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摘要　目的：评估飞扬穴对腰椎间盘突出症的镇痛效应，同时观察其作用机制。方法：选取２０１２年１月至２０１６年１２月鄂
州市中心医院收治的腰椎间盘突出症患者１００例纳入研究，按数字随机数字表法分为对照组及观察组，每组５０例。２组
患者均接受常规针灸联合脊柱推拿手法，观察组在上述治疗基础上加针刺飞扬穴，１次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，２组均连续治疗１０
ｄ，比较治疗前后患者简易ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、ＪＯＡ评分、腰椎活动度、生命质量、腰肌表面肌电信号变化以及治疗前后前列
腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、β内啡肽（βＥＰ）的水平变化。结果：２组患者治疗后简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、ＪＯＡ评分均有所改善，其中
观察组改善较对照组明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。２组患者治疗后腰椎前屈活动度及生命质量均较治疗前提高，
观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。治疗后观察组竖脊肌及多裂肌的ＡＥＭＧ、ＭＦ、ＭＰＦ均较对照组改善（Ｐ＜００５）。治疗后２
组患者外周血ＰＧＥ２水平有所降低，βＥＰ水平上调，其中观察组改善得趋势更明显，与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。结论：飞扬穴可明显改善腰椎间盘突出症患者的疼痛阈值，其可能通过降低外周血ＰＧＥ２、提高βＥＰ水平有关。
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　　腰椎间盘突出症是主要由于椎间盘退行性改变
后受到一定应力作用导致纤维环破裂，髓核突出刺

激周围相应节段的神经根等组织，形成化学物质的

刺激或机械性压痛，出现以腰腿痛为主要临床表现

的临床常见疾患［１２］。现代医学治疗此病主要以镇

痛药物为主，疗效差。针刺在镇痛方面有显著优势，

临床不乏其有效消除急慢性疼痛的报道，以“简、便、

廉”的特性被广泛运用。飞扬穴首载于《灵枢·经
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脉》，是足太阳膀胱经的络穴，对颈腰椎疼痛、头晕、

鼻衄等均有理想疗效，临床治疗腰椎间盘突出症的

针灸处方时常配此穴镇痛，但对其镇痛机制目前尚

未有文献报道。β内啡肽（βＥＰ）是机体重要的镇
痛物质，属于内源性阿片肽，局部组织发生炎性反应

时其皮下的各类免疫细胞应激性地释放 βＥＰ而发
挥局部镇痛效应［３４］；前列腺素 Ｅ２（ＰＧＥ２）自身并无
致痛作用，但它可上调效应器对疼痛的敏感度，故导

致机体产生痛觉过敏［５６］。本研究探讨飞扬穴镇痛

作用是否通过 βＥＰ及 ＰＧＥ２实现的，为了证实这一
观点我们进行一系列临床研究。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１６年１２月
鄂州市中心医院针灸科收治的腰椎间盘突出症患者

１００例纳入研究，数字随机分为观察组和对照组，每
组５０例。观察组中男２８例，女２２例，年龄２５～５１
岁，平均年龄（３６±４２９）岁，病程２５ｄ至３年，平均
病程（１２３±０３８）年，其中 Ｌ３４椎间盘突出１２例，
Ｌ３４椎间盘膨隆１８例，Ｌ５Ｓ１椎间盘突出１１例，Ｌ５Ｓ１
椎间盘膨隆９例。对照组中男２６例，女２４例，年龄
２３～５５岁，平均年龄（３７±５０２）岁，病程１个月至
２５年，平均病程（１４６±０５１）年，其中 Ｌ３４椎间盘
突出１３例，Ｌ３４椎间盘膨隆１７例，Ｌ５Ｓ１椎间盘突出
１３例，Ｌ５Ｓ１椎间盘膨隆７例。２组患者在年龄、性
别、病变部位等一般情况比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。本研究方案经过本院伦
理学会批准通过（伦理审批号：２７５３８４５６）。
１２　诊断标准　参照２０１４年鲁玉来、刘晓光主编
的第三版《腰椎间盘突出症》中相关诊断标准进行

病例诊断［７］。

１３　纳入标准　１）符合腰椎间盘突出症诊断标准
者；２）经腰部磁共振成像或 ＣＴ等影像科手段证实
存在腰椎间盘突出或膨隆者；３）患者对研究过程知
情同意，并签署了知情同意书。

