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［摘要］目的：观察针灸联合双氯芬酸钠缓释胶囊治疗颈肩腰腿痛的临床疗效。方法：选取颈肩腰腿痛患

者 200例，随机分为观察组和对照组各 100例。对照组常规给予双氯芬酸钠缓释胶囊治疗，观察组在对照组基

础上加用针灸治疗。观察比较 2 组临床疗效、中医证候评分、疼痛程度 ［视觉模拟评分法 （VAS） 评分］、运

动功能 ［Fugl-Meyer 运动功能评定量表 （FMA）］ 及睡眠质量 ［匹兹堡睡眠质量指数 （PSQI） 评分］。结果：

观察组总有效率为 93.00% （93/100），对照组为 84.00% （84/100），2 组比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。

治疗后，观察组主、次症等中医证候评分均较治疗前降低 （P＜0.05），且观察组 2 项评分均低于对照组 （P＜

0.05）。治疗前，2 组疼痛 VAS 评分比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。治疗 3、10 天，2 组 VAS 评分均较本

组前一时间点降低 （P＜0.05），且观察组在相同时间点 VAS 评分均低于对照组 （P＜0.05）。治疗后，2 组 FMA
评分均较治疗前升高 （P＜0.05），PSQI 评分均较治疗前降低 （P＜0.05）； 且观察组 FMA 评分高于对照

组 （P＜0.05），PSQI评分低于对照组 （P＜0.05）。结论：中医针灸治疗颈肩腰腿痛患者能有效改善患者中医证

候，减轻疼痛程度，提高临床疗效，并有助于改善患者的运动功能和睡眠质量。
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Clinical Study on Acupuncture and Moxibustion Combined with Diclofenac Sodium 
Sustained-Release Capsules for Pain in Neck，Shoulder，Waist，and Leg
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of acupuncture and moxibustion combined with Diclofenac 
Sodium Sustained-Release Capsules for pain in neck， shoulder，waist，and leg. Methods：A total of 200 cases of 
patients with pain in neck， shoulder，waist，and leg were selected and randomly divided into the observation group 
and the control group， with 100 cases in each group. The control group was routinely given Diclofenac Sodium 
Sustained-Release Capsules， and the observation group was additionally treated with acupuncture and moxibustion 
based on the treatment of the control group. Clinical effects， traditional Chinese medicine （TCM） syndrome scores，
pain severity [Visual Analogue Scale （VAS） scores]，motor function [scores of Fugl-Meyer Motor Function Assessment 
Scale （FMA）]，and sleep quality [Pittsburgh Sleep Quality Index （PSQI）] were observed and compared between the two 

◆针灸推拿◆
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颈肩腰腿痛是一组以颈、肩、腰、腿局部疼痛、

肿胀和功能受限为特征的病症，病情常常迁延不愈，

反复发作，不仅影响患者的日常活动能力，甚者可

影响患者的睡眠质量。其发病原因复杂，如腰肌劳

损、肩周炎、颈椎病等均可引起相应部位的疼痛，

因其起病隐匿、症状不典型，常被患者所忽视而错

过最佳治疗时机[1-2]。目前临床以镇痛类西药治疗为

主，但难以根治，且副作用较大，不宜长期应用 [3]。

中医学认为颈肩腰腿痛发病多因年老体虚、劳倦内

伤，致肝肾亏虚，风寒湿诸邪侵袭，进而引起机体

气滞血瘀、津液凝聚，痰瘀互结，闭阻经络，不通

则痛，发为痹证 [4]。针灸是治疗颈肩腰腿痛的常用

外治疗法之一，其通过刺激相应穴位达到平衡脏腑

阴阳、温经通络止痛的效果。本研究应用针灸治疗

颈肩腰腿痛，观察临床疗效及其对患者疼痛程度、

运动功能及睡眠质量的影响。结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《康复医学》 [5]中颈肩腰腿痛的

