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摘　要　目的：观察电针深刺夹脊穴联合悬吊训练治疗腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）的临床疗效。方法：２０１９年

１—１２月采用电针深刺夹脊穴联合悬吊训练治疗ＬＤＨ患者３１例。男１３例，女１８例。年龄２４～８０岁，中位数４５岁。Ｌ４～５椎间盘

突出２４例，Ｌ５Ｓ１椎间盘突出７例。均不合并严重神经功能障碍、骨质疏松、腰椎骨折、腰椎结核、肿瘤以及精神疾病。病程２０ｄ

至１０年，中位数１２个月。电针深刺夹脊穴联合悬吊训练治疗每天１次，连续５次为１个疗程，每个疗程结束后休息２ｄ，共治疗

４个疗程。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、日本骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疗效评价量

表及Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）问卷表评价临床疗效。结果：３１例患者均获随访，随访时间 １～

３个月，中位数２个月。与治疗前相比，治疗结束后患者的腰痛 ＶＡＳ评分与 ＯＤＩ评分均明显降低［（４．５５±１．０６）分，（１．６８±

０．６５）分，ｔ＝１９．８３５，Ｐ＝０．０００；（２９．９４±５．２３）分，（１２．６５±２．２１）分，ｔ＝１７．８９３，Ｐ＝０．０００］，ＪＯＡ评分明显增高［（８．７１±

３．５１）分，（２１．７１±３．０２）分，ｔ＝－２０．０７５，Ｐ＝０．０００］。结论：电针深刺夹脊穴联合悬吊训练治疗 ＬＤＨ，可显著缓解患者腰部疼

痛、改善腰椎功能。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
由于腰椎间盘退变引起纤维环破裂、髓核突出或脱

出，进而压迫附近的神经根或马尾神经，导致腰部疼

痛、活动受限、下肢麻木等症状的一种疾病，容易反复

发作，对患者的生活与工作造成极大困扰［１］。临床上

一般首选非手术治疗，对应的治疗方法较多，疗效各

异。电针是目前临床治疗疼痛的常用方法，而悬吊训

练能够加强人体核心肌群的力量与稳定性，改善腰椎

功能［２－５］。２０１９年１—１２月我们采用电针深刺夹脊
穴联合悬吊训练治疗ＬＤＨ患者３１例，现报告如下。

１　临床资料
本组３１例，均为杭州市中医院住院治疗的患者。

男１３例，女 １８例。年龄 ２４～８０岁，中位数 ４５岁。
均符合《实用骨科学》中ＬＤＨ的诊断标准［６］。病变部

位：Ｌ４～５２４例，Ｌ５Ｓ１７例。均不合并严重神经功能障
碍、骨质疏松、腰椎骨折、腰椎结核、肿瘤以及精神疾

病。病程２０ｄ至１０年，中位数１２个月。

２　方　法
２．１　治疗方法　选取病变椎间盘对应夹脊穴及上下
相邻的夹脊穴为主穴，选择肾俞、大肠俞、秩边、环跳、

委中、承山、飞扬、阳陵泉、悬钟、昆仑为配穴。血瘀证

者加膈俞、血海，寒湿证者加腰阳关、命门，湿热证者
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加阴陵泉，肾虚证者加大钟、太溪。患者健侧卧位，患

侧下肢屈髋屈膝，膝关节置于三角枕上，充分暴露施

术部位。夹脊穴选用长７５ｍｍ、直径０．３ｍｍ的一次
性针灸针（吴江市佳辰针灸器械有限公司），垂直刺入

５０～７５ｍｍ，轻柔提插。得气后连接电针治疗仪（常
州市武进长城医疗器械有限公司，ＫＷＤ－８０８Ｉ），采用
连续波，频率５Ｈｚ，强度以患者能耐受为度，每次治疗
３０ｍｉｎ。其余腧穴选用长４０ｍｍ、直径０．３ｍｍ的毫
针，得气后留针３０ｍｉｎ。针刺治疗均每天１次，连续５
次为１个疗程，每个疗程结束后休息２ｄ，共治疗４个
疗程。

