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电针加穴位注射治疗根性坐骨神经痛的疗效观察 
李凯，许辛寅，丁德光 

  湖北省中医院，武汉 430060，中国 

【摘要】目的：观察电针配合牵引及改良斜扳法治疗腰椎间盘突出症(lumber intervertebral disc herniation, 
LIDH)的临床疗效。方法：将 90 例符合诊断标准的患者随机分为 3 组，每组 30 例。A 组予以电针、牵引

及改良斜扳法推拿治疗；B 组予以与 A 组相同的牵引及推拿治疗；C 组予以与其他两组相同的牵引治疗。

治疗结束后根据日本骨科协会(Japanese Orthopedic Association, JOA)的评估分数评价疗效。结果：治疗后

及随访 1 月后，3 组 JOA 评分均较本组治疗前有改善(均 P＜0.01)。A 组总有效率为 96.7%，B 组和 C 组分

别为 90.0%和 70.0%，A 组总有效率明显优于其他两组(P＜0.01)。结论：电针配合牵引及改良斜扳法可提

高腰椎间盘突出症的疗效，优于单纯牵引和牵引配合改良斜扳法。 
【关键词】针刺疗法；电针；牵引；推拿；按摩；腰痛；椎间盘移位 
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坐骨神经痛为临床常见症状，主要表现为沿

坐骨神经分布区域，以腰部、臂部、大腿后侧、

小腿后外侧，足背外侧为主的放射性疼痛[1]。临

床上分为根性和干性两种,根性常由腰椎间盘突

出、腰椎结核、畸形、椎管内肿瘤及腰椎管狭窄

等导致，其中腰椎间盘突出最为多见[2-3]。长期

反复发作的疼痛严重影响患者的生活质量，因

此，探索一种治疗本病的有效方案有重要意义。

我科近年来采用电针治疗腰椎间盘突出所致坐

骨神经痛, 现报告如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

    参考《临床疾病诊断依据治愈好转标准》中

坐骨神经痛的诊断标准[4]：沿坐骨神经分布区的

放射性痛，神经根病变时，咳嗽、喷嚏等动作常

使疼痛加重，为了减轻疾病，脊柱常有侧弯，卧

床时膝部常有微曲；沿坐骨神经分布区有压痛

点，如腰(旁)点、髂点、臀点、腘点、腓点、踝

点等；坐骨神经牵扯征常阳性，如Kerning征、

Laseque征、Bonnet征、Neri征、Sicard征等；坐

骨神经支配范围内，有不同程度的运动、感觉、

反射和自主神经障碍，常见的有患肢趾背屈力

弱，小腿外侧感觉减退，跟腱反射消失和臀肌张

力降低等。 

根性坐骨神经痛与干性坐骨神经痛的鉴别

诊断参照《实用神经病学》[5]：根性坐骨神经痛

时，在咳嗽、喷嚏和屏气用力时疼痛加剧并呈放

射痛的性质，腰椎棘突和横突的压痛最为明显，

而沿坐骨神经通路各点的压痛则较轻微或无疼

痛；干性坐骨神经痛时，在咳嗽、喷嚏和屏气用

力时无诱发疼痛，腰椎棘突和横突的压痛不明

显，沿坐骨神经通路各点的压痛明显，坐骨神经

所支配的肌肉张力松弛和轻微萎缩。  

1.2 纳入标准 

符合根性坐骨神经痛的诊断标准；年龄

18～70岁；意识清醒，无精神障碍，无严重心、

肝、肾脏疾病，能配合检查及治疗者；自愿加入

本研究并在本治疗期间停止其他相关治疗。 

1.3 排除标准 

不符合诊断标准或纳入标准者；由其他原因

引起的坐骨神经痛，如腰骶畸形、腰椎结核、脊

柱肿瘤、椎管内肿瘤、腰椎管狭窄症、腰椎滑脱、

强直性脊柱炎、坐骨神经盆腔出口狭窄症、梨状

肌综合征等；中央型腰椎间盘脱出，出现马尾神

经压迫症状者；意识不清，合并心血管、肝、肾、

消化、造血系统等原发性疾病者，精神病患者；

严重骨质疏松患者，或合并感染及出血者；孕妇

或计划怀孕以及哺乳期妇女。 

1.4 统计方法 

所有数据处理均采用 SPSS 17.0 for 

windows 统计软件进行统计分析。率的比较用
2

检验，计数资料采用 Ridit分析。 

1.5 一般资料 

共纳入 114例患者，男 52例，女 62例；年

龄 35～70 岁，按随机表将其分为 2 组。治疗组

57 例，其中男 23 例，女 34 例；病程 3～46 个

月。对照组 57 例，其中男 29 例, 女 28 例；病

程 2～43个月。两组在性别、年龄、病程等方面

比较，无显著性差异(P＞0.05)，具有可比性，详

见表 1。 

 

表 1.  两组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s,年) 

平均病程 

( x ±s,月) 男 女 

治疗组 57 23 34 41.0±12.2 13.6±7.8 

对照组 57 29 28 43.0±11.8 12.2±8.9 

 



