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电针+透药疗法治疗腰椎术后神经痛的临床研究 *

张加芳 钟继平 聂达荣 林增平
（福建中医药大学附属第二人民医院骨科 福州 350001）

摘要：目的：观察电针配合定向透药疗法促进腰椎术后神经功能恢复的临床效果。 方法：选取 2014 年 1 月 ~2015 年 12 月于
我科住院行腰椎术后仍残留坐骨神经根疼痛患者 60 例，将其随机分为电针配合定向药透治疗组与单纯西医治疗对照组，每组 30
例，比较两组患者疼痛的缓解程度（VAS 评分）及治疗有效率。 结果：电针配合定向药透治疗组的总体治疗有效率为 93.3%，单纯西

医治疗对照组的治疗有效率为 86.7%，治疗组的治疗总体有效率显著高于对照组（P＜0.05）。 治疗组患者在治疗第 7、10 天时，其

VAS 评分均显著低于对照组相应评分，表明治疗组患者疼痛改善程度明显优于对照组（P＜0.05）。 结论：采用电针配合定向药透治

疗腰椎术后腰腿痛疗效明显优于单纯西医治疗，值得临床推广。
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腰椎退变性疾病是导致腰痛的主要原因，近年
来因椎间盘退变性疾病接受腰椎手术的患者逐年增
加，腰椎手术对腰腿痛的缓解率达到 80%以上。 然

而， 临床上仍常见患者手术后腰腿痛未完全缓解或
暂时缓解后亦出现症状其至加重的现象， 影响手术
效果。 本研究采用电针定向药透治疗腰椎术后残留

皮汤熏蒸治疗，对照组给予中药海桐皮汤熏蒸治疗，
结果显示观察组患者治疗后疼痛评分明显优于对照
组（P＜0.05），治疗总有效率明显高于对照组（P＜
0.05），与张国福等[6]的研究结果类似。这说明温针灸
联合中药治疗能明显减轻腰椎间盘突出症寒湿型患
者的疼痛症状，提高治疗有效率，治疗效果优于单纯
中药治疗。 温针灸疗法首次记载于《伤寒论》，结合
了传统针刺和艾灸两种常见的中医治疗方法，以针
刺为主，将针体连同艾灸的热力传到腧穴，能起到温
通经脉、行气活血之效，常被用于治疗气血痹阻证、
寒滞经络证等。 观察组选取的施针穴位腰阳关可祛
寒湿、强腰膝、舒筋活络；腰椎夹脊穴可调节脏腑机
能；委中穴是足太阳膀胱经的合穴，能泻热清暑、舒
筋活络；肾俞可调节肾气，强腰利水；关元俞能培补
元气、化积滞、强腰膝；秩边有舒筋活络、调理下焦之
效；三焦俞能利水湿、调三焦；气海俞主补气理气，还
能益肾固精；命门穴可培元补肾、强腰健膝；悬钟穴
可祛风湿、泻胆火、通经络；昆仑穴可活血止痛、疏风
通络；风市有强筋骨、祛风寒之效。 所选之穴位均可
温经通络、散寒除湿。 现代研究认为[7]，夹脊穴有调
节植物神经和血管功能、改善血液循环的作用，常被
用于治疗肢端感觉异常、下肢麻木等症状，委中穴受
到刺激后能促进机体释放出内啡肽，提高痛阈和耐
痛程度，有助于减轻疼痛症状。 艾灸能行气通络，温
经散寒，扶阳固脱，拔毒泄热，升阳举陷，同时还能增
加针刺的效果，同时通过艾灸的热辐射，能使热量迅
速扩散到深层组织，加强散寒止痛的功效。 联合海
桐皮汤加味熏蒸治疗，方中伸筋草有舒筋活络、续筋
接骨的功效；醋乳香可活血散瘀、调气止痛；海桐皮

能舒筋活络、祛风湿；醋没药味苦性平、可散瘀止痛；
当归不仅能补血活血，还可调经止痛；花椒性温，能
温中止痛；川芎有活血行气、散风止痛之效；红花性
温味辛，能散瘀止痛、活血通经；威灵仙归膀胱经，能
通经络、祛风湿，常用于治疗肢体麻木、风湿痹痛等；
甘草平和，可调节诸药，有缓急止痛之效；防风归属
肝、脾、膀胱经，能祛风胜湿、止痛止痉；白芷性温味
辛，可祛风止痛、燥湿生肌；白芍能柔肝止痛、敛阴养
血[8]。 诸药合用，散寒、除湿、舒筋活络、止痛效果显
著。 中药熏蒸法通过蒸汽的热量可促进患处毛细血
管扩张，加速血液循环，疏通腠理，使寒湿邪气排出
体外，还可使药效聚集，并借助药蒸汽的渗透、转运
直达病灶，提高药物的吸收率和有效率。

