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【摘要】目的：观察电针腰夹脊穴配合中药离子导入治疗腰椎间盘突出症(lumbar intervertebral disc 
herniation，LIDH)的疗效。方法：采用随机数字表法将 80 例 LIDH 患者随机分为观察组和对照组，每组 40
例。观察组采用电针腰部夹脊穴结合中药离子导入治疗，对照组采用与观察组相同的电针治疗。两组患

者均每日治疗 1 次，10 次为 1 个疗程，2 个疗程中间休息 3 d，治疗 2 个疗程后进行疗效观察。治疗前、

首次治疗后及治疗 2 个疗程后，进行简式 McGill 疼痛询问量表(short-form McGill pain questionnaire, 
SF-MPQ)和日本骨科协会(Japanese Orthopedic Association, JOA)下腰痛评分量表评分。结果：经 2 个疗程治

疗后，治疗组总有效率为 95.0%，对照组为 87.5%，两组总有效率差异有统计学意义(P＜0.05)；其中首次

治疗与 2 个疗程治疗后比较，治疗组的疗效均明显优于对照组，SF-MPQ 评分均明显降低，下腰痛 JOA 评
分升高明显，治疗组更为显著，差异有统计学意义(P＜0.01)。结论：电针腰夹脊穴结合中药离子导入能

够有效缓解 LIDH 患者的腰腿痛，改善腰腿部功能障碍，从而提高患者的生活质量，其疗效优于单纯电针

腰夹脊穴。 
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腰椎间盘突出症（lumbar intervertebral disc 

