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腰 椎 间 盘 突 出 症（lumbar  disc  herniation，

LDH）是由于腰椎间盘发生退行性变，或外力作用

引起纤维环破裂，导致椎间盘的髓核突出，压迫神

经根和（或）马尾神经而引起相应症的一种临床常

见病。据国内外最新文献报道，超过80%的腰椎间

盘突出症可通过保守治疗获得缓解[1-2]。常用的保

守疗法有药物内服外敷、牵引、理疗、针灸及推拿

等，其中腹针疗法临床应用广泛，其疗效明确，并发

症较少，患者满意度高[3-5]。我们在临床实践中发

现，基于影像学区域定位不同类型腰椎间盘突出症

基于影像学区域定位不同类型腰椎间盘突出症的
腹针疗效敏感性分析
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摘 要 目的：基于影像学区域定位探讨不同类型腰椎间盘突出症（LDH）对腹针疗法的敏感性。方法：回顾性分析我

院2011年10月至2013年10月应用腹针疗法治疗的各种不同类型腰椎间盘突出症患者105例，根据影像学区域定位将不同

突出类型LDH分为中央型65例、旁中央型30例和极外侧型10例，比较3组患者治疗前后视觉模拟评分法（VAS）评分、日本

矫形外科学会（JOA）评分的变化情况，并评估JOA改善率。结果：3组治疗后腰部及下肢VAS评分、JOA评分均较治疗前改

善（P<0.01，P<0.05），其中中央型和旁中央型的改善程度均优于极外侧型（P<0.01，P<0.05）；治疗2个疗程后，中央型和旁中

央型患者的JOA改善率均优于极外侧型（P<0.01）。结论：基于影像学区域定位的不同类型LDH对腹针疗效敏感性存在较大

差异，中央型和旁中央型LDH对腹针疗效的敏感性优于极外侧型，在缓解患者腰腿痛症状、改善神经功能方面疗效更优。
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患者的疼痛程度并不完全一致，不同类型LDH患者

对腹针疗法的敏感性也存在明显差异，但国内外文

献尚未见到此类研究报道。本研究统计分析了我

院采用腹针治疗的不同类型LDH，依据椎间盘突出

的区域定位分为3组，比较3组患者接受腹针疗法

的疗效敏感性和安全性，现将相关研究结果报道如

下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2011年10月至2013年10月

我院骨科住院或门诊就诊的腰椎间盘突出症患者

105例，基于影像学区域定位分为中央型、旁中央

型和极外侧型。中央型65例，男30例，女35例；平

均年龄（48.08±14.28）岁；病程3~21个月，平均病

程（12.72±5.16）个月。旁中央型30例，男19例，

女11例；平均年龄（45.90±14.89）岁；病程3~18个

月，平均病程（10.98±6.33）个月。极外侧型10例，

男6例，女4例；平均年龄（53.60±13.39）岁；病程

4~20个月，平均病程（11.57±6.82）个月。3组患者

性别、年龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2  LDH影像学区域定位及分型方法  采用胡有

谷分型方法，在腰椎MRI矢状位分为三层面，包

括椎间盘层为Ⅰ层面；上位椎体椎弓根下切迹至

椎间盘上界为Ⅱ层面；椎间盘下界至下位椎体椎

弓根下切迹为Ⅲ层面。MRI水平位分为四区，1

区为中央区，2区为旁中央区，3区是椎弓根内、

外界之间的外侧区，4区为椎弓根以外的极外侧

区。[6]

1.3  诊断标准  参照《中医病证诊断疗效标准》[7]