１４　排除标准　１）合并恶性肿瘤等压迫神经者；２）
妊娠或哺乳期妇女；３）存在心、脑、肾等重要脏器病
变者。

１５　脱落与剔除标准　１）依从性差者；２）无法完成
整个疗程者；３）治疗过程中出现晕针等不良反应，休
息或对症处理后无缓解者。

１６　治疗方法　２组患者均接受辨证取穴针刺治
疗及脊柱推拿手法，取穴方法参照石学敏编著《针灸

学》（第６版）。具体操作如下：选 Ｌ２Ｓ１的１２对夹
脊穴、肾俞穴、秩边穴、环跳穴、阳陵泉穴、委中穴、足

三里穴、昆仑穴。根据患者症状随症取配穴：下肢放

射痛于大腿外侧者加风市穴、丘墟穴；下肢放射痛于

大腿后侧者加承扶穴、承山穴。采用０２５ｍｍ×１５
ｍｍ或０２５ｍｍ×２５ｍｍ规格华佗牌针进行针刺，患
者取侧卧位，局部皮肤用 ７５％乙醇消毒后快速进
针，进针后采用捻转手法诱发得气，至患者出现酸、

胀、麻等感觉，得气后接华佗牌电针仪进行电刺激，２
～５Ｈｚ，疏密波，留针３０ｍｉｎ。针刺结束后加脊柱推
拿手法：患者取俯卧位，先用按法对腰部痛点进行点

按，１０ｍｉｎ后用滚法、揉法对腰部膀胱经处进行推
拿。随后用掌根按法对腰部竖脊肌处按压至腰骶

处，对腰部肌肉进行充分松解，随后对患者的腰阳

关、肾俞穴进行由轻到重的点穴，后患者更换体位至

侧卧位，进行左右斜扳法，随后轻轻拍打竖脊肌及腰

骶部肌肉，随后患者再处俯卧位用滚法、揉法对腰部

膀胱经处进行推拿后用生物陶瓷热敷１０ｍｉｎ。
观察组在上述针刺时上加针刺飞扬穴，取穴亦

参照石学敏编著《针灸学》（第６版）中的穴位定位，
局部皮肤用７５％乙醇消毒后用０２５ｍｍ×１５ｍｍ华
佗牌针进针，至患者出现酸、胀、麻等得气感觉，行针

１次／１０ｍｉｎ，亦留针３０ｍｉｎ。
１７　观察指标
１７１　简易ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分　此表格共６０分，主
要包括分级指数（ＰＲＩ）、目测类比定级法（ＶＡＳ）和
现有疼痛强度（ＰＰＩ）３个环节，患者分数越高提示腰
部疼痛越明显。

１７２　ＪＯＡ评分　此表格包括主观症状、临床体征
以及日常生活活动若干个环节，每个环节又分成不

同项目，其中主观症状每个项目３分，临床体征每个
项目２分，日常生活活动能力每个项目２分，患者分
数越高提示功能越佳［８］。

１７３　腰椎活动度　嘱患者可承受前提下做腰椎
前屈、后伸动作，对动作的范围进行测量［９］。

１７４　生命质量　采用世界卫生组织生命质量测
定量表简表对患者的生理、心理、社会及环境４个方
面进

１７５　腰肌表面肌电信号变化　采用芬兰生产的
ＭＥ６０００ＴＰ表面肌电仪对患者治疗前后竖脊肌及多
裂肌的表面肌电进行采集，将局部皮肤毛发刮除干

净，用７５％乙醇消毒，将电极片贴于 Ｌ２３水平竖脊肌
（电极片距正中区２ｃｍ）及 Ｌ５Ｓ１多裂肌（电极片距
正中区４ｃｍ），参考电极置于测量电极中点外侧 ４
ｃｍ处，嘱患者做桥式运动，将所采集数据用 ＭＥＧＡ
公司的 ＭＥＧＡＷｉｎ７０００４６２４版软件进行处理得出
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ＡＥＭＧ、ＭＰＦ、ＭＦ最终结果。
１７６　外周血ＰＧＥ２及 βＥＰ水平　前日２２：００禁
食，次日清晨８：００采集患者空腹静脉血５ｍＬ，离心
取上清，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测 ＰＧＥ２
及βＥＰ的表达情况，根据购于上海西塘生物试剂有
限公司购买的 ＨｃｙＥＬＩＳＡ试剂盒，严格按照试剂盒
说明进行操作。

