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电针结合脊柱微调法对腰椎间盘突出症患者
急性期疼痛的疗效观察

洪东方

（永煤集团总医院，河南 永城 ４７６６００）

摘　要：目的 观察电针结合脊柱微调法对腰椎间盘突出症患者急性期疼痛的临床疗效。方法 把 ６９例腰

椎间盘突出症患者随机分为治疗组３５例和对照组３４例，分别用电针结合脊柱微调法和药物治疗，然后评定两

种方法对急性期疼痛的改善。结果 治疗后，电针结合脊柱调整法治疗急性期的疼痛优于药物治疗，经统计学处

理，有显著性意义。结论 电针结合脊柱调整法是治疗腰椎间盘突出症的一种有效的方法，在改善疼痛方面优于

药物治疗，在临床上具有较高的应用价值。
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　　众所周知，疼痛是腰椎间盘突出症（Ｌｕｍｂａｒ
ＤｉｓｃＨｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）最基本最主要最常见的症状
之一，特别在急性期，有时疼痛剧烈，令患者难以

忍受，如果治疗方法选择不当，疼痛常缠绵难愈，

极大地影响着患者的身心健康和生活质量。有资

料显示，ＬＤＨ是导致腰腿痛的最常见原因。因此
改善腰椎间盘突出症疼痛意义重大。电针结合脊

柱微调法是电刺激、针刺和推拿结合在一起的治

疗方法，治疗腰椎间盘突出症疗效非常好。近年

来，笔者运用其治疗腰椎间盘突出症并观察对急

性期疼痛的改善，疗效显著，现总结出来，以飨

同仁。

１　资料与方法
１．１　一般资料　随机选取２０１６年７月 ～２０１８年
５月在我院康复科就诊的腰椎间盘突出症急性期
患者６９例，按照就诊的先后顺序随机分为治疗组
（电针结合脊柱微调法治疗组）和对照组（药物治

疗组）。本次研究的患者６９例，其中男性３８例，女
性３１例。治疗组共３５例患者，其中男 性２０例，
女性１５例，平均年龄（３８．２７±１１．２１）岁。对照组
共３４例，其中男 １８例，女１６例，平均年龄（３６．５９
±１１．４７）岁。２组病例一般资料经统计学
ＳＰＳＳ１６．０处理后，Ｐ

$

０．０５，表明差异无显著性意

义，因而具有可比性。

１．２．１　诊断标准　腰椎间盘突出症诊断标准符
合《１９９４年国家中医药管理局中医病证诊断疗效
标准》［１］。

１．２．２　纳入标准　①符合腰椎间盘突出症的诊
断标准者；②经腰椎间盘 ＣＴ或 ＭＲＴ平扫确诊者；

③均在腰椎间盘突出症急性期者，一般在２周内；

④年龄２０～５０岁者；⑤同意接受试验治疗方案和
愿意签署知情同意书者；⑥急性发病不超过３天且
未接受任何治疗者。

１．２．３　排除标准　①合并椎管狭窄严重者；②马
尾神经受压症状明显或伴发严重神经功能障碍且

腰椎间盘 ＣＴ和 ＭＲＴ平扫示大块髓核突出者，或
发现有其它相关手术指征者；③正在妊娠期和哺
乳期妇女者；④患有精神病及恶性肿瘤者；⑤合
并胃和十二直肠溃疡、造血系统、心脑血管、肝、肾

等严重疾病者。

２　治疗方法
在治疗期间，６９例患者均要求卧硬板床休息，

不活动，防寒保暖。

２．１　治疗组采用电针结合脊柱微调法
２．１．１　电针治疗　治法：舒经通络、解痉止痛。
选择部位：腰部两侧华佗夹脊穴、两侧委中和阳陵
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泉穴。针具：选用江苏省苏州医疗器械用品厂有

限公司生产的华佗牌一次性针灸针，规格为：

０．３ｍｍ×４０ｍｍ。操作方法：患者俯卧位，医者用
７５％酒精在穴位区常规消毒后，在双侧腰部华佗
夹脊穴处，用２．０寸毫针斜刺１．２寸左右，方向朝
脊柱深处，在两侧委中和阳陵泉穴处，用１．５寸毫
针直刺１．０寸左右，行针提插捻转得气后，然后在
腰部两侧华佗夹脊穴，各上一组电针后，接通上海

