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针灸联合超短波治疗腰椎间盘突出症的临床疗效

栾　宇　王献军
（沈阳市二四二医院中医科，沈阳，３１７０１６）

摘要　目的：探讨针灸联合超短波治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：选取沈阳市二四二医院中医科腰椎间盘突出
症患者１４０例，随机分成观察组和对照组，每组７０例，对照组患者采用超短波治疗，观察组在对照组的基础上加以传统中
医针灸治疗，连续治疗２０ｄ，对治疗后２组患者的临床疗效及治疗前后日本骨科协会评估治疗（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏ
ｃｉａｔｉｏｎＳｃｏｒｅｓ，ＪＯＡ）评分、视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ／Ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）及炎性因子治疗前后肢体运动功能、上下肢肌
力、日常生活能力和综合功能进行统计学分析。结果：治疗后，观察组的临床疗效优于对照组，而２组患者治疗后 ＪＯＡ评
分、ＶＡＳ疼痛评分及炎性因子均有显著提高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且对照组的提高程度明显大于观察组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：针灸联合超短波治疗可有效治疗腰椎间盘突出症，能够显著提高腰椎间盘突出症患者
的综合能力、缓解患者疼痛。
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　　腰椎间盘突出症（ＬｕｍｂａｒＩｎｔｅｒｅｒｔｅｂｒａｌＤｉｓｃＨｅｒ
ｎｉａｔｉｏｎ，ＬＩＤＨ）是由于腰部受到外部拉伤、日久劳损
或年长导致椎间盘病变、腰椎及腰骶纤维环破损、髓

核凸显而压迫或刺激神经根、血管所引起的临床疾

病［１２］。随着社会的发展，数字化结构生活的到来，

从事体力和脑力劳动的人数日益增多，ＬＩＤＨ已成为
困扰人们正常生活的骨科疾病［３］，ＬＩＤＨ发病时常以

腰腿疼痛为主要表现，轻者仅出现腰腿酸麻胀痛，严

重者甚至会因疼痛而制动最终造成肢体功能减退或

消失。因此，如何高效的、快速的根治本病已成为国

内外医疗界的重大研究课题。

针对ＬＩＤＨ的常规治法可分为手术治疗和保守
治疗２个方面［４５］。手术治疗以椎盘切除和人工椎

间盘植入等为主，虽然效果可观，但却存在着相对的
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危险隐患，且对于年长的患者，手术的风险更是大大

增加。保守治疗可分为推拿治疗、化学溶解治疗及

物理治疗等。针灸学作为我国传统医学的代表，对

于ＬＩＤＨ的治疗具有不容小觑的作用。据临床研究
表明［６］，针刺阿是穴和夹脊穴能有效缓解 ＬＩＤＨ引
起的腰腿疼痛，具有安全、高效、不良反应小等特点，

大大提高了患者的自理能力及生命质量。另有研究

显示［７］，以超短波为代表的物理治疗，对于改善

ＬＩＤＨ患者腰腿疼痛同样拥有了较好的疗效［８］。本

研究通过对ＬＩＤＨ患者治疗后的疗效、治疗前后ＪＯＡ
下腰痛评分、ＶＡＳ疼痛评分、白细胞介素１Ｂ、肿瘤坏
死因子ａ（ＴＮＦａ）及血浆血栓素Ｂ２（ＴＸＢ２）的比较，探
究针灸联合超短波治疗对于ＬＩＤＨ患者的影响，为临
床指导治疗提供科学的依据。现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１０月至２０１６年４月
我院确诊为ＬＩＤＨ的患者１４０例，采用随机数字表分
成观察组和对照组，每组７０例。年龄２０～６５岁，平
均年龄（４１２２±１３３６）岁；病程 ４个月至 ５年。２
组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　所有入选患者经诊断均符合国家
中医药管理局制订的《中医病证诊断疗效标准》中

