
实用中西医结合临床 2012年 7月第 12卷第 4期

创髓核消融术后患者的康复时间， 有效缓解疼痛，
使患者早期离床活动，有效降低卧床并发症的发生
率，提高患者生活质量，具有良好的疗效及安全性。
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电针配合腰椎牵引治疗腰椎间盘突出症 216例
陈建宇

（江苏省工人常州疗养院 常州 213003）

摘要：目的：观察电针配合腰椎牵引治疗腰椎间盘突出症的治疗效果。 方法：216 例患者采取针刺接脉冲电配合牵引，观察治
疗前后临床症状的变化。 结果：治愈 141 例，占 65.28%；显效 37 例，占 17.13%；好转 23 例，占 10.65%；无效 15 例，占 6.94%:总有效
率 93.06%。 结论：电针配合腰椎牵引治疗腰椎间盘突出症具有方法简便、疗效确切、副作用及禁忌证少的特点。
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%%%%%%%%腰椎间盘突出症主要指腰椎间盘纤维环松弛、
变性、膨出或者纤维环破裂、髓核脱出压迫了相应
的神经根，造成局部充血、水肿的炎症性反应而出
现的一系列症状体征。 是临床骨科诊治的常见病和
多发病，是腰腿痛最常见的原因，统计表明，其发病
率在轻劳动者中占 53%，重劳动者中占 64%；患腰
痛者 30%可发展为椎间盘突出，推算发病率每年为
1%~2%[1]%。 其主要临床特征是腰骶部疼痛及坐骨神
经痛，伴行走不利、间隙性跛行。 笔者采用电针配合
腰椎牵引治疗本病 216例取得良好效果。 现总结如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 216例均为住院病人，其中男
120例， 女 96例； 年龄最小 19岁， 最大 92岁，以
30～50岁居多；L2~3椎间盘突出者 13例，L4~5椎间盘
突出者 102例，L5~S1椎间盘突出者 53例，L4~5、L5~S1

椎间盘突出者 48例；膨出者 121例，脱出者 95例；
病程最短者 2%h，最长者 10%d；按经络分型，属太阳
型 59例，少阳型 66例，督脉型 40例，混合型者 51
例。 诊断要点：根据临床症状和体征，全部病例均经
过 CT确诊。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%针法 取穴：按经络分型取穴，一侧疼痛取
病侧， 双侧疼痛取双侧穴位。 足太阳膀胱经痛：肾
俞、秩边、殷门、委中、承山、昆仑。 足少阳胆经疼痛：
环跳、风市、阳陵泉、悬钟。 腰骶部疼痛：腰阳关、肾
俞、气海俞、次髎。 混合型：肾俞、次髎、环跳、阳陵

泉、委中、承山。 操作：患者取俯卧位或侧卧位，常规
消毒后直刺进针，得气后平补平泻 ，秩边、环跳穴处
可辨病情寒热虚实予行传统复式补泻手法之“烧山
火、透天凉”。 腰骶部穴位针感：局部放散，臀及下肢
穴位针感： 足太阳经穴沿下肢后侧向足底放射传
导，足少阳经穴沿下肢外侧向足底放射传导。 得气
后接通上海产 G6805脉冲电针治疗仪导线，每对输
出的两个电极分别连接在两根毫针上，同一对输出
电极连接在身体的同侧（以病侧为主），勿跨接在身
体两侧，一般以肾俞配环跳、秩边配风市、委中配承
山或阳陵泉配悬钟，选用疏密波，电流强度以病人
耐受为宜。
1.2.2%%%%腰椎牵引 采用平卧位骨盆牵引，牵引重量
从 20~40%kg，逐次增加至 40~60%kg，最大重量以病
人承受为度，每次牵引 20~30%min。
1.2.3%%%%疗程 先电针， 后腰牵，1次 /d，12%d为 1个
疗程，疗程间歇 3%d，一般治疗 3~4个疗程，最长者
有治 3个半月，约 7个疗程。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 疗效评定按《骨科临床疗效评价标
准》[2]。 痊愈：腰痛、坐骨神经痛消失，脊柱畸形消
失，直腿抬高试验 85%°以上，能正常工作；显效：腰
痛、坐骨神经痛基本消失，脊柱畸形大部分消失，能
坚持轻工作；好转：腰痛、坐骨神经痛减轻，脊柱畸
形改善，直腿抬高有进步；无效：治疗 4个疗程，腰
痛、坐骨神经痛未减轻，脊柱仍畸形，直腿抬高试验
无好转。
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2.2%%%%治疗结果 本组 216 例， 痊愈 141 例，占
65.28%； 显效 37 例， 占 17.13%； 好转 23 例，占
10.65%；无效 15例，占 6.94%。 总有效率 93.06%。
2.3%%%%证型与疗效的关系 见表 1。 对表 1中经络分
型的疗效分别进行 Ridit检验，P均 >0.05。说明本疗
法治疗各型腰椎间盘突出症的差异无显著意义。

表 1 证型与疗效的关系 例
证型 n%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 有效率(%)