针刺治疗结束后休息１０ｍｉｎ，开始悬吊训练。窄
带与无弹性绳连接，距离床面３０ｃｍ；宽带与弹性绳连
接，置于骨盆，辅助减轻患者负重。悬吊训练共练习

３个动作：①仰卧位单侧训练。窄带置于弱链一侧膝
关节，下肢保持平行，膝关节下压窄带，抬高骨盆，保

持身体伸直［图１（１）］。②侧卧位单侧训练。窄带置
于弱链一侧膝关节，膝关节下压窄带，抬高骨盆，保持

身体伸直［图 １（２）］。③俯卧位单侧训练。前臂支
撑，窄带置于弱链一侧小腿近端，下肢保持平行，小腿

下压窄带，保持身体伸直［图１（３）］。３个动作训练
过程中均嘱患者提肛、收小腹，保持身体伸直，感觉臀

部肌肉持续发力。每个动作维持１０ｓ后放松５ｓ，重
复３～５次后进行下一个动作。每天训练１次，连续
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图１　悬吊训练图片

５次为 １个疗程，每个疗程结束后休息 ２ｄ，共治疗
４个疗程。
２．２　疗效评价方法　分别采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、日本骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏ
ｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疗效评价量表［７］及 Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）问
卷表［７］评价临床疗效。

２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
统计分析，腰痛ＶＡＳ评分、ＪＯＡ评分、ＯＤＩ评分治疗前
后的比较均采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１～３个月，中位数

２个月。与治疗前相比，治疗结束后患者的腰痛 ＶＡＳ
评分与 ＯＤＩ评分均明显降低［（４．５５±１．０６）分，
（１．６８±０．６５）分，ｔ＝１９．８３５，Ｐ＝０．０００；（２９．９４±
５．２３）分，（１２．６５±２．２１）分，ｔ＝１７．８９３，Ｐ＝０．０００］，
ＪＯＡ评分明显增高［（８．７１±３．５１）分，（２１．７１±
３．０２）分，ｔ＝－２０．０７５，Ｐ＝０．０００］。

４　讨　论
ＬＤＨ属中医学“腰痛病”范畴。《素问·缪刺论》

云：“邪客于足太阳之络，令人拘挛背急，引胁而痛，内

引心而痛，刺之从项始数脊椎侠脊，疾按之应手如痛，

刺之傍三臡，立已。”夹脊又称作“侠脊”，位于督脉与

足太阳膀胱经之间，与背俞穴相邻。针刺夹脊穴可以

调理督脉与膀胱经，疏通全身气血、平衡阴阳、调和脏

腑［８］。针刺深度对于针刺的临床疗效有重要影响［９］。

《灵枢·经水》曰：“夫经水之应经脉也，其远近深浅，

血水之多少，各有不同。”电针通过电刺激可使局部肌

肉产生节律性收缩，可松解粘连、减轻压迫，促进炎性

物质代谢，缓解疼痛［２］。以往的研究已证实电针夹脊

穴可有效缓解腰部疼痛、改善腰椎功能［１０－１６］。

悬吊训练是基于神经肌肉激活原理的一种物理

治疗方法，通过在不稳定的状态下进行力量训练来增

强人体核心肌群的力量及稳定性，提高人体在运动中

的平衡控制能力［１７－１９］。核心肌群对维持脊椎的稳定

性发挥着重要作用［２０］，脊柱周围核心肌群功能丧失

会导致腰椎稳定性下降，加速椎间盘退变，从而引发

腰腿痛［２０－２１］。陈小刚等［２２］的研究表明，ＬＤＨ患者通
过锻炼腰部核心肌群能增强腰部背伸肌群的收缩力

和肌肉的协调平衡能力，从而有效缓解腰部疼痛、改

善腰椎功能。悬吊训练可以激活人体的核心肌群，通

过开链和闭链运动针对性训练患者的核心肌群，并可

设置不同的悬吊点来调整训练的难度，激活休眠肌

肉，增强本体感觉输入，改善神经 －肌肉的控制能
力［２３－２５］。梁振文等［３－５］的研究表明，悬吊训练能够

改善弱链侧多裂肌的收缩能力，改善 ＬＤＨ患者的临
床症状。通过规范的悬吊训练，多数 ＬＤＨ患者能够
回归正常的生活和工作［２６－２７］。

本组患者治疗结果显示，电针深刺夹脊穴联合悬

吊训练治疗ＬＤＨ，可显著缓解患者腰部疼痛、改善腰
椎功能。
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