的“腰椎间盘突出症”的诊断标准［９１０］：１）有腰部慢
性损伤史。２）腰痛伴一侧坐骨神经痛。３）腰椎侧凸
畸形，生理前凸消失，活动受限，棘突旁压痛并放射

至下肢。４）直腿抬高试验及加强试验（＋），屈颈试
验、颈静脉压迫试验、仰卧挺腹试验（＋）。５）神经
系统检查示膝键、跟腔反射减弱，下肢皮肤节段分布

区感觉过敏或迟钝，跑趾背伸或拓屈力减弱。６）Ｘ
线片可见椎间隙变窄、椎缘增生，脊柱侧凸，前凸消

失，并除外其他疾病，或脊髓造影见硬膜前方有压迹

缺损。７）腰椎ＣＴ或ＭＲＩ检查提示腰椎间盘突出。
１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准，入选时有慢
性腰痛史，或有腰部外伤史、劳损史；２）腰部活动受
限，疼痛自腰部沿臀部向下肢呈放射性；３）直腿抬高
试验或加强试验阳性，膝及跟腱反射减弱或完全消

失；４）影像学检查，如 Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等显示腰椎
间盘突出的具体位置和损伤程度；５）患者对该研究
签署知情同意书。

１４　排除标准　１）年龄小于２０岁或大于６５岁；２）
妊娠妇女；３）患有精神疾病者、晕针者，不能配合临
床治疗者；４）患有感染性疾病，如皮炎、皮疹或皮肤
溃烂者；５）合并患有心脑血管疾病、肝、胆、肾等功能

失常、自身免疫性疾病、或血液疾病者；６）腰椎肿瘤、
滑脱、骨质疏松、或椎体钙化等致使神经功能严重障

碍，符合手术条件者［１１］。

１５　脱落与剔除标准　１）不符合纳入标准，但被误
纳入的病例应该予以剔除；２）受试者依从性差，疗程
中自行退出，或中途自行更换治疗方法；３）发生严重
并发症或不良反应，不适宜继续治疗的病例应中止

试验。

１６　治疗方法　对对照组患者进行超短波治疗，采
用超短波治疗仪，波长７３６ｍ，频率４０６７ＭＨｚ，功
率２５０Ｗ，将２个电极分别放于患者的腰部和腹部，
２个电极相对放置，根据患者病情严重程度选择无
热、低热、温热３个等级，每次治疗持续１５ｍｉｎ，１次／
ｄ。观察组患者在对照组基础上加以针灸针刺法，令
患者俯卧，取夹脊穴、阿是穴，大椎、命门、昆仑、委

中、环跳、腰阳关、秩边、阳陵泉、足临泣、足三里等

穴［１２１３］，采用平补平泻的针刺手法，留针２０ｍｉｎ。对
２组患者进行连续２０ｄ的治疗。
１７　观察指标
１７１　ＪＯＡ评分的测定　ＪＯＡ评价量表的制定来
自于日本骨科协会［１５１６］，量表分为３个条目，分数从
０分至２９分，其中主观症状满分为９分，临床体征满
分为６分，ＡＤＬ（患者日常活动受限度）满分为 １４
分，患者的得分与功能恢复情况呈正比关系。

１７２　ＶＡＳ疼痛评分的测定　视觉类比定级法
（ＶＡＳ）是遵循国内外医疗界采用的测评疼痛的简化
ＭｃＧｉｌｌ疼痛量表，对患者的疼痛进行评估，在一条直
线上标出从０至１０，共１１个等级，０分表示无疼痛，
１０分表示疼痛十分剧烈，让患者在直线上指出自己
身体的疼痛程度。评分得分越低说明疼痛程度越

