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+" 定位电针夹脊穴治疗腰椎

间盘突出症的临床疗效观察

" 曾小香5 ! 梁进娟3

（56 暨南大学医学院第三附属医院! 广东! 珠海! 758999
36 广州花都区中医院! 广东! 广州! 759:99）

! ! 摘! 要! 目的：观察 +" 定位电针夹脊穴为主治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：采用完全

随机抽样法将观察病例分为治疗组 :; 例，对照组 :< 例。治疗组采用 +" 定位电针夹脊穴为主，对照

组常规辨证取穴。结果：治疗组总有效率 85! 8 = ，对照组 4;! 3 = ，两组间差异有显著差异性意义

（" # 9! 97）。结论：+" 定位电针夹脊穴为主法治疗腰椎间盘突出症疗效显著，操作方便，优于常

规取穴法。

关键词! 腰椎! 椎间盘突出症! 针灸疗法

! ! 腰椎间盘突出症是常见病，也是疑难病，其作为

腰椎退变的一种表现，临床上治疗手段众多，目前主

要有保守治疗和手术治疗两大类。而针灸不失为临床

保守治疗中较佳的选择。笔者采用 +" 定位电针夹脊

穴治疗该病 :; 例，取得满意疗效，现初步总结如下：

5! 临床资料

5! 5 ! 一般资料! 观察病例分别来自暨南大学医学院

第三附属医院理疗科和广州花都区中医院针灸科，经

+" 确诊为腰椎间盘突出症患者，按照初诊次序编号，

应用随机数字表随机号所示均等分入两组，其中治疗

组采用 +" 定位电针夹脊穴法，对照组用常规辨证取

穴法。一般资料见表 5。

表 5! 两组一般情况比较

组别 例数
年龄（岁）

$ > .

性别

男 女
病程（月）

治疗组 :; <<6 93 > 96 58 79 ?; ;6 :? > 96 35

对照组 :< <?6 5< > 96 3? 75 ?? 46 97 > 96 3<

! ! 表 5 对年龄、病程进行卡方检验，" % 9! 97 ，说

明两组在年龄、病程上无显著性差异，患者基本情况

大致相似，两组之间具有可比性。

5! 3 ! 纳入标准

（5）符合国家中医药管理局 5887 年颁布的《 中医病
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证诊断疗效标准》中腰椎间盘突出症诊断标准；（"）

年龄在 &# : ;# 岁之间；（&）经 2) 确诊腰椎间盘突出

症，突出物直径 < =7>患者。

%! & ! 排除标准

（%）不符合纳入标准；（"）合并腰椎管狭窄者；（&）

腰椎结核、肿瘤患者；（$）合并严重感染者；（;）妇

女妊娠期患者。

"! 治疗方法

"! % ! 治疗组! 取穴：2) 定位相应腰段夹脊穴，实证

加双侧委中穴，虚证加双侧太溪穴。选用华佗牌 "(
号毫针直刺，得气后接通 ? @’(#; 型电针治疗仪，用

连续脉冲波，频率 $# : ’#AB，强度以患者适宜为度。

"! " ! 对照组! 应用常规取穴法：参照全国高等医药

院校《针灸学》五版教材腰痛一节；选用针具及仪器

同治疗组。

以上两组采用每日治疗一次，每次 &#>-0，连续

治疗 %# 次为一疗程（每逢周日间歇 % 天）。" 疗程后

统计疗效。

&! 疗效观察

&! % ! 疗效标准! 采用国家中医药管理局中医病证诊

断疗效标准。治愈：腰腿痛消失，直腿抬高 C#D以上，

能恢复原工作。好转：腰腿痛减轻，腰部活动功能改

善。无效：症状、体征无改善。

&! " ! 治疗结果! 两组疗效比较见表 "。

表 "! 两组疗效比较例（0·E ）

组别 0 治愈 好转 无效
总有效率
（E ）

治疗组 (’ &=（$;F $） $#（$’F ;） C（(F %） =%F =

对照组 ($ "(（&&F &） &’（$"F =） "#（"&F (） C’F "

