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恢刺夹脊穴结合 ＳＥＴ训练治疗腰椎间盘
突出症的临床观察

余兆安　刘民权　潘　江　叶　勇　李　里
（湖南中医药大学第一附属医院，长沙，４１０００７）

摘要　目的：通过观察和评价恢刺夹脊穴结合ＳＥＴ训练对腰椎间盘突出症的治疗效果，并与常规针刺治疗进行比较，寻求
一种将现代康复理念与中医特色理论有机结合形成治疗腰椎间盘突出症的特色中医康复技术。方法：选取２０１６年５月
至２０１８年５月湖南中医药大学附一院收治的腰椎间盘突出症患者６０例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为观察
组和对照组，每组３０例。观察组运用恢刺夹脊穴结合ＳＥＴ训练进行治疗１次／ｄ，６次／周，连续治疗２周，对照组运用常规
针刺进行治疗，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，６次／周，连续治疗２周。采用ＶＡＳ疼痛评分、腰痛症状积分表、表面肌电图对治疗前后
的情况进行比较。结果：１）２组ＶＡＳ计分、腰痛症状积分治疗前与治疗后比较，均不同程度降低（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１），且
观察组优于对照组；２）２组治疗前后表面肌电在Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ电极ＲＭＳ值比较，差异均无统计学意义（ｐ＞００５），２组治疗前
后自身比较表面肌电在Ｅ、Ｆ电极ＲＭＳ值均有升高（Ｐ＜００１），且观察组优于对照组（Ｐ＜００１）；３）整体临床疗效比较：观
察组优于对照组（Ｐ＜００１）。结论：恢刺夹脊穴结合 ＳＥＴ训练能明显减轻腰突症患者疼痛及症状积分，提高临床疗效。
激活并强化腰腹部核心肌群肌力，加强脊柱稳定性。
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　　腰椎间盘突出症（ＬｕｍｂａｒＤｉｓｃＨｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）
是指由于腰椎间盘组织的退变、损伤，纤维环破裂，

髓核随破裂处向外侧或向正后方突出，压迫神经根、

马尾神经引起局部疼痛及下肢远端放射痛等一系列

症状的神经综合征［１］。随着城市人口工作生活习惯

的静态化，其高发病率及高复发率及年轻化等特点

越来越明显，严重影响人们的健康水平及生命质量。

针灸治疗ＬＤＨ被大量临床应用报道，疗效肯定［２４］，

是治疗本病的主要保守疗法之一。ＳＥＴ悬吊训练对
椎间盘突出症的良好治疗作用近年来亦越来越被重

视［５７］。本文应用恢刺夹脊穴结合 ＳＥＴ悬吊训练治
疗ＬＤＨ，旨在于通过观察和评价其对ＬＤＨ的治疗效
果，并与常规针刺治疗进行比较，寻求一种将现代康

复理念技术与中医特色理论技术有机结合形成治疗

腰椎间盘突出症的特色中医康复技术。现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年５月至２０１８年５月
湖南中医药大学附一院收治的腰椎间盘突出症患者

６０例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为观
察组和对照组，每组３０例。观察组中男９例，女２１
例，年龄３１～５４岁，平均年龄（４０４８±６６２）岁，病
程０９３～６３５年，平均病程（３６４±２７１）年；对照
组中男１１例，女 １９例，年龄 ３２～５５岁，平均年龄
（４２０６±６１４）岁，病程 ０８５～６０１年，平均病程
（３４３±２５８）年。２组年龄、性别、病程一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本
研究经中国中医科学院中医临床基础医学研究所伦

理委员会批准（伦理审批号：２０１６ＮＯ１３）。见表１。

表１　２组患者一般情况比较

组别
病程

（珋ｘ±ｓ，年）
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
性别［例（％）］
男 女

观察组（ｎ＝３０）３６４±２７１ ４０４８±６６２ ９（３０００）２１（７０００）
对照组（ｎ＝３０）３４３±２５８ ４２０６±６１４１１（３６６７）１９（６３３３）