轻［１７］。

１７３　炎性因子的测定　以白细胞介素１Ｂ、ＴＮＦ
ａ、ＴＸＢ２为代表的一系列炎性因子

［１８］，是判别疼痛

程度的重要生化指标。

１８　疗效判定标准　对患者治疗后的效果进行测
评，将最终结果分为痊愈、高效、显效和无效４个级
别。若治疗后患者腰腿疼痛完全消失［１４］，直腿抬高

试验呈阴性，下肢功能完全恢复，则为痊愈；若治疗

后患者腰腿疼痛基本消失，直腿抬高试验近７０度，
下肢功能基本恢复，则为高效；若治疗后患者腰腿疼

痛缓解不明显，偶有疼痛，下肢功能轻度改善，则为

显效；若治疗后患者腰腿疼痛无减轻，下肢功能无改

善，则为无效。

１９　统计学方法　选用 ＳＰＳＳ１３５对数据进行统
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计分析，计量数据应用 Ｆ检验，数据以（珋ｘ±ｓ）表示，
计数资料的比较应用 χ２检验。２组治疗前后比较，
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗后疗效的比较　结果见表１。

表１　２组患者治疗后疗效的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效（％）

对照组（ｎ＝７０） １０ ２２ ２７ １１ ８４２９％
观察组（ｎ＝７０） １４ ２５ ２９ ２ ９７１４％

ｔ（组间） ４２１ ３５２ ２１７ ５６４ ８２９
Ｐ（组间） ００２ ００２ ００２ ００１ ００１

　　注：组间比较，表示治疗后与对照组比较Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后 ＪＯＡ评分的比较　结果见
表２。

表２　２组患者治疗前后ＪＯＡ评分的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ（组内） Ｐ（组内）

对照组（ｎ＝７０）６２１±１４２ ２０２８±６４１ １３５５ ０００
观察组（ｎ＝７０）６８７±１４１ ２６５８±７４４△ １７７３ ０００
ｔ（组间） ０９８ ５１４
Ｐ（组间） ００３ ００１

　　注：组内比较，与治疗前比较，Ｐ＜００５；组间比较，与对照组比

较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者治疗前后 ＶＡＳ疼痛评分的比较　结
果见表３。

表３　２组患者治疗前后ＶＡＳ疼痛评分的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ（组内） Ｐ（组内）

对照组（ｎ＝７０）８２８±２４４ ６２９±１４４ ２５４ ００２
观察组（ｎ＝７０）８３１±２４０ １５５±０４６△ ７７７ ００１
ｔ（组间） ０２５ ５０１
Ｐ（组间） ００４ ００１

　　注：组内比较，与治疗前比较Ｐ＜００５；组间比较，与对照组比

较△Ｐ＜００５

２４　治疗前后炎性因子的比较　治疗前后白细胞
介素１Ｂ、ＴＮＦａ比较、ＴＸＢ２比较，结果见表４～６。
３　讨论
３１　指标选择与ＬＩＤＨ的联系
３１１　疗效评定对ＬＩＤＨ的影响　通过对患者进行
治疗后疗效加以评定，将治疗效果分为痊愈、显效、

有效和无效４个等级，能够更加直观的体现出２种
治疗方法给患者带来的结果，对疾病进行疗效的评

定是一种普遍的、简洁的判断某种治疗方法好坏与

否的评定方法之一［１９］。本研究通过对２组治疗后
疗效进行评定，表１显示，对照组痊愈１０例、显效２２
例、有效 ２７例、有效率为 ８４２９％，观察组高效 １４
例、显效２５例、有效２９例、有效率为９７１４％，观察

组的痊愈、显效、有效例数和总有效率均明显高于对

照组，而观察组的无效例数明显少于对照组，差异均

有统计学意义（Ｐ＜００５）；说明针灸联合超短波治
疗能够有效提高ＬＩＤＨ的临床疗效。

表４　２组患者治疗前后白细胞介素１Ｂ的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ（组内） Ｐ（组内）

