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委中穴对腰椎间盘突出症急性期的镇痛效应

及对 ＴＮＦα、ＣＤ６２Ｐ的影响

郑明岳１，２　吴耀持２
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摘要　目的：探究委中穴对腰椎间盘突出症急性期镇痛效应及对肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、α颗粒膜糖蛋白（ＣＤ６２Ｐ）影响
性。方法：选取２０１７年１月至２０１９年１月上海交通大学附属第六人民医院收治的腰椎间盘突出症急性期患者１３６例作
为研究对象，按照就诊顺序编号随机分为对照组和观察组，每组６８例。对照组常规西医治疗，观察组加用委中穴刺络拔
罐，均治疗１周。观察２组患者治疗前、完成治疗后各评分、ＴＮＦα、ＣＤ６２Ｐ、Ｐ物质（ＳＰ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、前列腺素
Ｅ２（ＰＧＥ２）腰椎功能、血液流变学变化并比较；完成治疗后进行疗效评价。结果：１）完成治疗后２组患者 ＴＮＦα、ＣＤ６２Ｐ、
ＳＰ、ＩＬ６、ＰＧＥ２较治疗前均显著下降（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组以上指标均显著低于于对照组（Ｐ＜００５）。２）完成治
疗后２组患者疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ评分）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ评分）较治疗前均显著下降，日本骨科协会评
估治疗分数（ＪＯＡ评分）显著升高（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组 ＶＡＳ、ＯＤＩ显著低于对照组，ＪＯＡ显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。３）完成治疗后２组患者腰椎最大活动度、腰椎肌力正常百分比的前屈、后伸较治疗前均显著升高（Ｐ＜００５），完
成治疗后观察组以上指标均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。４）完成治疗后２组患者全血黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细
胞聚集指数、红细胞变形指数较治疗前均显著下降（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组以上指标均显著低于对照组（Ｐ＜
００５）。５）完成治疗后观察组治愈率、总有效率均显著高于对照组，比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：刺络拔罐
委中穴能促进腰椎间盘突出症急性期血液循环，抑制炎性反应，改善疼痛，提高疗效。

关键词　委中穴；腰椎间盘突出症；急性期；疼痛视觉模拟评分；肿瘤坏死因子α；α颗粒膜糖蛋白；血液流变学；炎性反应
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　　腰椎间盘突出症是指因腰椎间盘变性、纤维环
破裂、髓核突出而直接或间接机械性压迫，或炎性递

质刺激等作用于神经根、马尾神经引起以腰痛、下肢

放射痛为主要症状的临床综合征。其诱因包括不良

姿势、外伤、职业、遗传、吸烟、肥胖等，其确切发病机

制不明确，主要有神经根机械压迫、化学性神经根

炎、自身免疫等［１］。西医在治疗上主要有手术和保

守治疗方法，保守包括腰椎牵引、红外线、磁疗法等，

药物治疗包括布洛芬、吲哚美辛等消炎镇痛。手术

治疗主要是腰椎间盘开窗减压术。但均有一定弊

端，如费用高、不良反应相对较大等。而中医学将此

病归属为“痹证”“腰腿痛”范畴，因肾气虚损、筋骨

失养、跌扑闪挫或寒热湿之邪等造成经脉困阻，气血

运行不畅。在治疗上方法较多，如针刺、推拿按摩等

等，推拿治疗腰痛有悠久历史，能疏通经络、行气活

血、调理脏腑、理筋整复功效。特别是整脊手法能纠

正腰椎错位关系，调整突出物和神经根距离，减轻椎

间盘对神经根压迫。而在针刺上往往是针刺穴位从

而达到缓解疼痛作用。委中穴作为足太阳膀胱经合

穴，“腰背委中求”，可见其是治疗腰痛特效穴之一。

从现代解剖学上看，针刺委中穴和腰椎神经根支配

区域相符，对委中穴进行推拿、针刺能行气活血通络

作用，能减轻炎性反应递质释放，促进新陈代谢，能

促进血液循环，在改善疼痛等方面优势性突出［２］。

本次研究采用刺络拔罐委中穴治疗腰椎间盘突出症

取得较好作用，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１９年１月

上海交通大学附属第六人民医院收治的腰椎间盘突

出症急性期患者１３６例作为研究对象，按照就诊顺
序编号随机分为对照组和观察组，每组６８例。２组
患者年龄、性别、病程、中医证候积分、ＪＯＡ评分和
ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。见表１。本研究方案经医院伦理委员会审
核批准［伦理审批号：２０１７年（伦）审第１号］。
１２　诊断标准　西医诊断标准参考《实用骨科学》
进行，急性起病，腰部疼痛难忍，伴下肢放射痛，腰部

