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腰椎定点扳法联合磁圆针治疗腰椎间盘突出症的临床观察
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摘要：【目的】 观察腰椎定点扳法联合磁圆针治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。【方法】 将 60 例腰椎间盘突出症患者随机分为

治疗组和对照组，每组各 30例，治疗组给予腰椎定点扳法联合磁圆针治疗，对照组给予塞来昔布胶囊治疗。治疗 2周为 1个

疗程，连续治疗 2个疗程。治疗 1个月后，评价 2组临床疗效，观察 2组患者治疗前后视觉疼痛模拟评分法（VAS）评分的变化

情况，以及日本骨科协会（JOA）评分的变化情况。比较 2 组患者治疗前后血清核因子 κB（NF-κB）p65、肿瘤坏死因子 α
（TNF-α）、白细胞介素 6（IL-6）的变化情况。【结果】（1）治疗后，2 组患者的 JOA 评分和 VAS 评分均明显改善（P＜0.05），且

观察组在改善 JOA评分和VAS评分方面明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的NF-κB p65、

血清 IL-6 和 TNF-α 含量均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善 NF-κB p65、血清 IL-6 和 TNF-α 含量方面明显优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗组总有效率为 86.67%（26/30）；对照组为 50.00%（15/30），治疗组疗效明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】 腰椎定点扳法联合磁圆针治疗腰椎间盘突出症，能够有效缓解患者的疼痛症状，

改善患者的腰椎功能，有效降低血清NF-κB p65、IL-6和TNF-α的水平，临床疗效显著。
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Clinical Observation on the Lumbar Fixed-Point Pulling Method Combined 
with Magnetic Needling in the Treatment of Lumbar Disc Herniation 

TIAN Jiang-Ni1， GUO Jian-Jun2

（1. Hunan University of Chinese Medicine，Changsha 401208 Hunan，China；2. The Affiliated Hospital of Hunan Academy of 
Traditional Chinese Medicine，Changsha 410006 Hunan，China）

Abstract：Objective To observe the clinical effect of lumbar fixed-point pulling method combined with magnetic 
needling in the treatment of lumbar disc herniation （LDH）. Methods Sixty LDH patients were randomly divided 
into treatment group and control group，30 cases in each group. The treatment group was treated with lumbar fixed-
point pulling method combined with magnetic needling，and the control group was treated with Celecoxib Capsules. 
Two weeks as a course of treatment and both groups were treated for two courses. After 1 month of treatment， the 
clinical efficacy of the two groups was evaluated， and the changes of Visual Analogue Scale（VAS） score and 
Japanese Orthopaedic Association （JOA） score were observed before and after treatment  in the two groups. The 
changes of serum nuclear factor-κB （NF-κB） p65，tumor necrosis factor-α （TNF-α） and interleukin-6 （IL-6） 
were compared between the two groups before and after treatment. Results （1） After treatment，the JOA score and 
VAS score of the two groups were significantly improved （P＜0.05），and the improvement of JOA score and VAS 
score in the observation group was significantly superior to that in the control group， the differences were 
statistically significant （P＜0.05）. （2） After treatment， the contents of NF-κB p65，serum IL-6 and TNF-α in 
the two groups were significantly improved （P＜0.05）， and the improvement of NF- κB p65， serum IL-6 and 
TNF- α in the observation group was significantly superior to that in the control group， the differences were 
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statistically significant （P＜0.05）. （3） The total effective rate of the treatment group was 86.67%（26/30）； the 
control group was 50.00%（15/30）. The curative effect of the treatment group was significantly superior to that of the 
control group，and the difference was statistically significant（P＜0.05）. Conclusion Lumbar fixed-point pulling 
method combined with magnetic needling in the treatment of LDH can effectively relieve the pain symptoms of 
patients， improve the lumbar function of patients，and effectively reduce the levels of serum NF-κB p65，IL-6 
and TNF-α. The clinical effect is significant.
Keywords：lumbar fixed-point pulling method； magnetic needling； lumbar disc herniation； serum nuclear 

factor-κB p65；tumor necrosis factor-α；interleukin 6；clinical observation

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）
是临床常见病、多发病[1]。西医认为，本病是因腰

椎间盘退行性改变或受外力作用导致纤维环部分

或全部破裂、髓核突出，刺激或压迫神经根，引

起神经根水肿、充血、炎性反应，从而出现腰腿

痛、下肢麻木及肌力减弱等临床症状[2]。中医认

为，髓核、椎间盘等软组织均属于中医学“筋”

