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“输刺” 腰夹脊穴结合经皮椎间孔镜下髓核摘除术
对腰椎间盘突出症患者疗效、 肌电图及中医证候

积分影响研究∗

林敏婷, 杨轩, 张蕾, 黎鸣, 周雪贤
(佛山市中医院肌电图室, 广东 佛山 528000)

　 　 摘要: 目的: 研究 “输刺” 腰夹脊穴结合经皮椎间孔镜下髓核摘除术对腰椎间盘突出症患者疗效、 肌电图及中医

证候积分影响。 方法: 本次研究合计纳入腰椎间盘突出症 193 例 (2020 年 1 月 ~2021 年 5 月收治), 并与随机数字表

法将 193 例患者分成对照组、 观察组, 分别 96 例、 97 例, 对照组患者行经皮椎间孔镜下髓核摘除术治疗, 观察组患

者行经皮椎间孔镜下髓核摘除术+ “输刺” 腰夹脊穴治疗, 数据观察: 手术效果、 治疗前后患者肌电图指标变化、 中

医证候 (腰膝酸软、 腰脊疼痛、 下肢麻痛、 肢体发凉、 神疲少气等) 积分变化、 并发症、 疼痛评分 (VAS)、 日常矫

形外科评分标准 (JOA)、 Oswesttry 功能障碍指标评分 (ODI) 及生活质量评分 (SF-36) 变化。 结果: 与对照组患者

手术效果 (91. 67%) 比较, 观察组优良率 (97. 94%) 更高 (P<0. 05); 治疗前, 两组患者肌电图指标、 中医证候

(腰膝酸软、 腰脊疼痛、 下肢麻痛、 肢体发凉、 神疲少气等) 积分、 VAS 评分、 JOA 评分、 ODI 评分及 SF-36 评分等

比较 (P>0. 05), 治疗后各组患者肌电图指标、 中医证候 (腰膝酸软、 腰脊疼痛、 下肢麻痛、 肢体发凉、 神疲少气

等) 积分、 VAS 评分、 JOA 评分、 ODI 评分及 SF-36 评分等均改善, 观察组治疗后肌电图指标、 中医证候 (腰膝酸

软、 腰脊疼痛、 下肢麻痛、 肢体发凉、 神疲少气等) 积分、 VAS 评分、 JOA 评分、 ODI 评分及 SF-36 评分等优于对照

组 (P<0. 05); 与对照组比较, 观察组并发症率更少 (P>0. 05)。 结论: “输刺” 腰夹脊穴结合经皮椎间孔镜下髓核

摘除术对腰椎间盘突出症患者疗效佳, 患者恢复好, 疼痛明显缓解, 腰椎功能提升, 生活质量改善。
　 　 关键词: “输刺” 腰夹脊穴; 腰椎间盘突出症; 合经皮椎间孔镜下髓核摘除术; 手术效果; 并发症; 肌电图; 中

医证候积分
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　 　 我国腰椎间盘突出症发病率逐年上升, 多见于

20 岁~50 岁体力劳动或缺乏锻炼人群, 给患者腰椎

功能造成极大影响, 进而影响患者日常生活及工作,
危害严重[1-3]。 该病临床治疗方案较多, 但容易复

发, 经皮椎间孔镜下髓核摘除术具有较高应用价值,
手术效果良好, 患者不易复发, 患者十分认可[4-5]。
中医学关于腰椎间盘突出症记载较多, 治疗该病方

法较多, 相关文献均有报道[6-7]。 为了提升手术治疗

效果, 笔者给予患者经皮椎间孔镜下髓核摘除术后

“输刺” 腰夹脊穴治疗, 可进一步提升手术疗效, 值

得深入研究。 故而纳入 193 例腰椎间盘突出症患者分

为对照组与观察组, 探究经皮椎间孔镜下髓核摘除

术+ “输刺” 腰夹脊穴治疗后患者手术效果、 肌电图

指标及证候积分等数据变化, 研究治疗方案价值,
报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 本次研究合计纳入腰椎间盘突出症

193 例 (2020 年 1 月~2021 年 5 月收治), 并与随机

数字表法将 193 例患者分成对照组、 观察组, 分别

96 例、 97 例。 对照组: 96 例, 女性患者 33 例, 男

性患者 63 例, 年龄最大 73 岁, 最小 26 岁, 平均年

龄为 (41. 24±4. 23) 岁, 病程最长 8 年, 最短 6 个

月, 平均病程为 (2. 12±0. 34) 年; 观察组: 97 例,
女性患者 34 例, 男性患者 63 例, 年龄最大 74 岁,
最小 25 岁, 平均年龄为 (41. 28±4. 28) 岁, 病程最