Journal of Acupuncture and Tuina Science (针灸推拿医学)2015 年第 13 卷第 1 期 

●       ●︱Copyright©2015Shanghai Research Institute of Acupuncture and Meridian 

2 治疗方法 

2.1 治疗组 

2.1.1 电针治疗 

取穴: 夹脊 Jiaji (EX-B 2)，患侧秩边 Zhibian 

(BL 54)、环跳 Huantiao (GB 30)。 

操作：单侧坐骨神经痛患者取健侧卧位，健

侧下肢伸直在下，患侧下肢膝关节屈曲在上成

90°，患侧膝关节部垫一软枕。双侧坐骨神经痛

患者取俯卧位，胸前垫一软枕。根据 CT 或MRI

结果，选取相应病变节段的腰部夹脊穴。穴位区

域常规消毒后，用直径 0.35 mm，长 75 mm的

毫针针刺各穴。针刺环跳穴时应使患者有沿神经

通路闪电样放射针感，使针感向下传导。各穴得

气后，以电针正负极分别连接患侧夹脊 Jiaji 

(EX-B 2)和环跳 Huantiao (GB 30)，采用连续波,

频率 1～2 Hz,强度以患者能耐受为度，留针 30 

min。 

2.1.2 穴位注射 

穴位：双侧肾俞 Shenshu(BL 23)。 

操作：用 5 mL的一次性注射器配 5号针头, 

抽取生理盐水 3 mL、腺苷钴胺 1.5 mg。穴区皮

肤常规消毒后，将针刺入，回抽无血后每穴注射

药液 1.5 mL。 

2.2 对照组 

2.2.1 口服药物 

双氯芬酸钠缓释片 75 mg，每日 1次，口服。 

2.2.2 肌肉注射 

用规格为 5 mL的一次性注射器配 5号针头, 

抽取生理盐水 3 mL、腺苷钴胺 1.5 mg ,在臀部肌

肉注射。 

2.3 疗程 

治疗组和对照组连续治疗 7次为 1个疗程，

疗程结束后观察疗效。 

    

3 治疗效果 

3.1 测量参数 

疼痛按视觉模拟量表(visual analogue scale, 

VAS)进行疼痛评分。用 10 cm长的直线，标记间

隔为 1 cm，左侧起点标记为 0，代表无痛；右侧

终点标记 10，代表剧痛。病人按自己疼痛程度

在直线上标示合适的点，然后检查者由左向右测

量出距离数，即为疼痛强度的VAS分值。 

3.2 疗效标准 

采用尼莫地平法计算疗效指数，根据疗效指

数评价临床疗效。 

疗效指数＝（治疗前VAS分值－治疗后VAS

分值)÷ 治疗前VAS分值×100%。 

痊愈：疗效指数为≥90%。 

显效：疗效指数为≥55%，＜90%。 

有效：疗效指数为≥20%，＜55%。 

无效：疗效指数小于 20%。 

3.3 治疗结果 

3.3.1 两组患者临床疗效比较 

治疗组和对照组的总有效率经统计学处理，

差异无统计学意义(P＞0.05);治疗组痊愈率高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），详

见表 2。 

表 2 . 两组临床疗效比较  (例数) 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 痊愈率 (%) 总有效率 (%) 

治疗组 57 33 10 12 2  57.91) 96.5 

对照组 57 12 18 22 5 21.1 91.2 

注：与对照组比较，1) P＜0.05 

 

3.3.2两组 VAS评分的比较 

治疗前，两组 VAS 评分无统计学差异(P＞

0.05)。治疗后，两组 VAS评分均明显下降，与

本组治疗前差异均有统计学意义（P＜0.05）；

治疗组 VAS 评分显著低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05），（表 3）。 

 

 

 

表 3. 两组治疗前后 VAS 评分比较（ x ±s，分） 

组别 n  治疗前 治疗后 

治疗组 57 7.4±0.9 2.6±0.41)2) 

对照组 57 7.8±0.7 4.9±0.51) 

注：与本组治疗前比较，1）P<0.05；与对照组治疗后比

较，2) P＜0.05 
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3.3.3 两组复发情况比较 

在治疗后第 4天，两组对无效病例以外的患

者进行随访。治疗组随访 52例，对照组随访 48

例。两组复发率比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)，（表 4）。 

表 4.  两组随访患者复发情况比较  (例数) 

组别 随访(n) 复发 复发率（%） 

治疗组 52 12  23.11) 

对照组 48 23 47.9 

注：与对照组比较，1)P＜0.05 

 

4 讨论 

中医文献中没有坐骨神经痛的记载，祖国医

学将其归为“痹症”，“腰腿痛”等范畴，本病

的病机是本虚标实，肾主骨，肝主筋，肝肾亏虚，

筋骨失养，外邪容易乘虚侵袭，影响气血运行，

不通则通，故发本病[6-8]。 

夹脊穴位于督脉与足太阳膀胱经之间，此二

经脉皆行于腰背部，环跳穴为足太阳膀胱经和足

少阳胆经交会穴，更有学者根据认为环跳为足三

阳经的交会穴[9-11]。依据“经脉所过，主治所及”

的理论， 针刺夹脊穴和环跳穴可疏通下肢三阳

经脉之气，舒筋止痛。电针正负极连接患侧夹脊

穴和环跳穴，可给予坐骨神经以持续的电刺激，

加强针感，提高疗效。从现代医学解剖看，环跳

穴其深部为坐骨神经干，针刺环跳穴可刺激坐骨

神经，使其所支配的下肢运动及感觉可得到改

善。同时电针在损伤神经局部形成定弱电场，改

善神经细胞的电生理特性．促进神经胞体酶的活

性，改善神经细胞的代谢，促进损伤神经的再生

修复[12-13]。 

穴位注射的疗效取决于穴位的选取和药物

的作用，肾俞属足太阳膀胱经腧穴，为肾的背俞

穴，腰为肾之府，取肾俞穴，有固本培元，强壮

筋骨，驱邪外出的功效[14-16]
. 腺苷钴胺有修复受

损神经及镇痛的作用[17]。 

综上， 电针加穴位注射治疗根性坐骨神经

痛避免了西药的副作用，是一种有效的治疗方

法。 
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