的范畴，腰为肾之腑，且肝主筋，肾主骨，故认

为本病的主要病机为筋骨失养，从而出现腰椎活

动的异常[3]。故以调理筋骨为主要治法。本研究采

用腰椎定点扳法结合磁圆针治疗 LDH，取得显著

疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象和方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2023年 2月至 2023年 11月湖南省中医药

研究院附属医院针灸门诊收治的 60例明确诊断为

LDH 的患者为研究对象。按随机数字表将患者随

机分为治疗组和对照组，每组各 30例。本研究符

合医学伦理学要求并通过医院伦理委员会的审核

批准，伦理号：（202108）29号。

1. 2 诊断标准

参照第4版《实用骨科学》[4]腰椎间盘突出症的

诊断标准，结合临床制定。①间歇反复发作的腰

痛伴有下肢放射性疼痛，和下肢腰骶神经分布相

对应；②腰椎活动受限、脊柱侧弯，或受累棘突

及椎旁压痛明显；③直腿抬高试验或加强试验阳

性；④下肢受累神经支配区域出现肌肉萎缩、感

觉障碍、肌力下降、反射异常等改变；⑤CT或者

MRI 等影像学检查明确提示有腰椎间盘突出的存

在。符合以上① ~ ④4条标准中的任意 2条标准加

第⑤条标准即可诊断。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准，且西医 LDH 诊断分型

为膨隆型或突出型等首选非手术保守治疗；②年

龄 18～70 岁，性别不限；③意识清楚，无明显智

力障碍；④无严重的心、脑、肝、肾及血液系统疾

患；⑤近 1个月未接受过其他药物或者其他方法治

疗；⑥自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①出现肌肉瘫痪或者排便排尿障碍的患者；

②LDH 分型属于脱出型、游离型等符合手术指征

的患者；③妊娠及哺乳期妇女；④伴有严重危及

生命的原发性疾病，包括心肺肝肾等重大疾病、

认知功能障碍的患者；⑤患有全身性免疫疾病和

其他急、慢性感染而同时应用可能影响结果判定

的相关药物的患者；⑥肝功能受损的患者；⑦伴

有其他原因所致的腰椎管狭窄及占位性病变的患

者；⑧合并有新发压缩性骨折、骨质疏松、脊柱

结核、脊柱肿瘤、感染等疾病的患者；⑨患有神

经或精神类疾病的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予塞来昔布胶囊治疗。塞来昔布胶囊（辉瑞

制药有限公司，批号：国药准字 J20140072，规

格：200 mg × 6 粒/盒）口服。每次 200 mg，每日

2 次，每天 400 mg，早晚各 1 次。治疗 14 d 为 1 个

疗程，连续治疗2个疗程。

1. 5. 2 治疗组

给予腰椎定点扳法联合磁圆针治疗。腰椎定

点扳法：先进行简单的腰骶部及臀部肌肉放松，

采取擦法及按揉法为放松手法，从上至下放松 2 ~ 
3 遍，行腰部椎体触诊，结合神经定位诊断知识，

再根据患者的症状结合影像学支持（有则提供），
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确定具体病变节段，再行腰椎定点斜扳法。腰椎

