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摘要　目的：观察腰三针治疗腰椎间盘突出症的临床疗效，并研究和分析其与螺旋ＣＴ各指标的关系。方法：选取２０１６年
１月与２０１７年１月南阳市中心医院收治的腰椎间盘突出症患者７８例，根据随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组
３９例，对照组予普通针刺加电针治疗，观察组加以腰三针治疗，观察２组治疗前后功能障碍指数（ＯＤＩ）、下腰痛评分
（ＪＯＡ），并在治疗前后对ＣＴ影像学的变化进行观测，分析其相关性。结果：治疗８周后，１）２组患者的 ＯＤＩ积分明显降
低，ＪＯＡ评分明显升高（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组（Ｐ＜００５）；２）２组患者在治疗后硬膜囊前后径、神经根受压程度
比均较治疗前减小，矢状径较治疗前增大（Ｐ＜００５），且观察组在治疗后的改善程度优于对照组（Ｐ＜００５）；３）ＣＴ的前后
径、神经根受压比与ＯＤＩ（ｒ＝０８２０，Ｐ＜００１）、（ｒ＝０８５４，Ｐ＜００１）呈正相关，ＣＴ的矢状径与 ＯＤＩ评分呈负相关（ｒ＝－
０８１１，Ｐ＜００１）。结论：结合使用腰三针治疗腰椎间盘突出症，可有效改善患者的神经根压迫，显著提高腰椎间盘突出症
的临床疗效，值得推广应用。
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　　腰椎间盘突出症（ＬｕｍｂａｒＤｉｓｃＰｒｏｔｒｕｓｉｏｎ，ＬＤＰ）
是临床工作中的常见病，其又称之为腰椎髓核突出

症，即意指在各种病变原因的作用下，导致椎间盘发

生纤维环破裂，导致髓核突出，从而压迫神经根，出

现腰腿部麻木疼痛等临床症状的一系列综合征［１］。

根据流行病学调查结果显示，本病好发于男性青壮

年，占因腰腿痛前来就诊的患者的６０％以上［２］。目

前 ＬＤＰ的发病机制较为明确，根据学者研究表
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明［３］，ＬＤＰ的发生常因各种暴力或机械性牵拉、压迫
导致神经根出现损伤、缺血及炎性反应，同时突出的

髓核释放β蛋白多糖等物质进一步刺激神经根，使
神经根的水肿加剧，从而导致疼痛和功能障碍。目

前ＬＤＰ的治疗方法主要分为保守治疗和手术治疗。
学者发现［４５］短期内通过手术治疗可以有效解除神

经根压迫，但仍有高达５３％左右患者遗留诸如腰腿
部酸痛、麻木等问题，长期随访结果显示远期疗效甚

至不如非手术疗法，并且花费更高，并发症更多，因

此腰椎间盘突出的非手术疗法越来越受到临床研究

的重视，而在保守治疗中针灸更是学者研究的重点。

本研究使用结合腰三针治疗腰椎间盘突出症患者，

取得了显著疗效，并通过 ＣＴ的相关指标进行分析，
为腰椎间盘突出症患者的诊断和预后提供有效的参

照，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月与２０１７年１月
南阳市中心医院收治的腰椎间盘突出症患者７８例，
根据随机数字表法随机分为对照组和观察组，每组

３９例。对照组中男２４例，女１５例，年龄２０～５０岁，
平均年龄（３８３７±９４１）岁，平均病程（３３２±
１１５）个月；观察组中男２６例，女１３例，年龄２１～５０
岁，平均年龄（３９２１±９１３）岁，平均病程（３５３±
１０２）个月。分别对２组患者的性别、年龄、发病原
因、病程等一般情况等方面比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　１）西医诊断标准：根据胡有谷的
《腰椎间盘突出症（第４版）》制定出本研究的西医
诊断标准［６］。２）中医诊断标准：根据国家中医药管
理局《中医病证诊疗常规》和《中药新药临床研究指

