
实用中西医结合临床 2017年 9月第 17卷第 9期

包容性腰椎间盘突出症是脊柱疾病中的常见疾

病，治疗方法分为保守治疗、微创治疗和手术治疗，

现在常用的保守治疗方法中，手法治疗有不错的效

果[1~6]；而钩针刀作为中医微创治疗中的新手段，在

腰椎间盘突出的治疗中也有举足轻重的地位[7~11]。本

研究旨在探讨二者联合治疗的疗效。现报告如下：
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摘要：目的院探讨钩针刀联合定点旋转手法治疗包容性腰椎间盘突出症的疗效及对多裂肌的影响遥 方法院选取包容性腰椎间

盘突出症患者 39 例袁采用钩针刀联合定点旋转手法治疗袁比较治疗前后各个时间段的 VAS 评分曰并比较术前和术后 1 周超声下

多裂肌厚度的变化遥 结果院患者术后 1个月尧3 个月和半年的 VAS 评分较术前均有明显减少袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰患者术

后多裂肌厚度较术前减小袁差异有统计学意义袁 ＜0.05遥 结论院钩针刀在一定程度上能够减轻多裂肌的痉挛袁在钩针刀治疗的基础

上加用定点旋转手法疗效更佳遥
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（TBIL）水平。（3）比较两组患者术后并发症发生率。

1.5 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件，计

量资料以（ ± ）表示，进行 检验，计数资料以%表

示，进行 字2检验，＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较 观察组住院时间、胃

肠道功能恢复时间、手术时间及术中出血量均低于

对照组，＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者手术情况比较（ ± ）

注：与对照组比较，* ＜0.05。

2.2 两组患者肝功能指标水平比较 术前两组患

者血清 AST、ALT、TBIL水平比较无明显差异，＞

0.05；术后 1周两组血清 AST、ALT、TBIL水平均有

所下降，且观察组明显低于对照组，＜0.05。见表 2。

表 2 两组患者肝功能指标水平比较（ ± ）

注：与对照组比较，# ＜0.05。

2.3 两组患者术后并发症发生率比较 观察组术后

并发症发生率与对照组比较无明显差异，＞0.05。见

表 3。

表 3 两组患者术后并发症发生率比较[例渊%冤]

3 讨论

近年来，随着腹腔镜技术的不断改进，腹腔镜下

小切口手术被逐渐引用到肝囊肿治疗中。腹腔镜辅

助下可放大局部手术区域，离断、结扎止血等操作更

为精细，减少术中出血量，同时气腹压力亦有利于降

低腹腔内脏器的血流量与静脉出血；其次，该术式术

中腹腔密闭性良好，可避免腹腔脏器充分暴露，减少

胃肠道浆膜面的水分蒸发，有利于促进术后胃肠道

功能快速恢复，缩短患者住院时间[4~5]。但需注意以

下几点：完善术前影像学检查，若肿瘤部位特殊、数

目较多及存在肿瘤高危因素者宜采用开腹手术治疗；

术中仔细观察囊液性质，若发现囊液为胆汁样液，提

示胆管与囊肿互通，需中转开腹治疗；术中若发现囊

液为棕色者，则提示存在出血需行开窗引流。

本研究结果显示，观察组住院时间、胃肠道功能

恢复时间、手术时间、术中出血量均低于对照组，术

后 1 周血清 AST、ALT、TBIL 水平低于照组（ ＜

0.05）。说明采用腹腔镜下小切口手术治疗可明显降

低术中出血量，促进患者术后恢复，改善肝功能。两

组术后并发症发生率无明显差异（ ＞0.05），提示采

用腹腔镜下小切口手术安全性好。综上所述，采用腹

腔镜下小切口手术治疗肝囊肿患者可明显降低患者

术中出血量，促进术后恢复，降低其血清 AST、
ALT、TBIL水平，改善肝功能，值得临床推广。
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组别
住院时间
（d）

胃肠道功能
恢复时间（h）

手术用时
（min）

术中出血量
（ml）

观察组
对照组

49
48

5.42± 1.27*
9.16± 2.30

18.42± 2.65*
31.54± 3.57

69.25± 6.32*
92.28± 10.48

32.69± 6.53*
69.27± 10.46

时间 组别 AST（U/L） ALT（U/L） TBIL（mg/L）

术前

术后 1周

观察组
对照组
观察组
对照组

49
48
49
48

46.35± 3.94
45.89± 3.51
27.39± 2.65#
31.74± 2.88

44.24± 3.59
43.86± 3.40
26.78± 2.86#
30.17± 2.94

19.85± 2.57
19.17± 2.38
11.49± 1.26#
13.81± 1.45

组别 切口感染 胆瘘 出血 总发生

观察组
对照组

49
48

2（4.08）
3（6.25）

1（2.04）
2（4.17）

0（0.00）
1（2.08）

3（6.12）
6（12.50）

*基金项目：江西省科技支撑计划项目（编号：20142BBG70072）
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 1 月 ~8 月南昌大学