定点斜扳法具体操作方法如下：嘱患者先取俯卧

位，若患者 L4 棘突右偏，则患者取右侧卧体位，

右下肢保持自然状态微屈曲在下（切勿处于伸直状

态），左下肢屈曲在上；医者面对患者站立，右肘

（勿用肘尖）尺侧面压住患者左臀，向前发力，右

手中指及无名指抵住 L4棘突的右侧，左手按住患

者左肩，向后用力，此时两手用力相反，形成剪

切力。当患者腰部被动旋转至最大限度时，稍加

瞬间闪动力，与此同时医者中指及无名指向左推

扳棘突，随后可闻及伴随医者指下脊柱移动感而

发出“咔嗒”的响声。若有必要，可取另一侧卧

位再推扳 1次，但此时医者需用左手拇指推棘突向

左。若查体时发现患者无明显棘突偏歪，则医者

可将其中指与无名指按压于患者病位棘突上。治

疗结束后再行2次同前放松手法。

注意事项：运用腰椎定点扳法治疗腰椎间盘

突出症时，对病变部位的定位要准确，在治疗过

程中，要保证力点作用于病变部位，施术时发力

要柔和，角度不宜过大，双手配合协调一致，做

到“稳准轻巧”，从而达到预期的治疗目的。手法

力量的大小应根据患者的年龄、体质等因素，酌

情运用，不可使用暴力、蛮力。同时要注意观察

患者在治疗过程中，有无不适及药物过敏等反应。

磁圆针（由山西针灸研究所研制，针体长 25 mm，

针头长 7 cm，锤头嵌有约 5 000 高斯磁铁）。磁圆

针叩刺具体操作方法如下：（1）磁圆针叩刺法：医

者操作时需要保持针头垂直，并且运用手指和腕

部的力量共同配合完成。操作时右侧肘部屈曲成

90 度直角，前臂悬空，用右手拇指和食指握住针

柄中部，中指、无名指扣住针柄后部，小指托住

针柄末端，使用腕力灵活叩刺，使针头垂直落在

皮肤上。（2）叩刺部位：经脉选择：腰背部及腰骼

部督脉，足太阳膀胱经两条循行线，臀部及下肢

疼痛者可叩刺足少阳胆经及足太阳膀胱经的下肢

循行线。穴位选择：参照高树中主编的《针灸治

疗学》[5]教材及临床经验制定，穴位定位参照《经

络输穴学》[6]。主穴：夹脊穴（由疼痛对应相应椎体

定位）、肾俞（双侧）、大肠俞（双侧）、委中（双

侧）、阿是穴；配穴：臀部及下肢疼痛，选择患侧

环跳穴、秩边、承山、悬钟、昆仑及阿是穴。

（3）具体操作：患者暴露腰部及下肢部皮肤，取舒

适俯卧位，操作者对患者皮肤及自己的双手进行

常规消毒，使用消毒后的磁圆针圆针头以轻到中

度手法叩刺腰背部经络循行线（督脉、膀胱经），

从第一腰椎上方叩至骶尾部，臀部及下肢疼痛者

选择足少阳胆经和足太阳膀胱经的下肢循行线，

沿经脉来回叩刺为平补平泻。叩刺时询问患者感

受，程度需要患者可耐受，以叩至皮肤潮红为度。

循经叩刺后，重点叩刺上述腧穴，叩击 5 ~ 20下，

随后采用磁圆针尾部圆针头点按以上腧穴，以患

者感觉酸胀为度。（4）点按法：使用时抓握针柄，

以右手拇指和中指夹持针柄，无名指和小指将针

柄固定在手掌根部，食指伸直置于针柄中段，针

头对准按压部位，运用腕力和食指下压之力点按。

力量大小变化可根据病情不同由轻到重。每 3日治

疗1次，治疗2周为1个疗程，连续治疗2个疗程。

注意事项：①嘱患者避免空腹，操作前可适

当休息数分钟，避免患者情绪紧张；②注意操作

时需要常规消毒，包括施术的皮肤、针具及操作

者的双手；③要在叩刺时避免出现疏密不匀，把

握好叩刺的顺序及方向；④如操作时患者出现明

显不适现象，应立即停止治疗，必要时采取适当

的处理措施；⑤在叩刺治疗后，嘱患者适当休息

片刻后再缓慢起身活动；⑥叩刺此操作时应避开

皮损处；⑦叩刺时皮肤会出现潮红，部分患者会

在治疗后出现青黄色斑点，无需处理，数日可自

行消除。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 疼痛程度评估

采用视觉疼痛模拟评分法（visual analogue 
scale/score，VAS）分别于治疗前后评估 2组患者的

疼痛程度。0 分为无疼痛感，分值越高疼痛越剧

烈，最高 10 分。VAS 疼痛评分在临床使用较为广

泛，基本的方法是使用一条长约 10 cm 的游动标

尺，一面标有 10个刻度，两端分别为“0”分端和

“10”分端，0 分表示无痛，10 分代表难以忍受的

最剧烈的疼痛。中间部分表示不同程度的疼痛。

让患者根据自我感觉在横线上划一记号，表示疼

痛的程度。其中，0～3 分表示轻度，4～7 分表示

中度，8～10分表示重度。测试者要分别记录治疗

前及治疗后的VAS评分。

1. 6. 2 腰椎功能评估

采 用 日 本 骨 科 协 会（Japanese Orthopedic 
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Association，JOA）评分表分别于治疗前后评估 2组

