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[摘 要] 目的：本研究旨在观察并比较青龙摆尾针法联合藏医涂擦疗法、单纯青龙摆尾针法及

单纯藏医涂擦疗法治疗腰背肌筋膜炎的临床疗效，探讨联合疗法的协同效应。方法：将 90例符

合纳入标准的腰背肌筋膜炎患者，采用随机数字表法分为联合组（A组）、针法组（B组）和

涂擦组（C组），每组 30例。A组接受青龙摆尾针法联合藏医涂擦治疗，B组仅接受青龙摆尾

针法治疗，C组仅接受藏医涂擦治疗。治疗周期为 2周。主要观察指标为治疗前后视觉模拟量

表评分、Oswestry 功能障碍指数，次要观察指标包括日本骨科协会评分、血清炎症因子水平。

结果：治疗后，三组患者的 VAS评分、ODI指数、血清 CRP 及 IL-6 水平均较治疗前显著下降

（P<0.05），JOA评分显著升高（P<0.05）。组间比较显示，A组在疼痛缓解（VAS评分：1.82
±0.71）、功能改善（ODI指数：20.15±5.37%）、抗炎效果（CRP：3.95±0.98 mg/L）方面均

显著优于B组和C组（P<0.05）。B组与C组比较，在疼痛与功能改善方面，B组优于C组（P<0.05），
但在降低炎症指标方面，两组差异无统计学意义（P>0.05）。结论：青龙摆尾针法与藏医涂擦

疗法联合应用治疗腰背肌筋膜炎，疗效显著优于单一疗法，二者在镇痛、改善功能、抗炎方面

存在明确的协同增效作用，为临床提供了疗效更优的综合治疗方案。

[关键词] 腰背肌筋膜炎；青龙摆尾针法；藏医涂擦疗法；协同效应；随机对照试验
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Clinical Efficacy Observation of the "Qinglong Baitui" Acupuncture Technique Combined with
Tibetan Medicine Rubbing Therapy for the Treatment of Lumbar and Dorsal Myofascitis
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[Abstract] Objective: This study aims to observe and compare the clinical efficacy of Qinglong Baiwei
acupuncture combined with Tibetan medicine rubbing therapy, Qinglong Baiwei acupuncture alone,
and Tibetan medicine rubbing therapy alone in the treatment of lumbodorsal myofascitis, and to explore
the synergistic effect of the combined therapy. Methods: A total of 90 patients with lumbodorsal
myofascitis who met the inclusion criteria were randomly divided into a combined group (Group A), an
acupuncture group (Group B), and a rubbing group (Group C), with 30 patients in each group. Group A
received Qinglong Baiwei acupuncture combined with Tibetan medicine rubbing therapy, Group B
received only Qinglong Baiwei acupuncture therapy, and Group C received only Tibetan medicine
rubbing therapy. The treatment period was 2 weeks. The main observation indicators were visual analog
scale (VAS) scores and Oswestry Disability Index (ODI) before and after treatment, while secondary
observation indicators included Japanese Orthopedic Association (JOA) scores and serum inflammatory
factor levels. Results: After treatment, the VAS scores, ODI index, serum CRP, and IL-6 levels in all
three groups significantly decreased compared to those before treatment (P<0.05), and the JOA scores
significantly increased (P<0.05). Inter-group comparisons showed that Group A was significantly better
than Group B and Group C in terms of pain relief (VAS scores: 1.82±0.71), functional improvement
(ODI index: 20.15±5.37%), and anti-inflammatory effect (CRP: 3.95±0.98 mg/L) (P<0.05). In terms
of pain and functional improvement, Group B was superior to Group C (P<0.05), but there was no
significant difference in reducing inflammatory indicators between the two groups (P>0.05). Conclusion:
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The combined application of Qinglong Baiwei acupuncture and Tibetan medicine rubbing therapy for
the treatment of lumbodorsal myofascitis is significantly more effective than either therapy alone. The
two methods have a clear synergistic effect in analgesia, functional improvement, and anti-inflammation,
providing a more effective comprehensive treatment option for clinical use.
[Key words] Lumbar and dorsal myofascitis; Qinglong Baitui acupuncture technique; Tibetan medicine
rubbing therapy; Synergistic effect; Randomized controlled trial