华仪医用仪器有限公司生产的 Ｇ６８０５－Ａ型电针
仪，选用疏密波，频率不要过大，强度以患者耐受

为限度，每次治疗３０分钟，每日治疗一次，连续治
疗１４次。
２．１．２　脊柱微调法　手法：掌指关节滚法、四指
推法、点按、揉法、弹拨、腰部斜扳法等。取穴命

门、腰阳关、肾俞、大肠俞、患侧环跳、秩边、承扶、

风市、殷门、委中、承筋、承山、绝骨、阳陵泉、昆仑、

腰部两侧华佗夹脊穴及阿是穴。

部位：腰部和患侧下肢。操作方法：①患者取
俯卧位，医者站立于患者患侧，运用四指推法、掌

指关节滚法于腰臀及患侧下肢，着重在华佗夹脊

穴、命门、腰阳关等穴位治疗，大约１０分钟。②医
者掌根揉腰臀及患侧下肢约２分钟。③医者用拇
指弹拨、点按上述穴位 ５分钟左右。④腰部斜
扳法。

每日治疗一次，每次约２０分钟，连续治疗１４
天。腰部斜扳法适当选用，不苛求每次都使用。

２．２　对照组　药物口服治疗。药物名称：美洛昔
康片（由扬子江药业集团有限公司生产）。规格：

７．５ｍｇ／片。用法：每次１片，每日一次，饭后口服。
口服时间：不超过１４天。
３　疗效观察
３．１　疗效标准
３．１．１　采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数　（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，简称 ＯＤＩ）描述、评估疼痛，治疗
后，评定疼痛缓解情况。ＯＤＩ：一共有１０个条目，
包括对３大领域的评估。①疼痛 （痛对睡眠的影
响、疼痛程度）。②单项功能包括提物、坐、站立、
行走等。③个人综合功能（包括日常活动能力、郊
游、社会活动及性生活）。每个条目０～５分，得分
越高判定患者功能障碍越严重。

３．１．２　视觉模拟评分法　ＶＡＳ评定治疗前后疼

痛缓解情况。

３．２　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０版本软件包进
行数据处理。计数资料用百分率表示，Ｘ２检验，计
量资料用（ｘ±ｓ）表示，ｔ检验。经统计分析后，如
果Ｐ＜０．０５表示数据有差异性，表明在临床上具
有统计学意义。

４　治疗结果
两组患者治疗后疗效比较见表１、表２。
表１　两组治疗前后ＯＤＩ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 项目 治疗前 治疗后

治疗组 ３５ ＯＤＩ ３７．６２±１２．６４ ２５．５５±１０．４６

对照组 ３４ ＯＤＩ ３６．５１±１１．７９ ３８．３１±１０．４１

　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
表２　两组治疗前后ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 项目 治疗前 治疗后

观察组 ３５ ＶＡＳ ６．０３±１．３６ ２．４７±１．８５

对照组 ３４ ＶＡＳ ６．１２±１．１９ ４．６３±１．５２

　　注：治疗后与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
５　讨论

目前治疗腰椎间盘突出症的方法越来越多，

但有资料显示该病仍呈上升趋势。腰椎间盘突出

症作为临床上常见病、多发病之一，严重地影响着

人类的健康。腰椎间盘突出症主要是指腰椎，尤

其是Ｌ４～Ｌ５、Ｌ５～Ｓ１、Ｌ３～Ｌ４纤维化破裂，髓核组
织突出，刺激相应水平的一侧和双侧坐骨神经所

引起一系列症状和体征［２］。本病好发于 ２０～５０

岁的体力劳动者，男性多于女性［３］。

中医文献中没有腰椎间盘突出症的病名，但

根据其发病特点和临床表现等，本病应该属于中

医学 “痹症”“腰痛”“腰腿痛”“肾痹”“踝厥”等

病症范畴。中医学认为本病病因病机以肾虚为

本，感受风寒湿等邪及跌仆损伤，瘀血阻络、慢性

劳损为标。西医认为腰椎间盘突出症产生腰腿痛

的机制主要有四种学说：①神经机械压迫学说；②
血供障碍学说；③化学神经根炎学说；④自身免疫
学说。解剖生理因素和基因因素也应该考虑

在内。

对于本病的治疗，中西医根据其不同的病因、

发病机理、病理生理特点等，运用不同的方法。目
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前多主张分型分期，中西结合，综合疗法等。目前

