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　 　 摘要: 目的: 探究腰椎管狭窄患者采用针灸联合早期康复训练对患者术后腰腿疼痛的影响。 方法: 选择 2018 年 8
月~2020 年 2 月期间医院收治的 90 例腰椎管狭窄患者资料进行回顾性分析, 依据康复方式将患者分为对照组 (n =
43) 与联合组 (n= 47), 分别接受早期康复训练、 早期康复训练联合针灸进行康复治疗。 比较两组患者康复治疗前后

腰腿疼痛感受评分、 腰椎功能恢复情况、 生活质量以及并发症发生率。 结果: 相对康复治疗前, 两组患者康复治疗后

腰腿疼痛感受评分明显下降 (P<0. 05), 联合组患者康复治疗后腰腿疼痛感受评分均低于对照组 (P<0. 05); 两组患

者康复治疗后临床症状、 自觉症状、 日常生活等腰椎功能恢复情况评分较康复治疗前明显增加 (P<0. 05), 联合组患

者康复治疗后腰椎功能恢复情况评分明显高于对照组 (P<0. 05); 两组患者康复治疗后生活质量评分与康复治疗前比

较显著上升 (P<0. 05), 联合组康复治疗后生活质量评分明显高于对照组 (P<0. 05); 联合组与对照组康复治疗后不

良反应发生率比较没有统计学意义 (4. 26% vs 6. 99%, P>0. 05)。 结论: 腰椎管狭窄患者康复治疗采用针灸联合早期

康复训练可以有效减轻患者术后腰腿疼痛感受, 促进患者腰椎功能恢复, 提高患者生活质量, 临床应用价值优异。
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　 　 腰椎管狭窄为腰椎管、 椎间孔、 侧隐窝移位与

增生等原因所致椎间孔狭窄, 这种狭窄压迫马尾神

经后导致患者出现间歇性跛行、 长时间持续腰腿麻

痛等症状[1]。 腰椎管狭窄发病率随着我国老龄化趋势

加重而逐渐上升, 目前其发病率仅次于腰椎间盘突

出, 已成为重要腰椎疾病之一, 是导致老年群体腰

腿疼痛的主要原因, 使患者生活质量受到影响[2]。 目

前腰椎管狭窄主要采用手术进行治疗, 但是患者手

术后依然存在腰腿疼痛, 进一步加重了患者负担[3]。
因此临床研究者认为腰椎管狭窄患者术后需要接受

康复治疗以减轻患者腰腿疼痛, 进而促进患者腰腿

功能恢复[4]。 针灸为中医治疗常用手段, 具有安全、
方便优势, 目前已被证实在改善腰椎管狭窄疼痛感

受上疗效显著[5]。 早期康复训练可以有效改善患者肌

肉力量, 促进患者病情恢复[6]。 研究显示骨折患者手

术后采用康复训练可改善患者关节功能障碍, 促进

患者关节功能恢复, 而联合针灸后可以发挥双重效

果, 提高手术效果, 促进患者尽快康复[7], 但腰椎管

狭窄患者术后应用针灸联合早期康复训练方案是否

同样可以减轻患者疼痛感受, 促进腰椎功能恢复尚

需要进一步研究证实。 本研究探究了腰椎管狭窄患

者采用针灸联合早期康复训练对患者术后腰腿疼痛

的影响, 为后期腰椎管狭窄患者术后康复治疗方案

选择提供参考依据。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料　 选择 2018 年 8 月~2020 年 2 月期间

