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杠杆定位手法结合脉冲电场对腰椎间盘突出症

患者镇痛效应及 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α的影响
吕立江，毛凌宇，李景虎，杨超，王玮娃，王晟，刘鼎
（浙江中医药大学第三临床医学院，浙江 杭州 ３１００５３）

【摘要】 目的：观察杠杆定位手法结合脉冲电场对腰椎间盘突出症患者的镇痛效应及血清中白细胞介素－１β
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β），肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）影响。 方法：２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月纳入
５８ 例腰椎间盘突出症患者进行研究，将 ５８ 例患者用数字表法随机分为观察组和对照组。 观察组 ２９ 例，其中男 １６ 例，
女 １３ 例，年龄（３８．０３±１１．２９）岁，采用杠杆定位手法结合脉冲电场治疗。 对照组 ２９ 例，其中男 １７ 例，女 １２ 例，年龄
（３８．２１±９．１６）岁，采用脉冲电场治疗。两组患者每周均治疗 ３ 次，隔 １ ｄ 治疗 １ 次，３ 次为 １ 个疗程，治疗 ２ 个疗程后，采
用疼痛数字评分法（ｎｕｍｅｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅｓ，ＮＲＳ）对两组患者治疗前后进行评分； 同时对治疗前后血清中 ＩＬ－１β 和 ＴＮＦ－
α 浓度进行测量。 结果：观察组和对照组治疗前 ＮＲＳ 评分分别是 ４．２１±１．７６，４．６６±１．６１，治疗后分别为 １．２８±０．８４，２．１０±
１．３５，治疗后观察组 ＮＲＳ 评分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。 治疗后两组患者的 ＩＬ－１β 和 ＴＮＦ－α 浓度均有变低（Ｐ＜０．０５），
观察组和对照组治疗前 ＩＬ－１β 分别为（１１９．０１±６９．６５）、（１１２．２３±７８．４３） ｐｇ ／ ｍｌ，治疗后分别为（５９．７８±３６．６０）、（７７．５１±
４０．４６） ｐｇ ／ ｍｌ； 观察组和对照组治疗前 ＴＮＦ－α 分别为 （１．６８±１．１３）、（１．７４±０．７０） ｐｇ ／ ｍｌ， 治疗后分别为 （１．１４±０．５６）、
（１．４５±０．５８） ｐｇ ／ ｍｌ，观察组 ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α 变化均优于对照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：杠杆定位手法结合脉冲电场对腰椎间盘
突出症患者有较好的镇痛效应，并对腰椎间盘突出症患者的血清 ＩＬ－１β 和 ＴＮＦ－α 浓度有明显影响，可作为指导临床
的依据，但杠杆定位手法结合脉冲电场的协同作用及对临床治疗的指南还需要进一步研究。
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１．１３），（１．７４±０．７０） ｐｇ ／ ｍｌ，ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ （１．１４±０．５６），（１．４５±０．５８） ｐｇ ／ ｍｌ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ＩＬ－１β ａｎｄ
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表 １ 两组腰椎间盘突出症患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ
ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例） 病程

（x軃±ｓ，月）男 女 Ｌ５Ｓ１

观察组 ２９ １６ １３ ３８．０３±１１．２９ １１ １８ ３１．８９±５．０３

对照组 ２９ １７ １２ ３８．２１±９．１６ １２ １７ ２６．０１±４．６４

检验值 χ２＝０．０７ ｔ＝０．０４９ χ２＝０．０７２ Ｚ＝－１．０５８

Ｐ 值 ０．７９１ ０．９４９ ０．７８８ ０．２９０

年龄

（x軃±ｓ，岁）

突出节段（例）

Ｌ４，５

腰椎间盘突出症 （ｌｕｍｂｅｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）
是临床的常见病，是腰椎间盘发生退变，在外力作用
下纤维环部分或完全破裂，单独或连同髓核、软骨终
板向外突出， 刺激或压迫神经根引起的以腰腿痛为
其主要表现的病变［１］。 突出的髓核不仅能导致局部
组织破坏， 而且髓核释放出的炎性化学刺激介质能
引起炎症反应， 神经根机械性的受压及营养障碍能
引起无菌性炎症。 研究显示，疼痛程度较重的患者，
血清中的白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６，ＩＬ－６），肿瘤
坏死因子－α（ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α），前列
腺素 Ｅ（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎ－Ｅ，ＰＧＥ ）等物质与轻度疼痛患
者的差异有统计学意义［２］。Ｓｏｎｇ等［３］从动物实验研究