herniation，LIDH）是指由于腰椎间盘组织退变、

损伤，导致纤维环破裂，髓核向外侧或向正后方

突出，压迫神经根、马尾神经引起腰痛及下肢痛

等一系列症状的神经综合征，为临床常见病、多

发病, 复发率高, 严重影响患者的日常生活和工

作。目前临床上多采用保守治疗，约有 80％～

90％的患者经非手术治疗后病情好转或治愈，但

仍有部分患者疗效不够理想[1]。为摸索有效的

LIDH 保守治疗方案，近年来我们采用电针腰夹

脊穴配合中药离子导入治疗 LIDH，现报道如下。 

1 研究资料 

1.1 诊断标准 

目前国内外尚无统一的 LIDH 诊断标准。本研

究采用 1994 年国家中医药管理局发布的《中医病

证诊断疗效标准》
[2]
中 LIDH 的诊断标准。有腰部

外伤、慢性劳损或受寒湿等病史，在发病前大部分

患者有慢性腰痛史；好发于青壮年；腰痛向臀部和

下肢放射，腹压增加(如打喷嚏、咳嗽)时疼痛加重；

脊柱侧弯，腰椎的生理弧度消失，病变部位椎旁有

压痛，并向下肢放射，腰部活动受限；下肢受累神

经支配区出现感觉过敏或迟钝，病程较长者可出现

肌肉萎缩，直腿抬高或加强试验阳性，膝、跟踺反

射减弱或消失，拇趾背伸力量减弱； X 线摄片检

查提示脊柱侧弯、腰椎生理前凸消失、病变椎间隙

变窄或相临边缘有骨赘增生；CT 检查可显示椎间

盘突出的部位及程度。 

1.2 纳入标准 

符合上述 LIDH诊断标准，经 CT确诊，疑似病

例经 MRI 排除；符合保守治疗指征；年龄 20～60

岁，意识清楚，能配合采集临床资料；患者愿意接

受试验措施和对照措施，同意并签署知情同意书。 

1.3 排除标准 

不符合上述诊断标准及纳入标准者；有腰椎管

狭窄、椎小关节紊乱症、马尾神经瘤或腰部筋膜炎、

硬膜外肿瘤、脊神经根炎、梨状肌综合征者；腰骶

部先天性畸形、结核或骨折者；有出血倾向、活动

性肺结核或植入心脏起搏器者；妊娠妇女；合并其

他严重疾病或精神病者；其他原因引起的坐骨神经

痛者；严重心、肺、肾功能不全者；不愿加入本试

验、中途主动退出者。 

1.4 脱落和剔除标准 

在针灸治疗过程中受试者出现晕针、滞针、

断针等现象，患者要求终止治疗，未能完成治疗

疗程者；在治疗疗程内受试者自行使用非本研究

规定范围内的中西药物或疗法，或未按规定进行

随机分配者；试验过程中,病情持续加重或出现

严重并发症者；曾经参加过本研究者。 

1.5 统计分析 

釆用 SPSS17. 0 统计软件进行数据分析。计

量资料以均数±标准差（ x ±s)表示，采用 t检验；

计数资料采用卡方检验，等级资料采用秩和检

验。P<0.05表示差异具有统计学意义。 

1.6 一般资料 
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入选的 80例患者都来自2013年3月至 2014

年 8 月黑龙江中医药大学附属第二医院康复中

心门诊和康复病房。采用随机数字表法将 80 例

患者随机分为观察组和对照组，每组 40 例。其

中男性 39 例，女性 41例；年龄均在 20～60 岁

之间，平均年龄 43.60 岁；病程在 2 周～5 年之

间。两组患者的性别、年龄、病程等一般资料经

统计学分析，差异均无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性（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, 岁) 

平均病程 

( x ±s, 月) 
男 女 

观察组 40 18 22 43.7±8.3 2.5±2.0 

对照组 40 21 19 42.8±7.9 2.4±2.1 

2 治疗方法 

2.1观察组 

2.1.1 电针腰夹脊穴 

主穴：夹脊穴(CT或 MRI定位的突出腰椎间盘

两侧及上、下各一椎体旁夹脊穴)、患侧环跳、阿

是穴。 

配穴：L4-5椎间盘突出者加患侧阳陵泉； L5-S1

椎间盘突出者加患侧委中。 

操作：选用直径 0.30 mm，长 40-75 mm 无菌

针灸针进行针刺。患者取俯卧位，穴位常规消毒后，

双侧夹脊穴用长 50 mm毫针针刺，快速进针，针尖

略向脊柱方向直刺，进针约 40 mm，得气后施以平

补平泻手法，强度以患者耐受为度，以针感向臀部

及患侧下肢放射最佳。环跳穴用 75 mm长毫针，其

余穴位用 40 mm长毫针，垂直皮肤快速进针，得气

后用平补平泻手法，然后接长城牌 KWD-808I 型电

针仪,正负电极成对跨脊椎连接在病变节段椎间

盘两侧以及上、下夹脊穴[3]，且相邻两组导线的

正负极方向相反（图 1）。选择疏密波(2 Hz/100 

Hz)[4-5]
，强度以患者耐受为宜，每次治疗时间 30 

min。 

 

图 1. 电针治疗 

2.1.2 中药离子导入 

处方：羌活、独活、玄参、萆薢、生地、熟地、

当归、杜仲、防风、肉桂、桂枝、白芷各 25g，乳

香、没药、天麻各 30g。 

操作方法：应用 LD-AE型中低频温热治疗机，

将以上药物煎取药液约 1000 mL，将棉垫浸泡药液

并拧干放置于电极片上，正极放于突出腰椎间盘两

侧，负极放于臀部放射或疼痛明显的部位,然后上

面放砂袋加压固定，定时 30 min，强度以患者耐

受为度(图 2)。 

注意事项：皮肤损伤处禁用。 

 

图 2. 中药离子导入 

 

2.2 对照组 

对照组患者仅采用与观察组相同的电针治疗，

穴位、刺激参数均与观察组相同。 

两组患者均每日治疗 1次，10次为一个疗程，

疗程间休息 3 d，治疗两个疗程后观察疗效。 

3 疗效观察 

3.1 观察指标 

3.1.1 简化McGill 疼痛量表（short-form McGill 

pain questionnaire）[6]
 

采用简化 McGill 疼痛量表综合评定疼痛程

度，该量表分为以下 3部分。 

疼痛分级指数（pain rating index，PRI）：包

括 11个感觉性词和 4个情绪性词，程度分为无、

轻、中、重 4级，分别计 0、1、2、3分，可计算

出 PRI感觉分、情绪分和总分； 

视觉模拟评分（ visual analogue scale, 

VAS）：用一条长 10 cm 的直线，两端分别标上 0

分（代表无痛）和 10 分（代表最严重疼痛）。由

患者根据自己的疼痛程度在直线的对应位置标记，

从“0分”端至标记点的距离即为 VAS评分值。 
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现有疼痛强度（present pain intensity,PPI）

