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摘要　目的：观察电针结合推拿治疗坐骨神经痛患者的临床疗效。方法：选择２０１４年２月至２０１４年１２月期间在彭州市
中医医院康复科治疗的９０例坐骨神经痛患者作为研究对象，按照数字随机表法分为２组，每组４５例。治疗组应用电针
联合推拿治疗，对照组应用推拿治疗。比较２组患者治疗前后简化麦吉尔疼痛量表（ＳＦ－ＭＰＱ）、健康相关生活质量评分
（ＳＦ－３６）。结果：１）电针配合推拿组的ＰＲＩ变化值（第４周评分与０周差值）大于推拿组。２）推拿组坐骨神经痛患者治
疗前后ＳＦ－３６量表中生理功能方面、躯体疼痛方面、总体健康方面、情感职能方面等４个方面维度分数有统计学意义（Ｐ
＜００５），电针加推拿组２组治疗前、治疗后生活质量量表各方面改善均有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗前后生活质
量各维度差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：电针结合推拿、推拿两种治疗方案均可缓解坐骨神经痛患者疼痛，两种
治疗方案均可改善坐骨神经痛患者生活质量；但是２组相比较而言，电针结合推拿治疗在改善坐骨神经痛患者疼痛和提
高生活质量方面优于推拿治疗。
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　　坐骨神经痛是临床常见病、多发病，是针灸治疗
的优势病种之一。坐骨神经是人体神经中最粗大的

周围神经，主要支配股后肌和所有小腿肌肉，小腿和

足外侧皮肤感觉。坐骨神经痛病因很多，其中由腰

椎间盘突出引起的坐骨神经痛占多数，主要表现为

沿坐骨神经支配肌肉出现烧灼痛、钝痛、针刺感疼

痛，常见疼痛部位有臀部、大腿、小腿和足外侧。本

病多呈急性或亚急性起病，成年人尤其青壮年男性

多见。目前，国内外对坐骨神经痛的治疗，主要手段

有手术疗法和非手术疗法。非手术疗法包括硬膜外

注射药物、口服非甾体类药物、蜡疗、针灸、推拿、中

药敷药等方法。手术疗法具有创伤大、存在麻醉意

外的风险，且该病术后疗效尚需做进一步深入观察

与研究。虽然临床上常用西药治疗该病，但存在出

现溃疡的不良反应。而针刺疗法是目前中医治疗该

病症最为常用的治疗方法。众多临床研究显示针灸

治疗坐骨神经痛具有明显疗效。推拿也是治疗坐骨

神经痛的主要有效手段。本研究通过临床随机对照
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试验设计，观察电针为主治疗坐骨神经痛的疗效，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１４年２月至２０１４年１２月
期间，彭州市中医医院康复科治疗的门诊和住院腰

椎间盘突出所致坐骨神经痛患者９０例作为观察对
象，所有患者符合《高等中医药院校教材（供骨伤专

业用）骨伤科》［１］中本病的诊断标准，同时行 ＣＴ检
查符合腰椎间盘突出。将所有患者根据数字随机表

法分为治疗组和对照组，每组４５例。其中治疗组男
性２１例，女性２４例；年龄１８～６０岁，平均（３８２±
９６）岁；病史６个月 ～８年，平均（２２＋１２）年；其
中，Ｌ３／４椎间盘突出８例，Ｌ４椎间盘突出１９例，Ｌ５
～Ｓ１椎间盘突出１８例。对照组男性２２例，女性２３
例；年龄２０～６０岁，平均（４０１～１０２）岁。
１２　纳入标准　１）符合坐骨神经痛的诊断标准，同
时行ＣＴ检查符合腰椎间盘突出。２）年龄在１８～６０
岁者（包括１８岁和６０岁）。３）无严重心血管、脑血
管、消化系统、泌尿系统等疾病。４）所有患者签署知
情同意书，自愿参加本项研究者。

１３　排除标准　１）不符合坐骨神经痛的诊断标准。
２）由梨状肌综合征、急性腰扭伤、黄韧带肥厚症、先
天性脊椎裂和腰骶畸形及增生性骨关节病等其他原

因引起的坐骨神经痛患者。３）急性腰间盘突出症引
起大、小便失禁者，巨大型、中央型椎间盘突出需要

绝对手术治疗的患者。４）年龄小于１８岁或年龄大
于６０岁者。５）合并严重心脑血管系统、消化系统、
泌尿系统、造血系统等原发性疾病者，严重骨质疏松

患者。６）孕妇、哺乳期、正计划怀孕妇女。
１４　治疗方法
１４１　基础治疗　西药：扶他林２５ｍｇ，２次／ｄ。１
～２周连续口服５ｄ后停药２ｄ，３～４周每２ｄ口服１
ｄ，共口服３ｄ。
１４２　Ａ组（推拿组）　１）推拿操作：患者俯卧，全
身放松，术者以点、按、推、揉、拿、滚、弹拔手法，以受