长 9 年, 最短 7 个月, 平均病程为 ( 2. 17 ± 0. 31)
年。
1. 2　 诊断标准 　 西医参照 《脊柱外科学》 [8]: 患者

腰部外伤及慢性劳损病史, 腰痛, 多见于青壮年, X
线、 MRI、 CT 符合诊断。 中医参照 《中医病证诊断

疗效标准》 [9]: 腰膝酸软、 腰脊疼痛、 下肢麻痛、 肢

体发凉、 神疲少气等证候。
1. 3　 纳入排除标准　 纳入标准: 患者年龄 40 岁~73
岁, 符合诊断, 自愿加入研究; 患者病程 3 个月以

上; 患者 1 周内未接受止痛药物治疗; 患者可接受

经皮椎间孔镜下髓核摘除术、 “输刺” 腰夹脊穴治

疗。 排除标准: 排除皮肤疾病等无法接受针刺患者;
排除血液疾病患者; 排除腰骶椎先天畸形患者; 排

除合并其他腰椎及骨疾病患者; 排除出血性疾病患

者; 排除心理异常及精神异常无法配合研究患者;
排除肿瘤患者等。
1. 4　 治疗方法　 对照组患者经皮椎间孔镜下髓核摘

除术: X 线下确定患者突出部位及椎间孔大小、 髂嵴

高度, 患者取俯卧位, 腰椎轻微后凹, 透视下确定

穿刺位置与穿刺点, 利多卡因皮下肌层逐层麻醉,
穿刺至目标位置, 植入导丝, 于进针点作 7mm 切口,
以扩张器沿着导丝由细到粗植入, 后植入工作套管,
确定工作套管位置合适后将椎间孔镜插入工作通道,
并进行冲洗, 探查突出髓核, 使用髓核钳和髓核剪

将突出髓核组织切除, 并取出, 修复纤维环, 冲洗、
止血, 缝合包扎, 术后抗感染。 观察组患者手术方

法同对照组, 并结合 “输刺” 腰夹脊穴治疗: 取患

者患侧腰 2 ~腰 5 夹脊穴, 下肢后侧疼痛患者配穴患

侧承山、 委中及秩边; 下肢外侧疼痛患者配穴患侧

昆仑、 阳陵泉及环跳; 下肢后侧及外侧均疼痛患者

两组穴位交替针刺。 常规消毒以上穴位皮肤, 采取

“输刺” 法针刺, 直进针、 直出针, 进针以后将针尖

向患者腰椎横突方向进行深刺, 至腰椎横突, 深度

为 1. 5 寸, 针刺亦患者出现酸麻胀沉感为宜。 承山、
委中及秩边组穴采取俯卧位针刺, 昆仑、 阳陵泉及

环跳组穴侧卧位针刺, 针刺得气后小幅度提插捻转,
并留针 30min。 每周针刺 3~5 次, 治疗 4 周。
1. 5　 观察指标 　 ①手术效果优良率[10]: 优-患者腰

腿痛症状消失, 肌力与活动均恢复正常, 可正常工

作及生活; 良-患者腰腿痛症状缓解, 肌力改善, 活

动基本恢复; 可-患者肌力 3 级, 功能改善, 偶见疼

痛, 影响其生活与工作; 差-未达到以上治疗标准。
②肌电图指标检测[11]: 采取肌电图检测仪测定患者

患侧下肢腓肠肌、 股四头肌、 胫前肌、 趾短伸肌肌

电图情况, 记录 F 波潜伏期及 F 波传导速度。 ③中

医证候积分[12]: 腰膝酸软、 腰脊疼痛、 下肢麻痛、
肢体发凉、 神疲少气等中医证候各项积 0 ~ 3 分, 0
分无症状, 1 分轻度, 2 分中度, 3 分重度。 ④记录

两组并发症。 ⑤VAS 评分[13]: 0-10 分, 分值越低表

明疼痛越轻微。 JOA 评分[14]: 评估患者治疗前后腰

椎功能情况, 分值越高患者腰椎功能恢复越佳。 ODI
评分[15]: 分值越低表示患者功能障碍恢复越佳。 SF-
36 评分[16]: 0-100 分, 分值越高表明患者生活质量

越佳。
1. 6　 统计学方法 　 采用 SPSS24. 0 统计学软件分析

本次研究数据, 计数资料 (并发症、 手术效果等)
采用 χ2 检验, 计量资料 (肌电图指标、 中医证候积

分、 VAS 评分、 JOA 评分、 ODI 评分及 SF-36 评分

等) 采用 t 检验, P<0. 05, 差异具有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组患者手术效果比较　 与对照组患者手术效

果比较, 观察组优良率更高 (P<0. 05)。 见表 1。
表 1　 两组患者手术效果比较 [n (%) ]

组别 n 优 良 可 差 总优良率

对照组 96 58(60. 42) 21(21. 86) 9(9. 38) 8(8. 33) 88(91. 67)