患者的腰椎功能，以 JOA 下腰痛评价表对患者症

状、体征及日常生活情况进行评分。在该表中评

分 29 分为满分，25 ~ 28 分为优，16 ~ 24 分为良

好；10 ~ 15 分为中度；＜10 分为差。观察 2 组患

者治疗前和治疗后 JOA评分的变化情况。

1. 6. 3 实验室指标

分别于治疗前、后抽取 2 组患者空腹静脉血，

由本院检验科对相关实验室指标进行检测，观察

2组患者治疗前后血清核因子 κB（NF-κB）p65、肿

瘤坏死因子 α（TNF-α）、白细胞介素 6（IL-6）的

变化情况。血清 NF-κB p65，离心 5 min，速度为

3 000 r/min；血清 TNF- α、 IL-1β，离心 10 min，
速度为 3 500 r/min；离心半径均为 8 cm。接着取上

清液保存并放置于冰箱待测，均采用 ELISA 法。

操作严格按照试剂盒操作说明进行，试剂盒由武

汉酶联生物科技有限公司提供。

1. 7 疗效标准判定

参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效

标准》[7]拟定，根据 JOA 评分的变化情况来评价临

床治疗效果。疗效指数（%） = （治疗前积分-治疗

后积分）/治疗前积分×100%。显效：腰腿痛基本消

失，患侧直腿抬高试验时抬高可达 70°，60% ≤ 疗
效指数 ≤ 100%；有效：腰腿疼痛较前改善，活动

仍稍有受限，患侧直腿抬高试验时抬高可达 30°以
上，尚可工作，25% ≤ 疗效指数＜60%；无效：腰

腿疼痛症状及体征无改善，不能胜任工作，疗效指

数＜25%。总有效率（%） = （显效例数 + 有效例

数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 26.0统计软件进行数据的统计分析。

计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内比较

采用配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料采用率或构成比表示，组间比较采用卡

方检验；等级资料组间比较采用 Wilcoxon 秩和检

验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2 组患者基线资料比较

治疗组 30例患者中，男 18例，女 12例；年龄

30～68 岁，平均年龄（51.4 ± 8.6）岁；病程为 5～
20 年，平均病程（7.54 ± 3.45）年。对照组 30 例患

者中，男 16例，女 14例；年龄 32～70岁，平均年

龄（52.5 ± 8.9）岁；病程为 4～18 年，平均病程

（7.26 ± 3.25）年。2 组患者的年龄、性别、病程等

一般情况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

表明2组患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2 组患者治疗前后 JOA 评分和 VAS 评分比较

表 1结果显示：治疗前，2组患者 JOA 评分和

VAS 评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组患者的 JOA评分和VAS评分均明显改

善（P＜0.05），且观察组在改善 JOA 评分和 VAS 评

分方面明显优于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。

表 1 2 组腰椎间盘突出症（LDH）患者治疗前后腰椎功能日本骨科协会（JOA）评分和疼痛视觉模拟量表（VAS）评分比较 
Table 1 Comparison of lumbar function JOA scores and pain VAS scores between the two groups of patients with 

lumbar disc herniation before and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数/例
30
30

VAS评分

治疗前

4.91 ± 0.83
4.84 ± 0.97

治疗后

2.45 ± 0.75①②

3.50 ± 0.83①

JOA评分

治疗前

12.80 ± 2.23
12.67 ± 2.27

治疗后

20.37 ± 3.31①②

17.60 ± 3.57①

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

2. 3 2 组患者治疗前后血清 NF-κB p65、IL-6 和

TNF-α 含量比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者NF-κB p65、
血清 IL-6和 TNF-α含量比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，2 组患者血清 NF- κB p65、
IL-6和 TNF-α含量均明显改善（P＜0.05），且观察

组在改善血清 NF-κB p65、IL-6 和 TNF-α 含量方

面明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。

2. 4 2 组患者临床疗效比较

表 3 结果显示：治疗组总有效率为 86.67%
（26/30）；对照组为 50.00%（15/30），治疗组疗效明
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显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