引言

腰背肌筋膜炎（Lumbodorsal Myofascitis, LBM）以腰背

部弥漫性钝痛、僵硬及激痛点为主要特征，其发生与慢性劳

损、不良姿势及寒湿环境相关，病理表现为无菌性炎症与组

织粘连[1]。在青藏高原地区，高寒低氧的气候与农牧劳作习

惯进一步增加了本病患病风险，且易反复发作，严重影响患

者生活质量。现代医学以药物及物理治疗为主，但存在疗效

不稳及副作用等局限[2]。

中医学将 LBM 归为“筋痹”，认为系风寒湿邪闭阻经

络，气血瘀滞所致，治以疏通为要。青龙摆尾针法以缓慢摆

动针身疏导经气、松解筋结，是治疗筋痹的特色手法[3]。藏

医学则将其纳入“白脉病”范畴，认为“隆”的失调导致白

脉功能紊乱，引发痛、僵诸症[4]。藏医涂擦疗法选用性质“重、

温、润”的白脉软膏配以按摩，旨在调和隆血、温通白脉[5]。

目前，分别运用中医针刺或藏医外治的研究较多，但将

二者有机结合并科学验证其协同效应的研究尚显不足。本研

究基于中藏医理论，设计随机对照试验，通过设立青龙摆尾

针法联合藏医涂擦组、单纯针法组及单纯涂擦组，旨在客观

比较联合与单一疗法的疗效差异，深入探讨是否存在协同增

效作用，从而为腰背肌筋膜炎提供一种融合中藏医学优势、

疗效更优的综合治疗方案。

1 资料与方法

1.1 病例来源

选取 2025年 5月至 2026年 2月期间，就诊于西藏自治

区米林市藏医院的腰背肌筋膜炎患者。

1.2 样本量估算

基于预试验结果，设定α=0.05，β=0.20，效应量 f=0.35，

利用 GPower 3.1软件计算，每组所需样本量至少为 27例。

考虑到约 10%的脱落率，最终确定每组纳入 30例，共计 90例。

1.3 随机与盲法

采用计算机生成随机数字序列，将 90例患者按 1:1:1比

例随机分配至 A组（联合组）、B组（针法组）和 C组（涂

擦组）。随机序列由不参与招募和治疗的独立统计人员密封

保存。由于治疗方式的差异性（针刺与否），难以对患者和

实施治疗的医师实施盲法。但疗效评估者（负责收集量表数

据、检测指标的医护人员）和数据统计人员均对分组情况不

知情，采用评估者盲和统计者盲。

1.4 诊断、纳入与排除标准

1.4.1 诊断标准

参照中华人民共和国中医药行业标准《中医病证诊断疗

效标准》（ZY/T001.1-94）中“筋痹”的诊断要点，并结合

临床实际拟定：①有腰部慢性劳损史或急性损伤史，或感受

风寒湿邪史；②腰背部弥漫性酸痛、胀痛或隐痛，肌肉僵硬

板滞，活动受限，晨起或天气变化时加重；③腰背部可触及

明确的压痛点（激痛点）及条索状、结节状改变；④X线或

CT检查排除腰椎骨折、结核、肿瘤、严重椎间盘突出等器

质性病变[6]。

1.4.2 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄 20～65岁，性别不限；

③病程≥1周；④近 2周内未接受过相关治疗（如药物、针

灸、推拿等）；⑤自愿参加本研究并签署知情同意书。

1.4.3 排除标准

①合并腰椎滑脱、椎管狭窄、强直性脊柱炎、骨质疏松

性骨折、肿瘤等所致腰背痛；②合并严重心、脑、肝、肾及

造血系统疾病，或精神病患者；③妊娠或哺乳期妇女；④治

疗局部皮肤有破损、感染或皮肤病；⑤有晕针史或对研究所

用药物已知过敏者。

1.5 治疗方法

所有治疗均由同一组经过标准化培训的医师操作，确保

操作一致性。

1.5.1 A组（青龙摆尾针法联合藏医涂擦疗法组）：先予

青龙摆尾针法：患者取俯卧位，充分暴露腰背部。医者循足

太阳膀胱经及督脉，以指腹触诊寻找最明显的激痛点（阿是

穴）2-3个，以记号笔标记。常规皮肤消毒后，选用 0.30 mm

×40 mm一次性无菌针灸针。持针快速刺入皮下，缓慢进针

至得气（患者诉局部酸、麻、胀感）。随后，医者拇、食指

持针柄，在 45°角范围内，如船公摇橹般缓慢、连续地左右

摆动针身，频率约 60次/分钟，摆动幅度以针尖在组织内轻

微拨动为度，不行提插捻转。每穴操作 2分钟。总留针时间

30分钟。出针后按压针孔。出针后予藏医涂擦疗法：取藏药

白脉软膏（国药准字 Z20043178，主要成分：姜黄、肉豆蔻、

甘松、阳起石、甘草、人工麝香、干姜、藏茴香、藏菖蒲、

花椒、碱花）约 7g，均匀涂抹于治疗前标记的激痛点及周围

区域。医者以拇指指腹或掌根，沿膀胱经走向，先轻后重，

由内向外进行环形按摩与推擦，力度渗透至筋膜层，以局部
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皮肤潮红、温热，患者感觉舒适为度。每次操作 10分钟。

