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摘要　目的：观察运用耳穴联合腰夹脊穴治疗椎间盘源性腰痛急性发作的即刻效应，为临床治疗腰痛提供新思路。方法：
选取于２０１６年１月至２０１６年１２月前来中国人民解放军第九五医院康复医学科就诊的急性腰痛患者，根据诊断及纳入标
准确诊为腰椎间盘源性疼痛者共９０例。所选患者按照就诊的先后顺序，分别纳入观察组和对照组，每组４５例。对照组
采用普通针刺腰部夹脊穴，观察组在对照组腰夹脊穴针刺的基础上加以磁珠贴压耳穴治疗。分别记录患者治疗前、治疗

后３０ｍｉｎ的ＭｃＧＩＬＬ评分、ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分。同时采用酶联免疫吸附试验对２组患者
治疗前及治疗后 ３０ｍｉｎ的外周血液进行五羟色胺（５ＨＴ）、β内啡肽（βＥＰ）水平进行检测。结果：２组患者治疗前
ＭｃＧＩＬＬ、ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），在治疗后２组评分较
治疗前均有得到改善，但观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者治疗前血液中的５ＨＴ水平比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），干预治疗后２组患者的５ＨＴ水平均得到明显升高，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。２
组患者治疗前血液中的βＥＰ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），干预治疗后发现２组患者的 βＥＰ水平均得到明
显降低，观察组较对照组下降幅度更大（Ｐ＜００５）。结论：耳穴联合腰夹脊穴治疗椎间盘源性腰痛，其急性发作期的即时
效应显示能改善患者疼痛／整体症状和肢体功能，其起效机制可能与５ＨＴ、βＥＰ的改变有关。
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　　椎间盘系统结构的紊乱如退变、炎性反应等不
断刺激相关感受器导致慢性下腰痛，即椎间盘源性

腰痛。椎间盘纤维环的退行性改变导致结构欠稳，

腰椎活动失去正常约束而出现异常活动，产生的机

械刺激不断作用于相关神经末梢，此外椎间盘退变、

炎性反应过程产生大量的细胞因子，对神经末梢产

生化学刺激，进一步引起疼痛，因此大部分学者认为

椎间盘源性腰痛是机械因素及化学因素共同作用的

产物［１］。椎间盘源性腰痛的即刻发作严重影响患者

的日常生活，因此单此病发作时如何即刻止痛是目

前临床研究的核心。

华佗夹脊穴的始见于《素问·刺疟》，通过刺激

体内脏腑与背部体表相连通的点发挥调和阴阳、疏

通经络的功效，临床上关于华佗夹脊穴治疗疾病的

报道非常多。耳穴是耳郭部通过探查而发现的敏感

点，临床诸多报道证实人体发生病变时在耳穴相关

区域有不同程度体现，因此刺激耳穴往往可实现调

和脏腑治疗疾病的目的。我们利用华佗夹脊穴及耳

穴配合治疗椎间盘源性腰痛后效果好，查阅大量临

床文献尚无关该疗法机制的研究，因此，我们进行一

系列相关研究，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取于２０１６年１月至２０１６年１２
月前来中国人民解放军第九五医院康复医学科就诊

的急性腰痛患者，根据诊断及纳入标准确诊为腰椎

间盘源性疼痛者共９０例。所选患者按照就诊的先
后顺序，分别纳入观察组和对照组，每组４５例，其中
观察组中女１７例，男２８例；年龄２２～６８岁，平均年
龄（３０１５±１８４６）岁，病程１～６８ｄ；对照组中女
１９例，男２６例；年龄２０～７０岁，平均年龄（２８６７±
１９４５）岁，病程 １２～６３ｄ。２组患者在年龄、性
别、病程等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　诊断标准［２３］　１）西医参照《临床诊疗指南一
骨科分册》中椎间盘源性腰痛的诊断标准；２）中医
符合国家中医药管理局制定颁布的《中医病证诊断

疗效标准》中关于腰推间盘突出症诊断标准。

１３　纳入标准　１）符合中西医诊断标准，且经过
ＣＴ或ＭＲＩ证实为腰椎间盘突出者；３）年龄在１８～
７０岁，且发病时间在一周内的原发性腰突症患者；

４）所有患者均为初次就诊，且发病后未经过其他针
灸及药物治疗者；５）签署知情同意书加入本研究者。
１４　排除标准　１）合并腰椎结核、肿瘤，骨质疏松
及其他严重心、脑血管疾病或精神类疾患者；２）伴随
有严重肝、肾功能异常、凝血功能障碍等内科系统疾