对照组（ｎ＝７０）３８４４±９４５３３２０±９４８ ５０８ ００１
观察组（ｎ＝７０）３８３０±９４２２７５１±８４５△ １０７９ ０００
ｔ（组间） ０２２ ６０７
Ｐ（组间） ００４ ００１

　　注：组内比较，与治疗前比较Ｐ＜００５；组间比较，与对照组比

较△Ｐ＜００５

表５　２组患者治疗前后ＴＮＦａ的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ（组内） Ｐ（组内）

对照组（ｎ＝７０）１２１±０３１ １０３±０３２ ０１２ ００４
观察组（ｎ＝７０）１２８±０２８ ０６６±０１９△ ０８９ ００４
ｔ（组间） ０１１ ０７５
Ｐ（组间） ００４ ００４

　　注：组内比较，与治疗前比较Ｐ＜００５；组间比较，与对照组比

较△Ｐ＜００５

表６　２组患者治疗前后ＴＸＢ２的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前 治疗后 ｔ（组内） Ｐ（组内）

对照组（ｎ＝７０）３９２８±１０８１３４７５±９４５ ５０３ ００１
观察组（ｎ＝７０）３８７８±１０９０２６１１±８７２△ １０８８ ０００
ｔ（组间） １０３ ８７４
Ｐ（组间） ００４ ００１

　　注：组内比较，与治疗前比较Ｐ＜００５；组间比较，与对照组比

较△Ｐ＜００５

３１２　ＪＯＡ评分与ＬＩＤＨ的关系　是由日本骨科学
会为ＬＩＤＨ患者量身定做的，是对ＬＩＤＨ患者的综合
能力进行评分。因其具有安全、操作方便和无痛等

优势，ＪＯＡ现被广泛应用于临床中，通过对患者进行
系统的针对性的评估，能够从多方面充分辨析 ＬＩＤＨ
患者治疗前后的功能恢复状况［２０］。表２结果显示，
治疗后２组患者ＪＯＡ评分高于治疗前，且观察组的
上升幅度较对照组更为显著，差异均具有统计学意

义（Ｐ＜００５）。说明针灸联合超短波治疗能够有效
提高ＬＩＤＨ的肢体功能。
３１３　ＶＡＳ疼痛评分对 ＬＩＤＨ的影响　ＶＡＳ是
ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷的重要组成部分，ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷
是Ｍｅｌｚａｃｋ凭借多年对疼痛学的研究经验于１９７７年
制定而成的。ＭｃＧｉｌｌ问卷共分为 ３个部分［２１］，但

ＶＡＳ却是其中最具有代表性的检测方法，检测时患
者将疼痛的程度在直线上直观的表达出来，操作简

单易懂、不需要其他的辅助器材，具有客观性，为临
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床测评疾病的疼痛程度提供了良好的测量辅助手

段。表３结果显示，治疗后２组患者 ＶＡＳ得分均小
于治疗前，且观察组的评分降低程度更为显著，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）；说明针灸联合超短波治
疗对于减轻ＬＩＤＨ患者疼痛具有较好的效果。
３１４　炎性因子对ＬＩＤＨ的影响　腰椎间盘中髓核
的突出压迫神经和炎性反应的发生均是 ＬＩＤＨ发生
的重要原因，但据临床研究显示［２２］，腰椎间盘中炎

性因子的形成致使炎性反应的发生则是造成患者疼

痛的首要因素。当患者腰椎受损后，椎间盘会在第

一时间释放出大量的神经肽类及某些微量物质（以

白细胞介素１Ｂ、ＴＮＦａ及 ＴＸＢ２等为主），进而促使
炎性反应的形成，造成病变部位的疼痛发生。因此，

降低炎性因子的释放，避免 ＬＩＤＨ患者炎性反应发
生，是治疗ＬＩＤＨ的重要方法。表４～６结果显示，治
疗后２组患者的白细胞介素１Ｂ、ＴＮＦａ及 ＴＸＢ２的
含量均低于治疗前，且观察组的下降幅度较对照组