诊断标准。颈肩腰腿部位伴明确的疼痛症状，经触

诊、实验室、影像学等确定疼痛部位及病因。

1.2 辨证标准 符合《中医内科学》 [6]痰瘀痹阻证辨

证标准。表现为病程日久，肢体关节肿胀刺痛，痛

有定处，夜间痛甚；或关节肌肤紫暗、肿胀，按之

较硬，肢体顽麻或重着；或关节僵硬变形，屈伸不

利，甚则肌肉萎缩，有硬结，瘀斑，面色暗黧，肌

肤甲错，眼睑浮肿，或痰多胸闷；舌质暗紫或有瘀

点瘀斑，苔白腻，脉弦涩。

1.3 纳入标准 符合颈肩腰腿痛的诊断及痰瘀痹阻

证辨证标准；年龄≥18岁；精神神志无异常，可正常

交流；无本研究所用药物过敏史；患者知情同意并

签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并颈肩腰腿等创伤或既往有手术

史；合并感染性疾病；合并恶性肿瘤；合并精神类

疾病；合并心肝肾脏器病变。

1.5 一般资料 选取 2019 年 6 月—2021 年 6 月安吉

濮氏中西医结合医院收治的颈肩腰腿痛患者 200例，

按随机数字表法分为观察组和对照组各 100 例。观

察组男 42 例，女58例；年龄47～76岁，平均（60.83±
8.15）岁；病程 2～9年，平均（5.38±1.62）年；体质量

指数（BMI） 17.35～27.08，平均 22.46±3.13。对照组

男 38 例，女 62 例；年龄 49～76 年，平均（61.53±
8.07）岁；病程 2～9 年，平均（5.46±1.70）年；BMI 
17.74～26.92，平均 22.63±3.21。2 组一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

groups. Results：The total effective rate was 93.00%（93/100） in the observation group and 84.00%（84/100） in the 
control group，the difference being significant （P＜0.05）. After treatment，the scores of main and secondary symptoms 
of TCM syndromes in the two groups were declined （P＜0.05），and the two scores in the observation group were lower 
than those in the control group （P＜0.05）. Before treatment，there was no significant difference in VAS scores between 
the two groups （P＞0.05）. After 3 and 10 days of treatment，VAS scores in the two groups were reduced compared to 
the previous time point in the same group （P＜0.05），and VAS scores in the observation group were lower than those in 
the control group at the same time point （P＜0.05）. After treatment，FMA scores in the two groups were increased when 
compared with those before treatment （P＜0.05）， and PSQI scores were declined when compared with those before 
treatment （P＜0.05）；FMA score in the observation group was higher than that in the control group （P＜0.05），and 
PSQI score in the observation group was lower than that in the control group （P＜0.05）. Conclusion：In the treatment 
of pain in neck， shoulder，waist， and leg， acupuncture and moxibustion of TCM can effectively improve the TCM 
syndrome of patients， reduce the severity of pain， improve the clinical curative effect，and help improve their motor 
function and sleep quality.

Keywords： Pain in neck， shoulder， waist， and leg； Phlegm-stasis impediment and obstruction syndrome；
Acupuncture and moxibustion therapy； Diclofenac Sodium Sustained-Release Capsules； Pain； Motor function；
Sleep quality
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经安吉濮氏中西医结合医院伦理委员会审批通过，