病；３）病情严重，需要进行手术治疗者；３）不耐受针
灸治疗依从性较差者；４）治疗过程中使用其他治疗
方法或不签署知情同意书者。

１５　脱落与剔除标准　１）畏惧针刺不接受针刺治
疗中途退出者；２）治疗期间使用本研究外治疗方法
或服用其他药物干扰疗效评估者；３）患者依从性欠
佳，不能配合治疗者。

１６　治疗方法　１）对照组：采取普通针刺腰部夹脊
穴。根据患者腰部影像学检查结果及临床体格检

查，选定相对应的华佗夹脊穴位。针刺前先用７５％
乙醇在所选的操作区域上常规消毒，使用 １５寸
（０３０×４０ｍｍ）的环球牌一次性不锈钢毫针（规格：
０３０×６０ｍｍ，厂家：苏州针灸用品厂有限公司），以
夹持进针法进行针刺，一般进针深度为 ０８～１２
寸，平补平泻，留针３０ｍｉｎ。
２）观察组：在对照组腰夹脊穴针刺的基础上加

以磁珠贴压耳穴（规格：６０贴 ×１０片，厂家：衡水市
添旭医疗器械有限公司）治疗。

耳穴主穴：选取坐骨神经、神门、交感、内分泌、

腰骶椎、肾、肝。耳穴的定位标准参照国家１９９３年
制定的《耳穴名称与定位》（ＧＢ／Ｔ１３７３４２００８）进行
穴位的选取及定位。

耳穴配穴：伴有下肢后侧疼痛者，加膀胱、内生

殖器；下肢外侧疼痛者，胃、胆。

耳穴操作：在所选定的相应穴位区域，用耳穴探

棒进行按压探查，找出耳穴区压痛最为明显的点即

为敏感点，按压做好标识，用７５％乙醇棉球常规消
毒皮肤，待乙醇挥发后，用镊子夹取耳穴磁珠逐一贴

敷。贴敷后可用食指和拇指的相对按压磁珠，手法

由轻到重，按压时使之产生酸、麻、胀、痛感，甚则耳

郭发红、发热，每日按压３次，每３日更换１次，双耳
交替贴压治疗。

１７　临床指标观察及检测手段
１７１　疗效观察　分别记录患者治疗前、治疗后３０
ｍｉｎ的ＭｃＧＩＬＬ评分、ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分、Ｏｓｗｅ
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ｓｔｒｙ功能障碍指数评分。
１７２　酶联免疫吸附试验检测　采用酶联免疫吸
附试验对２组患者治疗前及治疗后３０ｍｉｎ的外周血
液行五羟色胺（５ＨＴ）、β内啡肽（βＥＰ）水平检测。
所有试剂盒均购自上海太阳生物技术有限公司，操

作步骤均严格参照说明书进行。

１８　疗效判定标准　参考《中药新药临床研究指导
原则》对本研究的临床疗效进行评定。痊愈：患者的

临床症状完全消失，ＪＯＡ症状功能评分改善率≥
９０％；显效：患者临床症状体征较治疗前明显缓解，
９０％＞ＪＯＡ症状功能评分改善率≥６０％；有效：临床
症状体征有所改善，６０％ ＞ＪＯＡ症状功能评分改善
率≥３０％；无效：临床症状无改善，ＪＯＡ症状功能评
分改善率＜３０％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据分析，计数资料用率表示，采用非参数χ２检验，
计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后 ＭｃＧＩＬＬ评分比较　２组患
者治疗前ＭｃＧＩＬＬ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），治疗后２组评分均较治疗前改善，但观察
组明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组患者治疗前后ＭｃＧＩＬＬ总分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４５） ２６９１±４１２ １８３５±３０３△

对照组（ｎ＝４５） ２６３９±３９６ ２０４２±３１７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　２组患者治疗前后 ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分比
较　２组患者的 ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分治疗前比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组明
显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　２组患者治疗前后ＪＯＡ腰痛疾患
疗效评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４５） １８２４±２１５ ２６１５±５６３△

对照组（ｎ＝４５） １７９１±２２７ ２３５２±４３７

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者治疗前后Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分
比较　２组患者治疗前 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ评分比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组明显优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者治疗前后Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍
指数评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝４５） ２４０４±２１５ １６６５±３９１△

对照组（ｎ＝４５） ２４２３±２２６ １９０２±４１２

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组患者治疗前后血液中５ＨＴ水平比较　２
组患者治疗前血液中的５ＨＴ水平比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），干预治疗后２组患者的５ＨＴ水
平均得到明显升高，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。
见图１。

图１　耳针对血液中５ＨＴ水平的影响
　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比

较，△Ｐ＜００５

２５　２组患者治疗前后血液中 βＥＰ水平比较　２
组患者治疗前血液中的βＥＰ水平比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），干预治疗后２组患者的 βＥＰ水
平均得到明显降低，观察组较对照组下降幅度更大