%%%%%%%%太阳型 59%%%%%%%%36%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%94.9
%%%%%%%%少阳型 66%%%%%%%%49%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%92.4
%%%%%%%%督脉型 40%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%97.5
%%%%%%%%混合型 51%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%88.2

2.4%%%%突出程度与疗效的关系 见表 2。 由表 2 可
见，膨出比脱出治愈率高，经 Ridit检验，P%<0.05，并
根据临床观察，膨出程度越轻，治疗效果越好。

表 2%%%%突出程度与疗效的关系 例
突出程度 n%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 有效率(%)

%%%%%%%%%膨出 121%%%%%%%%86%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%95.9
%%%%%%%%%脱出 95%%%%%%%%%%55%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%89.5

3%%%%讨论
腰椎间盘突出症主要是由于突出物对硬膜囊

腔及脊神经根的机械压迫，导致硬膜囊、硬膜外腔
及脊神经膜的充血、渗出、变性及产生粘连等无菌
性反应[3]。 中医认为本病属“腰腿痛、痹证”范畴。 多
由劳累过度，或跌扑闪挫，或感受风寒湿之邪侵入
机体日久等原因，以致经络受损，气血阻滞，不通则
痛。 针刺以上诸穴，可疏通经络，行气化瘀，祛风除
湿，使经络气血顺畅，通则不痛。 电针疏密波能促进
气血循环，改善组织营养，消除炎性水肿。 牵引治疗
机理：缓解肌肉痉挛，牵引能强力地伸展腰部肌肉，

可使之出现反射性肌肉松弛，缓解疼痛；增加椎管
及椎间管的容积； 纠正腰椎小关节的病理性倾斜；
牵引力作用于后纵韧带，使后纵韧带张应力明显加
大，使突出物特别是中央型突出，产生向腹侧的压
力，同时，椎间隙的增大，椎间盘内压明显下降，此
两力的共同作用可使突出物部分还纳或变形，减轻
压迫症状；增加侧隐窝的容积；松解神经根粘连，改
善神经的感觉和运动功能。

电针治疗方法及思路，源于中医传统的针灸经
络学，结合现代医学电神经生理镇痛学说。 椎间盘
突出症引起疼痛的机理较为公认的有机械压迫学
说和化学刺激学说。 卧床休息及腰椎牵引等治疗对
缓解突出椎间盘的直接压迫有良好的效果，但对病
变部位的致炎致痛物质聚集所产生的化学性刺激
效果欠佳，非甾体类或类固醇类消炎药对此效果亦
不甚理想，甚至产生药物性副作用。 电针按经络分
型取穴，并施予适当频率、强度的低频电刺激，可取
得解除局部肌肉痉挛、改善局部血液循环、促进局
部致炎致痛化学物质的消散以及神经功能恢复之
效果。 笔者认为，电针治疗腰椎间盘突出症具有方
法简便、疗效确切、副作用及禁忌证少的特点。
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（上接第 35 页）大，大者似蚕豆大，呈透明囊性病
变，穿刺可抽出无色或渍黄色水样透明液。
1.2%%%%治疗方法 0.5%倍诺喜表面麻醉 3次，将一次
性 7号针头的针尖约 0.5%mm处在针盖内向针尖斜
面方向弯折成一定角度，一般接近 90度，在裂隙灯
显微镜下嘱患者睁大眼睛充分暴露球结膜，用自制
钩针穿刺球结膜下囊肿，有透明囊液流出，将钩针
的针尖朝向结膜面与巩膜交界处轻轻钩出囊壁，术
后常规抗炎治疗。
1.3%%%%结果 34例全部治愈。 随访 3个月 ~2年无 1
例复发。
2%%%%讨论

结膜囊肿多为慢性炎症刺激、外伤、手术及寄
生虫等所致的结膜上皮增殖、腺体的囊样扩张等形
成，亦可为先天性病变[1]。 而球结膜下囊肿是一种常
见的发生于球结膜的半透明囊肿，内含清液，可能
与结膜附着，或在结膜下自由移动，可引起眼胀、眼
涩、异物感，通常不必治疗，如症状明显需要手术小

心切开球结膜，轻轻将其从结膜下剥除，可完整的
取出囊肿，或者用针穿刺放液改善症状，但是术中
易剥破囊壁致囊液流出使手术摘除困难，若囊壁切
除不彻底，则可引起复发，勉强切除，势必需切除过
多组织，难免会损伤眼组织而引起并发症[2]。 单纯用
针穿刺放液仍残留囊壁，很容易导致囊肿复发。

因球结膜下组织疏松， 囊肿与结膜附着少，甚
至可以在球结膜下自由活动，自制钩针可以轻松地
将结膜囊肿的囊壁完整钩出，此法简单方便，在门
诊裂隙灯显微镜下即可完成，术中注意避开结膜血
管，术后结膜光滑平整，结膜下出血很少甚至没有，
穿刺口小，不用缝合，患者术后反应微小。 此方法安
全、可靠、经济、无副作用，是值得推荐的治疗方法。
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