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委中刺络放血对腰椎间盘突出症术后综合征的

疗效及对凝血的影响
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摘要　目的：观察委中刺络放血疗法对腰椎术后综合征的治疗效果，同时探讨该法对凝血系统的影响。方法：选取２０１６
年１月至２０１７年１月广东省第二人民医院收治的腰椎间盘突出症术后综合征患者９０例，随机分为对照组和观察组，每组
４５例。对照组接受腰腹肌功能训练、局部热敷及物理因子理疗，观察组在上述治疗方案基础上于委中穴刺络放血，１次／
ｄ，出血量控制在３～５ｍＬ。２组均连续治疗１０ｄ，比较治疗前后２组患者腰痛评定量表（ＪＯＡ）、改良口述分级评分法
（ＶＲＳ）评分变化，凝血功能指标的水平变化。结果：治疗后２组 ＪＯＡ较治疗前升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中
观察组在主观症状、体征改善方面较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组治疗前 ＶＲＳ评分差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），治疗后２组ＶＲＳ评分均有所改善，其中观察观察组改善优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组
治疗后凝血系统均有明显改善，其中观察组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：委中刺络放血可明显改善
腰椎术后综合征的临床症状及体征，提高患者生命质量，其作用机制可能与改善患者血液流变学状态有关。
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　　外科手术是目前治疗腰椎间盘突出症的主要手
段，约４０％的患者在术后存在残留的神经症状［１］，

患者由此出现腰腿痛、麻木、皮肤感觉异常等，严重

影响患者生命质量。从中医学角度来说椎间盘突出

症术后综合征属于“腰腿痛”“痹证”“骨痹”等范畴。

元代医家朱震亨在其《丹溪心法·腰痛》中描述“腰

痛在湿热、肾虚、瘀血、挫闪、痰积”，认为瘀血阻络，

气机不畅，不通则痛是腰腿痛、麻木等症状的主要原

因，因此，活血化瘀是治疗本病的原则。刺络放血以

气血及经络为生理基础，正如《灵枢·寿夭刚柔》中

说，久痹不去身者，视其血络，尽出其血。故不乏其

用于治疗腰腿疾病的临床报道。我们利用委中穴刺

络放血对腰椎间盘突出症术后综合征患者进行治

疗，并对其作用机制进行探讨。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年１月
广东省第二人民医院收治的腰椎间盘突出症术后综

合征患者９０例，所有患者均经过影像学确诊腰椎间
盘突出症。根据数字随机法将９０例分为对照组和
观察组，每组４５例。对照组中男２６例，男１９例，年
龄２３～５７岁，平均年龄（３６１３±２８９）岁，病程１５
～６６个月，平均病程（３４２±２１４）个月。全椎板
减压髓核摘除术２２例，腰椎管狭窄全椎板减压术１０
例，、腰椎体滑脱减压椎弓根钉内固定术１３例。观
察组中男２７例，女１８例，年龄２２～５６岁，平均年龄
（３６２７±２９３）岁，病程 １６～６２个月，平均病程
（３３６±２０１）个月。全椎板减压髓核摘除术２６例，
腰椎管狭窄全椎板减压术９例，腰椎骨折椎弓根钉
内固定术１０例。２组患者在年龄、性别、病程、术式
等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。本试验经伦理委员会批准（伦理批号：

２０１６ＫＰ０４１）
１２　诊断标准　西医诊断标准参考《实用骨科学
（第三版）》中关于腰椎间盘突出症的诊断标准［２］。

中医诊断标准参照符合国家中医药管理局于１９９４
年发布《中医病证诊断疗效标准》中关于瘀血型腰

痛的诊断标准［３］。

１３　纳入标准　１）符合１２者；２）年龄２０～６０岁；
３）术后仍遗留不同程度的腰腿痛、麻木、相应神经支
配区感觉异常等；４）直腿抬高试验阴性者；５）实验室
生物学指标无感染征象者；６）入组前未接受任何针
灸干预。７）签署知情同意书者。
１４　排除标准　１）影像学资料证实术后仍存在机
械性压迫者；２）术后伤口愈合不良；３）存在可疑感染

者；４）合并明显心脑肾等重大脏器疾病者；５）双下肢
深静脉彩超提示存在血栓形成者。

１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程中配合差者。
２）自行退出本研究者。３）出现严重并发症或并发症
者。４）虽然完成试验，但服药量不在应服量的
８０％～１２０％范围内；５）泄盲或紧急揭盲的病例。
１６　治疗方法　对照组患者接受腰腹肌功能训练、
局部热敷及物理因子理疗。腰腹肌功能训练具体如