第二附属医院康复医学科收治的包容性腰椎间盘突

出患者 39例，年龄 27~65岁，平均年龄（51.21±
10.155）岁，其中男 18 例，女 21 例；腰 4~5 突出 20
例（其中女 7 例，男 13 例）、腰 4~5 及腰 5~ 骶 1 突

出 14 例（其中女 11 例，男 3 例）、腰 5~ 骶 1 突出 5
例（其中女 3例，男 2例）。

1.2 纳入标准 经 CT、MRI确诊为包容性腰椎间

盘突出症者；同意参与本研究并签署知情同意书者。

1.3 排除标准 合并腰椎压缩下骨折、腰椎管狭

窄、腰椎滑脱、黄韧带肥厚者；合并精神疾病者；合并

糖尿病、肿瘤、血液病、心血管病等疾病者；经 CT、
MRI证实为非包容性腰椎间盘突出者。

1.4 治疗方法

1.4.1 钩针刀法 [12] 巨钩针（型号 JGJ-J3）由钩头

（钩尖、钩突、钩板、钩刃）、钩身、钩柄、定位锥组成，

消毒备用；让患者俯卧于治疗台上，腹下垫一软枕，

充分暴露腰部，根据骨性标志定位患者的棘突，用记

号笔做标记；结合影像学检查结果，在棘突旁 1.5 cm
（新夹脊穴）处定位。皮肤常规无菌消毒，铺无菌巾、

戴无菌手套，以 1%利多卡因在标记处做一皮丘，行

局部浸润麻醉，每点 3~4 ml，深度约 2.0~3.5 cm，按

住定位部位，左手持纱布固定皮肤，在超声引导下右

手持钩针自外向里刺入皮肤，进入多裂肌钩鍉 5~8
次。5 d以后，开始行定点旋转手法治疗，2次 /周，1
个月为 1个疗程。

1.4.2 定点旋转手法 患者于整脊椅上取坐位，术

者以右（左）手拇指顶住患椎歪曲的棘突，用力向对

侧推按，以拨正歪曲棘突；左（右）手扶住患者躯体，

使脊柱逐渐屈曲，并在向棘突歪曲一侧侧弯的情况

下作逆时针或顺时针方向旋转。双手协同动作，推

按一手先顶住患椎棘突，在旋转的最后几度用力推

按，歪曲棘突复位时可于指下扪或弹。在施行复位

手法前后，应根据患椎肌筋膜病变情况，分别采用舒

筋理气等手法舒筋通络。

1.5 疗效评定标准 治疗前后采用视觉模拟评分

法（VAS评分）对患者进行评分，并采用超声测量患

者多裂肌的厚度。

1.6 统计学方法 采用 SPSS17.0统计学软件对数

据进行处理，计量资料以（ ± ）表示，采用 检验。

＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者术后 1 个月尧3 个月尧 半年的 VAS 评分

较术前均有明显减少，差异有统计学意义（ ＜

0.05），见表 1。

表 1 患者术前及术后各时间点的 VAS 评分渊分袁 ± 冤

注：术前和术后 1个月比较，=16.63，* ＜0.05；术前与术后 3 个月比较

=14.31，# ＜0.05；术前与术后 6个月比较， 6.60，△ ＜0.05。

2.2 患者术前和术后多裂肌厚度的变化 患者术

后多裂肌厚度较术前减小，差异有统计学意义，＜

0.05。见表 2及图 1~图 2。

表 2 术前和术后多裂肌厚度的变化渊mm袁 ± 冤

图1 钩针刀治疗前超声测量的多裂肌厚度 图2 治疗后1个月超声测量的多裂肌厚度

3 讨论

近年来，随着脊柱生物力学和解剖学的发展，腰

椎间盘突出的研究得到了长足的发展。目前，国内外

均认为腰椎间盘突出症与脊柱失稳密不可分，而腰

椎多裂肌作为贴骨肌肉，是稳定脊柱最重要的肌肉，

也是腰椎的动态稳定器。腰椎多裂肌功能异常会引

起腰椎间盘突出发病或复发；反之，腰椎间盘突出会

加重多裂肌萎缩[13~14]。杜志锋等[15]通过观察不同时期

多裂肌的 MRI形态变化及患者早期健患侧多裂肌

的最大横径发现，腰椎间盘突出症早期患者可能存

在多裂肌痉挛，随着时间推移中晚期则逐渐出现萎

缩，多裂肌功能改变会导致腰椎间盘突出症发生。因

此，腰椎多裂肌功能的改善在腰椎间盘突出症的治

疗和预后中有举足轻重的作用。

钩针刀是通过腰椎多裂肌在体表的定位点进

针，该法一方面通过新夹脊穴疏通经络、活血理气，

通则不痛；另一方面，使用钩刃对多裂肌进行钩鍉，

可减轻肌筋膜紧张，缓解肌肉挛缩，改善多裂肌的退

化，增强支撑腰椎肌肉的力量，维持腰椎的稳定性，