１８　统计学方法　所有数据均使用 ＳＰＳＳ２００统
计软件进行处理。计数资料用率表示，采用 χ２检
验；等级资料用秩和检验；计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，
若计量资料符合正态分布且方差齐的用单因素方差

分析，不符合正态分布用秩和检验；以Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　飞扬穴可明显改善患者的疼痛症状　２组患
者治疗后简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、ＪＯＡ评分均有所改
善，其中观察组改善较对照组明显，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分、ＪＯＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分 ＪＯＡ评分

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ８４１１±１１２６ ２９６４±２２５
　治疗后 ５７８４±１００３ ３３４６±３４７

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ８３３６±１２０３ ３００２±２１１
　治疗后 ２７５７±６２１△ ４０６６±４７３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　飞扬穴可明显改善患者的腰椎活动度　２组
患者治疗后腰椎前屈活动度及生命质量均较治疗前

提高，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组腰椎活动度比较（珋ｘ±ｓ，度）

组别 前屈 后伸

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３５４５±２２６ １７０２±１３２
　治疗后 ４０２５±３８２ １９３２±２６３

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３６１１±１６７ １７２５±１２２
　治疗后 ４２６２±４３３△ ２１２４±３１１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　飞扬穴可明显改善患者的腰肌表面肌电信号
　　治疗后观察组竖脊肌及多裂肌的 ＡＥＭＧ、ＭＦ、
ＭＰＦ均较对照组改善（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　飞扬穴可明显降低外周血 ＰＧＥ２水平，提升 β
ＥＰ水平　治疗后２组患者外周血ＰＧＥ２水平有所降

低，βＥＰ水平上调，其中观察组改善更明显，与对照
组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表３　２组患者表面肌电图信号变化情况（珋ｘ±ｓ）

组别 ＡＥＭＧ（μＶ） ＭＰＦ（ＨＺ）

多裂肌

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ６９５８±３７４ ８９３２±１８１２
　治疗后 １０３１１±６６４ ７２１５±１６１９

治疗组（ｎ＝５０）
　治疗前 ７０１１±３０４ ９０２４±１７９１
　治疗后 １２７９４±１２８４△ ６３９３±１０２２△

竖脊肌

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ８８２８±１７３８ １６０２５±２８８
　治疗后 ６１２６±９７９ １４２５９±３２１

治疗组（ｎ＝５０）
　治疗前 ８９１５±１６３４ １６６９３±３１５
　治疗后 ３８４７±６２１△ １２３３２±２１４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组外周血ＰＧＥ２及βＥＰ水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＰＧＥ２ βＥＰ

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １３２５２±１９８４ １６７２２±１８８４
　治疗后 ５８７４±１０８２ ６７３７±１０３３

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １３６７３±１７５３ １６５８５±１７９５
　治疗后 ２８３６±９４６△ ３２６３±６７３△

　　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
腰椎间盘突出症属于中医“腰痛”“痹证”范畴，

古文条目记载“膀胱太阳之脉，夹脊抵腰，是动则病，

脊痛腰以折”，同时指出“项、背、腰、尻、胭、踹、脚皆

痛，小指不用”均为足太阳膀胱经证候［１０１１］，而上述

病症与腰椎间盘突出症临床表现极为相似，故我们

认为足太阳膀胱经与腰椎间盘突出症关系密切。此

外，亦有记载风寒湿邪的侵袭是腰痛发生的关

键［１２］，素体亏虚，皮肤腠理空虚，风寒湿邪趁机侵袭

机体，气血失调，脉络瘀滞，不通则痛。因此西医治

疗腰椎间盘突出症主要以活血化瘀止痛药物为主，

但多数抗炎止痛药物胃肠不良反应明显，严重影响

患者的治疗依从性。在中医整体观的指导下针灸以

镇痛明显被广泛运用到各类痛症的治疗中，正如孙

钰等［１３］使用扬刺、齐刺、傍刺法对不同分期的腰椎

间盘突出症患者进行治疗，结果显示不论何种针刺

法均可改善患者的疼痛症状。在本研究中我们对２
组患者均采取常规针刺治疗结合循经推拿手法，结

果显示患者一定程度均缓解了腰部肌肉疼痛，这提
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示常规针刺结合推拿手法确是治疗腰椎间盘突出症