下：１）患者取仰卧位，双下肢省伸直，患者快速屈曲
左髋部，同时右腿屈曲以助力，使骨盆保持左低右高

状态，随后再交替右侧，各２０～３０次。２）患者仍采
取仰卧位，患者健侧最大限度屈髋屈膝，随后用力背

伸踝关节，然后用力伸腿蹬足，后平放于床面，两腿

交替进行，各２０～３０次。
局部热敷：使用生物陶瓷热敷袋于微波炉加热

３ｍｉｎ，置于腰部肌肉进行热敷３０ｍｉｎ，注意避免烫
伤。物理因子理疗：使用短波刺激电疗，将电极片置

于腰部相应区域，以患者感受微热量为度，１次／ｄ，
１５ｍｉｎ／次。观察组在上述治疗方案基础上于委中
穴刺络放血，用７号注射针头，刺入委中穴（静脉
处），深度约３ｃｍ（１寸），可见针口处有紫暗色黏稠
血液流出，使出血量控制在３～５ｍＬ为佳，１次／ｄ。
２组均接受为期１０ｄ的治疗。
１７　观察指标　１）ＪＯＡ评分。该量表包含四项评
分环节，主观症状、体征、日常生活自理能力

（ＡＤＬ）受限程度以及膀胱功能分别为９分、６分、
１４分及６分，得分越高说明疗效越佳。２）改良口
述分级评分法 （ＶＲＳ）评分。患者根据自身感受描
述疼痛程度，分为４级：具体如下：１级无痛：患
者咳嗽时切口无痛。２级轻：轻度可忍受的疼痛，
能正常生活，睡眠基本不受干扰；咳嗽时感受切口

轻度痛，但仍能有效地咳嗽。３级中：中度持续的
疼痛，睡眠受干扰，需用镇痛药；患者不敢咳嗽，

怕轻微振动，切口中度疼痛。４级重：强烈持续的
剧烈疼痛，睡眠受到严重干扰，需用镇痛药物治

疗。３）凝血指标。观察纤维蛋白原 （ＦＩＢ）、凝血
酶原时间 （ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间 （ＡＰＴＴ）
在治疗前后的变化，使用ＴＥＣＯ血凝仪器对上述指
标进行检测。

１８　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
数据处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较方差齐
时采用方差分析或采用 ｔ检验，方差不齐用秩和检
验；组内比较采用配对 ｔ检验。计数资料采用非参
数χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
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２　结果
２１　２组 ＪＯＡ评分比较　治疗后２组 ＪＯＡ较治疗
前升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组
在主观症状、体征改善较对照组明显，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组ＪＯＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＪＯＡ

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 １０７６±３１９
　治疗后 ２３３８±２１２

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 １１０７±２６３
　治疗后 １８３８±１９２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２２　２组 ＶＲＳ评分比较　２组治疗前 ＶＲＳ评分差
异统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组 ＶＲＳ评分均
有所改善，其中观察观察组改善优于对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组ＶＲＳ评分比较（例）

组别 １级 ２级 ３级 ４级

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 １２ ２０ １３ ０
　治疗后 ２２ １９ ４ ０
对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 １３ ２０ １２ ０
　治疗后 １８ １６ １１ ０

　　注：与对照组治疗后比较，Ｐ＜００５

２３　２组凝血指标比较　治疗后，２组 ＦＩＢ水平均
较治疗前下降，ＰＴ及ＡＰＴＴ均较治疗前延长，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），其中观察组较对照组改善
明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组凝血参数比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ＰＴ（ｓ） ＡＰＴＴ（ｓ）

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ３３０±０９５ １０７１±０１７ ３０９８±０５５
　治疗后 ２６８±０８１ １１３４±１１６ ３２６３±１２４

观察组（ｎ＝４５）
　治疗前 ３５４±０３８ １０６２±０１３ ３１２６±０４７
　治疗后 ２９１±０６６△ １３１２±１１８△ ３６６９±１０８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