（Ｐ＜００５）。见图２。

图２　耳针对血液中βＥＰ水平的影响
　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比

较，△Ｐ＜００５

３　讨论
本研究对椎间盘源性腰痛急性发作的疗效及机
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制进行探讨，结果显示在３０ｍｉｎ后２组患者均产生
止痛效应，其中耳穴联合华佗夹脊穴组症状缓解情

况较对照组明显改善，因此我们刺激耳穴联合华佗

夹脊穴疗法应视为治疗椎间盘源性腰痛急性发作的

有效临床方案。

椎间盘源性腰痛属于中医学“痛症”“骨病”的

范畴，腰为肾府，椎间盘源性腰痛的主要病机与肾虚

密切相关，加之后天失养或者外伤房劳过度，加剧腰

痛之势，因此治疗腰疾的关键在于补肾，椎间盘源性

腰痛的急性发作乃“本虚标实”之征象，故“急则治

标，缓则治本”是主要治则。临床体格检查发现多数

椎间盘源性腰痛发作时痛点位于华佗夹脊穴区

域［４］，而夹脊穴发挥治疗效果主要是通过刺激督脉、

足太阳膀胱经实现对机体阴阳重整而发挥疏通经

络，条畅气机效应［５８］。此外，督脉与脑及脊髓等中

枢神经结构紧密相连，足太阳膀胱经第一侧线与背

腧穴位于同一水平，因此刺激夹脊穴即通过督脉与

中枢系统相关联、膀胱经背腧穴与各脏腑协调联系

共奏镇痛效果，因此华佗夹脊穴治疗椎间盘源性腰

痛急性发作有扎实的中医理论基础。

然而，在临床过程中我们发现部分单纯刺激夹

脊穴患者缓解腰痛的效果差，因此，我们认为不同诱

因导致椎间盘源性腰痛急性发作无法用单一手段对

待，本研究中我们增加耳穴疗法，结果显示，联合手

段治疗更可改善患者 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功
能障碍指数及ＪＯＡ评分，这说明耳穴联合华佗夹脊
穴更可患者疼痛并提高患者生命质量。镇痛是刺激

耳穴后一大特色，耳穴研究专家黄春丽医师认为耳

穴有“十止”之功，而“止痛”乃十止之首［９］。临床研

究及动物实验证实［１０１１］刺激穴位产生的镇痛效受到

到脑干网状结构的调控，而耳穴是位于而耳郭的敏

感点，在与各脏腑关系密切的同时与脑神经亦有联

系，包括耳颞神经、面神经、舌咽神经、迷走神经的分

支等，因此刺激耳穴即可兴奋多个疼痛感受器，发出

冲动传至脑干网状结构系统，进一步产生镇痛效应。

我们从指导理论及临床数据统计论证了耳穴联

合华佗夹脊穴治疗椎间盘源性腰痛急性发作的效

果，然而我们知其然后更应知其所以然，因此我们对

其治疗机制做了进一步探讨。在研究中我们发现经

过治疗后２组患者外周血清５ＨＴ水平较治疗前上
调，而 βＥＰ表达较治疗前下降，而接受联合治疗的
观察组患者上述２个指标变化的幅度更为明显。５

ＨＴ属于一类具有神经活性的缩血管物质，参与脑干
网状结构及其下行系统对于疼痛、睡眠等生理活动

的调节。在对针对麻醉效应研究时就已发现针刺可

通过促进５ＨＴ合成而发挥类阿片作用，起到镇痛效
果，亦有动物研究表明针刺可上调疼痛模型家兔外

周血５ＨＴ的水平，随着针刺时间的延长该物质水平
逐渐降低，说明针刺发挥即刻效应与５ＨＴ处于峰值
有关。βＥＰ分泌于垂体，受下丘脑垂体肾上腺皮
质系统的调控，已有研究表明［１１］，当机体发生剧烈

疼痛时患者血液中 βＥＰ急剧增加，随着 βＥＰ水平
的增加疼痛阈值随之发生变化，针具刺激穴位时产

生生物信号，抑制 βＥＰ分泌，通过下丘脑垂体肾
上腺皮质系统负反馈至脑干网状结构，减少了疼痛

意因子对疼痛感受器的刺激，而实现镇痛目的。

总之，耳穴联合华佗夹脊穴确可明显改善椎间

盘源性腰痛急性发作的病情，且我们亦已证实其发

挥即刻效应与５ＨＴ及 βＥＰ２种物质密不可分，然
而５ＨＴ及 βＥＰ均有不同分型，因此耳穴联合华佗
夹脊穴具体干预于哪种分型发挥治疗作用尚待进一

步研究。
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