分为无痛、轻度不适、不适、难受、可怕的疼痛、

极为痛苦 6级，分别计为 0、1、2、3、4、5分。 

分别于治疗前、首次治疗后及治疗 2个疗程后

对两组患者进行评分。 

3.1.2 日本骨科协会（Japanese Orthopaedic 

Association, JOA）下腰痛评分表[7]
 

采用 JOA 下腰痛评分表评定腰椎功能改善程

度。该评分系统包括主观症状、临床体征、日常活

动和膀胱功能 4项，每项有 1个或多个问题，总分

29分，分值越低则功能障碍越明显。 

3.2 疗效评价 

以 JOA评分量表
[7]
和《中医病症诊断疗效标准》

[2]
为参考标准进行疗效评价。 

JOA改善率=(治疗后 JOA评分一治疗前 JOA评

分)÷(29-治疗前 JOA评分)×100%。 

痊愈：JOA 改善率≥95%，腰腿痛明显消失，

直腿抬高试验 70°以上，基本恢复原日常生活和

工作能力。 

显效：JOA改善率≥60%，且＜95%，腰腿痛症

状基本消失，直腿抬高试验 50°以上，一般腰部

功能尚可，不影响日常工作和生活。 

有效：JOA改善率≥25%，且＜60%，腰腿痛症

状减轻，腰部活动功能得以改善，日常工作和生活

有一定影响。 

无效：JOA改善率＜25%，症状、体征无改善。 

3.3 治疗结果 

3.3.1 两组患者临床疗效比较 

经 2个疗程治疗，观察组总有效率为 95.0%，

对照组为 87.5%，两组总有效率差异有统计学意

义(P＜0.05)，提示观察组疗效优于对照组(表 2)。 

表 2.两组临床疗效比较（例数） 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率(％) 

观察组 40 7 23 8 2  95.01) 

对照组 40 3 18 14 5 87.5 

注：与对照组比较，1) P＜0.05 

3.3.2 两组简化McGill 疼痛量表评分比较 

治疗前，两组 PRI、VAS和 PPI评分差异无统

计学意义（P＞0.05）。两组的 PRI、VAS 及 PPI

评分在首次治疗和治疗结束后评分均有明显下降，

与本组治疗前比较，具有统计学差异（P＜0.01）。

治疗 2个疗程后，三项评分呈继续下降趋势，并且

与首次治疗后差异有统计学意义（P＜0.01）。组

间比较，首次治疗后及治疗 2 个疗程后，两组的

PRI、VAS、PPI 评分差异均有统计学意义（P＜

0.01），观察组各项评分下降较对照组明显。表明

电针腰夹脊穴结合中药离子导入的镇痛效果优于

单纯电针腰夹脊穴治疗，且随着时间的延长，效果

愈加明显（表 3）。 

表 3. 两组治疗前后简化 McGill 疼痛量表评分比较（ x ±s, 分） 

时间 
观察组 (n=40)  对照组 (n=40) 

PRI VAS PPI  PRI VAS PPI 

治疗前 26.38±1.98 7.94±1.02 4.80±0.72  27.10±2.03 8.12±0.89 4.65±0.92 

首次治疗后 12.50±2.661) 4.08±1.251)3) 2.56±0.521)3)   13.18±1.521)  5.21±1.471)   2.95±0.711) 

2 个疗程后  6.43±3.681)2)3) 1.26±0.981)2)3) 0.88±0.641)2)3)     9.76±2.141)2)   2.81±0.841)2)   1.79±0.521)2) 

