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摘要　目的：观察腰三针对腰椎间盘突出症的治疗效果，并研究磁共振成像（ＭＲＩ）在评价疗效过程中的价值。方法：选取
２０１６年１月至２０１７年１月湖北省中医院收治的腰椎间盘突出症患者６０例，随机分为对照组和观察组，每组３０例。对照
组患者针刺华佗夹脊穴、环跳（患侧）、秩边（患侧）、阿是穴，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，５次／周；观察组在对照组基础上加用腰三
针，治疗频次同对照组，２组均以１０次为１个疗程，均为２个疗程，观察２组治疗前后简易ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、功能障碍指数
（ＯＤＩ）、日本骨伤协会（ＪＯＡ）下腰痛评分指标变化，同时利用ＩｍａｇｅＪ软件测量腰椎ＭＲＩＴ２加权像中Ｌ３～５椎体水平上竖脊
肌和腰大肌的横截面积大小。结果：治疗后，２组简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、ＯＤＩ评分均较治疗前显著下降，观察组下降趋势
较对照组明显（Ｐ＜００５）。治疗后２组ＪＯＡ评分均较治疗前显著增加，其中观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后２组
竖脊肌和腰大肌的横截面积均较治疗前增加，观察组增加幅度大于对照组（Ｐ＜００５）。ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、ＯＤＩ与腰大肌、
竖脊肌同水平椎体面积比值呈负相关关系，ＪＯＡ下腰痛评分与腰大肌、竖脊肌同水平椎体面积比值呈正相关关系。结论：
腰三针可明显增加腰椎间盘突出症竖脊肌和腰大肌横截面积，有效缓解腰椎间盘突出症临床症状而改善患者功能。

关键词　腰椎间盘突出症；腰三针；竖脊肌；腰大肌；横截面积；疗效；ＭｃＧｉｌｌ；功能障碍指数；ＪＯＡ下腰痛评分
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　　腰椎间盘突出症（ＬｕｍｂａｒＤｉｓｃＰｒｏｔｒｕｓｉｏｎ，ＬＤＰ）
是各种病因导致腰椎间盘纤维环破裂导致髓核突

出，压迫周围神经根后出现以腰腿部麻木疼痛为主

的一系列临床症状［１２］，发病率逐年升高，且发病年

·６６９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．４



龄有年轻化的趋势。约５０％患者在接受局部手术
可在短期内解除神经压迫而缓解临床症状，但手术

不但创伤大且长期疗效不尽人意，故探寻一种疗效

持续的、创伤小的治疗手段是目前研究的重点。

ＬＤＰ属于中医学“腰腿痛”“痹证”等范畴，腰府失养
外邪内侵，导致腰部脉络气血运行不畅是该病的主

要发病机制。腰三针是著名针灸医家靳瑞根据多年

临床临床经验总结而成的配穴组合，包括肾俞、大肠

俞、委中３穴。临床不乏对腰三针疗效的报道，但尚
无从磁共振成像（ＭＲＩ）方面来探讨其临床价值，基
于此我们尝试利用 ＭＲＩ作为评估手段对腰三针进
行评价。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１月
ＬＤＰ患者６０例，按随机数字表法分为对照组与观
察组，每组３０例。对照组男１８例，女１２例，年
龄２１～５２岁，平均年龄 （３９１２±４２９）岁，病程
１～１５个月，平均病程 （７２８±０７９）个月。观察
组男１７例，女１３例，年龄２０～５３岁，平均年龄
（３８９３±４７１）岁，病程１５～１４个月，平均病程
（８０１±０６２）个月。２组患者在年龄、性别、病
程等一般资料比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究经伦理委员会批准
（伦理批件号：２０１６ＥＮ００６）。
１２　诊断标准　参考《实用骨科学》（第三版）中关
于ＬＤＰ的诊断标准［３］。

１３　纳入标准　１）符合１２者；２）年龄１８～６０岁；
３）经影像学资料证实存在ＬＤＰ者；４）患者或其家属
知情同意并签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）存在传染性疾病者；２）机体凝血
系统异常者；３）妊娠或哺乳期妇女；４）存在心、脑、肾
等重大脏器疾病者；５）存在恶性肿瘤者；６）存在针灸
不良反应，如晕针者。

１５　脱落与剔除标准　１）在治疗过程中因针灸不
良反应等中途退出者；２）随访中自然脱落者；３）依从
性差者。

１６　治疗方法　对照组患者治疗方案采用普通针
刺加电针进行，穴位选取：华佗夹脊穴、环跳（患

侧）、秩边（患侧）、阿是穴。操作方法：患者俯卧治

疗床上，暴露操作部位，常规消毒后，以７５％乙醇棉
球夹持华佗牌针灸针（１５寸及３寸），快速刺入皮
下，直刺入１～１５寸（环跳穴２～３寸）后，施以平补
平泻手法，在得气后，选取数穴加以电针（华佗牌

ＳＤＺⅡ型电针治疗仪），选择低频连续波，频率５～

１０Ｈｚ，留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，５次／周，以１０次为１个
疗程，共治疗２个疗程。临症加减配穴：寒湿腰痛配
以委阳（双）、腰阳关（双）；湿热腰痛配以阳陵泉