活动受限，体格检查棘突旁压痛阳性，可出现腰部叩

击痛，严重者下肢肌肉萎缩，直腿抬高试验阳性，加

强试验阳性，影像学检查 ＣＴ／ＭＲＩ显示为椎间盘突
出［３］。中医诊断标准参考《中药新药临床研究指导

原则》进行，辨证为“痹证”，证型为血瘀证，表现为

腰腿痛如刺，痛有定处，日轻夜重，腰部如板，俯卧旋

转受限，痛处拒按，舌质暗紫，或有瘀斑，脉弦紧［４］。

１３　纳入标准　１）符合以上诊断标准者；２）年龄
２０～６０岁；３）受试前４周已停用药物治疗；４）患者
签署知情同意书；５）按《医院管理条例》第３３条规
定已经如实告知治疗流传和风险因素；６）均可保守
治疗，或患者拒绝手术，坚决要求保守治疗。

１４　排除标准　１）腰椎间盘突出症非急性期发作；
２）有出血倾向，合并严重心、肺、肝肾功能损害者；３）
合并腰椎肿瘤、结核、骨折、腰椎滑脱者；４）马尾神经
受压；５）不愿参与或配合者；６）特殊人群，如妊娠或
哺乳期妇女，高龄等。

１５　脱落与剔除标准　１）自行退出患者；２）依从性
差，无法判断疗效者；３）发生严重不良事件或出现特

表１　２组患者临床基线资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，ｄ）
中医证候积分

（珋ｘ±ｓ，分）
ＶＡＳ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

ＪＯＡ评分
（珋ｘ±ｓ，分）

对照组（ｎ＝６８） ４１ ２７ ４５７４±６１３ ６１２±１２３ ６７２±１７９ ８９４±１２１ １４０２±２６５
观察组（ｎ＝６８） ４０ ２８ ４５７１±６１１ ６０８±１１６ ６７１±１８１ ８９２±１１８ １４０４±２６３
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殊生理变化者。

１６　治疗方法　对照组双氯芬酸钠缓释片（上海
信谊药厂有限公司，国药准字 Ｈ２００１０６０４）１００ｍｇ／
次，１次／ｄ口服。并腰部推拿，选择推拿穴位有夹脊
穴、大肠俞、环跳、委中、承山、昆仑。患者取俯卧位，

医生沿脊柱两边棘突旁施以滚法５ｍｉｎ，用弹拨法弹
拨余穴，每穴１ｍｉｎ。后患者取侧卧位，医生用腰部
斜扳法，左右各１次，患者取俯卧位，用擦法腰骶部
１ｍｉｎ，以患者能耐受为准，１次／ｄ。连续治疗７ｄ。
观察组在对照组基础上加用委中穴刺络拔罐。患者

取俯卧位，乙醇消毒窝处，选择好委中穴（人体

横纹中点，在股二头肌腱和半腱肌肌腱之间），用７
号一次性针头对准病变部位，快速直刺入皮内２～
３ｍｍ，再用７５％乙醇棉球擦拭针口，以刺激局部毛
细血管扩张，促使血液尽快流出，接着加拔火罐，使

针口附近积血流出，每次出血量控制在１ｍＬ左右，
刺络每周２次，治疗１周。
１７　观察指标
１７１　２组患者各评分比较　观察２组患者治疗
前、完成治疗后 ＶＡＳ评分、ＪＯＡ评分、ＯＤＩ评分
变化并比较。ＶＡＳ评分则将一把标有０～１０刻度的
尺子，０为无痛，１０为剧痛，让患者将疼痛感受在
尺子上标记。ＪＯＡ评分包括自我感觉症状、临床体
征、日常生活活动、膀胱功能，总分０～２９分，分
数越高则功能障碍越轻。ＯＤＩ评分即 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能
障碍指数，包括生理状态、疼痛程度、坐位、站

立、社会关系等，总分０～９０分，分数越高则功能
障碍越严重［５６］。

１７２　２组患者ＴＮＦα、ＣＤ６２Ｐ等指标评价　观察
２组患者治疗前、完成治疗后 ＴＮＦα、ＣＤ６２Ｐ、ＳＰ、ＩＬ
６、ＰＧＥ２ 变化并比较。空腹抽取静脉血 ３ｍＬ，
２０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，－７０℃冰箱中保存，采用
酶联免疫吸附法检测 ＴＮＦα，采用流式细胞仪检测
ＣＤ６２Ｐ水平［７］。