也发现， 仪器模拟脊柱手法对慢性背根神经节压迫
模型大鼠体内背根神经节产生的炎性细胞因子白细

胞介素－１β（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１β，ＩＬ－１β）明显减少。 笔者
在临床研究发现杠杆定位手法结合电场对腰椎间盘

突出症患者的镇痛效果明显， 是否通过临床治疗减
少炎性物质的产生可有效改善患者的疼痛症状，自
２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月收集临床病例， 观察杠
杆定位手法结合电场对腰椎间盘突出症患者血清中

的 ＩＬ－１β 和 ＴＮＦ－α 是否存在影响，是否能成为杠杆
定位手法临床治疗的一种新指标进行了研究， 现将
结果报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 诊断标准 （１）符合国家中医药管理局颁布
的腰椎间盘突出症《中医病证诊断疗效标准》［４］。
（２）符合中华人民共和国卫生部制定发布《中药新药
临床研究指导原则》 中腰推间盘突出症的临床研究
指导原则［５］：１８ 岁≤年龄≤５５ 岁无其他先天性疾病
成年人，疼痛发于下腰，且向下肢放射；有局限性压
痛点；直腿抬高试验和加强试验阳性；皮肤感觉、肌
力和腱反射的改变；脊柱姿态的改变；腰椎正侧位 Ｘ
线片提示脊柱侧凸或腰椎生理性前凸消失；ＣＴ 或
ＭＲＩ 诊断有椎间盘突出。
１． １． ２ 纳入标准 （１）确诊为腰椎间盘突出症的患
者。 （２）１８ 岁≤年龄≤５５ 岁， 性别不限，ＣＴ 或 ＭＲＩ
诊断为各类型腰椎间盘突出症的患者， 突出节段为

单节段。 （３）同意并签署知情同意书的患者。
１． １． ３ 排除标准 （１）不符合上述诊断标准和纳入
标准者。 （２） 存在骨折未愈或患有骨质疏松症的患
者。（３）腰椎间盘突症妊娠期患者。（４）心、脑血管，肝
肾等多脏器存在疾患的患者。
１． ２ 一般资料

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０１９ 年 ３ 月在我院就诊的
５８ 例 ＬＤＨ 患者，男 ３３ 例，女 ２５ 例，年龄 ２１～５５ 岁，
病程 ０．６７～７２个月。 将 ５８例患者用数字表法随机分
为观察组和对照组。 观察组 ２９ 例，其中男 １６ 例，女
１３ 例，年龄（３８．０３±１１．２９）岁，突出节段 Ｌ４，５ １１ 例，
Ｌ５Ｓ１ １８ 例；对照组 ２９ 例，其中男 １７ 例，女 １２ 例，年
龄（３８．２１±９．１６）岁，突出节段 Ｌ４，５ １２例，Ｌ５Ｓ１ １７例。本
组患者均签订知情同意书，两组患者的性别、年龄、
病程、突出节段比较差异均无统计学意义。 见表 １。

１． ３ 治疗方法

观察组采用杠杆定位手法结合经络电磁通治

疗。第 １步，采用杠杆定位手法治疗，具体操作如下：
患者全身肌肉放松，俯卧在诊疗床上，医者将患者屈
膝屈髋，交叉双下肢，用右手肘部鹰嘴定位在患者的
腰部患椎处，医者双手握住患者两踝关节，借助力臂
杠杆，用力向后上扳提，使腰椎产生过伸屈曲运动，
当扳提腰椎过伸，医者遇到一定的阻力时，做一快速
的扳动，到位即止。 医者在扳动的过程中，令患者呼
气，手法结束时患者吸气，连续操作 ３ 遍为 １ 次。 第
２ 步，完成杠杆定位手法治疗 １ 次后，嘱患者卧床，
行脉冲电场治疗。 医者以拇指按压法寻找患者腰臀
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图 １ 杠杆定位扳法示意图

Ｆｉｇ．１ Ｔｈｅ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

图 ２ 杠杆定位扳法操作图

Ｆｉｇ．２ Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｈａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｖｅｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