每日治疗 1次，每周连续治疗 5天，休息 2天，总计治疗 2

周（10次）。

1.5.2 B组（青龙摆尾针法组）

仅接受上述“青龙摆尾针法”治疗。治疗结束后，不在

腰背部进行任何药膏涂抹或按摩操作。每日治疗 1次，每周

连续治疗 5天，休息 2天，总计治疗 2周（10次）。

1.5.3 C组（藏医涂擦疗法组）

仅进行上述“藏医涂擦疗法”，使用相同剂量的白脉软

膏及相同的按摩手法与时长。每日治疗 1次，每周连续治疗

5天，休息 2天，总计治疗 2周（10次）。

1.6 观察指标与疗效评价

1.6.1 主要疗效指标

① 疼痛视觉模拟量表评分：于治疗前、治疗第 1周末、

治疗结束后由评估者引导患者在同一标尺上标记，0分为无

痛，10分为剧痛难忍[7]。

1.6.2 次要疗效指标

①Oswestry功能障碍指数：包含疼痛强度、生活自理、

提物、行走、坐、站立、睡眠、社会生活、旅行、疼痛变化

10个方面，计算功能障碍百分比，分值越高，功能障碍越严

重[8]。②日本骨科协会下腰痛评分：评估主观症状、临床体

征、日常活动受限程度，总分 29分，分数越低表示功能障

碍越重[9]。③炎症指标：于治疗前、治疗结束后次日清晨，

采集患者空腹静脉血 5ml，采用酶联免疫吸附法检测血清 C

反应蛋白和白细胞介素-6水平。

1.7 安全性评价

记录治疗过程中出现的不良事件，如针刺部位血肿、晕

针、皮肤过敏等，并评估其与治疗的相关性。

1.8 统计学方法

采用 SPSS 28.0软件进行统计分析。计量资料符合正态

分布以均数±标准差表示，不符合者以中位数表示。组内治

疗前后比较采用配对 t检验或Wilcoxon符号秩检验；三组间

基线比较及治疗后比较，符合正态分布且方差齐时采用单因

素方差分析，两两比较采用 LSD-t检验；不符合条件时采用

Kruskal-Wallis H检验及 Bonferroni校正法进行两两比较。计

数资料采用卡方检验。以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 基线资料比较

研究期间，90例患者均完成治疗，无脱落病例。三组患

者在性别、年龄、病程、治疗前 VAS评分、ODI指数、JOA

评分、CRP、IL-6等方面比较，差异均无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。见表 1。

表 1 三组患者基线资料比较

项目
A组（联合，

n=30）
B组（针法，

n=30）
C组（涂擦，

n=30）
统计

值

P
值

性别（男/
女）

14/16 16/14 15/15
χ²

=0.2
7

0.8
74

年龄（岁） 48.6±10.2 50.1±9.7 49.2±10.5
F=0.
15

0.8
61

病程（日） 12.3±6.8 13.5±7.2 12.9±6.5
F=0.
22

0.8
04

VAS评分

（分）
6.85±1.42 6.73±1.38 6.92±1.51

F=0.
12

0.8
87

ODI指数

（%）
56.34±8.91 55.87±9.23 57.12±8.65

