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  [摘 要] 目的 探讨神经干电刺激疗法对腰4~5节段腰椎间盘突出症(LDH)的临床疗效。方法 将

2020年1月至2021年10月该院针灸科住院的140例(研究过程中脱落3例,均为失联,实际完成研究137例)

LDH患者随机分为观察组(69例)和对照组(68例),观察组采用直接刺激神经干疗法,对照组采用温针灸疗

法。2组患者均连续治疗2个疗程。采用改良版日本骨科协会、视觉模拟疼痛量表评分评估2组患者疗效。比

较2组患者显效率的差异。结果 2组患者治疗后改良版日本骨科协会、视觉模拟疼痛量表评分均明显改善,
观察组患者治愈、显效率均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 神经干电刺激疗法治疗

腰4~5节段LDH疗效显著,具有较高的临床应用价值。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

nerve
 

stem
 

electrical
 

stimulation
 

therapy
  

in
 

the
 

treatment
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

(LDH)
 

at
 

4-5
 

levels.Methods From
 

January
 

2020
 

to
 

October
 

2021,A
 

to-
tal

 

of
 

140
 

patients
 

with
 

LDH
 

(three
 

cases
 

dropped
 

out
 

during
 

the
 

study
 

and
 

137
 

cases
 

actually
 

completed
 

the
 

study)
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Acupuncture
 

and
 

Moxibustion
 

of
 

the
 

hospital
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

(69
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(68
 

cases).The
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

direct
 

nerve
 

trunk
 

stimulation,while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

warm
 

acupuncture.The
 

patients
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

treated
 

continuously
 

for
 

two
 

courses.The
 

improved
 

version
 

of
 

Japanese
 

Orthopedic
 

Association
 

and
 

Visual
 

Analgesia
 

Scale
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups.The
 

the
 

difference
 

in
 

marked
 

response
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

was
 

compared.Results After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

the
 

modified
 

Japanese
 

Orthopedic
 

Association
 

and
 

Visual
 

Analgesia
 

Scale
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

im-
proved,and

 

the
 

cure
 

rate
 

and
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significances
 

(P<0.05).Conclusion Nerve
 

stem
 

electrical
 

stimulation
 

therapy
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

LDH
 

at
 

4-5
 

levels,and
 

has
 

high
 

clinical
 

application
 

value.
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  腰椎间盘突出症(LDH)是由于椎间盘突出压迫

附近的神经根,使其充血、水肿并产生炎性病变[1],炎
症因子刺激窦椎神经根导致局部病变组织缺血,呈现

纤维状态进一步影响本体部位感觉和触觉,从而引起

椎间盘神经支配区的麻木、疼痛等临床表现。神经干

电刺激疗法是应用现代神经解剖知识,通过普通针刺

配合电针直接刺激病变部位的针灸疗法,以达到矫正椎

间盘压迫突出部位、改善本体部位痛阈值、促进腰椎间

·6752· 现代医药卫生2023年8月第39卷第15期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2023,Vol.39,No.15

* 基金项目:湖北省卫生健康委员会中医药科研立项项目(ZY2019M061)。

  作者简介:刘强(1987—),本科,主治医师,主要从事针灸推拿专业工作。 △ 通信作者,E-mail:lihanqun8180@163.com。



盘突出病变的康复。作者前期研究表明,通过找到腰

4~5节段LDH的有效神经干刺激点,采用神经干电刺

激疗法进行相应治疗取得了满意的临床疗效[1]。
大数据研究证实,对LDH 采用神经干电刺激疗

法治疗,临床疗效与传统普通针刺比较,具有显著优

势。基于“筋柔骨正、颈腰同治”理论针刺治疗LDH
疗效确切[2]。本研究采用神经干电刺激疗法治疗对

腰椎间盘突出部位不同节段神经干刺激点配合电针

直接刺激病变部位治疗腰4~5节段LDH,临床疗效

显著,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年1月至2021年10月

在本院针灸科经体检和病理分析符合LDH诊断的住

院患者140例,研究过程中脱落3例,均为失联,实际

完成研究137例。采用随机分组法分为观察组(69
例)和对照组(68例)。观察组患者中男40例,女29
例;年龄27~56岁,平均(41.20±6.70)岁;平均病程