３　讨论
１９世纪３０年代医学工作者 Ｍｉｘｉｅｒ和 Ｂａｒｒ首次

报道髓核摘除术治疗椎间盘突出症，经过半世纪对

椎间盘突出症的研究及治疗，临床发现虽大部分接

手外科手术治疗的患者可获得较为理想疗效，但仍

有大量腰椎间盘突出症患者术后仍存在明显的神经

症状，严重影响患者日常生命质量，由此促发研究人

员对该病因及治疗方案进一步探讨。Ｒｏｓｓ等［４］认为

腰椎间盘突出症术后神经粘连及瘢痕形成，导致相

应区域的神经根收到挤压或者牵拉，由此影响纤维

轴浆及血流的运输，刺激神经根及背侧神经节，从而

出现相关神经支配区域的疼痛、麻木感觉异常等症

状。针对于此，腰部及下肢的功能锻炼理疗是预防

或缓解粘连程度的有效措施。李庆波等［５］发现采用

腰部及下肢功能锻炼联合物理因子理疗治疗腰椎间

盘突出症术后综合征，结果获得满意效果。王玉

等［６］亦发现由功能锻炼动作组成的医疗体操可明显

缓解腰椎间盘突出症术后遗留的腰痛症状。本研究

对照组患者接受功能锻炼及物理因子治疗，结果显

示，治疗后患者不论是在症状、体征、日常生命质量

方面，还是促进术后伤口愈合方面均有明显改善作

用。我们认为，适当的、科学的腰背肌及下肢功能锻

炼以及理疗，可改善腰背肌血液训练，增加局部肌肉

的能量供应，增加骶棘肌及相应韧带的力量，脊柱的

稳定性及灵活性一定程度得到恢复。

通过查阅文献［７９］及临床病历收集，我们发现部

分腰椎间盘术后综合征患者在接受综合康复训练措

施干预后症状仍无法得到缓解，由此引发我们进一

步探索有效措施。腰椎间盘术后综合征患者属于中

医学“腰腿痛”“痹证”“骨痹”等范畴。古今诸多医

贤对此病的发病机理进行深刻分析，《黄帝内经·痹

论》中指出：“风寒湿三气杂至，合而为痹也”。认为

风邪、寒邪、湿邪是导致痹证的主要原因，《杂病源流

犀烛腰脐病源流》一书中认为腰痛是本虚标实之
证，实为精气亏虚为本，外邪客腰部经络为诱因标。

我们认为腰为肾府，腰背乃督脉循行之处，腰椎间盘

突出症术波及督脉及肾府，导致正气亏损，且术中耗

气伤血，更加剧气血亏虚之本，运行无力，瘀血停积，

瘀阻气机，脉络痹阻，不通则痛，加之多数腰椎间盘

突出症患者病程较久，久病入络，进一步导致腰部气

血不畅，经络不通，加剧功能障碍之势，因此，行气活

血化瘀是治疗该病的原则。委中穴是足太阳膀胱经

的合穴，是该经络的重要穴位之一，膀胱经两条支脉

从腰背而至，皆下行会于委中穴［１０１４］。目前临床报

道刺络放血多以阳络为主，由于部位较为表浅，活血

化瘀力度较弱。考虑委中穴附近瘀络深藏在皮下，

刺络放血往往无法达到治疗效果，而腰椎间盘突出

症手术多涉及机体深部组织，手术局部椎骨、韧带组

织易出现瘀血积聚的情况，导致瘀血阻滞经络，瘀血

属阴邪，进入体内后极易潜伏于阴络等组织，《黄帝
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内经》认为刺络放血是协调阴阳、调和气血的有效方

法。《灵枢·素问》亦在书中指出不论外感或内伤

疾病，均可导致经络不通，而病在脉，调之血；病在

血，调之络，血去则诸病除之，而刺络放血作用机制

在于出瘀血、调气血、通经脉，因此我们认为委中穴

阴络刺络放血更可达到治疗目的。本研究观察组患

者在对照组治疗方案基础上加用委中刺络放血，结

果显示委中穴刺络放血不论在是在症状、体征、日常

生命质量方面，还是促进术后伤口愈合方面均有明

显改善作用，均较对照组明显，这结果提示，委中刺

络放血对腰椎间盘突出症术后综合征确有理想疗

效。

在对作用机制进一步探析中我们对２组患者凝
血系统各指标进行检测，结果显示经过一阶段干预，

２组患者ＦＩＢ水平均较治疗前下降，ＰＴ及 ＡＰＴＴ均
较治疗前延长，差异均有统计学意义（Ｐ＞００５），其
中观察组较对照组改善明显（Ｐ＜００５）。这说明委
中刺络放血更可改善腰椎间盘突出症术后综合征患

者血流动力学状况，从而改善机体血液循环，提高腰

背局部血氧供应，达到治疗目的。
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