部或腿部最痛的两处反应点，并标记，打开经络电磁
通（广州市侨鑫医疗器械科技发展有限公司生产的，
粤食药监械生产许可 ２００１０３７５ 号）的开关，选择局
部直接治疗模式，将两处标记点予贴一组电极贴，治
疗强度选择为 ５，每次连续治疗时间 ３０ ｍｉｎ 为 １ 次。
以上方法均隔日治疗 １ 次，３ 次为 １ 疗程，２ 个疗程
结束后观察患者指标的变化。 杠杆定位扳法示意图
及操作图见图 １，２。 对照组采用经络电磁通治疗，隔
日治疗 １ 次，３ 次为 １ 个疗程，２ 个疗程结束后观察
患者指标的变化。

１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 临床症状观察 采用疼痛数字评分法（ｎｕ鄄
ｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）［６］对临床症状进行评定。 用
数字式 ０～１０代替文字来表示疼痛的程度。将一条直
线等分为 １０段，按 ０～１０分次序评估疼痛程度。书写
方式为：在描述过去 ２４ ｈ 内最严重的疼痛的数字上
画圈。 疼痛程度：０分为无痛； １～３分为轻度疼痛（疼
痛不影响睡眠）；４～６ 分为中度疼痛；７～９ 分为重度疼
痛（不能入睡或者睡眠中痛醒）；１０分为剧痛。

１． ４． ２ ＩＬ－１β 和 ＴＮＦ－α 浓度测量 对两组患者治

疗前第 １ 天及治疗后第 １２ 天的血清中 ＩＬ－１β 及
ＴＮＦ－α 浓度进行测量。 测量方法：取患者在治疗前
与末次治疗后晨起空腹的静脉血 ３ ｍｌ， 于真空采血
管－ＣＨＧＤ 采血抗凝管中，以离心机分离，取上清液
置于冰箱中送检。 分别记录两组患者治疗前后 ＩＬ－
１β和 ＴＮＦ－α浓度。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０．０软件对数据进行分析，统计检验
均使用双侧检验，定性资料运用 χ２检验。符合正态分
布的定量资料运用均数±标准差（x軃±ｓ）描述，组内治
疗前后符合正态分布行 ｔ 检验， 不符合正态分布行
非参数检验。 两组治疗前后 ＮＲＳ评分、ＩＬ－１β、ＴＮＦ－
α 行独立样本非参数秩和检验， 组间比较采用独立
样本 ｔ检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 两组患者治疗前后 ＮＲＳ评分比较
两组患者治疗前 ＮＲＳ 评分差异无统计学意义。

与治疗前比较，治疗后两组患者 ＮＲＳ 评分均显著降
低（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组 ＮＲＳ 评分明显低于对照
组（Ｐ＜０．０５），结果提示杠杆定位手法结合经络电磁
通对腰椎间盘突出症患者疼痛评分的改善优于单一

的经络电磁通，见表 ２。
２． ２ 两组患者血清中 ＩＬ－１β浓度变化比较

两组患者治疗前第 １ 天血清中 ＩＬ－１β 浓度比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与治疗前比较，两组患
者治疗后第 １２天的血清中 ＩＬ－１β浓度均有变化（Ｐ＜
０．０５）。 治疗后第 １２天的两组间比较，观察组血清中
ＩＬ－１β浓度变化优于对照组（Ｐ＜０．０５），结果提示杠杆
定位手法结合经络电磁通对腰椎间盘突出症患者血

清中 ＩＬ－１β浓度的变化优于经络电磁通，见表 ２。
２． ３ 两组患者血清中 ＴＮＦ－α浓度变化比较

两组患者治疗前第 １ 天血清中 ＴＮＦ－α 浓度比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与治疗前比较，两组
患者治疗后第 １２ 天的血清中 ＴＮＦ－α 浓度均有变化
（Ｐ＜０．０５）。 治疗后第 １２ 天的两组间比较，治疗组血
清中 ＴＮＦ－α 浓度变化优于对照组（Ｐ＜０．０５），结果提
示杠杆定位手法结合经络电磁通对腰椎间盘突出症

