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宣痹洗剂配合拔罐对非特异性下
腰痛患者日常生活能力的影响
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非特异性下腰痛(NLBP)是始发于腰部的症

状，既无神经根受累也无严重潜在疾患的下腰痛

(LBP)，NLBP占LBP的85％以上。1J，在中医学

里归属于“腰痛”范畴旧j，拔罐疗法是其传统治

疗方法之一。作者现将2016年2—12月采用宣

痹洗剂配合拔罐疗法治疗NLBP患者96例结果

报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

由本院药物临床试验机构数据管理人员负责

管理，将门诊明确诊断为NLBP的96例患者，运

用SPSS 18．0软件产生随机数字表，按1：1比例

随机分为试验组和对照组，各48例。96例患者

中男50例，女46例；年龄30—40岁；病程0．3～

8月；入组前日常生能力评定指数35～70分。2

组在年龄、病程、性别、人组日常生活能力Barthel

评定比较，差异无统计学意义(P>0。05)，具有

可比性，见表1。

表1两组患者的一般情况(x士s)

1．2材料

I．2．1 中药组方宣痹洗剂组方：威灵仙、铁线

透骨草、海桐皮、伸筋草各159，花椒、红花、川牛

膝、苍术、路路通各109，乳香、没药各59，细辛69，
12味中药组成，具有祛风散寒除湿、活血通络止

痛的作用∞J。

1．3 方法

1．3．1操作方法在保暖和遮挡前提下，患者取

俯卧位，涂少量石蜡油于患者背部，根据拔罐部位

选取合适的火罐。①闪罐：以上下、左右交叉取

穴为原则，1个从上到下，1个从下到上，在患者
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腰背部两侧沿膀胱经分别闪罐3个来回。②揉

罐：利用闪罐后罐底部热力，使用罐底在患者两

侧膀胱经由上向下做轻柔缓和的回旋动作，使皮

下组织层之间产生内摩擦。沿背部膀胱经分别揉

3个来回。③抖罐：以膀胱经上的俞穴为中心，

做环旋运动，沿背部膀胱经从上向下抖3个来回。

④走罐：沿督脉由下向上推，再由两侧膀胱经从

上向下推3个来回。⑤储药罐：将煎好的宣痹洗
剂加热3～5 min，用温度计测量中药温度，保持

在40℃一45℃，每个玻璃罐内倾倒10 mL中药

液，运用闪火法，快速将带有药液的罐具吸附于皮

肤上，使药液充分浸渍皮肤表面，药罐留置

10 min，观察局部皮肤情况。治疗后用干毛巾擦

干背部，协助患者穿好衣服。治疗周期3 d 1次，

14 d为1个疗程，进行2个疗程治疗。

1．4观察方法

1．4．1 日常生活能力评定标准采用日常生活能

力评定Barthel指数量表14]，从饮食、洗澡、修饰、

穿衣、控制大、小便、如厕、床椅转移、平地行走、上

下楼梯，10个项目进行评价，每个项目根据是否

需要帮助及其帮助程度分为15、10、5、0四个等

级，总分为100分，100分为独立，75～95分为轻

度依赖，50～70分为中度依赖，25～45分为重度

依赖，0～20分为完全依赖。

1．4．2观察时点分别于治疗前，、治疗后第7天、

第14天共3个时间点进行观察，记录观察指标。

2 结 果

2．1 组内比较

治疗第7天、14天，经配对t检验，试验组与

对照组均较治疗前BI评分有显著改善，见表2。

2．2组间差值比较

与对照组相比，治疗第7天、14天试验组改

善BI评分更显著(P<0．01)。见表3。
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表2两组患者BI评分组内比较(x-I-S) 分

与治疗前比较，}}P<0．01，十P<0．05。

表3两组疼痛BI评分差值比较(x±s) 分

与对照组比较，}*P<0．Ol。

3讨论

非特异性下腰痛是临床中探测不到确切的组

织病理学结构改变，又不能通过客观检查明确其

病因的一类腰痛总称，表现为局部疼痛和牵涉疼

痛”J。依据本病的临床表现，在中医学中可归于

“腰痛”范畴。古医籍中早有记载，如清·姚止庵

所云：“人之一身，屈伸俯仰，惟腰是顿，故病则多
痛”№j。其治疗方法多种多样，主要是以减轻疼

痛、松解痉挛、恢复功能为主。拔罐是中医学传统

治疗方法，宣痹洗剂组方中透骨草散寒祛湿，红花

活血化瘀，乳香、没药活血止痛，全方气血兼顾，具

有散寒祛湿，活血化瘀，通络止痛之功效，且药味

均无毒性"J。将中药放入玻璃罐中为患者进行

拔罐治疗，集中药外用、热敷为一体，在一定温度

条件下，借助罐内产生的负压，通过机体的经络与

穴位，使其在局部透皮吸收，发挥药物和物理温热

的共同作用，改善疼痛部位的血液循环从而发挥

治疗效果旧J。经过临床观察分析显示，两组拔罐

疗法对NLBP患者日常生活能力均显著改善

(P<0．05)，试验组改善程度显著效果优于对照

组(P<0．01)。可见，宣痹洗剂配合拔罐疗法特

色鲜明，在传统医学上进行护理技术创新，临床中

治疗NLBP无创、安全、有效，值得推广应用。
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