医院收治的 90 例腰椎管狭窄患者资料进行回顾性分

析, 纳入标准: ①依据相关诊断标准[8]确诊为腰椎管

狭窄症; ②临床症状以及影像学表现证实患者病情;
③保守治疗无效后接受手术治疗; ④患者均接受内

固定手术进行治疗; ⑤患者均接受更换钛材质刚性

连接棒内固定术进行治疗; ⑥患者各项资料完整。
排除标准: ①合并骨肿瘤、 骨质疏松、 腰椎间盘突

出等患者; ②身体重要脏器如心、 肝、 肾等重要器

官功能障碍者; ③伴精神疾病、 肿瘤疾病患者; ④
合并强直性脊柱炎、 痛风性关节炎等造成明显疼痛

感受疾病; ⑤存在外伤史、 后背手术史患者。 依据

患者康复方式将患者分为对照组 (n = 43) 与联合组

(n= 47), 分别接受早期康复训练与早期康复训练联

合针灸进行康复治疗。 对照组中男 27 例, 女 16 例;
年龄 48 ~ 67 岁, 平均 (59. 32 ± 8. 76) 岁; 狭窄类

型: 单节段与双阶段狭窄分别 23 例与 20 例。 病程 4
个月~6 年, 平均 (3. 16±1. 02) 年。 联合组中男 25
例, 女 22 例; 年龄 46 ~ 68 岁, 平均 (59. 82±8. 79)
岁; 狭窄类型: 单节段与双阶段狭窄分别 27 例与 20
例; 病程 5 个月 ~ 7 年, 平均 (3. 26±0. 83) 年。 两

组患者一般资料比较没有统计学意义 (P>0. 05), 存

在可比性。
1. 2　 方法　 对照组接受早期康复训练, 主要包括上
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肢运动、 直腿抬高运动、 腰背肌锻炼以及腰椎屈曲

锻炼。 上肢运动: 患者手术麻醉后清醒到术后 2d 期

间进行上肢康复训练运动, 尽可能避免下肢远端大

量运动, 尽量促进体力恢复, 双上肢依次出拳, 上

肢进行曲肘搭肩动作, 同时左右双踝需要进行背屈

运动, 展开双臂进行呼吸运动, 左右脚踝以及手腕

一同进行旋转运动, 每天进行 5 ~ 8 组, 每组 8 个节

拍。 直腿抬高运动: 在手术后 3d 开始进行直腿抬高

运动, 患者处于卧位时进行伸膝以及伸髋膝运动,
运动时分别进行曲髋 90°与直腿抬高练习, 每天进行

5~8 组, 每组进行 20 次, 保证手术后 10d 抬腿可以

高达 80°以上。 腰背肌锻炼: 在手术后 7d 开始进行,
患者在仰卧位时进行 “三点式” “五点式” 腰背肌锻

炼, 在处于仰卧位时进行 “飞燕点水式” 与上肢俯

卧撑训练, 每天进行 5 ~ 8 组, 最开始每组 5 次, 其

后逐渐增加至 20 次。 腰椎屈曲锻炼: 在患者手术后

13d~21d 进行, 患者先进行立位腰椎侧屈锻炼, 每

天 50~100 次。 训练期间需要遵循循序渐进原则, 缓

慢逐渐增加次数与强度, 术后 1 个月 ~2 个月继续进

行直腿抬高运动、 腰背肌锻炼以及腰椎屈曲锻炼,
并依据具体情况逐渐增加难度, 以使腰椎下肢活动

范围逐渐恢复或者接近正常情况。 联合组在对照组

基础上联合针灸进行康复治疗, 患者术后将引流管

拔出后进行针灸康复治疗, 针灸治疗选穴秩边、 阿

氏、 环跳、 委中、 承扶、 承山、 殷门以及昆仑穴,
患者卧位时应用 75%酒精擦拭皮肤, 选择 60mm 毫针

以斜刺或者直刺方式进针 25 ~ 60mm, 待得气后进行

提插捻转平补平泻, 随后接上针灸治疗仪应用快波

慢波进行刺激, 电流强度以使患者可以承受为宜,
每次针灸持续 30min, 每天进行 1 次, 每周进行 3
次, 一共进行 1 个月。
1. 3　 观察指标分　 比较两组患者康复治疗前后腰腿

疼痛感受评分, 腰椎功能恢复情况, 生活质量评分

以及不良反应发生率。
1. 4　 评价标准　 腰腿疼痛感受评分[9]: 腰腿疼痛感

受评分在患者手术后康复治疗前、 康复治疗 1 个月、
2 个月后应用视觉模拟评分量表 ( visual analogue
scale, VAS), Cronbach′α = 0. 885。 腰椎功能恢复情