F=0.
18

0.8
36

JOA评分

（分）
14.25±2.61 14.50±2.83 14.08±2.72

F=0.
20

0.8
19

CRP
（mg/L）

12.58±2.41 12.31±2.35 12.76±2.50
F=0.
26

0.7
72

IL-6
（pg/mL）

25.42±4.35 24.96±4.18 25.81±4.57
F=0.
31

0.7
34

注：计量资料以均数±标准差表示，采用单因素方差分

析；计数资料以例数表示，采用卡方检验。P>0.05表示三组

基线资料均衡，具有可比性。

2.2 三组患者治疗前后 VAS评分、ODI指数、JOA评分

比较

治疗后，三组 VAS评分均显著降低（P<0.05）。组间比

较，A组降低幅度最大，显著低于 B组和 C组（P<0.05）。

B组的 VAS评分亦显著低于 C组（P<0.05）。表明联合疗法

镇痛效果最优，单纯针法次之，单纯涂擦再次之。治疗后三

组 ODI指数均显著改善（P<0.05）。A组功能障碍改善最显

著，明显优于B、C两组（P<0.05）。B组改善优于C组（P<0.05）。

说明联合疗法在恢复患者日常功能方面具有突出优势。治疗

后，三组 JOA评分均显著提高（P<0.05）。A组评分最高，

显著优于 B组和 C组（P<0.05）。B组与 C组间比较，B组

改善更佳（P<0.05）。见表 2。

表 2 三组患者治疗前后主要观察指标比较

指标 组别
例

数
治疗前 治疗结束后

VAS评分（分）

A组（联合） 30 6.85 ± 1.42
1.82 ± 0.71*#

△

B组（针法） 30 6.73 ± 1.38 2.94 ± 0.89*

C组（涂擦） 30 6.92 ± 1.51 3.88 ± 1.12*

ODI指数（%）

A组（联合） 30 56.34 ± 8.91
20.15 ±

5.37*#△

B组（针法） 30 55.87 ± 9.23 32.46 ± 7.02*

C组（涂擦） 30 57.12 ± 8.65 38.71 ± 7.85*

JOA评分（分）

A组（联合） 30 14.25 ± 2.61
25.80 ±

2.14*#△

B组（针法） 30 14.50 ± 2.83 21.36 ± 2.67*

C组（涂擦） 30 14.08 ± 2.72 19.45 ± 2.98*

注：*组内比较：与本组治疗前比较，P<0.05。#组间比

较：与 B组（针法组）治疗后比较，P<0.05。△组间比较：
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与 C组（涂擦组）治疗后比较，P<0.05。
2.3 三组患者治疗前后炎症指标变化

治疗后，三组患者的血清 CRP 和 IL-6 水平均较治疗前

显著下降（P<0.05）。组间比较发现，A组的下降幅度最大，

其 CRP 与 IL-6 水平均显著低于 B 组和 C 组（P<0.05）。B
组与C组间，炎症指标下降水平差异无统计学意义（P>0.05）。
提示联合疗法在全身性抗炎作用方面具有协同优势。见表 3。

