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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（βＥＰ）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＜００５）。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＜００５）。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＜００５）。治疗后２
组患者外周血ＰＧＥ２水平有所降低，βＥＰ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
＜００５）。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βＥＰ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［１２］。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（βＥＰ）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 βＥＰ而发
挥局部镇痛效应［３４］；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［５６］。本研究探讨飞扬穴镇痛

作用是否通过 βＥＰ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
１１　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±４２９）岁，病程２５ｄ至３年，平均
病程（１２３±０３８）年，其中 Ｌ３４椎间盘突出１２例，
Ｌ３４椎间盘膨隆１８例，Ｌ５Ｓ１椎间盘突出１１例，Ｌ５Ｓ１
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±５０２）岁，病程１个月至
２５年，平均病程（１４６±０５１）年，其中 Ｌ３４椎间盘
突出１３例，Ｌ３４椎间盘膨隆１７例，Ｌ５Ｓ１椎间盘突出
１３例，Ｌ５Ｓ１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＞００５），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）。
１２　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］。

１３　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。

１４　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。

１５　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。

１６　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 Ｌ２Ｓ１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０２５ｍｍ×１５
ｍｍ或０２５ｍｍ×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０２５ｍｍ×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。
１７　观察指标
１７１　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。

１７２　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］。

１７３　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］。

１７４　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

１７５　腰肌表面肌电信号变化　采用芬兰生产的
ＭＥ６０００ＴＰ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 Ｌ２３水平竖脊肌
（电极片距正中区２ｃｍ）及 Ｌ５Ｓ１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 ＭＥＧＡＷｉｎ７０００４６２４版软件进行处理得出
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ＡＥＭＧ、ＭＰＦ、ＭＦ最终结果。
１７６　外周血ＰＧＥ２及 βＥＰ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βＥＰ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。

１８　统计学方法　所有数据均使用 ＳＰＳＳ２００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＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果
２１　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＜００５）。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 ８４１１±１１２６ ２９６４±２２５
　治疗后 ５７８４±１００３ ３３４６±３４７

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ８３３６±１２０３ ３００２±２１１
　治疗后 ２７５７±６２１△ ４０６６±４７３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２２　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＜００５）。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 ３５４５±２２６ １７０２±１３２
　治疗后 ４０２５±３８２ １９３２±２６３

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ３６１１±１６７ １７２５±１２２
　治疗后 ４２６２±４３３△ ２１２４±３１１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　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＜００５）。见表３。
２４　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，βＥＰ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＜００５）。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 ６９５８±３７４ ８９３２±１８１２
　治疗后 １０３１１±６６４ ７２１５±１６１９

治疗组（ｎ＝５０）
　治疗前 ７０１１±３０４ ９０２４±１７９１
　治疗后 １２７９４±１２８４△ ６３９３±１０２２△

竖脊肌

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ８８２８±１７３８ １６０２５±２８８
　治疗后 ６１２６±９７９ １４２５９±３２１

治疗组（ｎ＝５０）
　治疗前 ８９１５±１６３４ １６６９３±３１５
　治疗后 ３８４７±６２１△ １２３３２±２１４△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组外周血ＰＧＥ２及βＥＰ水平比较（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别 ＰＧＥ２ βＥＰ

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １３２５２±１９８４ １６７２２±１８８４
　治疗后 ５８７４±１０８２ ６７３７±１０３３

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １３６７３±１７５３ １６５８５±１７９５
　治疗后 ２８３６±９４６△ ３２６３±６７３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜
００５

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［１０１１］，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［１６１８］。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βＥＰ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，βＥＰ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［２０２２］。研究中我们发现治疗后 ２组患者外周血
ＰＧＥ２水平有所降低，βＥＰ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＜００５），这提示针刺飞扬穴可能通过改变 ＰＧＥ２
及βＥＰ表达而实现治疗腰椎间盘突出症的目的。
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应研究［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（１０）：１４０４１４０７．

［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）：１７５１７７．

（２０１８－０２－２８收稿　责任编辑：杨觉雄）
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