况: 腰椎功能恢复情况在患者手术后康复治疗前、
康复治疗 2 个月后采用腰椎功能 ( Japanese Orthope-
dic Association, JOA) 评分量表[10]进行评估, 该量表

包括临床特征、 膀胱功能、 自觉症状以及日常生活 4
项, 分数分别为 6 分、 -6 分、 14 分以及 9 分, Cron-
bach′α= 0. 896。 生活质量评分: 在患者手术后康复

治疗前、 康复治疗 2 个月后采用生活质量综合评定

问卷 ( comprehensive quality of Life assessment ques-
tionnaire, GQOL-74) [11] 进行评估, 该量表从躯体功

能、 心理功能、 物质生活以及社会功能等四方面评

估患者生活质量, 每个维度分数均为 100 分, 分数越

高显示患者生活质量越高, Cronbach′α= 0. 797。
1. 5　 统计学方法 　 本研究中数据采用 SPSS20. 0 软

件进行分析, 计量资料采用均数±标准差 ( x- ±s) 表

示, 组间比较采用独立样本 t 检验, 组内比较采用配

对 t 检验, 计数资料均采用率 (%) 表示, 采用 χ2

检验, P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组患者康复治疗前后腰腿疼痛感受评分比较

　 相对康复治疗前, 两组患者康复治疗后腰腿疼痛

感受评分明显下降 (P<0. 05), 联合组患者康复治疗

后 1 个月与康复治疗后 2 个月腰腿疼痛感受评分均低

于对照组 (P<0. 05), 见表 1。
表 1　 两组患者康复治疗前后腰腿疼痛感受评分比较(x-±s)

组别 n 康复治疗前 康复治疗后 1 个月 康复治疗后 2 个月

对照组 43 6. 12±1. 08 4. 07±0. 83∗ 2. 06±0. 51∗

联合组 47 6. 08±1. 13 2. 15±0. 67∗# 0. 76±0. 15∗#

　 　 注: 与康复治疗前比较,∗P<0. 05, 与对照组比较,#P<0. 05

2. 2　 两组患者康复治疗前后腰椎功能恢复情况比较

　 两组患者康复治疗后临床症状、 自觉症状以及日

常生活等腰椎功能恢复情况评分较康复治疗前明显

增加 (P<0. 05), 两组患者康复治疗前后膀胱功能评

分比较没有统计学意义 (P>0. 05), 联合组患者康复

治疗后临床症状、 自觉症状以及日常生活等腰椎功

能恢复情况评分明显高于对照组 (P<0. 05), 两组患

者康复治疗后膀胱功能评分比较没有统计学意义 (P
>0. 05), 见表 2。

表 2　 两组患者康复治疗前后腰椎功能恢复情况比较(x-±s)

分组 n 时间 临床特征 膀胱功能 自觉症状 日常生活

对照组 43
康复治疗前

康复治疗 2 个月后

2. 53±0. 51

4. 09±0. 62∗

-1. 16±0. 32

-1. 53±0. 48

8. 26±1. 34

10. 53±1. 12∗

4. 32±0. 83

6. 18±0. 62∗

联合组 47
康复治疗前

康复治疗 2 个月后

2. 61±0. 58

5. 03±0. 24∗#

-1. 20±0. 35

-1. 59±0. 47

8. 48±1. 21

13. 67±1. 53∗#

4. 47±0. 92

8. 11±0. 52∗#

　 　 注: 与康复治疗前比较,∗P<0. 05, 与对照组比较,#P<0. 05

2. 3　 两组患者康复治疗前后生活质量评分比较　 两

组患者康复治疗后躯体功能、 心理功能、 物质生活

以及社会功能等生活质量评分与康复治疗前比较显

著上升 (P<0. 05), 联合组康复治疗后生活质量评分

明显高于对照组 (P<0. 05), 见表 3。
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表 3　 两组患者康复治疗前后生活质量评分比较(x-±s)