观察组 97 77(79. 38) 10(10. 31) 8(8. 25) 2(2. 06) 95(97. 94)∗

　 　 注: 与对照组相比,∗P<0. 05
2. 2　 两组患者治疗前后肌电图指标变化比较　 两组

患者经治疗后胫神经与腓神经 F 波传导速度均上升,
观察组高于对照组 (P<0. 05); 治疗后两组患者胫神

经与腓神经 F 波潜伏期均缩短, 观察组短于对照组

(P<0. 05)。 见表 2。
表 2　 两组患者治疗前后肌电图指标比较 (x-±s)

组别 治疗时间
F 波传导速度(m / s)

胫神经 腓神经

F 波潜伏期(ms)

胫神经 腓神经

对照组

(n= 96)

治疗前

治疗后

18. 41±4. 54

31. 24±2. 35△

22. 15±3. 77

37. 65±5. 23△

45. 32±4. 00

26. 23±3. 33△

45. 66±6. 54

25. 23±4. 11△
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(续表2)

观察组

(n= 97)

治疗前

治疗后

18. 40±4. 50

45. 23±3. 12△∗

22. 11±3. 71

50. 23±4. 23△∗

45. 30±4. 03

17. 22±3. 32△∗

45. 61±6. 34

18. 30±3. 06△∗

　 　 注: 与治疗前相比,△P<0. 05, 与对照组相比,∗P<0. 05
2. 3　 两组患者治疗前后中医证候积分变化比较　 治

疗前两组患者中医证候 (腰膝酸软、 腰脊疼痛、 下

肢麻痛、 肢体发凉、 神疲少气等) 积分比较 (P >
0. 05), 治疗后各组患者中医证候 (腰膝酸软、 腰脊

疼痛、 下肢麻痛、 肢体发凉、 神疲少气等) 积分均

降低, 观察组患者治疗后中医证候 (腰膝酸软、 腰

脊疼痛、 下肢麻痛、 肢体发凉、 神疲少气等) 积分

低于对照组 (P<0. 05)。 见表 3。

表 3　 两组患者治疗前后中医证候积分比较 (x-±s, 分)

组别(n) 治疗时间 腰膝酸软 腰脊疼痛 下肢麻痛 肢体发凉 神疲少气

对照组(96 例)
治疗前

治疗后

2. 55±0. 25

0. 53±0. 06△

2. 49±0. 30

0. 52±0. 08△

2. 30±0. 27

0. 53±0. 09△

2. 00±0. 40

0. 45±0. 10△

1. 85±0. 41

0. 40±0. 12△

观察组(97 例)
治疗前

治疗后

2. 51±0. 27

0. 19±0. 03△∗

2. 50±0. 31

0. 20±0. 04△∗

2. 31±0. 26

0. 19±0. 03△∗

2. 01±0. 41

0. 16±0. 02△∗

1. 87±0. 39

0. 14±0. 01△∗

　 　 注: 与治疗前相比,△P<0. 05, 与对照组相比,∗P<0. 05
2. 4　 两组患者治疗前后 VAS 评分、 JOA 评分、 ODI
评分及 SF - 36 评分变化比较 　 治疗前, 两组患者

VAS 评分、 JOA 评分、 ODI 评分及 SF-36 评分比较

(P>0. 05), 治疗后各组患者 VAS 评分、 JOA 评分、
ODI 评分及 SF-36 评分均改善, 观察组患者治疗后

VAS 评分、 JOA 评分、 ODI 评分及 SF-36 评分优于

对照组 (P<0. 05)。 见表 4。
表 4　 两组患者治疗前后 VAS 评分、 JOA 评分、 ODI 评分

及 SF-36 评分比较 (x-±s; 分)
组别(n) 治疗时间 VAS 评分 JOA 评分 ODI 评分 SF-36 评分

对照组 治疗前 5.12±1.55 11.25±2.22 70.23±10.22 59.63±6.23

(n=96) 治疗后 2.56±1.11△ 16.23±1.26△ 38.45±5.23△ 73.23±4.44△

观察组 治疗前 5.10±1.53 11.21±2.30 70.20±10.20 59.61±6.20

(n=97) 治疗后 1.24±0.65△∗ 18.53±1.20△∗ 28.53±5.23△∗ 86.23±3.23△∗

　 　 注: 与治疗前相比,△P<0. 05; 与对照组相比,∗P<0. 05
2. 5　 并发症观察　 对照组与观察组并发症比较, 分

别为 0 例、 4 例, 观察组更少, P<0. 05。 见表 5。
表 5　 比较患者并发症 [n (%) ]

组别 n 感染 胃肠道异常 总并发症率

对照组 96 2(2. 08) 2(2. 08) 4(4. 17)