综上所述， 温针灸联合中药治疗腰椎间盘突出
症寒湿型，能减轻患者的疼痛，治疗有效率高，值得
推广应用。
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腰腿痛，取得满意效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014 年 1 月 ~2015 年
12月于我科住院行腰椎术后仍残留腰痛及坐骨神
经根疼痛患者 60例：男 33例，女 27例；年龄 18~73
岁，平均年龄（51.0±2.8）岁；随机分为对照组和治疗
组，每组 30例。 所有患者术前均行腰椎正侧位 X线
片、CT或MRI检查，经辅助检查明确诊断的腰椎退
变性疾病，保守治疗无效后行腰椎后路减压内固定
手术。 所有患者均成功完成手术，术中无出现神经
损伤，两组患者在性别、年龄、病程、手术时间、出血
量等方面差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
见表 1。

表 1%%%%两组患者一般情况比较（x%±s）

1.2%%%%治疗方法 对照组（单纯西医治疗）：采用甘露
醇 125%ml+地塞米松 5%mg静脉滴注，2次 /d，术后 3%
d停药；口服甲钴胺 500%mg，3次 /d，共治疗 2周。治
疗组（西医治疗 +电针配合定向药透治疗）：西医治
疗同对照组；中医治疗：采用华佗牌电子针治疗仪，
将敷料粘贴至电极片， 注入甲钴胺注射液（约 1%
ml），将电极片贴至专门穴位，并用胶布固定电极片
以防止脱落。 电针参数疼痛为主选连续波、低频率，
根据患者病情和感觉程度调整输出强度，治疗 2次
/d，每次 30%min，7%d为 1个疗程，中间休息 1%d，共 2
个疗程；主穴：腰夹脊、肾俞、大肠俞、环跳、阳陵泉。
配穴：循足太阳经疼痛者加承山、昆仑；循足少阳经
疼痛者加风市、悬钟。
1.3%%%%疗效评价 VAS评分：分别于治疗前与治疗第
3、7、10天时采用 VAS对患者疼痛程度进行评定，
将 1条 10%cm长线段均分为 10等分，分别表示 0分
（无疼痛）~10分（极度疼痛），由患者自行根据治疗
期间的疼痛程度和异常感觉进行打分并记录。 疗效
评定标准参照国家中医药管理局颁布的《中医病证
诊断疗效标准》[1]：痊愈：临床症状体征完全消失或
接近消失，直腿抬高试验＞85%°；显效：临床症状部
分消失，直腿抬高试验＞70%°；有效：临床症状部分
消失，直腿抬高试验较治疗前显著改善，可从事较轻
工作；无效：治疗前后无变化。
1.4%%%%统计学分析 所有数据均采用 SPSS13.0统计
软件包处理，计量资料采用均数±标准差（x%±s）表
示， 组间差异采用 t检验， 率的显著性检验采用 字2

检验，等级资料采用 Ridit分析。 P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 VAS 评分比较 两组患者治疗
后下肢神经疼痛症状均得到明显改善，VAS评分均
较治疗前降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）；治
疗组患者在治疗第 7、10天时， 其 VAS评分均显著
低于对照组相应评分， 表明治疗组患者疼痛改善程
度明显优于对照组。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后 VAS评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前比较，#P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组临床疗效对比 治疗组在治愈率及总有
效率方面明显优于对照组。 见表 3。

表 3%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.4%%%%安全性评价 治疗组出现 2例皮肤电针贴片
周围轻微的皮肤瘙痒，未经处理，症状自行缓解；对
照组未发现明显不良反应。
3%%%%讨论

腰椎间盘突出症、 腰椎管狭窄及腰椎滑脱是临
床常见的腰椎疾病，下肢神经痛是主要症状，保守治
疗无效者多需要行手术治疗[2]。 部分患者在腰椎术
后仍在不同程度的坐骨神经痛，发病率为 10%~40%[3]。
研究表明， 腰椎术后残留神经疼痛主要与神经的水
肿和粘连有关， 髓核摘除后炎症介质的释放及术中
神经牵拉均会导致神经根的水肿与粘连[4]，因此术
后消除神经根水肿是治疗腰椎术后残余神经痛的关
键。 目前国内外对腰椎术后神经疼痛多采用单纯西
医治疗，术后采用激素及止痛药物进行干预。虽然短
期内能有效减轻患者的症状， 但在激素停药后容易
导致症状复发或加剧； 同时激素及止痛药物应用可
能会产生一系列的并发症， 严重时会导致胃溃疡大
出血甚至危及生命。 本研究中，术后激素应用的 3%d
内两组疗效无明显差异， 但 7%d、10%d时采用定向透
药疗法能够明显缓解患者术后残留的腰腿痛。

腰腿痛属中医学“痹证”范畴，针灸疗法对本病
具有确切疗效[5]。 电针疗法是传统针灸医学与现代
物理医学相结合的疗法之一， 其电流属低频脉冲调
制电流，能较准确地控制刺激的量化参数，广泛应用