患者血清中 ＴＮＦ－α 浓度的变化优于经络电磁通，见
表 ２。
３ 讨论

腰椎间盘突出症的发病机制， 至今还没有统一
的共识，但大多学者比较倾向于两种学说。一是机械
性压迫学说 ［７］：简单说就是单纯的机械压迫神经根
造成神经根缺血引起的腰腿疼痛， 但没有考虑到化
学刺激，有一定局限性。 二是炎症反应学说：腰椎突
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表 ２ 两组腰椎间盘突出症患者治疗前后 ＮＲＳ 评分及血清 ＩＬ－１β 和 ＴＮＦ－α 浓度比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＮＲＳ，ＩＬ－１β，ＴＮＦ－α ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

注：与治疗前比较，＃ｔ＝８．２７５，Ｐ＜０．０５；＃＃ｔ＝７．３７６，Ｐ＜０．０５；△ｔ＝７．７４９，Ｐ＜０．０５；△△ｔ＝４．０２５，Ｐ＜０．０５；○ｔ＝４．６５６，Ｐ＜０．０５；○○ｔ＝１１．８０２，Ｐ＜０．０５。 与对照组比较，
＊Ｐ＝０．２７９，＃Ｐ＝０．０２５；▲Ｐ＝０．５１９，△Ｐ＝０．０４７；●Ｐ＝０．４１４，○Ｐ＝０．０４８
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄａｔａ，＃ｔ＝８．２７５，Ｐ＜０．０５；＃＃ｔ＝７．３７６，Ｐ＜０．０５；△ｔ＝７．７４９，Ｐ＜０．０５；△△ｔ＝４．０２５，Ｐ＜０．０５；○ｔ＝４．６５６，Ｐ＜０．０５；○○ｔ＝１１．８０２，Ｐ＜
０．０５． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ，＊Ｐ＝０．２７９，＃Ｐ＝０．０２５；▲Ｐ＝０．５１９，△Ｐ＝０．０４７；●Ｐ＝０．４１４，○Ｐ＝０．０４８

组别 例数
ＮＲＳ 评分（分） ＩＬ－１β（ｐｇ ／ ｍｌ） ＴＮＦ－α（ｐｇ ／ ｍｌ）

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

观察组 ２９ ４．２１±１．７６＊ １．２８±０．８４＃ １１９．０１±６９．６５▲ ５９．７８±３６．６０△ １．６８±１．１３● １．１４±０．５６○

对照组 ２９ ４．６６±１．６１ ２．１０±１．３５＃＃ １１２．２３±７８．４３ ７７．５１±４０．４６△△ １．７４±０．７０ １．４５±０．５８○○

治疗后 治疗后

出节段周围的组织及神经根会发生炎症免疫反应引

发相关部位疼痛。当神经损伤时，受损的神经经过复
杂的信号通路激活产生华勒氏变性， 此时活跃的雪
旺细胞便会分泌 ＩＬ－１β 及 ＴＮＦ－α 等物质，吸引巨噬
细胞聚集，产生炎症反应。 炎症产生时，伤害性脊髓
感受神经元会激活小胶质细胞和星形细胞， 后者会
释放分泌 ＩＬ－１β 及 ＴＮＦ－α 等物质，改变中枢神经的
痛觉敏感性。 并且当 ＩＬ－１β 及 ＴＮＦ－α 与 ＩＬ－８ 混合
时会产生协同作用，发生明显的痛觉感受［８］。

ＩＬ－１β 会介导淋巴细胞的增殖，参与炎症反应，
ＩＬ－１β 被证实通过 ＮＦ－κＢ ｐ６５ 信号途径升高细胞外
基质蛋白的水平， 而细胞外基质蛋白会抑制人髓核
细胞中的聚集蛋白聚糖和Ⅱ型胶原蛋白的表达，伴
随胶原蛋白和蛋白多糖合成的减少， 使髓核的胶体
渗透压迅速下降，水分丢失加快，椎间盘的灵活性和
承受力也随之下降［９］。 ＩＬ－１β作为细胞因子会介导同
为细胞因子的白细胞介素－７ 和白细胞介素－８ 的分
泌，加重炎症反应，而 ＴＮＦ－α 除了被巨噬细胞和星
形细胞所激活外， 也会被 β－连环蛋白信号通道激
活， 作为正反馈，ＴＮＦ－α同样激活 β－连环蛋白信号
通道。 所以，ＩＬ－１β及 ＴＮＦ－α与疼痛有紧密的联系，
参与疼痛刺激的产生与痛觉敏感性的改变。 本研究
也发现患者的疼痛感与 ＩＬ－１β 及 ＴＮＦ－α 有密切的
关系，治疗后两组患者 ＮＲＳ 评分均显著降低，疼痛
症状也得到缓解， 治疗后所观察到的两组患者血清
中 ＩＬ－１β与 ＴＮＦ－α浓度均下降（Ｐ＜０．０５）。