（双）、三阴交（双）；瘀血腰痛加以血海（双）、膈俞

（双）；肾虚腰痛配以太溪（双）、命门。观察组在对

照组治疗的基础上，配穴加以配腰三针，腰三针的穴

位组合参考《靳三针临症配穴法》中的标准组合，即

肾俞、大肠俞、委中，每穴均直刺１～１５寸，施以平
补平泻手法，留针３０ｍｉｎ，１次／ｄ，５次／周，以１０次
为１个疗程，共治疗２个疗程。
１７　观察指标　观察治疗后前后 ２组患者简易
ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、ＪＯＡ（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓ
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ）下腰痛评分以及竖脊肌和腰大肌横截面积
与同一水平椎体面积的比值。

１７１　简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分　包括疼痛分级指数
（ＰＲＩ）、目测类比定级法（ＶＡＳ）和现有疼痛强度
（ＰＰＩ）３部分，总分６０分，得分越高，疼痛程度越重。
１７２　Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数　包括疼痛程度、日
常生活活动能力、提物、行走、坐、睡眠、性生活、社会

活动和旅行活动等１０项目，总分４５分，得分越高，
功能障碍越严重。

１７３　ＪＯＡ下腰痛评分　１９８４年日本矫形外科学
针对下腰痛制定了此量表，主要包含膀胱功能评分、

临床症状、查体、日常生活动作、精神状态和自我满

意度等，得分越高说明被认为疗效越佳。

１７４　竖脊肌和腰大肌横截面积　治疗前后均进
行ＭＲＩ扫描，利用美国西门子公司生产的ＭＲＩ仪，
线圈为全记住表面线圈，进行腰部矢状面、横断面

扫描，参数：ＳＥ序列Ｔ１Ｗ１：ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１５ｍｓ，
厚度 ４ｍｍ；ＦＳＥ序列 Ｔ２Ｗ１：ＴＲ５００ｍｓ，ＴＥ１２０
ｍｓ，厚度４ｍｍ；每次ＭＲＩ相关指标的测量同一个
患者均有同一个影像科医师负责。选定 Ｌ３－５部位 Ｔ
Ｗ１图像，利用 ＩｍａｇｅＪ软件对此部位的双侧腰大
肌、竖脊肌以及双侧椎体的轮廓进行勾画，得出横

截面积的数据，连续计算３次后得出平均值，同时
计算竖脊肌、腰大肌与同水平椎体面积的比值。此

指标是衡量椎盘肌肉的萎缩程度，数值越小表示萎

缩越严重［４］。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
数据统计，若计量资料符合正态分布，则采用均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验；不符合正态分布就采
用秩和检验，χ２检验可应用于计数资料，以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。
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表１　２组ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、ＯＤＩ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分 ＯＤＩ评分 ＪＯＡ评分

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４３９±２４２ ２３１２±８５８ ６２２±２１４
　治疗后 １９９±２９４△ ５２８±１２９△ ２７１３±７１１△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４４３±２１２ １０７１±０１７ ６３５±２３１
　治疗后 ３５７±２７６ ２３３５±８７２ １９５２±５７７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表２　２组椎旁肌肉与椎体面积比值比较（珋ｘ±ｓ）

组别
Ｌ３

Ｓ腰／Ｓ椎 Ｓ竖／Ｓ椎
Ｌ４

Ｓ腰／Ｓ椎 Ｓ竖／Ｓ椎
Ｌ５

Ｓ腰／Ｓ椎 Ｓ竖／Ｓ椎
观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ０７５±００４ １２２±０２８ ０７２±００３ １３１±０２３ ０８０±００６ １２９±０２６
　治疗后 ０８７±００８△ １４７±０８２△ ０８３±００８△ １４４±０４９△ ０９２±００７△ １４６±０２１△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ０７２±００５ １１９±０３１ ０７３±００４ １２９±０１９ ０７９±００７ １２８±０２３
　治疗后 ０８０±００３ １３８±０７２ ０７９±００４ １３９±０４８ ０８５±００６ １４０±０１８

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２　结果
２１　２组临床疗效比较　２组治疗前 ＭｃＧｉｌｌ疼痛
评分及ＯＤＩ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），经
过一阶段治疗后２组 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、ＯＤＩ评分均
较治疗前有所下降，加用腰三针的观察组此评分下

降得较明显，与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。治疗后２组ＪＯＡ评分均较治疗前显著增
加，其中观察组优于照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组ＭＲＩ指标比较　２组患者治疗前腰大肌、
竖脊肌与同水平椎体面积比值均小于正常人群范

围，经过一阶段干预后，２组腰大肌、竖脊肌与同水
平椎体面积比值均有所增加，观察组增加幅度更大

（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　相关性分析　ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、ＯＤＩ与腰大
肌、竖脊肌同水平椎体面积比值呈负相关关系，ＪＯＡ
与腰大肌、竖脊肌同水平椎体面积比值呈正相关关