腰椎间盘突出症（LDH）是因腰椎间盘的退变

或受外力作用，纤维环部分或全部破裂，髓核突

出，压迫或刺激神经根，导致神经根水肿、充血、

炎性反应，从而出现腰腿痛、下肢麻木及肌力减

弱等临床症状[8]。近年来，LDH的发病人群不断扩

大，且趋向于年轻化，受到社会的高度重视[9]。现

代医学治疗 LDH 的方法包括药物内服、手术治疗

等，药物治疗以非甾体类抗炎药较为多用，该类

药物副作用较多且治疗后易复发，总体疗效欠

佳[10]，手术治疗价格昂贵，且术后容易造成脊体

不稳定、变形。据报道，80%～90% LDH患者给予

非手术治疗后能够获得良好的临床疗效[11]。当前，

在 LDH 的临床和基础研究中，各种保守疗法（尤

其是针灸、推拿）治疗LDH已经成为关注的热点。

LDH 属中医学“腰痛”的范畴，又称“筋出

槽”“脊痛”“腰腿痛”等。《素问·痿论》曰：“宗

筋主束骨而利机关也。”指出经筋约束骨骼、维持

骨与关节的稳定性[12]。中医认为，肌肉韧带、髓

核、椎间盘等软组织均属于中医学“筋”的范畴。

“筋出槽”是指LDH纤维环破裂及髓核突出等病理

变化。髓核突出引起脊柱内在平衡受到破坏，内

外平衡失调，导致相邻两椎体位置的改变及两侧

软组织肌张力不一，引起棘突的偏歪和关节突关

节错缝，即“骨错缝”[13]。“筋出槽”与“骨错缝”

常互为诱因，由于筋的变化导致了骨的变化，所

以，LDH 是由筋骨力学失衡所导致。“筋”“骨”

密切相连，各归其位，“骨张筋、筋束骨”，骨对

筋具有支撑作用，而筋约束着骨，筋骨共同维系

腰部的生理功能。

腰椎定点扳法是利用腰椎在运动中所造成的

不稳定加以旋转扳动，使移位的椎体恢复正常解

剖位，是临床治疗 LDH 常用的推拿正骨手法，且

疗效颇佳[14-16]。但是，单纯的腰椎位置调整，不能

够长时间维持其正常形态，腰部的病变，周围肌

肉多存在问题，椎体容易受到周围附着肌肉及韧

带的牵拉，而使其位置再次出现偏移。磁圆针，

又称“磁圆梅针”，是以我国古代九针之一的圆针

为基础发展而来的。磁圆针不仅继承了古代传统

九针中圆针的特点，更融合了磁场的治疗作用。

现代临床研究[17]证明，磁场具有消炎、吸收水肿、

镇痛的作用，可使细胞膜通透性增加，扩张血管，

促进血液循环。磁圆针不仅在改善疼痛方面优于

普通针刺[18]，其在治疗中可产生局限性磁场，可

以疏通一身经气，通过叩击背部经络腧穴，能对

神经系统产生特殊刺激，调理周围肌肉筋膜，以

此发挥其“理筋”的作用[19]。腰椎定点扳法结合

磁圆针叩刺治疗，可以弥补单纯使用腰椎定点扳

法治疗LDH的不足，发挥磁圆针的“理筋”作用，

做到“筋骨同调”。

LDH 发病机制尚不明确，目前，相关研究主

要集中在机械压迫、化学炎性刺激、自身免疫反

应等方面[20]。研究[21-22]表明，LDH引起的腰腿痛等

相关症状，是几个方面共同作用的结果，髓核突

出后，对周围的神经根和血管造成压迫和刺激，

激活自身免疫系统，产生炎症反应，从而引起

表 2 2 组腰椎间盘突出症患者治疗前后血清 NF-κB p65、IL-6 和 TNF-α 含量比较

Table 2 Comparison of serum levels of nuclear factor-kappa B p65，IL-6 and TNF-α between two groups of patients 
with lumbar disc herniation before and after treatment （x ± s，pg·mL-1）

组别

对照组

治疗组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
30
30
30
30

IL-6
7.34 ± 0.96
5.59 ± 0.87①

7.61 ± 0.82
4.63 ± 0.70①②

TNF-α
6.72 ± 0.85
4.82 ± 0.49①

6.67 ± 0.77
3.91 ± 0.56①②

NF-κB p65
60.51 ± 13.14
34.62 ± 8.31①

63.05 ± 14.55
21.63 ± 3.56①②

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较
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表 3 2 组腰椎间盘突出症患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of clinical efficacy between two 
groups of patients with lumbar disc herniation  [例（%）]

组别

对照组

治疗组

例数/例
30
30

显效

0（0.00）
7（23.33）

有效

15（50.00）
19（36.33）

无效

15（50.00）
4（13.33）

总有效

15（50.00）
26（86.67）①

注：①P＜0.05，与对照组比较
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LDH 临床症状的发生。因此，机械压迫学说是