! ! 注：经 G-,-. 分析，" # #! #; ，两组疗效有显著性差异，提示

治疗组疗效优于对照组。

$! 典型病例

王某，男性，$( 岁，"##$ 年 & 月 %C 日初诊。主

诉：反复腰痛 " 年，加重伴左下肢放射痛 %# 天。病

史：患者 " 年前因长时间坐位工作后出现腰痛，未予

重视，贴腰肾膏等可短时缓解。%# 天前因开车外出后

出现腰痛加重，伴左下肢放射痛，腰部活动困难。自

行到私人诊所敷跌打药膏未见缓解，经人介绍到我院

针灸科求治。经 2) 检查：H$ I ; 椎间盘左后突出约

;7>，压迫脊髓及左侧神经根。查体：腰肌紧张，腰

椎前屈，后伸、旋转明显受限，左直腿抬高试验 &#D，

右直腿抬高试验约 ’#D。挺腹试验（ J ），“$” 字试

验（ @ ）。舌淡红，苔薄黄，脉弦数。诊断：H$ I ; 椎

间盘突出症。治疗：该病辩为实证，取穴 H$、H; 夹

脊穴，双侧委中穴，针刺方法同上。治疗 $ 次，左下

肢放射痛明显缓解，左直腿抬高试验 ’#D，右直腿抬

高试验 C#D，治疗 %# 次腰腿痛基本消失，腰椎活动自

如，前屈 =#D时觉腰部少许牵拉不适，双侧直腿抬高

试验均达 (#D。继续巩固治疗 %# 次，症愈，随访半年

无复发。

;! 讨! ! 论

腰椎间盘突出症是腰椎间盘发生退行性变之后，

在外力作用下，纤维环破裂，髓核突出刺激或压迫神

经根、血管或脊髓等组织所引起的以腰腿痛为主要症

状的病证。腰椎的稳定是其运动阶段的内源性稳定因

素与外力负荷相互作用时的平衡状态。腰椎的运动阶

段包括三个关节：一个椎间体关节，二个关节突关

节。正常情况下，这三个关节维持着机械性平衡，如

果其中一个出现异常 ，则最终破坏这种平衡而使运

动阶段失去稳定性。三个关节中椎体间关节最易出现

退变。腰椎间盘退变首先是髓核水分减少和纤维化，

纤维环内层和中层破裂，外层纤维环变薄松弛并向周

边膨隆，上下椎间出现异常活动，发生影象学上的不

稳。腰椎间盘突出症主要病理变化为腰椎退化与失

稳。其症状产生机制，可归纳为腰部肌肉反复劳损，

腰部椎体间顺应性逐渐下降，椎间关节不断紊乱，直

至椎管内外邻近韧带损伤，不能锁定腰椎间盘，最终

导致单（多）个腰椎间盘突出；或是突出物对脊髓神

经组织产生直接机械效应和通过损害神经组织的血供

所产生的间接效应，缺血对神经功能的影响甚于压力

本身，由于神经管营养的损害，轻度压迫造成微静脉

和毛细血管的血液淤滞，代谢产物在神经组织内的聚

集所致，而这些代谢产物本身也可致痛。

选择合适的手术或非手术保守治疗，是腰椎间盘

突出症获得康复的关键。采用手术治疗，存在患者依
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从性较差，短期疗效理想而远期容易继发腰椎失稳，

小关节突增生，椎管内粘连等慢性腰腿痛或麻木，手

术治疗的远期疗效与非手术疗法比较并无优势。因

此，腰椎间盘突出后自然吸收和非手术疗法愈来愈受

到临床的重视。如何使非手术治疗达到最佳的疗效，

更是当前腰椎间盘突出症临床研究的热点。

腰椎间盘突出后自然吸收和非手术疗法的机理，

主要是突出的椎间盘组织全部或部分还纳；突出的椎

间盘组织发生了变形或移位；消除或减轻神经根的水

肿与局部的无菌性炎症，改善局部血液循环等。总之

要彻底治愈该病，必须使突出物回纳或改变其与神经

根的位置，使紧张肌肉松弛，错位的小关节复位，松

解椎管内外韧带的粘连，重建腰椎体间的顺应性，校

正腰椎内外力学结构，为突出物回纳提供空间，有效

地促使突出物缩小或移位，解除对神经根的机械压

迫。

笔者采用 +" 定位电针夹脊穴直接作用于病变部

位，使气“直达病所”，可改善局部组织的血液循环，

特别是增进对神经组织的血液供应，消除或减轻突入

椎管内软组织的炎性或压迫性水肿方面作用强大。电

针局部又使紧张肌肉松弛，错位的小关节复位，松解

椎管内外韧带的粘连，加强椎管周围组织的稳定性。

与此同时，辨证为实证者用委中穴行气止痛，虚证者

用太溪穴益肾止痛 。《难经》 云：“ ⋯⋯俞主体重节

痛（俞即输）⋯⋯合主逆气而泻 ”，委中穴是足太阳

经之合穴，取之泻足太阳经气，使通则不痛；太溪穴

是足少阴经之输穴，取之补足少阴经气，使荣而不

痛。可见本法使现代医学与中医辨证有机结合起来，

提高了治愈率，保证了疗效，并且可重复性高，值得

临床推广。
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