1400nm 的波谱，同时能

消除光波所产生的皮肤热效应，从而突破了传统光波皮下2cm以

内的穿透瓶颈，将治疗深度推进到7cm，可维持深部组织恒温41

℃，具有正向免疫调节功能[10-11] 。有文献报道：威伐光照射引起

的理疗效应，可使病变局部炎症区的血流量增加，血液循环加速，

促进了侧枝循环建立，也促进炎性代谢产物转运、分解、稀释，降

低 5 羟色胺等引起疼痛的介质聚集浓度，激活内源性吗啡样镇痛

物质，血管平滑肌紧张性和局部交感神经紧张度也降低，局部肿

胀、淤滞、牵张压迫得以减轻和缓解，痛觉神经刺激潜伏时间延

长[12]，从而有效缓解疼痛，实现深部治疗作用。

急性腰扭伤属于中医“筋结伤”范畴。《金匮要略》提到，腰

为“一身之要”，人体俯、仰等动作的完成均依赖于腰部功能的正

常，且人体的三阴三阳、奇经八脉，皆贯于肾而络于腰脊。外伤

或劳累损伤筋骨脉络，导致血瘀气滞，正气受损，脉络不通，气

血运行受阻，致使腰部疼痛伴活动受限。治疗当以活血行气、通

络止痛为主。从病机看，为急性起病，以实证居多，但若治疗不

当则易导致瘀留经络而复发。针灸治疗的可靠性早已被证实，而

根据近年来文献统计显示，“阿是穴、委中、肾俞等是治疗腰扭伤

最常用穴”[3]。其中阿是穴，也叫“天应穴”、“不定穴”、“压痛点”。

这类穴位一般都是随疼痛位置而定，大多位于病变的附近，阿是

穴以痛为腧，乃气血临时聚结之所，针刺可消散聚结之气血，从

而缓解疼痛。研究显示，针刺腰痛部位阿是穴可松解粘连、改善

循环、促进瘀血和炎性因子的吸收，从而改善腰部症状［13］。委中

腘穴又名 中穴、郄中穴， 腘其位于 横纹的中点，为足太阳膀胱经

之合土穴。足太阳膀胱经从头走足，在背部形成两行夹脊的经脉，

分别是沿肩胛内侧、脊柱两旁( 旁开 1.5 寸)到达腰部，以及沿肩

胛内侧，从附分穴夹脊( 旁开 3 寸) 行至髀枢， 腘后继下至 窝合并

于委中，经脉中运行的气血可对腰背部进行濡养与调节，故委中

穴疏调腰背气血之功较他穴为是［14］，是治疗腰背痛、下肢痿痹的

要穴，即所谓 “腰背委中求”。《诸病源候论》曰: “肾主腰脚”，

可见本病与肾关系密切。肾为先天之本，腰为肾之府，故肾俞可

治疗腰痛诸症，刺之则经络得以疏通，肌肉、筋骨得以濡养，达

到缓解疼痛的目的。

通过以上病例观察，威伐光结合局部针刺腰三穴治疗急性腰

扭伤，可明显起到协同作用，提高临床疗效，缓解腰部疼痛，有

效降低腰扭伤对日常工作和生活的影响，并改善腰椎活动度，优

于单纯针刺组，近期疗效确切，且操作简便，易于推广。但本研

究为小样本、单中心研究，且未进行长时间随访，后续亟待开展

进一步验证，观察其远期疗效及腰部功能的恢复情况。
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组别 n 痊愈 好转 无效 总有效率（%）

治疗组 29（96.67%）

对照组 25（83.33%）

30 25(83.33） 4(13.33） 1(0.03）

30 16(53.33) 9(0.30) 5(0.17)

Δ

组别 VAS ST JOA

治疗组 治疗前

（n=30） 治疗后

对照组 治疗前

（n=30） 治疗后

7.32±1.36 0.76±0.71 13.22±1.41

1.64±0.99 5.43±0.46 21.08±2.16

7.13±1.25 0.73±0.68 13.86±1.68

3.68±2.35 3.61±0.43 18.61±2.03

* * *

* * *

Δ Δ Δ

表1        两组临床疗效比较（例）
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