导原则》制定中医诊断及疗效评定标准［７］。

１３　纳入标准　１）符合本研究制定的西医和中医
诊断标准者；２）年龄在２０～５０周岁，经 ＣＴ或 ＭＲＩ
等检查确诊有腰椎间盘突出者；３）临床上出现腰部
及下肢疼痛，直腿抬高试验阳性者；４）经本院伦理委
员会审核通过，签署知情同意书者。

１４　排除标准　１）不符合上述中西医诊断，年龄小
于２０岁 ＞５０周岁者；２）合并有肿瘤、腰椎椎体滑
脱、椎管狭窄、压缩性骨折等其他改变者；３）合并有
严重血液系统、凝血功能异常等疾病者；４）处于妊娠
及哺乳期或精神相关疾患无法配合研究者。

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　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％酒精棉
球夹持华佗牌针灸针（１５寸及３寸），快速刺入皮
下，直刺入１～１５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

ＳＤＺⅡ型电针治疗仪），选择低频连续波，频率５～
１０Ｈｚ，留针３０ｍｉｎ，隔日１次，１０次为１个疗程，共
治疗８周。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１～１５寸，施以平补平泻手法，留针
３０ｍｉｎ，隔日１次，１０次为１个疗程，共治疗８周。
１７　观察指标
１７１　腰椎功能评定　根据 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指
数（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）对患者治疗前后
的腰部功能障碍进行评定，量表包括单项能力（坐、

站立、行走、提携物）、综合能力（日常生活能力、社

会活动和郊游）和疼痛情况（疼痛程度及对睡眠的

影响）等３方面，将各小项目的得分相加后，计算其
百分比。

１７２　腰痛疗效评定标准　使用日本矫形外科学
会在１９８４年制定的《腰痛疾患治疗成绩判定标准》
（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）进行腰椎功
能疗效评定。内容包括膀胱功能评分、临床症状、查

体、日常生活动作、精神状态和自我满意度等方面。

再根据治疗前和治疗后的评分，计算出患者的症状

改善率。症状改善率＝（治疗后评分治疗前评分）／
治疗前评分×１００％。
１７３　螺旋ＣＴ相关指标测量　分别在治疗前后对
患者的硬膜囊前后径、矢状径和神经根受压程度比

值（即突出物与关节突距离椎管中线距离之比）进

行测量，数值测量选择在突出的椎间盘严重的一个

层面进行，仪器使用采用我院 ＧＥ４８００单排螺旋 ＣＴ
机（电压１２０ＫＶ，１３０ｍＡ，时间２ｓ，层厚３ｍｍ，螺距
３ｍｍ。）每次ＣＴ相关指标的测量同一个患者均有同
一个影像科医生负责。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计学软件对
本研究的数据进行分析处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表
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示，各数据组间比较用χ２检验。数据的相关性采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系数进行分析，以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

图１　神经根受压指数测量

２　结果
２１　２组治疗前后症状功能评定　在治疗前后对２
组患者进行ＯＤＩ和ＪＯＡ评估，结果显示经过在治疗
后，２组患者的ＯＤＩ积分明显降低，ＪＯＡ评分明显升
高（Ｐ＜００５），且观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　２组治疗前后ＯＤＩ和ＪＯＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＯＤＩ ＪＯＡ

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ２３３５±８７２ ６２２±２１４
　治疗后 ８３４±１２２△ １７１４±６４５

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ２３１２±８５８ ６３５±２３１
　治疗后 ５２８±１２９ ２１５３±５３６△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组治疗前后ＣＴ各指标比较　在治疗前后对
２组硬膜囊前后径、矢状径和神经根受压程度比等
ＣＴ测量结果进行比较，２组患者在治疗后硬膜囊前
后径、神经根受压程度比均较治疗前减小，矢状径较

治疗前增大（Ｐ＜００５），且观察组在治疗后的改善
程度优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组治疗前后ＣＴ各指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 前后径（ｍｍ） 矢状径（ｍｍ） 神经根受压比