表 3 三组患者治疗前后炎症指标变化比较

指标 组别
例

数
治疗前 治疗结束后

CRP（mg/L）

A组（联合） 30 12.58 ± 2.41 3.95 ± 0.98*#△

B组（针法） 30 12.31 ± 2.35 6.83 ± 1.42*

C组（涂擦） 30 12.76 ± 2.50 7.25 ± 1.56*

IL-6（pg/mL）

A组（联合） 30 25.42 ± 4.35 7.98 ± 2.11*#△

B组（针法） 30 24.96 ± 4.18 12.74 ± 3.32*

C组（涂擦） 30 25.81 ± 4.57 13.45 ± 3.67*

注：*组内比较：与本组治疗前比较，P<0.05。#组间比

较：与 B组（针法组）治疗后比较，P<0.05。△组间比较：

与 C组（涂擦组）治疗后比较，P<0.05。

2.4 临床总疗效比较

根据 JOA评分改善率计算临床疗效。A组痊愈 8例，显

效 16例，有效 5例，无效 1例，总有效率 96.67%；B组痊

愈 4例，显效 12例，有效 10例，无效 4例，总有效率 86.67%；

C 组痊愈 2 例，显效 9 例，有效 13 例，无效 6 例，总有效

率 80.00%。经卡方检验，A组总有效率显著高于 B 组和 C

组（χ²值分别为 4.32和 7.68，P<0.05），B组与 C组总有

效率差异无统计学意义（P>0.05）。

表 4

组别
例

数
痊愈 显效 有效 无效

总有

效率

（%）

A组（联合）
3
0

8
(26.7)

16
(53.3)

5 (16.7) 1 (3.3) 96.7#△

B组（针法）
3
0

4
(13.3)

12
(40.0)

10
(33.3)

4
(13.3)

86.7

C组（涂擦）
3
0

2 (6.7) 9 (30.0)
13

(43.3)
6

(20.0)
80

注：#表示与 B组比较，P<0.05；△表示与 C 组比较，

P<0.05（经卡方检验及多重比较校正后得出）。

2.4 安全性评价

治疗期间，B组出现 1例轻度晕针，经平卧、饮温水后

缓解；C组出现 1例局部皮肤轻微红疹，未处理 2天后自行

消退。A组无不良事件发生。所有不良事件均判断与治疗可

能相关，但程度轻微，不影响治疗进程。

3 讨论

本研究通过三组随机对照设计，首次系统比较了青龙摆

尾针法联合藏医涂擦疗法与二者单用治疗腰背肌筋膜炎的

疗效。结果表明，联合疗法（A组）在疼痛（VAS）、功能

（ODI、JOA）及炎症指标（CRP、IL-6）的改善上均显著优

于单一针法（B组）或涂擦（C组），证实二者存在明确的

协同增效作用。

在镇痛与功能改善上，联合疗法实现了针灸疏通与涂擦

濡养的同步干预。青龙摆尾针法通过摆动松解筋结、疏通气

血，针对不通则痛[10]。藏医涂擦则通过药力与按摩温养筋膜，

缓解不荣则痛[11]。二者结合产生叠加效应，且针法在改善症

状方面显效更快。

在抗炎与微循环调节方面，协同效应尤为显著。尽管 B、
C两组抗炎效果相近，但 A组作用出现飞跃。其机制可能是

针法先松解组织、打开门户，随后涂擦的药效成分更易渗透，

配合按摩进一步促进循环与炎性物质清除，即针开其路，药

借势行。

本研究融合了中医调气与藏医调血的理论，实践了“调

气以活血，血行则气畅”的协同思路。结论认为，青龙摆尾

针法联合藏医涂擦治疗腰背肌筋膜炎疗效确切，其在镇痛、

抗炎及促进功能恢复方面均展现协同优势，为临床提供了一

种安全有效、融合中藏医特色的创新治疗方案。
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