阶梯疗法已成为治疗腰椎间盘突出症的共识，遵

循从保守到手术，从微创到融合手术的阶梯治疗

原则［４］。腰椎间盘突出症非手术治疗是本病的基

本疗法，绝大多数患者可经非手术治疗得到缓解

或治愈［５］。非手术治疗是阶梯疗法的第一选择，

只有 １０％ ～２０％的患者才是阶梯疗法的往后
选择。

尽管治疗腰椎间盘突出症方法众多，但迄今

没有任何一种方法是完美的，又由于腰椎间盘突

出症是临床多发病、难治病，常常缠绵不愈，因此

对腰椎间盘突出症的临床研究仍要继续深入。在

临床上对腰椎间盘突出症的非手术治疗采用单一

方法往往不能达到较快较好的疗效，故常采取两

种或两种以上的方法以协同增加疗效［６］。通常需

要根据患者椎间盘突出的类型、病程长短、病情轻

重以及年龄和身体状况，采用多种方法进行综合

治疗［７］。本研究选用电针结合脊柱微调法治疗腰

椎间盘突出症正基于此。

在临床上，腰椎间盘突出症通常分为急性期、

缓解期和康复期，疼痛在急性期往往较剧，使患者

难以忍受。因此疼痛作为腰椎间盘突出症最常见

最重要的症状，该症状的缓解在很大程度上反映

腰椎间盘突出症的缓解，因此对疼痛的研究具有

很大的临床意义。

电针疗法是在针刺得气后在针上通以接近人

体生物电的微量电流，利用针和电两种刺激相结

合，作用于穴位，能够加强针刺效应［８］，是古代针

刺和现在物理治疗结合的疗法。电针可调整人体

生理功能，有止痛、镇静、促进气血循环、调整肌张

力等作用［９］。腧穴所在，主治所在，斜刺腰夹脊

穴，可以有效的缓解腰部肌群的痉挛，促进腰部血

液循环，加速代谢，促使炎性水肿的吸收，改善神

经根、腰椎周围组织的血液供应和营养，从而使疼

痛减轻。选用疏密波能促进代谢和血液循环等，

应用于关节炎、痛症等，能改善腰部疼痛等症状，

因此，电针上述穴位治疗腰椎间盘突出症，具有疏

通经络，行气活血和解痉止痛等作用 ［１０］。委中穴

为足太阳膀胱经腧穴，为五腧穴之合穴，膀胱经自

腰背而来的两条支脉，皆下行会合于委中。《四总

穴歌》云：“腰背委中求。”委中穴对腰背疾病有一

定疗效，刺之可消散瘀血，通络行气止痛等。阳陵

泉为胆经合穴和下合穴，又为筋会，刺之可舒筋通

络止痛。

脊柱微调法是根据脊柱极其相关组织疾病理

论，在长期的推拿临床实践中，经过总结精心组合

而成的一种治疗腰椎间盘突出症的有效方法。其

手法有四指推手法、掌指关节滚法、斜扳法、点按、

弹拨、揉法等。四指推手法具有舒筋活络、温通气

血、活血止痛等功用，可作为骨伤推拿临床中常见

的颈、肩、腰腿痛病症的基本治疗手法 ［１１］。冀

氏［１２］等在研究后发现四指推手法能降低腰椎间盘

突出症患者疼痛指数及提高患者血浆 β－内啡呔
含量，因此具有较好的镇痛作用。掌指关节滚法

具有舒筋活血、缓解痉挛、通络止痛、滑利关节、改

善血液循环及消除肌肉疲劳等作用［１３］，二者属于

松解类手法，也为运用调整手法斜扳法打下基础。

斜扳法通过斜扳可纠正错位的腰椎小关节，改变

突出物的位置，解除滑膜嵌顿，减轻或消除神经根

的受压。点按、揉法、弹拨等其它手法具有舒筋通

络、活血化瘀、解痉止痛等作用。因此脊柱微调法

治疗腰椎间盘突出症有较好的止痛疗效，和电针

结合具有协同作用，相得益彰，疗效更好，可明显

减轻腰椎间盘突出症疼痛，究其原因，电针结合脊

柱微调法治疗腰椎间盘突出症，对急性期疼痛有

较好作用，是针对腰椎间盘突出症的中西医发病

机理而制定的有的放矢的方法。

在临床中，对于处于腰椎间盘突出症急性期

疼痛较剧的患者，一般不主张手术，如果电针结合

脊柱微调法治疗腰椎间盘突出症急性期疼痛疗效

确实减轻不明显，而又疼痛剧烈者，可酌情静滴甘

露醇、地塞米松、活血化瘀类制剂和甲钴胺注射液

等，常常辄获良效。

本次研究表明，电针结合脊柱微调法治疗腰

椎间盘突出症，能够很好地治疗腰椎间盘突出症，

且能明显地改善腰椎间盘突出症急性期疼痛，效

果肯定。当然，本研究不足之处，缺乏现代医学的

基础研究，有待于以后进一步探讨。
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