中腰椎间盘突出症诊断标准拟定。

1.4  纳入标准  （1）符合腰椎间盘突出症的诊断

标准；（2）年龄18~65岁者；（3）签署知情同意书

者。

1.5  排除标准  （1）心肺肝肾等重大疾病者；（2）脊

柱结核、压缩性骨折、脊柱肿瘤、腰椎滑脱者；（3）妊

娠及乳哺期妇女，对药物过敏或有针刺不良反应史

及腹针禁忌症者；（4）老年痴呆症或患有精神病不

能合作者；（5）病情较重，不适合保守治疗或要求行

手术治疗者。 

2 治疗方法

选取主穴：水分、气海、关元。合并坐骨神经

痛者加气旁（健侧）、外陵（患侧）、下风湿点（患

侧）、下风湿下点（患侧）；腰痛为主者加外陵（双

侧）。操作方法：患者取仰卧位，取穴定位并体表标

识后采用75%酒精消毒皮肤，选取B类II型薄氏腹

针专用针具（直径0.20mm，长度40mm），在套管辅

助下垂直进针，快速透皮后移除套管，将针灸针刺

入较深的皮下组织，得气后行手法提插捻转或平补

平泻。采用轻捻转慢提插的轻刺激手法，患者一般

无明显酸麻胀痛感，但操作者指下有如鱼吞饵之沉

紧。留针约30min。起针时按照进针的顺序依次缓

慢捻转出针，避免先深刺再起针的操作，并注意观

察患者是否出现皮下血肿、滞针、弯针或断针等不

良情况。

3组均每日治疗1次，10次为1个疗程，共治疗2

个疗程，每个疗程间隔2d。

3 疗效观察

3.1  观察指标  治疗前及治疗1个疗程、2个疗

程后采用视觉模拟评分法（VAS）评价3组患者

腰部疼痛和下肢放射痛的程度[8] ；治疗前及治

疗1个疗程、2个疗程后采用日本矫形外科学会

（JOA）疗效评定标准评价3组患者活动能力和神

经功能[9] ；治疗2个疗程后采用JOA改善率评价

3组患者神经功能的康复程度，JOA评分改善率

=[（治疗后评分-治疗前评分）/（29-治疗前评分）

×100%]。

3.2  统计学方法  采用SPSS  19.0数据软件进行统

计分析，计量资料用（x-±s）表示，先进行正态分布

检验，计量资料采用方差分析，计数资料采用卡方检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

3.3  治疗结果

3.3.1  3组患者腰部VAS评分比较  见表1。

表1  3组患者治疗前后腰部VAS评分比较      分

组别 例数 治疗前 1个疗程后 2个疗程后

中央型 65 4.79±1.35 2.60±0.84**△△ 0.73±0.59**## △△

旁中央型 30 4.79±1.07 2.68±0.81**△△ 0.79±0.54**## △△

极外侧型 10 5.09±1.14 3.91±1.04* 3.09±0.54**

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与本组治

疗1个疗程后比较，##P<0.01；与极外侧型治疗后

同时期比较，△△P<0.01。

3.3.2  3组患者下肢VAS评分比较  见表2。

表2  3组患者治疗前后下肢VAS评分比较    分

组别 例数 治疗前 1个疗程后 2个疗程后

中央型 65 4.49±1.31 2.30±0.76**△ 0.57±0.53**## △△

旁中央型 30 4.44±1.16 2.44±0.86**△ 0.50±0.51**## △△

极外侧型 10 4.55±1.29 3.27±1.01* 2.45±0.69**

注： 与本组治疗前比较，*P<0.05，**P<0.01；与本组治

疗1个疗程后比较，##P<0.01；与极外侧型治疗后

同时期比较，△P<0.05，△△P<0.01。
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3.3.3  3组患者JOA评分比较  见表3。

表3  3组患者治疗前后JOA评分比较       分

组别 例数 治疗前 1个疗程后 2个疗程后

中央型 65 18.69±2.32 21.79±1.79* 24.75±1.47*# △

旁中央型 30 18.71±2.26 21.53±2.22* 24.94±1.52*# △

极外侧型 10 17.55±1.50 19.18±1.25* 20.55±1.29
注： 与本组治疗前比较，*P<0.05；与本组治疗1个疗程

后比较，#P<0.05；与极外侧型治疗后同时期比较，

△P<0.05。

3.3.4  3组 患 者JOA改 善 率 比 较  中央型LDH患

者JOA改 善 率 为（58.80±11.13）%，旁 中 央 型 为

（61.68±11.64）%，极 外 侧型为（26.04±8.11）%。

中央型和旁中央型JOA改善率比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；中央型和旁中央型JOA改善率均优于

极外侧型，差异有统计学意义（P<0.01）。
3.4  不良事件比较  治疗期间中央型LDH没有发生

不良事件，旁中央型和极外侧型LDH各出现1例轻度

皮下血肿，经热敷对症处理后瘀斑逐渐消退。极外

侧型治疗2个疗程后6例仍有明显下肢放射性疼痛，

最终接受手术治疗。

4 讨论

腰椎间盘突出症归属于中医学“痹症”“腰痛”

范畴。《素问·痹论》云：“风寒湿三气杂至，合而为

痹也”，《诸病源候论·腰痛候》曰：“夫腰痛，皆由伤

肾气所为。”肝肾亏虚、营卫不足，再兼外感风寒湿

热邪气，经络中伤，筋骨失养，或跌扑闪挫，导致气血

运行失调，经络痹阻不通发为腰腿痹痛。治疗当以

调节机体脏腑机能、畅通气血经络为主。

本研究发现3组LDH患者经腹针治疗后，VAS评

分均下降，JOA评分均上升，表明腹针疗法能有效减

轻LDH患者腰腿痛症状，并改善神经功能。“神阙布

气学说”是腹针疗法的基本理论依据，腹针疗法就是

通过针刺刺激以神阙为中心的腹部穴位，起到调理脏

腑、疏通经络的作用，使气血运行畅通，从而达到治病

目的。本研究所选穴位中气海、关元长于补肾活血，

扶正固本；水分擅于利水消肿；气旁不仅能活血通络，

还能散寒温经；外陵、下风湿点和下风湿下点功擅疏

通下肢脉络，行气通经，能迅速缓解下肢痹痛。腹针

针刺诸穴协同发挥调脏腑、通经络、畅气血之效。

同时我们也发现腹针治疗后中央型和旁中央型

LDH患者腰部及下肢VAS评分、JOA评分的改善程

度均优于极外侧型（P<0.01，P<0.05），表明基于影

像学区域定位的不同类型LDH对腹针疗效敏感性存

在较大差异，中央型和旁中央型LDH对腹针疗效的

敏感性优于极外侧型，在减轻患者腰腿痛症状、改

善神经功能方面疗效更优。当神经根受突出髓核压

迫而产生炎症反应时可引起下肢放射性疼痛麻木，

若突出椎间盘压迫窦椎神经时则导致腰臀部胀痛，

因此腰腿痛往往与椎间盘突出大小和位置密切相

关。因此对于极外侧型LDH，我们建议多种保守疗

法联合应用，若保守治疗无效，应及时手术解除神

经压迫。

腹针治疗腰椎间盘突出症的疗效确切，但不同

类型LDH对腹针疗法的敏感性存在差异，本研究为

回顾性研究，样本量相对较小，仍需进一步扩大样本

行前瞻性对照研究。
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