组别 男
（例）

女
（例）

年龄
（岁）

手术时间
（min）

出血量
（ml）

病程
（年）

治疗组
对照组

17
16

13
14

48.69±3.8
51.23±4.3

127.2±16.3
121.8±21.5

357±30.5
362±40.2

2.3±0.8
2.1±0.6

组别 n 治疗前 3%d
治疗后
7%d 10%d

治疗组
对照组

30
30

5.56±1.03
5.38±1.25

3.42±1.86#
3.75±1.53#

2.53±0.6#*
%3.86±1.24#

1.89±0.7#*
%2.47±1.34#

组别 n 治愈 好转 无效 总有效

治疗组
对照组

30
30

19（63.3）*
14（46.7）

9（30.0）
12（40.0）

2（6.7）
4（13.3）

28（93.3）*
26（86.7）
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采用中西医结合治疗子宫腺肌病的疗效观察
韩凤英

（河南省郏县中医院妇科 郏县 467100）

摘要：目的：对中西医结合治疗子宫腺肌病（AD）患者的临床效果进行观察。 方法：选取在我院治疗的 92 例 AD 患者，随机分

为 A 组与 B 组，每组 46 例，对 B 组实行单纯西医治疗，对 A 组实行中西医结合治疗，对比分析两组患者的治疗效果、子宫缩小情

况和不良反应的发生情况。 结果：A 组的治疗总有效率 （82.61%） 高于 B 组 （56.52%）；A 组的子宫缩小率 （89.13%） 高于 B 组
（67.39%）；A 组的不良反应总发生率（6.52%）低于 B 组（21.74%），差异均有统计学意义，P＜0.05。 结论：对 AD 患者实行中西医结
合治疗，可有效提升患者的治疗总有效率及子宫缩小率，并减少不良反应的发生，值得推广。

关键词：子宫腺肌病；中西医结合；疗效观察
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子宫腺肌病（AD）属于良性病变疾病，主要是因
子宫内膜间质或内膜腺体对子宫肌层造成侵害，而
造成的肌纤维增生所致， 并且多发于中年经产妇。
目前临床上主要以西医药物治疗该病，虽有一定疗
效，但无法彻底根治，停止治疗后容易复发，疗效欠
佳。目前，有研究表明中西医治疗 AD患者可获得明
显疗效，并且不良反应较少，缩宫效果显著[1]。 我院
为进一步探究中西医结合疗法在 AD的临床治疗中
的应用效果，开展了相关研究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 5月 ~2016年 5月于

我院治疗的子宫腺肌病（AD）患者 92例，随机分为
A组与 B组，每组 46例。 其中 A组患者年龄 22~51
岁，平均年龄（38.45±8.23）岁；病程 1~8年，平均病
程（3.61±1.56）年；B组患者年龄 21~50岁，平均年
龄（38.12±7.73）岁；病程 1~9年，平均病程（3.86±
1.76）年。 两组患者的一般资料相比较，差异无统计
学意义，P＞0.05，存在可比性。
1.2%%%%纳入标准 所有对象须经西医诊断为 AD，病
程在 1~10年之间，年龄在 21~51岁范围内，既往身
体健康， 无重要脏器疾病， 均须知情同意本研究治
疗。

于国内外针灸的临床及基础研究[6]。 电针治疗腰椎
间盘突出症有其独特的疗效，电针使病变局部的肌
肉受到规律脉冲电刺激，从而使肌肉组织得到松解，
减轻神经根压迫[7]；电针还能改善腰椎局部的血液
循环，加快组织细胞代谢，从而促进炎性物质的吸收
和神经功能的恢复[8]；同时，电针刺激可以促进坐骨
神经纤维的轴浆运输，改善神经根周围的水肿及营
养障碍。 此外，电针通过刺激某些穴位将激活脊髓
中的脑啡肤和脑内的内啡肽系统，促进中枢释放止
痛物质，能够有效缓解坐骨神经痛。

中医内病外治法源远流长，早在公元 2世纪我
国医学典籍《内经·素问》中就有记载，中医外治法结
合经络腧穴，有其独到之处，中药敷贴大都采用穴位
疗法，并取得较好的效果。 研究表明，经穴对药物具
有放大效应和外敏感性，经络系统类似低电阻的运
行通路，药物贴敷于特殊经穴，能够迅速在相应组织
器官产生较强的药理效应，起到单相或双相调节作
用[9]。 定向药透疗法是一种将物理治疗与药物治疗
效应融成一体的治疗技术，通过皮肤电针的定向作
用，把活血化瘀、止痛通络的液态药物密封在皮肤表
面并将其激活，使药物分子由皮肤定向透入深层组
织，形成有效的治疗药场，电针刺激和药能的双重治

疗效应，增加局部组织的血流量，不但利于消除神经
组织的瘀血水肿和无菌性炎症， 而且为神经组织的
修复提供了物质和环境[10~11]。 综上所述，采用电针配
合定向药透治疗腰椎术后腰腿痛，适应范围广、并发
症少，且有效率高、痛苦小，临床疗效较为确切，具有
很好的应用前景。
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