的有效手段。但我们查阅文献及临床经验显示亦有

部分腰椎间盘突出患者对常规针刺方案不敏感，导

致疗效局限。本研究中我们对观察组患者加用飞扬

穴，此穴隶属足太阳膀胱经之络穴，出自《灵枢·经

脉》，首载名为“飞阳”，至《针灸甲己经》更名为“飞

扬”。指刺激该穴时穴内物质扬而上行，亦表示足太

阳膀胱经气血经过此穴时吸热上行，运行至周身以

滋养机体，充分体现了“下病上治”的特点。临床亦

不乏飞扬穴治疗痛症的报道，李晓陵等［１４］在“经脉

所过，主治所及”观点的指导下刺激飞扬穴２０ｍｉｎ，
结果显示连续刺激１ｍｉｎ后急性腰扭伤患者症状明
显改善；张安邦等［１５］对１５名受试者进行飞扬穴的
连续刺激，结果显示受试者两侧大脑中动脉血流明

显加快。

本研究对２组患者治疗前后外周血 ＰＧＥ２及 β
ＥＰ水平进行检测，有研究证实无菌性炎性反应或相
关基质退变产物的蓄积与腰椎间盘突出的发生发展

关系密切，多种炎性反应递质参与其中，ＰＧＥ２是机
体重要的炎性反应递质，虽自身无致痛效应，但其积

极参与组织的生长及炎性反应的调控，诱发腰椎间

盘的纤维化，并通过上调效应器对疼痛的敏感度降

低了机体对疼痛的耐受性［１６１８］。林磊等［１９］通过对

８０例腰椎间盘突出症患者的突出椎间盘组织进行
检测，证实ＰＧＥ２升高与腰椎间盘突出症产生疼痛关
系密切，故我们认为降低ＰＧＥ２一定程度可实现镇痛
效应。是βＥＰ是阿片肽类的代表，是内啡肽家族前
体前阿黑皮唯一存在的阿片肽序列物质，主要分布

于机体的下丘脑，βＥＰ可与细胞膜上的阿片手提相
结合，降低腺苷酸环化酶水平，抑制了 Ｃａ２＋通道，从
而抑制了神经元的兴奋性，达到缓解疼痛的效

果［２０２２］。研究中我们发现治疗后 ２组患者外周血
ＰＧＥ２水平有所降低，βＥＰ水平上调，其中观察组改
善得趋势更明显，与对照组比较差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），这提示针刺飞扬穴可能通过改变 ＰＧＥ２
及βＥＰ表达而实现治疗腰椎间盘突出症的目的。
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［１６］吕牮，李佳睿，刘铜军．ＰＧＥ２及其 ＥＰ３受体在 ＰＡＧ脑区参与炎

性疼痛的调节［Ｊ］．中国老年学杂志，２００８，２８（２）：１２６１２８．

［１７］宋耀鸿，夏卫军．清络通痹冲剂抗炎镇痛作用实验研究［Ｊ］．中

医药研究，２００１，１７（１）：４５４６．

［１８］郭刚，王文辉．腰椎间盘组织髓核内ＴＮＦα、ＰＧＥ２、ＰＬＡ２表达与

神经根性疼痛的相关性［Ｊ］．实用疼痛学杂志，２０１６，１２（６）：４０２

４０５．

［１９］林磊，李般若，王青平，等．腰椎间盘突出物中ＩＬ８、ＩＬ１０表达与

神经根性疼痛相关性分析［Ｊ］．临床军医杂志，２０１７，４５（５）：５１４

５１６．

［２０］傅洪，魏安宁，李发琪，等．高强度聚焦超声阻滞腰交感神经节对

后肢动脉闭塞动物模型脊髓 Ｐ物质和外周血 β内啡肽的影响

［Ｊ］．检验医学与临床，２０１５，８（１３）：１８５２１８５４．

［２１］杜亚青．活络效灵丹辨证辅助治疗对中重度癌性疼痛的镇痛效

应研究［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（１０）：１４０４１４０７．

［２２］黄巍，姜丽华，张瑞霞．曲马多对致痛小鼠血清 β内啡肽、白细

胞介素４和白细胞介素１０的影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０１３，

２９（２）：１７５１７７．

（２０１８－０２－２８收稿　责任编辑：杨觉雄）
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