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基于筋膜学理论研究松振法对寒凝血瘀型腰痛的作用机理 
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（长沙医学院  湖南长沙  410219） 

摘要：目的 基于筋膜学理论研究松振法对寒凝血瘀型腰痛的作用机理。方法 随机挑选 30 小鼠作为实验对象，建模 20 只小鼠，分为对照

组 10 只（雌雄各半），置于温暖环境中不做任何处理；治疗组 10 只（雌雄各半），置于温暖环境中，用筋膜枪慢慢的作用于小鼠的腰部，

频率为 200~300 次每分钟，持续 10 分钟，每周五次，连续 6 周；空白组 10 只（雌雄各半）不做任何处理。观察小鼠醋酸扭体情况、肌肉

中谷氨酸含量以及观察各组小鼠腰背部肌肉形态学改变。结果 各组小鼠松振法干预后，治疗组小鼠扭体潜伏期显著长于对照组，扭体数显

著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；对照组小鼠扭体数明显高于治疗组，差异有统计学意义（P ＜0.05）；各组小鼠松振法干预

后，治疗组肌肉中谷氨酸含量较对照组和空白组明显提高，差异有统计学意义（P＜0.05）；空白组，纵切面可见排列紧密、规律的纵向肌

纤维，肌纤维粗细均匀，肌间隙大小基本一致，可见有若干个胞核分布于每个肌纤维膜下；对照组，纵切面可见损伤局部出现较多的红色

新生肌纤维，纤维直径小，胞核多数在肌纤维的中央。治疗组，纵切面观察与空白组类似，偶见细胞间质轻微水肿，肌纤维排列仍整齐，

形态未见异常。结论 松振法对寒凝血瘀型腰痹小鼠模型疗效显著，为哺乳动物骨骼肌损伤修复提供了研究基础。 
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腰痹病是由腰部局部退变、周围神经组织受到压迫引起的，以