损的腰部为中心至患侧下肢，依次施于夹脊穴、环

跳、承扶、委中、昆仑。力度柔和深透，以局部产生酸

胀麻感为宜。施术１５ｍｉｎ。２）疗程：前２周１次／ｄ，
５次休息２ｄ；后２周治疗１次／３ｄ，２次休息１ｄ。
１４３　Ｂ组（电针联合推拿组）　１）选穴：阿是穴、
夹脊穴、大肠俞、环跳、委中、阳陵泉、承山。２）操作：
毫针刺法操作：取双侧穴位。采用苏州生产的华佗

牌毫针，针身长度在４～７５ｃｍ（１５寸 ～３０寸），
直径０３０ｃｍ。常规针刺，平补平泻，针刺以得气为

度。电针操作：针刺得气后，于相应的腰部夹脊穴接

电针仪，采用连续波，频率 １５～３０Ｈｚ，定时 ２０
ｍｉｎ。舒筋活络法：出针后，患者俯卧，全身放松，术
者以点、按、推、揉、拿、滚、弹拔手法，以受损的腰部

为中心至患侧下肢，依次施于夹脊穴、环跳、承扶、委

中、昆仑。力度柔和深透，以局部产生酸胀麻感为

宜。施术１５ｍｉｎ。
１５　观察指标　Ａ简化麦吉尔疼痛量表（ＳＦ－
ＭＰＱ）；Ｂ健康相关生活质量评分（ＳＦ－３６）。每例受
试对象均于试验入组０ｄ、入组１周、入组２周、入组
３周、入组４周、１个月随访、３个月随访时各检测 Ａ
指标１次，于试验入组０ｄ、入组４周、１个月随访、３
个月随访时各检测Ｂ指标１次。
１６　统计学方法　由没有参加临床方案设计和临
床试验的人员完成数据资料的统计分析。采用

ＳＰＳＳ１３０统计软件，选择参数检验方法和非参数检
验方法（计数资料用卡方检验，计量资料用 Ｉｎｄｅ
ｐｅｎｄｅｎｔＳａｍｐｌｅｓＴｅｓｔ和Ｍａｎｎ－ＷｈｉｔｎｅｙＵＴｅｓｔ）对２
组受试者临床资料进行统计分析，以 Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　试验完成情况　本试验于２０１４年２月至２０１４
年１２月共纳入９０例ＣＦＳ受试者，８７例完成整个试
验，剔除３例，其中推拿组完成４３例，剔除２例；电
针加推拿组完成４４例，剔除１例。

表１　试验完成情况

组别 入组 脱落 剔除 完成

电针组 ４５ ０ ２ ４３
电针加推拿组 ４５ ０ １ ４４

合计 ９０ ０ ３ ８７

２２　治疗结果
２２１　２组受试者治疗前后疼痛分级指数（ＰＲＩ）比
较　推拿组（Ａ组）、电针加推拿组（Ｂ组）治疗在治
疗３周、治疗 ４周后差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组受试者ＰＲＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）

推拿组（例数＝４３） 电针加推拿组（例数＝４４） Ｐ值

入组 ９８±５７ ９３±４０ ０１８１
治疗１周 ７５±４８ ６７±２２ ０６４３
治疗２周 ５６±４３ ５３±３２ ０９９７
治疗３周 ４２±３８ ２２±２８ ００４５
治疗４周 ３３±３５ ２２±２５ ００４２
组内比较 Ｐ＜００５ Ｐ＜００５

２２２　２组受试者ＳＦ－３６量表８个维度分数比较
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　　推拿组坐骨神经痛患者治疗前后 ＳＦ－３６量表
中生理功能方面、生理职能、躯体疼痛方面、情感职

能方面等 ４个方面维度分数有统计学意义（Ｐ＜
００５），而总体健康、活力、社会实践、精神健康方面
等４个方面维度分数没有统计学意义（Ｐ＞００５）。
所以，推拿治疗对坐骨神经痛患者生活质量的部分

维度的改善有效。见表３。电针加推拿组治疗前后

生活质量量表８个方面维度分数均有统计学意义
（Ｐ＜００５）。表明电针加推拿治疗对坐骨神经痛患
者生活质量８个维度的提高全部有效。见表４。２
组受试者生理功能、生理职能、躯体疼痛、情感职

能、总体健康、活力、社会实践、精神健康各个方

面维度的改善差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５），
见表５。

表３　推拿组治疗前后ＳＦ－３６量表８个维度分数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会实践 情感职能 精神健康

治疗前 ５５２５±１１３２ ３５５４±１７５８ ３５１２±１１４８ ５０４８±４１２ ５０５３±６１２ ４９３１±１０２５ １６５２±１４２３ ４８３６±４９８
治疗后 ７２１８±１１３２ ７３５６±１７５８ ６２７６±１２５３ ５０７４±３２４ ５０４３±６１２ ６０３７±１０３５ ８６６３±１８３７ ４５７３±５７１
Ｐ值 ０００１ ００４２ ０００１ ００５４ ０４３３ ０８６２ ０００１ ０３２６