１７３　２组患者腰椎功能评价　观察２组患者腰

椎功能指标腰椎最大活动度、腰椎肌力正常百分比

变化并比较。腰椎最大活动度采用量角器测量腰椎

前屈、后伸方向最大活动度。腰椎肌力正常百分比

则应用腰椎神经肌肉功能检测系统，检测腰椎前屈、

后伸方向最大肌力。将结果标记为腰椎肌力正常百

分比［８］。

１７４　２组患者血液流变学指标比较　观察２组
患者治疗前、完成治疗后血液流变学变化并比较。

空腹抽取静脉血４ｍＬ，抗凝后用 ＬＢＹＮ６Ｂ型全自
动血液流变学检测全血黏度、血浆黏度、红细胞压

积、红细胞聚集指数、红细胞变形指数水平。

１８　疗效判定标准　治愈为腰腿痛症状消失，感
觉、功能、活动正常，直腿抬高试验 ＞７０°，能正常工
作；显效为症状、体征明显改善，对生活、工作偶有影

响；有效为症状体征稍好转，时常影响正常生活、工

作；无效为未达到上述标准者［９］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计软件进行
数据分析，计量数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采
用ｔ检验；计数资料用例（％）表示，进行χ２检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者ＴＮＦα、ＣＤ６２Ｐ等指标比较　完成治
疗后２组患者ＴＮＦα、ＣＤ６２Ｐ、ＳＰ、ＩＬ６、ＰＧＥ２较治疗
前均显著下降（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组以上
指标均显著低于于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　２组患者相关评分比较　完成治疗后２组患
者ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分较治疗前均显著下降，ＪＯＡ
评分显著升高（Ｐ＜００５），完成治疗后观察组 ＶＡＳ、
ＯＤＩ显著低于对照组，ＪＯＡ显著高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
２３　２组患者腰椎功能比较　完成治疗后２组患
者腰椎最大活动度、腰椎肌力正常百分比的前屈、后

伸较治疗前均显著升高（Ｐ＜００５），完成治疗后观
察组以上指标均显著高于对照组（Ｐ＜００５）。见
表４。

表２　２组患者ＴＮＦα、ＣＤ６２Ｐ等指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＣＤ６２Ｐ（％） ＳＰ（μｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＰＧＥ２（ｐｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝６８）
　治疗前 １５２３±３６６ ７１２±２１４ ５４１２３±３４３４ １５４６７±１４６７ １９９９４±２３２１
　治疗后 ９１２±２４５ ５０１±１２２ ３１１１５±２３１２ １０６８６±１０２１ １３７８２±１２６７

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 １５２２±３６７ ７１３±２１５ ５４２１１±３４３１ １５５１１±１４７１ １９９９７±２３２４
　治疗后 ５８８±１５７△ ３２２±０８５△ ２０２２４±１４７３△ ６７８８±５８３△ １１０１１±８９５△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表３　２组患者相关评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分 ＪＯＡ评分 ＯＤＩ评分

对照组（ｎ＝６８）
　治疗前 ８９４±１２１ １４０２±２６５ ６３６６±９３５
　治疗后 ４１１±０６２ １８９４±３２３ ４５２５±６２４

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 ８９２±１１８ １４０４±２６３ ６４１１±９３３
　治疗后 ２１３±０４５△ ２３４１±３６７△ ３１２２±４５７△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表４　２组患者腰椎功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别
腰椎最大活动度（°）

前屈 后伸

腰椎肌力正常百分比（％）
前屈 后伸

对照组（ｎ＝６８）
　治疗前 １７４５±４５６ ８３６±３４５ ２４３４±４５１ ２４５５±３２１
　治疗后 ５０１１±５１２ １２３４±４１２ ４０２４±５１２ ３０４３±３７８

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 １７４６±４５７ ８３８±３４７ ２４３６±４５４ ２４５７±３２４
　治疗后 ７０２３±６２４△ ２３２４±５１３△ ７０２３±６６３△ ３８９４±４１２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表５　２组患者血液流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 全血黏度（ｍｐａ·ｓ） 血浆黏度（ｍｐａ·ｓ） 红细胞压积（％） 红细胞聚集指数 红细胞变形指数

对照组（ｎ＝６８）
　治疗前 １２０３±４６３ １８８±０５６ ４７３５±６９４ ２７８±０４５ ０９１±０１３
　治疗后 １０５５±３６６ １５４±０４３ ３９９６±６１１ ２１３±０４１ ０６５±０１１

观察组（ｎ＝６８）
　治疗前 １２０５±４６５ １８９±０５７ ４７４１±６９５ ２８２±０４７ ０９３±０１４
　治疗后 ８２３±２９９△ １２１±０３４△ ３０２３±４５６△ １２４±０３３△ ０５６±００９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表６　２组患者疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝６８） １７（２５００） ２２（３２３５） １５（２２０６） １４（２０５９） ５４（７９４１）
观察组（ｎ＝６８） ２７（３９７１） ２３（３３８２） １３（１９１２） ５（７３５） ６３（９２６５）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　２组患者血液流变学指标比较　完成治疗后２
组患者全血黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚

集指数、红细胞变形指数较治疗前均显著下降（Ｐ＜
００５），完成治疗后观察组以上指标均显著低于对
照组（Ｐ＜００５）。见表５。
２５　２组患者疗效比较　完成治疗后观察组治愈
率、总有效率均显著高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表６。
３　讨论