编号：【2023】伦审第（2）号。

2 治疗方法

2.1 对照组 双氯芬酸钠缓释胶囊（先声药业有限公

司，国药准字 H20023856）口服，每次 0.1 g，每天

1 次，连续用药10天。

2.2 观察组 在对照组基础上联合针灸治疗。踝区

取穴：昆仑、照海、申脉、丘墟；肩区：肩髃、肩

前、肩后；颈区：颈夹脊、颈百劳、大椎、天柱；

腰部取穴：肾俞、腰阳关、阿是穴、大肠俞、委中；

膝区取穴：膝阳关、膝眼、梁丘、阳陵泉。在以上

穴位皮肤消毒，以直径为 0.25 mm 的针灸针捻转进

针，得气后留针 30 min 起针；同时进针后以艾条施

灸 3～5 min，以皮肤稍起红晕为度。每天 1次，共治

疗10天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。②中医证候评分。于

治疗前后参考 《中药新药临床研究指导原则（试

行）》 [7]中相关标准对中医证候进行评分，主症（疼

痛、麻木、僵直、变形、活动障碍）按无、轻、中、

重度分别计 0、2、4、6 分，总分值 0～30 分；次

症（瘀斑、面色暗黧、肌肤甲错、眼睑浮肿、胸闷）

按无、轻、中、重度分别计 0、1、2、3 分，总分值

0～15分，舌脉象仅描述，不计分。③疼痛程度。于

治疗前及治疗 3、10天采用视觉模拟评分法（VAS）对

患者的疼痛程度进行评估，按疼痛程度计 0～10分[8]。

④运动功能和睡眠质量。于治疗前后 采用 Fugl-
Meyer 运动功能评定量表（FMA）[9]评估患者的运动功

能，总分 226分，分值越高则运动功能越好；采用匹

兹堡睡眠质量指数（PSQI）[9]评估睡眠质量，总分

21 分，分值越高则睡眠质量越差。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0统计学软件分析所

有数据。计数资料以百分比（%）表示，采用 χ2检验；

计量资料符合正态分布者以均数±标准差（x ± s）表示，

组间比较采用独立样本 t检验，组内治疗前后比较采

用配对样本 t 检验；重复数据用重复测量方差分析。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [7]中证候评估情况评定疗效。临床控制：

症状体征基本消失，证候评分减少 ≥ 95%；显著进

步：症状体征明显改善，70% ≤ 证候评分减少＜

95%；进步：症状体征有所好转，30% ≤ 证候评分减

少＜70%；无效：症状体征无好转或加重，证候评分

减少＜30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

93.00%，对照组为84.00%，2组比较，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

例数

100
100

临床控制

3（3.00）
0

显著进步

37（37.00）
33（34.00）

进步

53（53.00）
51（51.00）

无效

7（7.00）
16（16.00）

总有效

93（93.00）
84（84.00）

3.979
0.046

4.3 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 2。治疗

前，2组中医证候主、次症评分比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，2 组主、次症评分均较治

疗前降低（P＜0.05），且观察组主、次症评分均低于

对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s）     分

组 别

观察组

对照组

例数

100
100

主症

治疗前

16.20 ± 3.21
15.90 ± 3.16

治疗后

7.32 ± 2.02①②

9.64 ± 2.50①

次症

治疗前

8.46 ± 2.17
8.52 ± 2.23

治疗后

3.42 ± 1.22①②

5.02 ± 1.18①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

4.4 2组治疗前后VAS评分比较 见表 3。治疗前，

2 组 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗 3 、10 天，2组VAS评分均较本组前一时间点降

低（P＜0.05），且观察组在相同时间点 VAS评分均低

于对照组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后VAS评分比较（x ± s）     分

组 别

观察组

对照组

例数

100
100

治疗前

5.42 ± 1.62
5.54 ± 1.56

治疗 3 d  
3.84 ± 1.04①②

4.36 ± 1.08①

治疗 10 d  
2.04 ± 0.62①②

2.86 ± 0.74①

注：①与本组前一时间点比较，P＜0.05；②与对照组相同时

间点比较，P＜0.05。

4.5 2组治疗前后 FMA、PSQI评分比较 见表 4。
治疗前，2组FMA、PSQI评分比较，差异无统计学意
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义（P＞0.05）。治疗后，2 组 FMA 评分均较治疗前升