１２　诊断标准　１）西医诊断标准：参照胥少汀第四
版《实用骨科学》中之诊断标准［１］。２）中医诊断及
辨证标准：参照《中医病证诊断与疗效标准》［８］中腰

椎间盘突出症之诊断、辨证标准，并做腰椎 ＣＴ或
ＭＲＩ确诊。
１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准；２）能够理解
并配合检查治疗要求，同意完成试验的患者；３）ＶＡＳ
评分≥３分且≤７分。
１４　排除标准　１）合并腰椎肿瘤，结核，骨折者；２）
中央型腰椎间盘脱出出现马尾神经压迫症状者；３）

其他原因引起坐骨神经痛者；４）严重心、肺、肾功能
不全者；５）对治疗不配合者。
１５　脱落与剔除标准　１）观察过程中自然脱离者；
２）观察过程中接受其他治疗方案，无法判定疗效者；
３）观察过程中出现严重不良反应者；４）观察期间病
情持续恶化或有可能发生危险事件者；５）在临床试
验过程中不愿意继续进行临床试验者。

１６　治疗方法
１６１　观察组（恢刺夹脊穴结合 ＳＥＴ悬吊训练组）
　　针灸处方：腰夹脊穴、阿是穴。针刺操作过程：
患者俯卧位，医者定位腰椎间盘突出所在节段及上

下２节段夹脊穴，并通过触诊寻找腰背部存在肌肉
紧张、按压痛及筋结点部位为阿是穴。选用 φ０３０
×７５ｍｍ华佗牌针灸针，针尖朝椎体方向以约４５°斜
刺，深入至骨面，并行提插捻转强刺激手法至穴区出

现较明显麻胀感，行针２ｍｉｎ后出针。完成所有穴
位刺激后即进行ＳＥＴ训练，以代替传统恢刺中配合
关节屈伸活动部分。ＳＥＴ训练操作：训练分为竖脊
肌、腹横肌、腹直肌３部分。各部分均先行闭链训练
再行开链训练。具体操作：１）竖脊肌。闭链训练：
仰躺桥式：双脚踝上吊带，离床３０ｃｍ。呼气时抬
起骨盆，直至肩膀骨盆脚踝在一条直线上。吸气时

返回开始位置。开链训练：在仰躺桥式的基础上同

时完成双髋关节内收外展。２）腹横肌。闭链训练：
侧躺桥式：侧卧，宽吊带３０ｃｍ高，上身以前臂支
撑，侧腰用力抬起身体直到身体拉直。开链训练：

在侧躺桥式的基础上同时完成一侧髋关节外展 （双

侧均需完成训练）。３）腹直肌。闭链训练：俯卧
平板支撑：俯卧位，腹侧着地，脚踝放入腕踝带

内，前臂支撑，抬起骨盆。双下肢伸直并拢，夹

臀，腹部收紧。开链训练：在俯卧平板支撑的基础

上同时完成呼气屈髋，膝关节尽可能朝胸部靠近。

以上治疗：针灸１次／ｄ，ＳＥＴ训练动作遵循 ４×４
原则，即 ４个／组，共 ４组。６次／周，周日休息，
连续治疗２周。
１６２　对照组（常规针刺组）　参照王启才主编
２００３版《针灸治疗学》（第七版）［９］，针刺治疗腰痛常
规针灸取穴及操作。选穴：双侧肾俞、大肠俞、秩边，

患侧环跳、承扶、委中、阳陵泉、阿是穴。操作：针具

采用华佗牌针灸针（规格为０２５×７５／５０）。各穴位
行常规消毒后，肾俞、大肠俞向脊柱方向刺入，深度

１～２寸；环跳、承扶穴深刺２～３寸，以局部酸、麻、
胀为佳；委中、阳陵穴深刺１５寸行针得气后施以平
补平泻法，刺激量以中等为宜。治疗时间 ３０ｍｉｎ。
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疗程：６次／周，周日休息，连续治疗２周后做疗效评
估。

１７　观察指标
１７１　治疗前后镇痛效果评定　采用国际上通用
视觉模拟评分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
定［１０］。设计１０ｃｍ长有刻度的标尺１把，自标尺的
０刻度端起，每１ｃｍ处依次标有从０～１０的数字，０
代表无痛，数字越大，表示疼痛强度越大，１０为难以
忍受的痛。根据０～１０刻度将疼痛分为无痛、微痛、
中度痛、严重疼痛、剧烈疼痛、难以忍受的痛６级，询
问患者最能代表当时疼痛感受的词语，通过询问患