从而减小腰椎间盘承受的压力，缓解腰椎间盘突出

的症状，达到治疗、预防腰椎间盘突出的目的。

通过脊椎定点旋转复位手法的治疗，可促使患

椎椎间隙及纤维环、椎间韧带发生旋转和牵拉，从而

对突出的髓核产生周边压力，使突出物易于回纳；通

时间 术前 术后 1个月

多裂肌厚度 10.54± 0.52 10.07± 0.38

时间 术前 术后 1个月 术后 3个月 术后 6个月

VAS评分 4.33± 1.00 2.31± 0.92* 1.28± 0.56# 0.69± 0.66△
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过拨正偏歪棘突，椎体关节得以恢复到正常（或代偿

性）的解剖位置，使之与周围肌肉群相适应（即古医

籍所称“骨合缝、筋入槽”），并解除关节囊和黄韧带

对神经根的压迫，改善椎动脉血流。综上所述，钩针

刀通过对多裂肌的刺激可缓解多裂肌痉挛，改善其

功能，在此基础之上加用定点旋转手法治疗，治疗效

果佳。
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颈椎病是由于颈椎长期劳损导致颈椎形成进行

性骨赘，或颈椎间盘突出、变形导致颈椎脊髓、神经

根或椎动脉受压，引起患者功能障碍的临床综合征。

其临床症状较复杂，主要表现为颈背疼痛、行走困

难、头晕恶心等，病情严重者可出现吞咽困难、心动

过速、肌肉萎缩等现象，严重影响患者的身心健康和

正常生活[1]。目前，临床上多采用针灸推拿等保守疗

法治疗颈椎病[2]。本研究旨在探究不同时期针灸推

拿治疗颈椎病的疗效及对颈椎曲度的改善效果。现

报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2016年 4月 ~2017 年 4 月我院

收治的 100例颈椎病患者按照随机数表法分为观察

组与对照组，每组 50 例。观察组中男 23 例，女 27
例；年龄 20~64 岁，平均年龄（41.08± 5.56）岁；病程

10 d~37个月，平均病程（17.58± 3.15）个月；颈型 32
例，椎动脉型 11 例，交感神经型 5 例，神经根型 2
例。对照组中男 25 例，女 25 例；年龄 21~66 岁，平

均年龄（43.15± 6.03）岁；病程 14 d~36个月，平均病

程（18.21± 3.59）个月；颈型 30 例，椎动脉型 13 例，

交感神经型 6例，神经根型 1例。两组患者的一般资

料比较，差异无统计学意义，＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入标准 经X线或 CT检查确诊病变者；符合

《中医病证诊断疗效标准》[3]中颈椎病诊断标准者；患者

及家属对本研究知情，并自愿签署同意书。

1.3 排除标准 入组前半年内有颈椎外伤者；患有

结核、肿瘤等恶性疾病者；患心脑血管疾病和造血功

能异常者；精神疾病患者；妊娠、哺乳期妇女。

1.4 治疗方法

1.4.1 观察组 采用针灸推拿分期治疗。将颈椎病

不同时期针灸推拿治疗颈椎病的疗效分析
杨永奇

（河南省新乡市中医院 新乡 453000）

摘要院目的院探讨不同时期针灸推拿治疗颈椎病的疗效及对颈椎曲度的改善效果遥方法院将 2016 年 4 月 ~2017 年 4 月我院收

治的 100 例颈椎病患者按照随机数表法分为观察组与对照组袁每组 50 例袁观察组采用针灸推拿分期治疗袁对照组采用针灸推拿同

期治疗袁比较两组疗效及对颈椎曲度的改善效果遥 结果院治疗后观察组的治疗总有效率为 88.00%明显高于对照组的 68.00%袁差异

有统计学意义袁 ＜0.05曰两组颈椎曲度值和 VAS 评分均明显改善袁且观察组的改善效果明显优于对照组袁差异有统计学意义袁 ＜

0.05遥 结论院针灸推拿分期治疗颈椎病可有效调整患者的经脉气血袁改善颈部肌肉张力和颈椎生理曲度袁疗效明显遥
关键词院颈椎病曰针灸曰推拿曰疗效曰颈椎曲度
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