经过多项课题的临床多中心研究证实， 杠杆定
位手法临床疗效是肯定的 ［１０］，同时也通过生物力学
试验研究发现， 杠杆定位手法不但能改变腰椎间盘
突出的髓核和神经根的位置，促使髓核回纳，改变髓
核的内压，使突出的髓核发生位移，髓核和神经根直
接的位置发生相对改变，改变神经根的压迫状态，而
且还可改变失稳的腰椎生物力学结构， 对紊乱的腰
椎小关节进行纠正， 使紊乱的腰椎结构应力应变得

到重塑，趋向一个较稳定的腰椎结构［１１－１２］。 这是对杠
杆定位手法治疗腰椎间盘突出症临床有效性机制的

阐述， 但对炎性因子是否有影响是项目组一直思考
的问题。 本次研究发现杠杆定位手法对腰椎间盘突
出症患者血清中 ＩＬ－１β 与 ＴＮＦ－α 浓度出现显著的
下降，治疗后患者的 ＮＲＳ 评分明显降低，与患者的
临床疼痛症状缓解趋向一致。

目前各种仪器设备治疗腰椎间盘突出症在临床

上广泛应用，尤其在镇痛功能的应用上得到关注。本
研究应用经络电磁通治疗腰椎间盘突出症， 并对患
者血清中 ＩＬ－１β 与 ＴＮＦ－α 浓度变化进行了观察，发
现经络电磁通对腰椎间盘突出症患者的镇痛是有效

的，治疗后患者 ＮＲＳ 评分降低（Ｐ＜０．０５），血清中 ＩＬ－
１β 与 ＴＮＦ－α 浓度降低， 说明患者的疼痛症状有所
缓解。 主要机制是经络电磁通发生电荷定向移动时
产生电磁场， 当恒定的电流强度在有节律性地前进
时，便会形成脉冲电场。电场对人体的作用机制主要
热效应和非热效应。 热效应即是充能后的水分子互
相震动摩擦产生热量对人体产生影响的过程。 由于
人体神经冲动的传导过程是有序发生电化学的过

程，这种电化学变化会产生了微弱的电磁场，不仅神
经传导，而且肌肉的活动也会产生电磁场，它容易被
外在的电磁场影响， 人体小磁场被外界磁场影响的
过程就是非热效应。 考虑到本研究使用的是经络电
磁通，使用了脉冲电流，电磁场对人体的热效应几乎
可以忽略，所以影响较大的是对人体的非热效应。有
研究表明 ［１３］脉冲电场会对细胞膜的流动性产生影

响，脉冲作用时间越长，细胞膜的流动性越大，在此
基础上进一步发现了脉冲电场对信号通道的影响，
得出信号通道可能是脉冲电场的主要靶体对象，被
运用于治疗颈肩腰疼痛等疾病， 这时电磁场刺激人
体，产生吗啡类化合物质，产生镇痛作用，另外还会
降低痛觉敏感，达到减痛作用。但本研究发现与杠杆
定位手法结合经络电磁通相比，各项指标不够显著。
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作者认为与杠杆定位手法生物力学作用机制的协同

作用有密切相关。根据上述的研究与认知，杠杆定位
手法和经络电磁通在宏观上能纠正腰椎间盘相关生

物力学参数的紊乱， 微观上会影响局部细胞膜信号
通道的开放，加快细胞的对外物质交换，加速局部微
循环，缩短炎症反应，血清中与炎症密切相关的 ＩＬ－
１β 及 ＴＮＦ－α 浓度的降低，使患者病程缩短，痛苦减
轻，提高了临床的有效率，但两者协同作用的机制与
对临床治疗的指南还需要进一步研究。
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