分组 n 时间 躯体功能 心理功能 物质生活 社会功能

对照组 43
康复治疗前

康复治疗 2 个月后

67. 26±10. 52

72. 68±9. 82∗

59. 82±6. 49

64. 65±7. 24∗

64. 22±7. 28

73. 51±8. 02∗

71. 15±6. 49

78. 32±5. 29∗

联合组 47
康复治疗前

康复治疗 2 个月后

68. 51±10. 79

81. 32±11. 81∗#

60. 18±6. 15

71. 53±8. 22∗#

65. 41±7. 62

80. 65±8. 06∗#

70. 08±6. 82

84. 18±7. 05∗#

　 　 注: 与康复治疗前比较,∗P<0. 05, 与对照组比较,#P<0. 05

2. 4　 两组患者康复治疗后不良反应发生率比较　 联

合组与对照组康复治疗后不良反应发生率比较没有

统计学意义 (P>0. 05), 见表 4。
表 4　 两组患者治疗后不良反应发生率比较[例,(%)]

组别 n 呕吐 腰痛加剧 头痛 不良反应发生率

对照组 43 1(2. 33) 1(2. 33) 1(2. 33) 3(6. 99)

联合组 47 1(2. 13) 0 1(2. 13) 2(4. 26)

3　 讨　 论

腰椎管狭窄患者接受手术治疗虽然可以有效缓

解患者相关症状, 但是术后疼痛以及长时间卧床会

影响患者腰椎功能, 影响患者术后康复, 因此患者

手术后需要接受康复治疗, 其不仅可以减轻患者术

后疼痛感受, 还有助于锻炼患者腰椎功能, 促进患

者病情迅速康复[12]。
中医认为腰椎管狭窄为腰腿疼痛、 痹症范畴,

其发生主要与气血运行不畅、 血气阻滞于经络、 素

体禀赋、 风湿寒邪以及肾脏精血不足等因素所致腰

腿疼痛有关, 因此对于其治疗应该以通畅经络血气

运行为主[13]。 本研究结果表明联合组患者康复治疗

后腰椎功能恢复情况评分明显高于对照组, 显示针

灸联合早期康复训练可以有效促进患者腰椎功能恢

复, 分析认为针灸作为中医外治疗法, 可以经由疏

通经络血气发挥调节阴阳、 祛邪扶正、 化瘀止痛作

用; 而早期康复训练使用则可以改善高部肌群、 肌

力协调性与稳定性, 两种方式联合有助于调节经络

血气、 积极改善患者腰椎情况、 促进患者腰椎功能

恢复。 李梦雪等[14] 研究显示腰椎间盘突出患者接受

康复训练联合电针夹脊穴可以有效改善患者腰部功

能, 分析认为康复训练可以有效解除腰背肌肉痉挛,
改善脊柱关节稳定性, 有效提高了肌群再生以及负

荷能力, 对于促进患者腰背功能恢复具有积极意义;
电针可以促进血液循环, 为腰椎间盘损伤位置提供

营养, 使损伤椎间盘部位组织粘连松解, 促进腰背

功能恢复。 临床研究者认为腰椎管狭窄术后患者康

复训练虽然可以有效改善患者肌群稳定性, 促进患

者腰椎功能恢复, 但是在应用期间部分患者因为疼

痛会对康复训练耐受性不佳而放弃治疗, 因此腰椎

管狭窄术后患者康复治疗期间需要积极减轻患者疼

痛感受[15]。 本研究结果显示联合组患者康复治疗后

腰腿疼痛感受评分均低于对照组, 针刺治疗可以发

挥活血行气、 疏通经络作用, 这种作用可以有效改

善细胞吞噬作用、 促进血液循环、 降低神经兴奋性,
进而有效发挥镇痛作用。 另有研究认为针灸联合康

复训练可以有效减轻腰椎间盘突出疼痛感受, 该研

究认为针灸促进经络血液循环以及组织代谢, 使椎

间盘位置炎症迅速吸收, 尽量消除组织水肿, 同时

还可以促进阿片肽等止痛物质释放, 减轻患者疼痛

感受[16]。 腰椎管狭窄患者椎间盘髓核退变加重, 脊

柱正常力学平衡被破坏, 患者腰椎功能障碍, 严重

影响患者生活质量。 本研究中两种康复治疗方式联

用患者生活质量明显高于对照组, 显示加用针灸治

疗后可以有效减轻患者疼痛, 促进患者腰椎功能恢

复, 患者生活质量提高。 本研究中联合组与对照组

康复治疗后不良反应发生率比较没有统计学意义

(4. 26% vs 6. 99%), 两组患者康复治疗不良反应主

要为呕吐、 腰痛加剧、 头痛, 各项症状轻微, 经对

症处理后消失, 显示出两种康复治疗方式安全性优

异, 加用针灸并不会增加患者不良反应。
综上, 针灸联合早期康复训练可以有效减轻腰

椎管狭窄术后患者腰腿疼痛感受, 促进患者腰椎功

能恢复, 提高患者生活质量, 同时安全性良好, 联

合康复治疗方案近期腰椎功能恢复效果优异, 值得

临床推广使用, 而其对于患者远期腰椎功能影响尚

需要进一步研究证实。
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小针刀整体松解术联合 C 臂引导下射频消融治疗
神经根型颈椎病临床疗效观察∗

李绍军, 戚秩铭, 罗永浩, 张茂, 向泽东, 喻凤文
(巴中市中医医院针灸康复科, 四川 巴中 636001)

　 　 摘要: 目的: 观察小针刀整体松解术联合 C 臂引导下射频消融治疗神经根型颈椎病的临床疗效, 探讨颈段脊柱生

物力学内源性稳定和外源性稳定综合调整的临床价值。 方法: 对临床确诊的 150 例神经根型颈椎病患者随机分为两