LDH 发病的解剖学基础，进而引起的炎症反应、

自身免疫反应不容忽视。

核因子 κB（NF-κB）具有多向调节作用，可以

调节各种因子及基因的表达，参与机体的炎性反

应和免疫调节[23]。研究[24-26]表明，通过抑制NF-κB
信号通路激活能实现治疗 LDH 的作用。无论动物

还是人体，退变的椎间盘细胞质中都可以检测到

NF-κB 的存在，而健康椎间盘组织中其含量很

低[27]。 NF- κB 家族有 5 位成员 p50， p52， p65，
Re1B 及 c-Rel，并以同源或异源二聚体的形式存

在，构成NF-κB信号通路[28]。其中，p65是NF-κB
信号通路激活过程中最重要的核转录因子，因此，

通过检测组织中这部分因子的含量也能反映通路

的激活状态[29]。腰椎间盘退变产生免疫炎症介质

包括 IL-6、TNF-α，这些被认为是 NF-κB 信号通

路典型的激活因子 [30-31]， IL-6、TNF-α 等炎症因

子可以促进 NF-κB 信号通路的活化。激活的 NF-
κB 信号通路可进一步促使 IL-6、TNF-α等炎症因

子的释放，加速椎间盘细胞外基质的降解，进而

破坏椎间盘生理结构[27]，这是一个恶性循环的病

理过程。本研究结果显示，治疗后，2 组患者的

JOA 评分和 VAS 评分均明显改善（P＜0.05），且观

察组在改善 JOA 评分和 VAS 评分方面明显优于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，2
组患者的 NF-κB p65、血清 IL-6 和 TNF-α 含量均

明显改善（P＜0.05），且观察组在改善NF-κB p65、
血清 IL-6和 TNF-α含量方面明显优于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗组总有效率为

86.67%（26/30）；对照组为 50.00%（15/30），治疗组

疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。

综上所述，腰椎定点扳法联合磁圆针治疗

LDH能明显改善患者的疼痛症状，临床效果显著，

这可能与腰椎定点扳法配合磁疗消炎镇痛相互叠

加有关，磁疗可能对于针刺祛瘀通络、调和阴阳

具有促进作用。究其内在机制，可能是腰椎定点

扳法联合磁圆针叩刺治疗抑制了 NF-κB 信号通路

激活，减少了 IL-6 和 TNF-α 等炎症因子的释放，

从而减轻患者的临床症状。腰椎定点扳法联合磁

圆针治疗 LDH 具有显著疗效，值得临床进一步推

广应用和深入研究。
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摩腹法结合揿针对焦虑性失眠大鼠下丘脑睡眠内稳态系统
腹外侧视前核的影响

邱思淦 1， 张雪枫 1， 古来撒尔·艾克拜尔 2，3， 卢旭昇 2，3， 郭蕾 1，2，3， 张星平 1，2，3， 刘俊昌 1，2，3

（1. 新疆医科大学中医学院，乌鲁木齐 830017；2. 新疆维吾尔自治区中医药研究院，乌鲁木齐 830000；
3.  新疆医科大学附属中医医院，乌鲁木齐 830000）

摘要：【目的】 观察摩腹法结合揿针对焦虑性失眠大鼠睡眠内稳态系统的影响。【方法】 将 40只大鼠随机分为正常组、模型组、

摩腹组、揿针组和摩腹加揿针组，每组 8只。除正常组，其余各组大鼠采用多因素复合刺激法复制焦虑性失眠模型。相应干

预后，Morris水迷宫实验检测大鼠学习记忆水平，旷场实验检测焦虑应激程度，苏木素-伊红（HE）染色观察下丘脑腹外侧视

前核（VLPO）神经元病理变化，免疫组织化学法、实时定量聚合酶链反应（qRT-PCR）法、Western Blot法检测VLPO脑区N-甲

基-D-天冬氨酸（NMDA）受体亚基 NR1、NR2B 和钙调蛋白激酶Ⅱ（CaMKⅡ）的蛋白及 mRNA 表达。【结果】 与正常组比较，模

型组大鼠日间焦虑症状加重，睡眠潜伏期延长、持续时间缩短（P＜0.01），水迷宫定向航行实验平均游泳总路程和平均逃避

潜伏期增加（P＜0.01），空间探索实验穿越隐藏平台的次数和目标象限滞留时间减少（P＜0.01），旷场实验运动距离、中央格

跨越格数与中央格滞留时间均显著减少（P＜0.01），修饰频次与直立次数无统计学差异（P＞0.05），VLPO 脑区神经元出现病
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