表４　电针加推拿组治疗前后ＳＦ－３６量表８个维度分数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会实践 情感职能 精神健康

治疗前 ５３４８±１１０１ ２２３８±１５４７ ３８６５±４１９ ５１２４±４３２ ４２５８±５１６ ４２７８±１４９８ １８３２±１５７８ ４２３５±５２１
治疗后 ８３５４±８８４ ８７９８±１９６８ ７８９８±８７９ ５８７７±４８５ ６５３２±７４１ ７８９４±１２２１ ９４３８±９８９ ６５３２±８９８
Ｐ值 ０００２ ００３４ ００２８ ０００７ ０００３ ００４２ ００２３ ００２１

表５　２组治疗后ＳＦ－３６生活质量量表８个方面维度分数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 生理功能 生理职能 躯体疼痛 总体健康 活力 社会实践 情感职能 精神健康

推拿组 ７２１８±１１３２ ７３５６±１７５８ ６２７６±１２５３ ５０７４±３２４ ５０４３±６１２ ６０３７±１０３５ ８６６３±１８３７ ４５７３±５７１
电针加推拿组８３５４±８８４ ８７９８±１９６８ ７８９８±８７９ ５８７７±４８５ ６５３２±７４１ ７８９４±１２２１ ９４３８±９８９ ６５３２±８９８

Ｐ值 ０００２ ００３５ ００２１ ００２４ ００３４ ００４２ ００２８ ００２４

３　讨论
１）坐骨神经痛是骨科、康复科、疼痛科等科室

常见病和多发病，常见症状为沿坐骨神经通路区域

出现疼痛。根据神经受损的部位又分为根性和干

性，其中以干性多见［２］，是常见的腰腿痛病症之一。

坐骨神经痛严重影响患者的日常生活和工作能力，

以青壮年发病居多。腰椎间盘突出所致坐骨神经痛

是该病症发生的最常见病因［３］，据统计，腰腿痛门

诊患者中腰椎间盘突出所致的坐骨神经痛患者占

２０％左右［４］。目前坐骨神经痛的治疗主要为手术

治疗和非手术治疗，手术治疗费用贵同时存在风险

也比较大，如感染、血管、神经损伤等［５－６］。非手术

治疗包括药物治疗、康复疗法、针灸和推拿等。药物

治疗较为常用，但不良反应明显，如增加患者发生溃

疡的风险等；中医疗法是比较易于让医者与患者接

受的治疗方法，疗效也比较确切［７－８］。

２）针灸治疗该病临床应用广泛、历史悠久，有
临床报道针刺可有效地抑制周围神经的兴奋性，解

除软组织、肌肉的痉挛状态，从而缓减腰腿疼痛的症

状［９－１５］。有研究显示针刺可通过促进神经功能的

恢复而缓解腰椎间盘突出症所致的坐骨神经痛［１６］。

对药物治疗、卧床休息、外科治疗失败后，针刺可通

过促进急性、慢性坐骨神经痛的缓解［１７］。有研究报

道针刺结合电针治疗本病疗效更佳［１８－１９］。如有研

究报道针灸治疗可促进神经组织修复、炎性反应吸

收，同时对减轻神经元的变性坏死，减少神经元的死

亡具有意义［５－６］，针刺坐骨神经痛的治疗可缓解疼

痛，同时可促进神经功能的恢复［７］。

３）本研究推拿手法中的点法适用于各种部位
的疼痛、按压法适用于腰臀肌肉发达厚实的部位、

推、揉、拿、滚、弹拔有缓解疼痛的功效，推拿手法综

合应用可有效起到解痉、止痛、活血、化瘀的作用。

同时本研究在针刺腧穴的基础上结合电针治疗可使

组织细胞中的离子产生定向运动，使其分布和浓度

发生显著变化，从而起到缓解疼痛的作用。推拿也

是临床治疗坐骨神经痛的主要有效手段。推拿能通

过改变损伤组织的形状，使之功能恢复，同时推拿能

改善血液、淋巴循环，促进渗出液的吸收、坏死组织

的清除，有助于防止粘连形成。坐骨神经痛严重影

响患者的生活质量，本研究证实电针联合推拿治疗

在生理功能方面、躯体疼痛方面、情感职能方面、生

理职能方面、活力方面、精神健康方面等８个维度的

·７１５·世界中医药　２０１６年３月第１１卷第３期



生活质量提高程度要优于单纯推拿治疗组。因此，

本研究对基于目前最佳研究证据的推拿、电针加推

拿方案进行组间对照，优选出主观疗效最佳、生活质

量改善最优的方案，为提高临床疗效，减轻患者痛苦

提供临床选择。
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