观察组 97 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00)∗

　 　 注: 与对照组相比,∗P<0. 05

3　 讨　 论

中医认为腰椎间盘突出症应归属于 “腰痛”、
“伤筋”、 “痹症” 等范畴[17]。 中医记载该病较多,
如 《素问·刺腰痛论》 [18] 记载: “衡络之脉, 令人腰

痛, 不可以俯仰, 仰则恐仆, 得之举重伤腰。” 腰椎

间盘突出症病机复杂。 《黄帝内经·素问》 [19]: “风寒

湿三气杂至, 合而为痹也; 其风气胜者为行痹, 寒

气胜者为痛痹, 湿气胜者为着痹也。” 可见, 该病与

风寒湿入侵机体相关。 《丹溪心法·腰痛》 [20] 记载:
“腰痛主湿热、 肾虚、 瘀血、 挫闪、 痰积。” 外伤、
劳损、 闪挫、 气滞等为其常见病因。 患者脉络空虚,
风寒、 风热邪气入侵其经络, 经气失和, 血流阻滞,
引起疾病[21]。 经皮椎间孔镜下髓核摘除术治疗腰椎

间盘突出症疗效甚佳, 而手术创伤加重患者气滞血

瘀、 经络痹证之证, 故而术后给予其针刺治疗, 可

有效提升手术疗效, 帮助患者康复[22-23]。
笔者给予腰椎间盘突出症患者经皮椎间孔镜下

髓核摘除术后 “输刺” 腰夹脊穴治疗, 取得较好临

床治疗效果。 《灵枢·官针》 [24]记载: “输刺者, 直入

直出, 深内之至骨, 以取骨痹, 此肾之应也。” 本次

治疗主要取穴夹脊, 配穴承山、 委中及秩边、 昆仑、
阳陵泉及环跳, 针刺之法采取输刺。 “输刺” 法采取

直入直出模式, 深刺之骨, 可至病灶, 而肾主骨,
输刺可激发经气, 与肾相应, 用以治疗腰椎间盘突

出症疗效甚佳。 夹脊穴在督脉和足太阳膀胱经间,
可沟通两脉, 而脊柱病变与督脉及足太阳膀胱经关

系密切。 针刺夹脊穴可调节脏腑气血, 疏通经脉,
减轻疼痛。 针刺承山可疏经通络、 行气止痛, 正如

《马丹阳天星十二经穴歌》 [25] 中记载 “善治腰痛。”
针刺委中可舒筋活络、 活血化瘀、 行气止痛; 针刺

秩边可疏通经络, 减轻疼痛; 针刺昆仑可调节气血,
循经改善患者腰痛导致的下肢麻木及疼痛; 针刺阳

陵泉可较好缓解患者下肢外侧疼痛; 针刺环跳可调

节足太阳经及足少阳经之气, 以散风寒、 行气血、
疏经通络、 止痛。 诸穴合刺可较好祛风散寒、 疏经

通络、 调和气血及行气止痛, 可改善腰椎间盘突出

症病症, 促进患者术后康复。 数据显示, 与对照组

患者手术效果 ( 91. 67%) 比较, 观察组优良率

(97. 94%) 更高, P<0. 05, 提示 “输刺” 腰夹脊穴

可提升经皮椎间孔镜下髓核摘除术手术效果。 观察

组治疗后肌电图指标改善, 优于对照组, P< 0. 05,
提示 “输刺” 腰夹脊穴结合经皮椎间孔镜下髓核摘

除术可较好改善腰椎间盘突出症患者肌功能。 观察

组患者治疗后中医证候 (腰膝酸软、 腰脊疼痛、 下

肢麻痛、 肢体发凉、 神疲少气等) 积分、 VAS 评分、
JOA 评分、 ODI 评分及 SF-36 评分等优于对照组, P
<0. 05, 提示 “输刺” 腰夹脊穴结合经皮椎间孔镜下

髓核摘除术可改善腰椎间盘突出症患者临床症状,
缓解其疼痛, 患者腰椎功能恢复较好。 与对照组比

较, 观察组并发症率更少, P>0. 05, 提示本次治疗

方案安全可靠。
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　 　 综上所述, “输刺” 腰夹脊穴结合经皮椎间孔镜

下髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症疗效甚佳, 安全

可行。
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核心肌力训练联合针刺推拿治疗慢性非特异性
下腰痛的临床研究∗

虞多多1, 徐章猛2, 胡毓诗3

(1. 四川省骨科医院, 四川 成都 610041; 2. 成都中医药大学, 四川 成都 610072; 3. 成都体育学院, 四川 成都 610041)

　 　 摘要: 目的: 观察核心肌力训练联合针刺推拿治疗慢性非特异性下腰痛 (CNLBP) 临床疗效。 方法: 选择我院

CNLBP 患者随机分为针推组 (n= 55) 和联合组 (n = 61), 针推组选用膀胱经、 督脉相应腧穴进行为期 4 周的治疗,
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