对照组（ｎ＝３９）
　治疗前 ５６４４±９６７ ６３２±２１９ ０６４±０２７
　治疗后 ３５７２±５１３△ １１１６±３５３△ ０４８±０１６

观察组（ｎ＝３９）
　治疗前 ５６３５±９７２ ６５１±２２６ ０６７±０２５
　治疗后 ２６１４±４３７ １４２４±４２５ ０３２±０１３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组患者 ＣＴ指标与 ＯＤＩ的相关性分析　将２

组患者ＣＴ的前后径、矢状径、神经根受压比与 ＯＤＩ
评分进行Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关性分析，结果显示，ＣＴ的
前后径、神经根受压比与ＯＤＩ（ｒ＝０８２０，Ｐ＜００１）、
（ｒ＝０８５４，Ｐ＜００１）呈正相关，ＣＴ的矢状径与 ＯＤＩ
评分呈负相关（ｒ＝－０８１１，Ｐ＜００１）。说明腰椎间
盘突出症的患者，神经根压迫越严重，ＣＴ上显示矢
状径越窄，硬膜囊前后径越大，则临床症状越严重。

见图２、３、４。

图２　２组前后径与ＯＤＩ积分相关性分析

图３　２组矢状径与症状积分相关性分析

图４　２组神经根受压比与ＯＤＩ积分相关性分析

３　讨论
ＬＤＰ在中医学中未有具体病名，但多将其归属
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于“腰痛”“腰腿痛”“痹证”的范畴，且早在《素问·

刺腰痛》篇中就有了关于腰痛的描述“衡络之脉令

人腰痛，不可以俯仰……咳则筋事重”。而关于其病

因病机，历代医家从各方面进行了较为全面的论述，

如《素问·六元正纪大论》中云：“腰椎痛，寒湿之气

交而为疾也”，《素问·痹论》云：“风寒湿三气杂至

合而为痹也”，谓其与风寒湿之邪有关；《景岳全书》

中：“跌扑伤而腰痛者，此伤在筋骨，而血脉凝滞也”

将其责之瘀血；《灵枢·五癃津液别篇》中言：“阴阳

不和……虚故腰背痛而酸”，论述腰痛予肝肾亏虚有

关，后来在《诸病源候论》中对腰痛病因病机进行总

结，腰痛以肾虚为本，寒湿、风热、挫闪、疲血、滞气为

其标，目前医家学者较为认同 ＬＤＰ主要包括有寒湿
腰痛、湿热腰痛、瘀血腰痛、肾虚腰痛等［８］。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、费用低、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［９］。

现代研究表明［１０］，针刺可使人体释放５羟色胺等物
质，从而提高痛阈，并通过刺激局部组织，降低血管

通透性改善末梢循环，从而促进炎性反应、水肿的吸

收。本研究在针刺的基础上，加以腰三针治疗更是

进一步发挥了针灸治疗的优势。腰三针是靳教授长

期临床工作中总结出的临症配穴方法，三穴配合使

用，常有令人意外的疗效［１１］。腰三针即肾俞、大肠

俞、委中三穴，均属足太阳膀胱经穴，《景岳全书》中

提到：“腰为肾之府，故在经则属太阳，在脏则属肾

气，而又为冲任督带之要会”，故临床上多去足太阳

膀胱经穴配合治疗腰部疾患，委中又为血郄是足太

阳膀胱经之合穴，膀胱经之水气积聚之所，取其
!