腰部和腿部疼痛为主要症状的病症，归属于中医学“痹证”范畴。

现代医学中常见的腰痹病有腰椎间盘突出症、第三腰椎横突综合征

和腰肌劳损等疾病[1]。松振法为振法的一种，臧教授等于 20 世纪

90 年代提出腕部松振法，以前臂肌肉不自主痉挛带动腕关节轻微运

动产生振颤，术者在充分放松情况下，.将腕痉挛释放出来，使肌肉

不易疲劳，操作时间长，渗透力大[2]。但考虑到松振法对手法操作

的要求较高，需要一定的训练才能达到深透的要求，因此采用筋膜

枪，通过振动原理，利用高频率的振动与力的传递效应，冲击相应

的肌群，达到放松软组织的作用，与松振法极其相似，故本实验采

用筋膜枪代替人工，去达到松振法的要求，为临床上治疗寒凝血瘀

型腰痛提高理论依据。 

1 材料与方法 

1.1 主要试剂与仪器 

30 只小鼠（雌雄各半）、0℃生理盐水、常温生理盐水、200ml4~6

℃冷水泡浴、电动小风扇、0.1%盐酸肾上腺素 0.08ml/kg、红外耳式

体温计、筋膜枪、小冰箱、苏木精-伊红染色、电镜。 

1.2 方法 

1.2.1 寒凝血瘀型腰痹小鼠建模 

适应性喂养 30 只小鼠 1 周，之后将它们全部处于 10℃小冰箱

中，取 20 只小鼠（雌雄各半），首先用相同的力度和同一种型号的

黑笔对它们的腰部进行疼痛刺激，然后每天定点皮下注射 0.1%盐

酸肾上腺素 0.08ml/kg(用 0℃生理盐水稀释至 0.2ml)，分 2 次注射，

第一次注射后放入 200ml4~6℃进行冷水泡浴 4 分钟，再过 1 小时后

第 2 次注射盐酸肾上腺素，整个过程 20 只小鼠都接受冷风吹，剩

下的 10 只小鼠不做任何处理，照常在 10℃小冰箱生存和喂养，持

续这种状态，每日 1 次，连续 2 周。 

1.2.2 实验分组及处理 

建模成功后的 20 只小鼠中，随机分组对照组 10 只（雌雄各半），

置于温暖环境中不做任何处理；治疗组 10 只（雌雄各半），置于温

暖环境中，用筋膜枪慢慢的作用于小鼠的腰部，频率为 200~300 次

每分钟，持续 10 分钟，每周五次，连续 6 周；空白组 10 只（雌雄

各半）不做任何处理。期间每天都给相同的饲料喂养，每天观察小

鼠情况，并记录。3 组小鼠一般资料比较，差异均无统计学意义（均

P＞0.05），组间具有可比性。本实验经长沙医学院学校动物实验伦

理审查批准。 

1.3 观察指标 

1.3.1 小鼠醋酸扭体情况 

各组小鼠于末次处理 50min 后 ，分别腹腔注射 1％ 醋酸 ，

0.01ml/kg 体重，注射完成后将小鼠放人串笼中，10 只一组 ，观察

扭体潜伏期及注射醋酸后 20min 内的扭体次数。扭体指标：腹部内

凹，同时躯干扭曲，臀部抬高，后肢伸长，所 有动作完成。 

1.3.2 肌肉中谷氨酸含量 

通过颈椎脱臼法处死小鼠，迅速切开小鼠腰背部皮肤，取皮下

肌肉组织约 0.5cm×0.5cm 大小，避免用力钳夹，用冰生理盐水洗

去残血，置于液氮，制成匀浆后，离心取上清液，测试谷氨酸含量。

整个操作过程保证无菌。 

1.3.3 观察各组小鼠腰背部肌肉形态学改变 

再次取小鼠皮下肌肉组织约 0.5cm×0.5cm 大小，苏木精-伊红

染色（严格按照说明书步骤操作），在光镜下(×400)全视野下观察，

并拍照记录。 

1.4 统计学处理 

应用 SPSS23.0 软件对临床资料进行统计分析，计数资料用（%）

表示，行χ2 检验，计量资料用（x±s）表示，行 t 检验，P＜0.05

表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 各组小鼠松振法干预后扭体潜伏期和扭体次数情况 

各组小鼠松振法干预后，治疗组小鼠扭体潜伏期显著长于对照

组，扭体数显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；对照

组小鼠扭体数明显高于治疗组，差异有统计学意义（P ＜0.05）。见

表 1。 

表 1 各组小鼠干预后扭体潜伏期和扭体次数比较 

组别          n       扭体潜伏期（min）扭体数（次） 

空白组      10       5.08±0.74         7.24±1.54 

对照组      10       3.85±0.60         29.49±5.38 

治疗组      10       4.55±0.72         20.05±4.53 

2.2 各组小鼠肌肉中谷氨酸含量的变化情况 

各组小鼠松振法干预后，治疗组肌肉中谷氨酸含量较对照组和

空白组明显提高，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  各组小鼠肌肉中谷氨酸含量的变化比较 

组别        n     肌肉组织谷氨酸 

空白组      10       0.392±0.102 

对照组      10       0.113±0.041 

治疗组      10       0.437±0.056 

2.3 各组小鼠腰背部肌肉形态学改变 

空白组：纵切面可见排列紧密、规律的纵向肌纤维，肌纤维粗

细均匀，肌间隙大小基本一致，可见有若干个胞核分布于每个肌纤

维膜下；对照组：纵切面可见损伤局部出现较多的红色新生肌纤维，

纤维直径小，胞核多数在肌纤维的中央。治疗组：纵切面观察与空 
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白组类似，偶见细胞间质轻微水肿，肌纤维排列仍整齐，形态未见
异常。 

 
空白组                  对照组               治疗组 
3 讨论 
腰痹病是由腰部局部退变、周围神经组织受到压迫引起的，以

腰部和腿部疼痛为主要症状的病症，归属于中医学“痹证”范畴。
现代医学中常见的腰痹病有腰椎间盘突出症、第三腰椎横突综合征
和腰肌劳损等疾病。腰痹的证型有很多，本课题选择寒湿血瘀型这
一证型[3]近年来，寒湿血瘀型痹症的治疗方式日益完善。国内中医
治疗：1、艾灸治疗腰痹病以温和灸、温灸器灸较为常用，治疗方
法以艾灸配合针刺为主，其次为单纯灸法。针刺具有疏通经络、调
和气血的作用，而艾灸产生的温热作用通过针身直达穴位深层，能
有效地缓解局部肌肉紧张，加速血液循环以达到缓解腰部疼痛的
目。2.杵针腰阳关八阵、河车命强段治疗腰痹病(寒湿型）主要采用
杵针治疗，同时配合传统针刺、中药熏洗治疗。取穴:腰阳关八阵穴、
河车命强段、肾俞、大肠俞、环跳、委中、承山、昆仑[5]。3、中西
医综合疗法治疗腰痹予骨盆牵引、理疗熏药、中频电疗等治疗[4]。4、
腰背部肌肉锻炼联合 TDP 照射腰痹痛贴治疗[6]。5，短刺夹脊穴配合
浮针治疗腰痹[7]。西医治疗：1、双氯芬酸钠合用通络活血汤辅助西
医常规治疗腰痹[8]。2、采用阿如-17 丸、嘎日迪浩木苏-15 丸等蒙
药治疗腰痹[9]。国外经皮椎间孔镜下减压术治疗移位型腰椎间盘突
出症采用经皮椎间孔入路内镜下减压治疗移位型腰椎间盘能有效
的对疾病的治疗为患者提供了安全、有效和微创的替代方案[10]。而
本课题选择本松振法来治疗寒凝血瘀型腰痹，松振法作为非医疗干
预的一种，近几年广泛应用于腰痛的治疗。此手法对软组织损伤具
有行气活血、舒筋通络等作用现代研究表明，松振法的良性低频振
动作用于人体局部，能改善血液循环、缓解肌肉痉挛性收缩、促进
瘀血肿胀吸收，通过一定时间量的刺激还有剥离粘连、消除局部组
织紧张作用，从而纠正缺血、缺氧、水肿、致痛物质聚集等导致的

疼痛；还可通过调节皮质运动的兴奋性降低肌肉表面张力。本以此
模拟的小鼠寒凝血瘀型腰痹小鼠模型较为理想，为进一步研究哺乳
动物骨骼肌损伤修复提供了研究基础。 
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