者术中疼痛情况进行评价。见图１。

图１　视觉模拟评分法（ＶＡＳ）

１７２　治疗前后运用 Ｆａｅｒｂａｎｋｊｃ的“腰痛病情计
分表”评分　该表需患者填写或医生代笔记录，以百
分数来衡量腰痛患者功能水平，借此了解腰痛患者

病情变化的情况。计分表由十项腰痛患者日常生活

易受影响方面的问题组成，每项对应６个答案，如此
患者得以相对容易区分答案且较精准回答。患者在

每项中挑选与本人病情最吻合的 ｌ个答案。每项计
分为０～５分，０分对应为情况最好，５分对应为情况
最严重。如患者病情最重时对应分值为５０分，以百
分数表示为１００％［１１］。

１７３　表面肌电测试　采用型号为 Ｔｅｃｎｏｂｏｄｙ
ＳＡ７５５０的仪器。备置６个通道的电极线，收集左右
两侧腹直肌、竖脊肌和腹横肌的表面肌电均方根

（ＲＭＳ）值。６个通道电极分别对应为左：Ａ（腹直
肌）、Ｃ（竖脊肌）、Ｅ（腹横肌）。右：Ｂ（腹直肌）、Ｄ
（竖脊肌）、Ｆ（腹横肌）。测试前室温控制在２４℃左
右。所有数据采用配套的ＢｉｏｎｅｕｒｏＦｌｅｘｃｏｍｐ软件作
进一步数据分析。１）采集腹直肌、竖脊肌肌电信号：
患者取端坐位，将Ａ、Ｂ电极贴置于脐中心左右旁开
２ｃｍ腹直肌肌腹处；Ｃ、Ｄ电极贴置于两侧平 Ｔ３位
置，脊柱正中旁开２ｃｍ竖脊肌肌腹处。令患者完成
三次躯干从后伸 ４５°前屈至 ０°位的充分抗阻运动
（次间休整５ｓ），采集腹直肌的ＲＭＳ值；令患者完成
三次躯干从前屈 ４５°后伸至 ０°位的充分抗阻运动
（次间休整５ｓ），采集竖脊肌的 ＲＭＳ值。２）采集腹

横肌电信号：患者取俯卧位，Ｅ、Ｆ电极贴置于左右髂
前上棘内侧１ｃｍ腹横肌肌腹处。令患者完成平板
支撑运动，以肘关节和足尖支撑身体，使头、肩、臀、

膝保持在一条直线上。收紧腹部，保持开始姿势

２０ｓ。采集腹横肌的ＲＭＳ值。电极贴置部位需先行
皮肤处理（用打磨膏去除皮肤角质层，以降低电极与

检测表面的接触电阻），再将涂有导电膏的电极沿肌

纤维的走向贴置于肌腹处。

１８　疗效判定标准　治疗前后运用 Ｆａｅｒｂａｎｋｊｃ的
“腰痛病情计分表”评分、ＶＡＳ法疼痛评分。参照
《中药新药临床研究指导原则》证候疗效评价方

法［１２］，拟定疗效判定标准。见表２。

表２　疗效判定标准（尼莫地平法）

疗效
临床主症及兼症证候积分计算公式＝

［（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分］×１００％
治愈 减少≥９５％
显效 减少≥７０％
有效 减少≥３０％
无效 减少＜３０％

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件对研
究数据进行统计分析，计量数据以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）来表示，采用成组 ｔ检验，计数资料采用四格
表χ２检验，等级数据采用秩和检验，假设检验统一
使用双侧检验，给出检验统计量及其对应的Ｐ值，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后 ＶＡＳ计分比较　２组治疗
结束后 ＶＡＳ评分均低于治疗前（Ｐ＜００１），观察组
治疗后ＶＡＳ评分低于对照组（Ｐ＜００１），提示观察组
治疗后患者的腰痛缓解程度优于对照组。见表３。
２２　２组患者治疗前后腰痛症状评分比较　２组治
疗结束后腰痛症状评分均不同程度低于治疗前

（Ｐ＜００１，Ｐ＜００５），观察组治疗后腰痛症状评分
低于对照组（Ｐ＜００１），提示观察组治疗后患者的
腰痛症状评分缓解程度优于对照组。见表３。

表３　２组患者治疗前后ＶＡＳ评分和腰痛症状
评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＶＡＳ评分 腰痛症状评分