更为显著，说明针灸联合超短波治疗能够有效缓解

ＬＩＤＨ患者的疼痛。
３２　超短波治疗对 ＬＩＤＨ患者的影响　超短波的
主要作用是通过改善局部血液循环和增加血管内壁

的通透性，来降低组织水肿程度。通过温热效应降

低交感神经兴奋性进而减少肌肉的紧张程度，防止

痉挛的发生［２３］。此外，超短波还具有降低炎性反应

发生，缓解疼痛的作用。超短波是一种有效治疗

ＬＩＤＨ的理疗方法，现被广泛应用于针对 ＬＩＤＨ患者
的治疗中。

３３　中医针灸治疗对 ＬＩＤＨ患者的影响　针灸学
作为我国的传统中医学，不论在疾病的预防、后期的

调理还是对疾病的治疗上都具有较为乐观的临床效

果。对于腰椎间盘患者的治疗效果也已受到广大医

务工作者及患者的一致好评。本研究以中医“调达

气血”“疏通经络”“通则不痛”的中医理念［２４］，以针

刺患者夹脊穴、阿是穴等为主，调节气血、疏通经络

具有疏通血管、改善血管内血流量、缓解血管痉挛、

促进局部供血不足、改善人体微循环、增加血液供应

量、降低血脂、调节人体新陈代谢平衡等作用。因

此，在ＬＩＤＨ发作后对患者进行中医针灸治疗，对患
者的疾病康复具有比较重要的意义［２５］。

综上所述，针灸联合超短波治疗可有效治疗

ＬＩＤＨ，能够显著提高ＬＩＤＨ患者的综合能力、缓解患
者疼痛为临床指导治疗提供科学的依据。
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说明了温针灸治疗气虚血瘀型中风后遗症具有显著

疗效。其中王娟等人的研究报道表明，针刺足三里

以及三阴交穴具有健脾胃、益肾以及疏肝的功效，进

一步达到活血化瘀的目的；尺泽、委中以及极泉三穴

具有疏通肢体经络，促进气血运行的功效；而气海与

血海穴刺之具有益气活血的作用［１６］。诸穴合用，可

达益气逐瘀、活血通络指效。与此同时，治疗后２组
ＡＤＬ评分均显著高于治疗前，而观察组又明显高于
对照组。这符合张利红的研究报道［１７］，提示了温针

灸治疗气虚血瘀型中风后遗症可显著提高患者生命

质量。究其原因，我们认为艾灸具有行气活血、散寒

通络以及回阳固脱的功效。此外，治疗后２组中医
症状评分均显著低于治疗前，而观察组中医症状评

分又显著低于对照组。这和石学慧的研究报道相一

致［１８］，表明了温针灸治疗气虚血瘀型中风后遗症可

有效改善患者临床症状，促进其早日康复。现代医

学研究显示，艾灸具有显著的增强机体免疫功能的

功效，可提高机体对氧自由基的清除能力，同时抑制

氧自由基的过多产生以及释放，从而有效减轻细胞

损伤情况，进一步达到消炎以及抗氧化的作用，同时

可促进血液循环。另外，本文结果还显示了治疗后

２组神经功能缺损评分显著低于治疗前，而观察组
又显著低于对照组。这提示了温针灸治疗气虚血瘀

型中风后遗症可显著改善患者神经功能缺损程度。

其中池响峰等人的研究报道显示［１９－２０］，温针灸乃是

艾灸与针刺结合的一种手段，主要是指将艾灸的热

量借助针体传导至患者穴位内，从而有效继发经气，

同时加强了针刺感，进一步达到活血通络以及益气

逐瘀的功效。

综上所述，温针灸治疗气虚血瘀型中风后遗症

患者具有显著的临床疗效，可明显改善患者生命质

量、临床症状以及神经功能缺损情况，具有较好的安

全性，值得临床推广应用。
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