(12.40±7.70)个月。对照组患者中男39例,女29
例;年龄28~60岁,平均(40.50±8.20)岁;平均病程

(11.80±7.40)个月。2组患者性别、年龄、病程等一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。

1.1.2 纳入标准 (1)符合2017年国家中医药管理

局医改司《中医病症诊断疗效标准》中的LDH诊断标

准[3];(2)参考胥少汀等[4]所著《实用骨科学》的诊断

标准确诊为LDH;(3)仔细阅读本研究方案,了解研

究内容,自愿接受相关治疗,签署本研究知情同意书

并配合完成研究者。

1.1.3 排除标准 (1)经临床诊断为非单纯高位或

中央型LDH,有大块髓核突出,引起严重神经功能障

碍者,马尾神经受压或有手术指征者;(2)孕妇及严重

心、肝、肾内脏功能不全者;(3)合并血液病、呼吸系

统、心脏血管等其他疾病者[1,5];(4)消化系统等恶体

质患者;(5)孕妇及由于其他疾病所致慢性疼痛而影

响痛觉疗效评价者。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 观察组 在腰4~5节段椎间盘突出相应

的神经干刺激体表投影点采用神经干电刺激疗法治

疗。治疗时选择腰部定位点为腰4~5节段棘突间隙

旁开1.5~2.0
 

cm
 

处;平腰4~5节段棘突间隙、竖脊

肌外侧缘及臀部定位点位于坐骨结节与股骨大转子

连线的中点或内中1/3交界处[1]。治疗时将针快速

透皮进针后再缓慢进针,当针尖探刺碰到神经干时患

者会在下肢大腿后侧和小腿外侧感觉到向外侧足背

放射的触电感,留针后接通电针,当对腰部定位点腰

4~5节段S1棘突间隙旁开1.5~2.0
 

cm处进行直刺

2.0~2.5
 

cm时可能会碰到横突,操作者应注意调整

针尖的方向,使针尖越过横突分别刺激到腰4~5节

段S1神经根;对平腰部定位点腰4~5节段S1棘突

间隙,进针竖脊肌外侧缘,将针尖呈45°向内与皮肤斜

刺,在腰部点位留针;在坐骨结节和股骨用针与皮肤

呈90°对臀部定位点直刺留针后接通电针,进行干电

刺激。马余鸿等[6]应用银质针导热治疗20~30
 

min
和银质针导热治疗LDH均能有效地缓解疼痛,改善

患者下腰背功能障碍,值得借鉴。

1.2.1.2 对照组 采用温针灸疗法。对腰部疼痛程

度较严重的患者选足太阳膀胱经络腰部的穴位缓解

腰部疼痛,选取大肠俞、腰阳关诸穴,然后根据疼痛部

位下肢辨经取穴,以太阳经型取委中、少阳经型取环

跳穴、混合型取阿是穴为佳。治疗时对穴位常规消毒

后用平补平泻手法针刺上述穴位[1],行针得气后上艾

灸装置后点燃,调节高度,以患者有温热感、能耐受

为度。

1.2.1.3 疗程 针灸针均为天津亿朋医疗器械有限

公司生产的华佗牌针灸针。艾灸装置由重庆百笑医

疗设备有限公司提供。针刺后腰部留针30
 

min,均予

以红外线灯照射,每天1次,6次为1个疗程,休息2
 

d
后再进行下一个疗程,2个疗程后观察疗效。

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 视觉模拟疼痛量表(VAS)评分 应用

VAS评分评估2组患者治疗前后疼痛程度。0分为

无痛感;1~3分为有轻微的疼痛,能忍受;4~6分为

疼痛并 影 响 睡 眠,但 尚 能 忍 受;7~10 分 为 疼 痛

难忍[7-8]。

1.2.2.2 改良版日本骨科协会(JOA)评分 应用改

良版JOA评分[9]评估2组患者治疗前后颈椎和下腰

痛情况。JOA评分包括颈椎和下腰痛评分,颈椎评分

包括上、下肢运动功能及感觉、膀胱功能四部分,每部

分计4分,合计为16分。下腰痛评分包括下腰痛、腿
痛、步态等症状,体征包括直腿抬高、感觉障碍、运动

障碍、日常活动受限程度、膀胱功能[10]5个项目,每项

计6分,合计30分,总分为46分。分数越低表示功

能障碍越明显。

1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t 检

验;计数资料以率或构成比表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果
 

2.1 2组患者治疗前后改良版JOA评分比较 2组

患者治疗后均未出现并发症及各项安全指标异常。2
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组患者治疗后改良版JOA评分均明显升高,且观察