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５２７±１６９ ３８６８±７５４
　治疗后 ３１４±１０６△△ ２５３５±８３６△△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ５５８±１５３ ３６２７±７７２
　治疗后 ４６６±１３２ ３０３３±３９６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；对照组比较，△Ｐ＜

００１，△△Ｐ＜００１
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表４　２组患者治疗前后表面肌电测试电极ＲＭＳ值比较（珋ｘ±ｓ）

组别 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ Ｆ

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４８５１±１３５４ ４５１１±１６０７ ６８６７±１８５４ ７３５８±１７９６ ４６４７±１３２４ ５２３２±１５４３
　治疗后 ５２６７±１１５４ ４４３１±１３９３ ７２６７±２０３７ ７４８３±１８８２ ８８６７±１４５４△△ ８６２５±１７９１△△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ４７１３±１５６２ ４８３５±１５３６ ７０２９±１７７５ ７２３９±１８３４ ４７１９±１２５２ ６１２９±１０８２

　治疗后 ４９３５±１３０７ ４６１７±１４７２ ６７７９±１７２２ ６９０５±１９２８ ５０３５±１１１６ ６６３５±１４７９

　　注：Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ为坐立位，Ｅ和Ｆ为俯卧位。与治疗前比较，Ｐ＜００１；对照组比较，△△Ｐ＜００１

表５　２组患者临床疗效的比较［例（％）］

组别 近愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝３０） ４（１３３３） １１（３６６７） １３（４３３３） ２（６６７） ２８（９３３３）

对照组（ｎ＝３０） １（３３３） ７（２３３３） １５（５０００） ７（２３３３） ２３（７６６７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

２３　表面肌电测试 ＲＭＳ值比较　２组治疗结束后
Ａ电极（左腹直肌点）ＲＭＳ值均高于治疗前，Ｂ电极
（右腹直肌点）ＲＭＳ值均低于治疗前，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。见表４。观察组治疗结束后 Ｃ、Ｄ
电极ＲＭＳ值均高于治疗前，对照组治疗结束后Ｃ、Ｄ
电极 ＲＭＳ值均低于治疗前，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。见表 ４。２组治疗结束后 Ｅ、Ｆ电极
ＲＭＳ值均高于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），且观察组治疗结束后ＲＭＳ值高于对照组，说
明２组均能提高 ＲＭＳ值，且观察组提高 ＲＭＳ值幅
度大于对照组。见表４。
２４　２组患者整体临床疗效比较　２组治疗后临床
疗效比较，观察组总有效率 ９３３３％，对照组为
７６６７％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。表明恢刺
夹脊穴结合 ＳＥＴ训练治疗腰椎间盘突出症的疗效
明显优于常规推拿法结合体针。见表５。
３　讨论

ＬＤＨ是临床常见疾病，不仅在中老年人群多
见，随着工生活节奏、学习工作强度的改变，该病在

青年甚至少年人群中的发病率也在逐年上升［１３］，本

病是导致腰腿痛的最常见原因之一，现代医学对于

腰椎间盘突出引起腰腿痛的机理，目前被大多数学

者所公认主要有３种学说［１４］：１）机械压迫；２）化学
性神经根炎性反应；３）椎间盘自身免疫机制。目前
现代医学对ＬＤＨ治疗上常使用外周性消炎镇痛药、
营养神经药及物理治疗等常规综合治疗［１５］，症状严