注：与同组治疗前比较，1) P＜0.01；与同组首次治疗后比较，2) P＜0.01；与同时期对照组比较，3) P＜0.01 

3.3.3 两组JOA评分比较 

治疗前，两组 JOA下腰痛评分差异无统计学意

义（P＞0.05）。首次治疗后及治疗 2 个疗程后，

两组 JOA 下腰痛评分均与本组治疗前有统计学差

异（P＜0.01）。治疗 2 个疗程后评分与首次治疗

后评分差异也有统计学意义（P＜0.01）。首次治

疗后，两组 JOA评分差异有统计学意义（P＜0.01）；

2个疗程结束后，两组 JOA评分差异亦有统计学意

义（P＜0.01），（表 4）。 

表 4. 两组患者治疗前后 JOA评分比较（ x ±s, 分） 

组别 n 治疗前 首次治疗后 治疗 2 个疗程后 

治疗组 40 9.82±1.42 15.65±0.971)3) 23.86±2.161)2)3) 

对照组 40 10.14±1.27 14.23±1.361) 17.91±1.561)2) 
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注：与同组治疗前比较，1) P＜0.01；与同组首次治疗后

比较，2) P＜0.01；与同时期对照组比较，3) P＜0.01 

  

4 讨论 

LIDH在传统医学中归于“腰腿痛”、“痹证”、

“痿证”等范畴。其发病部位以 L4～5及 L5-S1常见。

夹脊穴是治疗 LIDH 的中医针灸常用方案之一
[8]
。

夹脊穴治疗 LIDH 是多水平、多途径的复杂的调节

过程，其作用既直接针对病因和病变组织，又具有

中医经络联系和现代解剖、神经、免疫等方面的系

统调节作用
[9]
。腰部夹脊穴位于各个腰椎棘突下两

侧后正中线旁开 0.5寸，督脉之别和膀胱经皆挟脊

而行，夹脊穴位于二经之中,并与督、任、冲、脾、

胃、肾等经脉、经筋发生联系。中医学的经络学说

认为针刺腰夹脊穴可以贯通多经气血，通督镇痛，

从而实现调和阴阳，通经活络，快速缓解腰痛及下

肢放射痛的目的。现代医学表明，腰夹脊穴和神经

根距离最近，针刺突出部位同侧的腰夹脊穴可以直

接刺激相应脊神经，通过影响植物神经而调节内脏

功能，促进代谢和血液循环，缓解腰部肌群的紧张，

改善周围组织营养，促进炎性水肿的吸收，使疼痛

等一系列临床症状得以改善
[10]
。 

电针腰夹脊穴可以使病变局部深处的肌肉受

到规律脉冲的电刺激，产生节律性的收缩和松弛，

达到放松竖脊肌为主的腰背部肌群，恢复腰椎的

动、静力平衡，改善腰椎功能的效果；并可以改善

病变局部的微循环，加速组织细胞间的代谢，促进

炎性物质的转运、降解及水肿的吸收
[11]
。同时，电

针还可通过促进外周炎性组织的阿片肽释放，抑制

大脑皮层的病理性反应以镇痛
[12]
；采用跨脊椎对侧

夹脊穴电针
[3,13-14]

，使电流脉冲穿过患部椎间隙，

更有助于消除椎间隙的无菌性炎症，缓解局部炎症

刺激，松解神经根压迫；采用疏密波
[15]
，引起肌肉

有节律的收缩，从而促进组织代谢，改善组织营养，

消除炎症水肿。 

中药离子导入是根据中医辨证施治原则，利用

单向调制中频脉冲电流，将中草药离子导入人体

内，直接作用于病灶，从而更好地发挥药物的治疗

作用；同时，中频脉冲电流直接作用于人体深处组

织，对肌肉产生一定的按摩作用，通过对神经根的

刺激加快局部组织的新陈代谢，减轻疼痛感觉，具

有改善血液循环、放松肌肉、疏通经络的作用，最

终达到药物治疗和中频电疗的双重疗效
[16]
。 

本研究结果显示电针腰夹脊穴结合中药离子

导入治疗 LIDH，能充分发挥两种治疗手段的优势，

无论在临床疗效，还是功能评分方面均优于单独电

针腰夹脊穴治疗，说明电针腰夹脊穴结合中药离子

导入可明显提高 LIDH 患者的临床疗效，改善腰椎

活动功能障碍，促进患者早日康复。因此，电针腰

夹脊配合中药离子导入治疗 LIDH 能更好地发挥个

两种疗法的特色，且二者具有协同作用，提高了临

床疗效，值得临床上推广应用。 
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