高（P＜0.05），PSQI 评分均较治疗前降低（P＜0.05）；

且观察组FMA评分高于对照组（P＜0.05），PSQI评分

低于对照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后FMA、PSQI评分比较（x ± s）  分

组 别

观察组

对照组

例数

100
100

FMA
治疗前

148.63 ± 16.56
147.86 ± 18.27

治疗后

202.54 ± 14.32①②

186.28 ± 16.74①

PSQI
治疗前

15.42 ± 2.41
14.88 ± 2.36

治疗后

5.76 ± 1.28①②

7.12 ± 1.52①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05。

5 讨论

颈肩腰腿痛好发于中老年人群，病情常呈慢性

迁延发展，临床治疗难度大，易反复发作，加上长

期的局部躯体关节疼痛、肿胀和活动功能受限，严

重影响患者的睡眠质量，甚至因此影响身心健康[10]。

颈肩腰腿痛属中医学痹证范畴，其病机以正气亏虚、

肝肾不足为本，风寒湿邪痹阻经络、关节为标，正

虚邪实，正邪交争，共同促进病情进展。治疗上以

祛邪通络、宣痹止痛为原则。邪气偏盛者，以驱邪

为主，兼以舒筋通络；久痹正虚者，应重视扶正，

以益气养血、培补肝肾为法；虚实夹杂者，宜标本

兼顾。临床上中药内服外用、针灸、推拿按摩等治

疗本病均有较好效果。针灸疗法通过病痛部位循经

取穴，针刺特定腧穴以平阴阳、调气血，再辅灸法

温通经络止痛，以取得较好疗效[11-13]。

本研究针灸联合双氯芬酸钠缓释胶囊治疗颈肩

腰腿痛。其中双氯芬酸钠为衍生于苯乙酸类的非甾

体消炎镇痛药，其可通过抑制环氧化酶活性，阻断

花生四烯酸向前列腺素的转化，从而对肌肉酸痛、

关节疼痛起到较好的缓解作用。而针刺基于病痛部

位进行取穴治疗，切合“腧穴所在，主治所及”的

原则。颈部取穴颈夹脊、颈百劳、大椎、天柱，其

中颈夹脊穴、颈百劳穴属经外奇穴，主治颈项部痉

挛、扭伤等疾病，颈百劳可用于多种虚劳之症；大

椎属督脉，为三阳、督脉之会，针刺之可清阳明之

里、启太阳之开、和解少阳以驱外邪；天柱穴属足

太阳膀胱经，为治疗头颈疼痛、麻痹要穴。肩部取

穴肩髃、肩前、肩后穴，三者同治为常用肩三针疗

法，主治肩周炎、肩背痛、肩凝症、肩痛不举等。

腰部取穴肾俞、腰阳关、阿是穴、大肠俞、委中等，

针刺肾俞壮腰益肾，配委中疏调气血；配腰阳关、

阿是穴、大肠俞疏通局部经络，散瘀止痛。膝部取

穴膝阳关、膝眼、梁丘、阳陵泉，针刺膝阳关疏风

散寒、化湿散瘀、舒筋活血；配膝眼、梁丘、阳陵

泉有消肿痛、利关节、通筋脉之功效。踝部取穴昆

仑、照海、申脉、丘墟，昆仑主治头项、腰腿、膝

胫等疾患；配照海、申脉、丘墟舒筋活络，尤善治

外踝肿痛[14-15]。在针刺的同时辅以艾灸治疗，通过温

和热力将艾叶药效循经传导，实现扶正祛邪、温经

通络、散瘀止痛之目的[16]。

本研究结果显示，治疗后观察组总有效率、

FMA 评分高于对照组，中医证候评分、VAS 评分、

PSQI 评分低于对照组，提示针灸治疗能够减轻患部

疼痛，改善中医证候、肢体运动功能和患者睡眠质

量，从而提高临床疗效。针刺作用机制十分广泛，

在镇痛方面，针刺治疗传入的冲动可激活脑内阿片

肽系统，增加内啡肽含量，作用于初级感觉末梢，

抑制P物质等疼痛因子的释放，抑制感觉神经元的痛

觉反应，降低躯体疼痛[17]。随着疼痛的缓解，患者关

节活动度获得恢复，运动功能增强，同时由疼痛导

致的睡眠障碍也能获得较好的改善。

综上所述，针灸疗法联合双氯芬酸钠缓释胶囊

治疗颈肩腰腿痛可提高临床疗效，有效减轻疼痛，

改善患者中医证候、肢体运动功能及睡眠质量，值

得临床推广应用。
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