重的患者可使用封闭、硬膜外注射、外科手术等治疗

方法，但存在镇痛药物有效时间短、营养神经药物起

效缓慢，药物不良反应大，手术治疗危险因素多、复

发率高等众多不足。因各种原因导致的核心肌群损

伤或功能退化会削弱脊柱稳定性，加速腰椎组织结

构退化，进而导致腰椎间盘突出，造成脊髓神经或神

经根压迫及释放炎性化学因子，产生腰背部疼痛等

临床症状。因此及时止痛及长久维持脊柱稳定对

“标本同治”ＬＤＨ有着重要的意义。
ＬＤＨ属于中医学“腰痹”“腰腿痛”等范畴。中

医学认为其主要病因可以归为：跌扑外伤、风寒湿等

外邪侵袭所导致气血运行不畅，经脉痹阻的“不通

则痛”，或年老体弱，脏腑虚衰或久病劳损等原因引

起筋脉失于濡养的“不荣则痛”。

ＬＤＨ的经络辨证多责之于督脉、足太阳膀胱经
及足少阳胆经。《素问·痿论》：“宗筋主束骨而利

机关也”。十二经筋从属于十二经脉，生理上起联

络四肢百骸、主司关节运动的作用，病理上经筋与经

脉相互影响，经气输布不畅可导致经筋失养，而引起

筋脉拘挛，肢体麻痛等症；而经筋的痉挛拘急，同样

可造成经脉气血的运行失常。所以不论从生理作用

到病理表现等方面考虑，均有理由认为椎间盘及其

周围组织可归属于中医经筋，故辨病为经筋病范畴。

十二种古典针刺方法中专为刺筋之法———恢刺，

《灵枢·官针》：“恢刺者，直刺傍之，举之前后恢筋

急，以治筋痹也”；《类经·九变十二节》：“恢，恢廓

也；筋急者不刺筋而刺其傍，必数举其针或前或后以

恢其气，则筋擦可舒也”；清代《灵枢悬解·官针》：

“恢，扩也，前后恢筋急者，恢扩其筋，以舒其急也”。

结合古代医者及近代医家的论述，恢刺法有以下治

疗特点：１）恢刺可缓急止痛，主要用以治疗经筋病
症；２）恢刺能改善患处的血液循环，促进炎性物质
的吸收。使局部肌肉痉挛状态得以缓解，从而恢复

其功能［１６］；３）恢刺能剥离患处组织粘连，缓解病变
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组织对神经的卡压，改善疼痛和麻木等症状［１７］。在

治疗的选穴上以夹脊穴及阿是穴为主。夹脊穴为经

外奇穴，为治疗督脉、膀胱经相关病症的经验效穴。

夹脊穴紧邻ＬＤＨ病位，从解剖角度看其深部分布有
脊神经、交感神经、多裂肌等重要相关组织，选夹脊

穴符合针灸取穴原则中“近部取穴”原则。阿是穴

为医者对病患查体所发现肌肉痉挛、紧张、条索、压

痛处，不通则痛，阿是穴既是疾病反应点也是治疗疾

病的重要部位，针刺它可以达到通行气血、疏通筋脉

的作用。

有研究认为腰痛与核心肌群之间存在着较为密

切的相关性［１８］，核心肌群在维持脊柱稳定中起到的

是动力稳定的作用，为脊柱稳定的前提［１９］。悬吊运

动疗法（ＳＥＴ）是以神经肌肉激活技术为指导，经由
Ｒｅｄｃｏｒｄ可调节的绳索系统，使患者在治疗师指导
下完成维持平衡与姿势稳定训练。ＳＥＴ训练令患者
在训练中始终处于不稳定状态，此环境下肌梭传入

中枢神经系统的冲动增多［２０］，故能高效率的增强患

者神经肌肉控制力，激活核心肌群，提高脊柱稳定

性。同时 ＳＥＴ训练可改善核心肌群及脊柱周围组
织血液循环，提升新陈代谢率，加速局部损伤组织修

复并吸收炎性因子，从而缓解患者疼痛症状。表面

肌电图可无创地探测并动态记录肌肉电信号，并能

量化反映神经肌肉系统活动情况。表面肌电均方根

值（ＲＭＳ）是放电有效值，其大小决定于肌电幅值变
化，目前已有研究表明ＲＭＳ能在一定程度上反映肌
力的大小［２１］，故本研究选取了核心肌群中较为有代

表性又易于操作的腹直肌、腹横肌、竖脊肌进行表面

肌电检测，并收集其 ＲＭＳ值。本研究发现，观察组
及对照组均能改善患者视觉模拟评分、腰痛病情计

分表评分，２组竖脊肌及腹直肌 ＲＭＳ值虽有所提升
但无统计学意义，可能与治疗后深层核心稳定肌群

的激活后协同维持脊柱稳定，浅层核心肌群负荷减

小有关。

综上所述，恢刺夹脊穴结合 ＳＥＴ训练能明显减
轻患者疼痛及改善患者整体症状，且能明显提高腹

横肌肌力，从而提高脊柱稳定性，为现代康复理念技

术与中医特色理论技术有机结合形成治疗腰椎间盘

突出症的特色中医康复技术提供部分临床证据，值

得推广运用。
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