
2015

年总第

47

卷第

1

期

2010

年以来，笔者采用电针联合腰俞穴穴位注

射治疗腰椎间盘突出症

65

例， 并设单纯电针组

60

例作对照，取得较好疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

125

例均为本院

2010

年

3

月

～2013

年

5

月确诊为腰椎间盘突出症且符合纳入标准的门

诊患者，按照随机数字表法分为

2

组。治疗组

65

例：

男

39

例，女

26

例；年龄

18～67

岁，平均年龄（

39.1±

11.2

）岁；病程

15d～78

个月，平均病程 （

51.3±11.6

）

月。 对照组

60

例：男

36

例，女

24

例；年龄

20～65

岁，平均年龄（

38.4±12.6

）岁；病程

18d～76

个月，平

均病程（

47.9±10.8

）月。

2

组患者的性别、年龄、病程

差异无统计学意义（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断依据 依据国家中医药管理局《中医病证

诊断疗效标准》

[1]

中腰椎间盘突出症诊断标准：（

1

）

有腰部外伤、慢性劳损或受寒湿史；（

2

）腰痛并向臀

部及下肢放射，腹压增加时（如咳嗽、喷嚏）时疼痛加

重；（

3

）脊柱侧弯，腰生理弧度变浅或消失，病变部位

椎旁有压痛，并向下肢放射，腰活动受限；（

4

）下肢受

累，神经支配区有感觉过敏或迟钝，病程长者可出现

肌肉萎缩，直腿抬高或加强试验阳性；（

5

）经

CT

或

MRI

检查确诊。

1.3

纳入标准 （

1

）符合上述腰椎间盘突出症诊断

标准；（

2

）年龄

18～70

岁；（

3

）能完成治疗疗程；（

4

）

签署知情同意书。

1.4

排除标准 （

1

）合并腰椎肿瘤、腰椎结核、腰椎

滑脱、腰椎椎管狭窄；（

2

）合并妊娠、严重感染、严重

心脑血管、肝、肾等疾病；（

3

）不能完成治疗疗程；（

4

）

年龄小于

18

岁或大于

70

岁。

2

治疗方法

2.1

治疗组 采用电针联合腰俞穴穴位注射。 （

1

）

电针：穴取患侧肾俞、大肠俞、腰夹脊、环跳、委中、

阳陵泉、承山。 患者取俯卧位，局部皮肤常规消毒

后，根据不同穴位选用

0.3mm×50mm

、

0.3mm×75mm

环球牌针灸针，找准穴位快速直刺进针，行平补平

泻法，待提插捻转至穴位产生酸、麻、胀、重感时，连

接

G9805-C

型低频电子脉冲治疗仪（上海医用电子

仪器厂理疗分厂生产），选用疏密波，留针

30min

，每

日

1

次，

7

次为

1

个疗程，休息

2d

，继续下一疗程，

共治疗

2

个疗程。 （

2

）穴位注射：待电针治疗结束

后，取生理盐水

3mL

、维生素

B

12

注射液

0.5mg

、

2%

利多卡因

1mL

、地塞米松针

1mg

，患者取俯卧位，腹

部垫一厚枕，找准腰俞穴向上斜刺

1

寸，针下有突

破感，回抽无血时快速推药。 穴位注射

3

日

1

次，

3

次为

1

个疗程，休息

2d

，继续下一疗程，共治疗

2

个

疗程。

2.2

对照组 单纯采用电针治疗，取穴、操作、留针

时间、疗程均同治疗组。

2.3

统计学方法 采用

SPSS13.0

软件进行统计分

析，定量资料以（

x±s

）表示，采用

t

检验；计数资料采

用

χ

2

检验，

P<0.05

为差异具有统计学意义。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 参照胡有谷主编的 《腰椎间盘突

出症》

[2]