系。见表３。

表３　相关性分析

变量
竖脊肌

ｒ Ｐ
腰大肌

ｒ Ｐ

ＭｃＧｉｌｌ评分 －０８２３ ０００３ －０７２３ ０００２
ＯＤＩ评分 －０７３９ ００２３ －０２８４ ００１８
ＪＯＡ评分 ０４８２ ０００４ ０５７２ ０００１

３　讨论
ＬＤＰ的发生与限制性体位有密切关系，长时间

不良姿势可导致腰椎旁相应肌肉损伤，甚至痉挛导

致了椎间盘退化，从而出现麻木、疼痛等不适症状，

十多年前已有研究利用椎间盘退化模型提出了ＬＤＰ
是“动力失衡为先，静力失衡为主”的观点［５］，认为

脊柱的稳定性是由静力平衡与动力平衡共同维持

的，其中静力平衡是由骨骼以及韧带维持逛关节的

稳定性，动力平衡则是椎旁肌群产生的作用，在各类

椎旁肌肉中，竖脊肌及腰大肌发挥主要作用，各种不

良姿势、急性腰扭伤等均可导致椎旁肌群萎缩，运动

不协调，影响了脊柱的稳定性，加剧 ＬＤＰ发生的风
险。有研究通过解剖显示机体双侧腰大肌不对称及

萎缩可能是导致ＬＤＰ的主要因素［６］，故我们认为通

过测量竖脊肌、腰大肌的横截面积可反映肌肉的营

养程度，从而判断 ＬＤＰ的病情。此外，ＭＲＩ可以证
实退行性变患者腰椎旁肌肉萎缩程度较慢性下腰痛

者表现得更为明显，且临床亦有文献［７９］证实 ＭＲＩ
在诊断ＬＤＰ方面有明显的优势，不但可以显示椎管
的形态与狭窄程度，更可以直观体现髓核向椎管迁

移的程度［７］。故我们认为以 ＭＲＩ作为治疗 ＬＤＰ临
床疗效评估手段是具有明显可靠性。

有数据显示仅有１０％的 ＬＤＰ患者具有外科手
术指征，但手术存在创伤大、复发率高的现象，非手

术手段可通过调整脊柱的动力平衡状态而促进静力

平衡的恢复，重建脊柱力学系统的平衡状态。医学

古籍尚无ＬＤＰ的病名记载，正如《素问·刺腰痛篇》
中描述“衡络之脉令人腰痛，不可以俯仰，仰则恐

仆，得之举重伤腰”；《灵枢·经脉》中亦对此病进行

了阐述“腰似折，髀不曲，如结，如裂”，故与 ＬＤＰ相
似的临床症状见于其“腰痛”“腰腿痛”“腿股风”
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“痹证”等条目。对其病因的阐述始见于秦汉时期，

直至隋唐时期，医家延续了《黄帝内经》中肾精亏虚

是导致腰痛的主要病因的观点，认为肾脏与此病关

系密切，肾虚致外邪趁虚而入，停滞于肾经，与气血

相搏结久而不散，故出现腰痛。明清时期对 ＬＤＰ的
研习趋于完善，虽补充了脾湿肝郁、闪挫气滞等病因

致腰痛，但肾虚仍被认为是导致 ＬＤＰ的首要因素，
因此补肾是治疗此病的关键［１０１２］。中医保守治疗

虽无法直接根除病因解除压迫，但因其痛苦小、不良

反应少、花费低、远期疗效高等优势，受到越来越多

临床工作者的认可，使用中医保守治疗 ＬＤＰ（如针
刺、推拿、药物贴敷等）已经成为主流趋势［１３］。本研

究对照组采用夹脊穴、环跳、秩边、阿是穴进行治疗，

结果显示，患者 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、ＯＤＩ评分明显下
降，ＪＯＡ评分有所提升，这说明了此针灸方案有效缓
解了ＬＤＰ的临床症状，本研究发现加用腰三针的观
察组患者不论是在改善临床症状方面，还是增加腰

大肌、竖脊肌同水平椎体面积比值方面均明显优于

对照组，这提示了腰三针在治疗 ＬＤＰ方面有明显优
势。腰三针包括肾俞、大肠腧及委中［１４１５］，其中肾

俞乃治本，可补肾中之阳，强壮腰府，使正气得充以

驱邪外出。大肠腧有通调脏腑之气的功效，是大肠

的大肠的背俞穴，刺激此穴可运化水谷精微，气血生

化有源，筋骨得以修复。而委中乃远端取穴，远近结

合可使腰腿间经气得以顺畅，亦有“腰背委中求”之

说。肾俞穴、大肠腧穴及委中穴均为足太阳膀胱经

穴，ＬＤＰ亦好发于此经循行位置，此三穴合用共奏疏
通经气、缓急止痛的功效。

椎旁肌肉的力学失衡是脊柱不稳的主要原因，

而ＭＲＩ可准确评价椎旁肌肉的生理状态，腰三针加
强刺激椎旁肌肉，可快速恢复腰椎旁肌肉的生理功

能，以腰三针为治疗手段，ＭＲＩ为评估手段在临床是

可行的。
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