组, 治疗组给予小针刀松整体解术联合 C 型臂透视下射频消融治疗, 对照组给予射频消融治疗。 结果: 参照田中靖久

颈椎病症状量表评分, 以改善率的高低制定评价标准。 对入院后第 14 天行近期疗效评价, 出院 1 年行远期疗效评价,
治疗组近期愈显率为 93. 33%、 远期愈显率为 92. 30%; 对照组近期愈显率为 82. 67%、 远期愈显率为 73. 91%。 结论:
小针刀整体松解术联合 C 臂引导下射频消融治疗神经根型颈椎病疗效显著, 安全性高, 值得推广应用。
　 　 关键词: 射频热凝; 小针刀松解; 神经根型颈椎病

　 　 中图分类号: R 681. 5+ 5　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 09-0219-05
　 　 Application study of small needle-knife overall release combined with radiofrequency ablation in the treatment of
cervical spondylotic radiculopathy under the guidance of c-arm / LI Shaojun, QI Zhiming, LUO Yonghao, et al / / (Depart-
ment of Acupuncture and Moxibustion Rehabilitation, Bazhong Traditional Chinese Medicine Hospital, Bazhong Sichuan 636001,
China)
　 　 Abstract: Objective: To observe the clinical efficacy of small needle knife total release combined with C-arm guidedradio-
frequency ablation in the treatment of cervical spondylotic radiculopathy, and to explore the clinical value of comprehensive ad-
justment of cervical spine biomechanical endogenous and exogenous stability. Methods: 150 patients with clinically confirmed cer-
vical spondylotic radiculopathy were randomly divided into two groups. The treatment group was treated with small needle knife re-
lease combined with radiofrequency ablation under C-arm fluoroscopy, while the control group was treated with radiofrequency ab-
lation. Results: According to the score of the Tanaka Jingjiu Cervical Spondylosis Symptom Scale, the evaluation criteria were es-
tablished based on the improvement rate. The short-term efficacy evaluation was conducted on the 14th day after admission, and
the long-term efficacy evaluation was conducted one year after discharge. In the treatment group, the short-term efficacy rate was
93. 33%, and the long-term efficacy rate was 92. 30%; The short-term and long-term recovery rates in the control group were
82. 67% and 73. 91%, respectively. Conclusion: The treatment of cervical spondylotic radiculopathy with small needle knife com-
bined with C-arm guided radiofrequency ablation has significant efficacy and high safety, which is worthy of promotion and appli-
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