制定。 痊愈：临床症状、体征完全消失或接

摘 要 目的：观察电针联合腰俞穴穴位注射治疗腰椎间盘突出症的疗效。 方法：

125

例患者随机分成

2

组。 治疗组

65

例行电针联合腰俞穴位注射治疗， 对照组

60

例单纯行电针治疗，

2

组均治疗

2

个疗程。 结果： 治疗组总有效率为

95.4%

，明显高于对照组的

81.7%

；治疗组复发率为

22.0%

，明显低于对照组的

41.9%

。 结论：电针联合腰俞穴穴位注射治

疗腰椎间盘突出症疗效显著。
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1

期

近消失，直腿抬高试验

≥85°

，恢复原工作；显效：临

床症状部分消失， 直腿抬高试验

>70°

， 恢复原工

作；有效：临床症状部分消失，直腿抬高试验较治

疗前显著改善，可从事较轻工作；无效：治疗前后

无变化。

3.2

治疗结果

3.2.1 2

组患者临床疗效比较 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组临床疗效比较 例（

%

）

治疗组

对照组

组别

65 62

（

95.4

）

*

60 49

（

81.7

）

例数 总有效

3

（

4.6

）

3

（

4.6

）

6

（

10.0

）

11

（

18.3

）

有效 无效

49

（

75.4

）

10

（

15.4

）

30

（

50.0

）

13

（

21.7

）

痊愈 显效

注：

*

与对照组比较，

P<0.05

。

3.2.2 2

组愈显患者复发率比较 治疗组、 对照组

愈显患者半年后随访复发率比较见表

2

。

表

2

治疗组、对照组愈显患者半年后随访复发率比较 例

治疗组

组别

22.0

*

复发率（

%

）

对照组

41.9

59 13

例数 复发

43 18

注：

*

与对照组比较，

P<0.05

。

4

讨论

腰椎间盘突出症属中医学 “腰痛”、“痹症”范

畴，病因包括感受风寒湿热外邪、跌扑损伤及肾阴

肾阳亏损等。 临床上除

10%～20%

的患者需要手术

治疗外，大部分患者皆可通过保守治疗使其症状得

到缓解

[3]

。 电针和穴位注射单独作为治疗腰椎间盘

突出症的方法，在临床上发挥了积极作用，并取得

了一定疗效

[4-7]

。

腰椎间盘突出症疼痛产生的机制是突出的髓核

既可作为一种生物化学或免疫刺激引起非细菌性炎

性反应，又能挤压神经根，引起神经根充血、水肿或

变性等变化，引发疼痛

[8]

。 从经络辨证的角度看，腰

椎间盘突出症多为足太阳膀胱经、 足少阳胆经病变

所致，根据“经脉所过，主治所及”的治则，治疗取足

太阳、足少阳经上的腧穴可治病求源。有学者认为穴

位注射具有针刺与药物的双重作用， 在刺激穴位对

机体进行良性调整的前提下，激发经络气血运行，有

利于穴位注射药物快速作用于机体， 发挥注射药物

的营养、治疗等药理作用

[9]

。

笔者采用电针联合腰俞穴穴位注射治疗该病取

得了一定疗效，总结原因如下：腰俞为督脉经穴，可

疏通经络，清热利湿，振奋阳气，增强机体防病抗病

能力，同时该穴连通椎管，药物可通过椎管作用于受

损的椎间盘，达到快速消炎止痛作用；疏密波具有止

痛、促进血液循环及渗出物吸收的作用；维生素

B

12

具有良好的神经髓鞘修复作用， 能有效促进受损神

经功能恢复；地塞米松具有较强的抗炎作用，可在短

时间内缓解疼痛，且所用剂量为每次仅

1mg

，在发挥

对症治疗作用的同时，降低了药物的副作用，有利于

增强患者的依从性，提高临床疗效。电针联合腰俞穴

穴位注射治疗腰椎间盘突出症， 从宏观层面来讲可

疏通经络，调和阴阳，扶正祛邪，从微观层面来讲可

消炎止痛，松解粘连，促进神经修复及突出椎间盘还

纳。

本病是一种病程长、复发率高的疾病，电针联合

腰俞穴穴位注射治疗具有安全可靠、疗程短、疗效显

著、经济实惠等特点，值得在临床上推广使用。
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