经

远治之功以疏利膀胱经气血，故有“腰背委中求”之

说。且针刺肾俞、大肠俞、委中分别可直接到达腰椎

的侧隐窝、神经干及神经附件，当针刺刺激时，不

止可改善疼痛，还能松解组织粘连，有效的消除神经

根水肿，从而起到减轻神经压迫，改善临床症状的目

的［１２］。

目前在临床上多通过使用螺旋 ＣＴ容积扫描和
三维重建等技术协助临床医师进行诊断，以制定诊

疗方案，特别是用于手术治疗［１３］。螺旋 ＣＴ是一种
简便、无痛苦的非侵入性的检测手段，由于 ＣＴ对腰
椎神经根压迫情况的显示明显优于其他检查手段，

故是临床上诊断腰椎间盘突出症首选的影像学检

查［１４１５］。根据研究表明［１６１７］，螺旋 ＣＴ在诊断腰椎
间盘突出症的临床准确率高达９５％以上。但目前

研究多数重视诊断而对 ＣＴ扫描后各参数与临床症
状相关性及预后评估的相关研究较少［１８１９］。在本研

究中显示，ＣＴ扫描下患者硬膜囊前后径、矢状径和
神经根受压程度比值与临床症状具有明显的相关

性，ＣＴ的前后径、神经根受压比与 ＯＤＩ呈正相关，
ＣＴ的矢状径与 ＯＤＩ呈负相关（Ｐ＜００１）。这说明
腰椎间盘突出症的患者，矢状径越窄，硬膜囊前后径

越大，神经根压迫越严重，临床症状越明显，治疗的

效果及腰椎功能恢复可能越差。学者研究还发

现［２０］，在通过针刺等治疗手段干预后，多数患者腰

椎间盘突出压迫神经根症状可得到明显改善，从而

使症状出现根本性好转。本研究结果也显示，在针

刺结合腰三针后，其ＯＤＩ和 ＪＯＡ症状功能评分均明
显提高（Ｐ＜００５），且明显优于对照组（Ｐ＜００５），
临床疗效明显提高。

总而言之，针刺结合腰三针可以有效提高治疗

腰椎间盘突出症的临床疗效，患者ＣＴ下硬膜囊前后
径、矢状径和神经根受压程度与临床症状具有明显

的相关性，治疗后使用螺旋ＣＴ检测有助于临床医师
对ＬＤＰ患者的功能和疗效进行评判，值得广大临床
工作者参考借鉴。
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感受的内在机制。

慢性炎性反应是肩周炎发生发展的始动因素，

软组织损伤后机体可反应性释放大量炎性因子，并

参与肩周局部炎性反应及组织粘连［９１０］。ＩＬ６、ＴＮＦ
α属于典型的促炎因子，可刺激 ＧＭＣＳＦ等继发性
炎性递质产生，诱导巨噬细胞活化、聚集，进一步加

重局部及全身炎性反应［１１］。ＩＬ１０是具有抗炎作用
的因子，生理状态下机体处于促炎／抗炎平衡，当促炎
因子过量产生后ＩＬ１０等抗炎因子也可反应性分泌增
加，属于机体自身保护反应之一。本研究发现，观察

组治疗后血清中 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα、ＧＭＣＳＦ的水平
低于对照组，说明针刀松解辅助治疗有助于寒湿痹阻

型肩周炎患者局部及全身炎性反应的缓解，这主要与

针刀机械刺激后产生热能，扩张毛细血管并加速血液

循环，导致炎性递质被代谢分解而失活，进而实现局

部组织的内环境稳态。局部血液瘀滞、微循环障碍是

肩周炎患者疼痛及炎性反应出现的重要原因，炎性反

应状态下机体的ＮＯＳ被激活并大量产生ＮＯ，参与局
部组织损害［１２１３］。本研究发现，观察组治疗后血清中

ＮＯ、ＮＯＳ的水平低于对照组，这是针刀松解实现疗效
的又一内在机制，主要与针刀松解治疗后局部毛细血

管开放、血液灌注增加，过量产生的ＮＯＳ、ＮＯ随血液
流动并在不同组织脏器中代谢相关，与其降低炎性递

质水平的机制基本一致。

综上所述，针刀松解辅助治疗可有效提升寒湿

痹阻型肩周炎的疗效，具体机制与其降低患者疼痛

递质、炎性递质及血管舒缩功能指标的水平直接

相关。
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