组患者治疗后改良版JOA评分明显高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者治疗前后改良版JOA评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 69 21.70±6.58 37.33±8.08ab

对照组 68 22.20±9.96 29.40±5.35a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<

0.05。

2.2 2组患者治疗前后VAS评分比较 2组患者治

疗后 VAS评分均明显降低,且观察组患者治疗后

VAS评分明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  2组患者治疗前后VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 69 8.10±0.56 1.57±0.09ab

对照组 68 7.79±0.91 2.45±0.20a

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<

0.05。

2.3 2组患者疗效比较 观察组患者治愈、显效率均

明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表3  2组患者疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效

观察组 69
 

24(35.29)a 31(45.59)a 13(19.12) 0
 

对照组 68 17(24.64) 26(37.68) 24(34.78) 2(2.90)

  注:与对照组比较,aP<0.05。

3 讨  论

  LDH在中医学属腰腿痛、痹症的范畴[11],是目前

常见的骨科疾病。神经干电刺激疗法是根据中医经

络及穴位理论,结合现代解剖学,根据脊髓神经的节

段性分布特点、神经系统内部间接联系及周围神经的

支配等选取相应的刺激点,以调节神经反射为作用机

制,通过调节神经系统而达到相应疗效的疗法[1]。近

年来,有关神经干电刺激疗法治疗LDH 的文献报道

多以腰椎间盘突出常见的腰4~5节段、腰5-骶1椎

间盘为主,高位腰椎间盘突出较少见。依据夹脊穴芒

针神经节段支配原理直接刺激神经根可以达到更好

的疗效[12]。在临床实践中观察到椎间盘突出所影响

不同节段的神经区域是不一致的,祖国医学的同病异

治治略可用针刺不同节段神经定位点治疗腰4~5节

段LDH。本研究在临床治疗时对腰4~5节段LDH
进行了观察,已确定神经干刺激点,结果显示,通过对

这些点的刺激其疗效优于温针灸疗法。有研究表明,

后路椎间盘镜手术治疗LDH 效果显著,具有较好的

应用前景[13]。
依据中医神经节段支配理论进行夹脊穴深刺,直

接刺激受累神经根,从而获得气至病所,是针灸取得

疗效的关键[14]。本研究对治疗前后改良版JOA、

VAS评分比较均显示神经干电刺激疗法明显优于温

针灸疗法,差异均有统计学意义(P<0.05);并且神经

干电刺激疗法治愈、显效率均比温针灸疗法高,差异

均有统计学意义(P<0.05)。目前,2种治疗方法对

LDH均有较好的疗效,运用疾病相关的神经干方面

对肌体点位施行穴位、针刺、电刺激治疗,神经干电刺

激疗法综合运用疾病相关的神经干方面施治,使之协

同发挥治疗作用,故能具有较好的疗效。穴位电刺激

治疗较针刺治疗能更及时、有效地缓解神经病理性疼

痛[15]。LDH病因病机在于肝肾不足、筋骨不健、复受

扭挫或感风寒湿邪、经络痹阻、气滞血瘀、不通则痛、
病延日久则气血益虚、瘀滞凝结而缠绵难已[16]。神经

干电刺激可疏通肌体经脉,治以活血化瘀通络,以达

到通则不痛之效。中医经络的循经感传现象治则,采
用神经干的刺激效应通过以上几个位点的刺激,可使

瘀堵的经络通畅,与传统手术比较,其创伤小且恢复

较快[17],是治疗LDH较好的选择。
综上所 述,神 经 干 电 刺 激 法 比 温 针 灸 法 治 疗

LDH疗效显著。治疗时采取选穴精简,针对腰4~5
节段S1神经根LDH定位点、平腰及臀部定位点就可

达到较确切的疗效,值得临床推广应用。
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