腰椎间盘突出症属中医“痹证”“腰痛”范畴，记

载称“痛有虚实之分，所谓虚者，是两肾之精神气血

虚也，所谓实也，飞肾家自实，是两腰经络血脉之中，

为风寒湿之所浸，闪挫气之所得，腰内空腔中也。为

湿痰瘀血凝滞不通而为痛”。腰痛为“不荣”“不通”

所致，急性期是因各种原因致使经络气血、久病成

瘀，气血运行不畅，气血阻滞不通而痛。在治疗上要

活血化瘀、通络止痛［１０］。

中医学认为，治疗腰椎间盘突出症在穴位选择

上以足太阳、足少阳、督脉穴为主，实证者根据阳经

经穴气血聚足特点，往往取阳经穴位，尤其是阳经中

郗穴、下合穴、八会穴，委中穴为膀胱经湿热水气聚

集之所，是膀胱经合穴、下合穴［１１］。记载称“腰曲不

得伸，刺委中穴出血立愈”。“腰痛夹脊而痛至头，

刺足太阳郄中出血，如折，不可以俯卧，不可举，刺足

太阳”。根据针灸“经脉所过、主治所及”理论，治疗

腰椎间盘突出症引起的下肢放射痛，选择膀胱经的

委中穴能提高痛阈值；又委中为血之郄穴，为郄穴是

治疗急性病、痛证要穴；根据内经记载下合穴具有
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“合治内腑”功效，针刺委中穴能疏调脏腑经气，调

和气血［１２］。报道［１３］称，足太阳膀胱经的经脉循行

路线和膀胱经病变症状的描述基本吻合。从现代解

剖学上看，委中穴分布有胫神经、腓肠肌内侧皮神

经、神经、静脉，而胫神经起始于第１／２骶神经，
腓肠内侧皮神经从胫神经分出，胫神经是坐骨神经

分支，由第４５腰神经和第１～２骶神经发出神经纤
维组成。委中穴这些解剖结构，通过静脉、动脉通过

中心血管和脊柱间接联系背部，投影到神经节段和

腰部肌肉神经，刺激穴位就能发挥相应作用［１４］。

刺络拔罐能疏通经络中壅滞气血，协调虚实，调

整脏腑功能，具有通络止痛、消肿活络、祛瘀生新、激

发经气、缓解麻木等症状。现代医学认为，刺络拔罐

能改善微循环瘀滞所致的组织供血不足和缺氧，降

低局部致痛物质含量，促进炎性反应吸收。腰痛根

源是局部组织接受到伤害性物质５ＨＴ、ＳＰ等致痛
物质，游离于神经根，产生痛觉冲动［１５］。而刺络拔

罐能加速穴位组织血液和淋巴循环，促进炎性渗出

物吸收、转移和排泄，达到或加速止痛效果。另外，

放血时可对局部形成负压，促进新型血液向病灶部

位流动，稀释致痛物质浓度，改善微循环，促进损伤

组织修复［１６］。配合推拿能活动腰部，运动引起传入

信号和伤害性刺激引传入信号在中枢神经系统相互

作用，从基底节、丘脑、脑干网状结构减少冲动传入，

激活脊髓上位中枢，发放下行冲动，加强下行抑制止

痛作用［１７］。结果显示，经该方法治疗后在全血黏

度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数、红细胞

变形指数上均显著下降，这证实能促进血液循环，改

善血管通透性，故能减轻疼痛。

西医认为，腰椎间盘突出症急性期主要是炎性

反应因子处于高表达状态。ＳＰ、ＩＬ６、ＰＧＥ２均为炎
性反应因子，能激活损害局部炎性反应细胞，促进炎

性反应因子合成，能强化机体痛敏作用，引起神经根

充血渗出，产生异位电位，导致外周痛觉敏感［１８］。

ＴＮＦα、ＣＤ６２Ｐ是临床上常用应激反应指标，生物性
效应好，能和细胞特异性结合，活化细胞间信号传导

链，调控基因转录，调节免疫细胞产生和增殖速度，

调控炎性反应因子释放，引起全身炎性反应［１９］。而

委中穴刺络拔罐后能抑制炎性反应释放，促进血液

循环，故以上指标显著下降。

报道［２０］称，腰椎间盘突出症是因稳定肌和运动

肌、腰椎前部肌群和后部肌群失衡有关，通过推拿按

摩缓解局部肌肉紧张，促进肌肉群平衡，斜扳能缓解

腰椎内部过大压力，缓解椎间盘、椎体等部位受力，

有效形成内外部稳定结构，维持腰椎稳定性，故能改

善腰椎前屈后伸，同时委中穴经刺络拔罐后提高痛

阈值，疼痛缓解，则能恢复腰椎功能。
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