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摘　要　目的：探讨瞬时强电流电针刺激治疗腰椎关节突关节源性腰痛的临床疗效和安全性。方法：２０１８年３月至２０２０年

１２月，采用瞬时强电流电针刺激治疗腰椎关节突关节源性腰痛患者４０例。男２４例，女１６例；年龄２４～７５岁，中位数４８岁；单节

段病变２５例，双节段病变１０例，３节段病变５例；症状位于左侧１５例，位于右侧２５例；均未合并脊柱特异性疼痛或神经根性疼

痛；病程１个月至８年，中位数５年。治疗中取病变节段及其上位节段症状侧关节突关节的体表投影处，针刺后连接电针仪，有得

气感后快速增加电流强度进行瞬时强电流刺激，反复刺激３次，间隔时间２０～３０ｓ，然后将电流强度调整至患者可耐受的程度，维

持２０ｍｉｎ。电针治疗每日１次，瞬时强电流刺激隔日１次，共治疗２周。观察治疗过程中晕针、滞针、断针、疼痛加重、过敏、出血、

感染等不良事件发生情况，并在治疗２周后采用Ｍａｃｎａｂ疗效评价标准评价临床疗效。结果：治疗过程中出现疼痛加重３例，１例

改行普通针刺治疗，１例改服布洛芬缓释胶囊及藤黄健骨丸治疗，１例改行推拿治疗，疼痛均逐渐缓解。完成２周治疗的３７例患

者中，疗效优１２例、良１８例、可５例、差２例；疗效差的２例，后期１例行彩超引导下神经阻滞术治疗，１例行推拿治疗，疼痛均逐

渐缓解。结论：瞬时强电流电针刺激治疗腰椎关节突关节源性腰痛，可有效缓解疼痛，改善腰椎功能，且安全性高。
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　　腰痛是临床常见病，１５％～５２％的慢性腰痛由腰
椎关节突关节的病变引起［１］。腰椎力学结构的特殊

性使腰椎关节突关节容易出现应力失衡、结构紊乱及

其周围肌肉、韧带等软组织的损伤，局部发生无菌性

炎症，产生疼痛等临床症状［２－３］。以往我们对腰椎关

节突关节源性腰痛的治疗以消除局部炎性渗出，减轻

对窦椎神经的刺激为主［２，４－６］。这些治疗虽然可以缓

解疼痛，但并没有消除结构紊乱和慢性损伤对腰椎关

节突关节稳定性的影响。为探索治疗腰椎关节突关

节源性腰痛的更好方法，２０１８年 ３月至 ２０２０年
１２月，我们采用瞬时强电流电针刺激治疗腰椎关节
突关节源性腰痛患者４０例，并对其临床疗效和安全
性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
腰椎关节突关节源性腰痛患者４０例，均为河南

中医药大学第三附属医院及河南省中西医结合医院

（河南省中医药研究院）的门诊患者。男 ２４例，女
１６例；年龄２４～７５岁，中位数４８岁；诊断性腰椎关节
突关节神经阻滞均为阳性；单节段病变２５例，双节段
病变１０例，３节段病变５例；症状位于左侧１５例，位
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于右侧２５例；均未合并脊柱特异性疼痛或神经根性
疼痛；病程１个月至８年，中位数５年。

２　方　法
２．１　治疗方法　取穴：取病变节段及其上位节段症
状侧关节突关节的体表投影处，即病变节段上位棘突

下缘旁开约１．５ｃｍ处，按压可触及串珠样骨性结构；
病变节段为双节段或３节段者，每次取相邻 ２个节
段，轮流取穴，每次 １组。操作：常规消毒后，用
０．３５ｍｍ×６０ｍｍ的一次性无菌针灸针直刺，进针
４０～５０ｍｍ即可达腰椎关节突关节的关节囊部位，此
时手下有韧感，轻微提插捻转，患者有酸沉感为得气。

得气后，接电针仪，采用１５Ｈｚ连续波，电流强度增加
至１０～２０ｍＡ患者有得气感后，快速增加电流强度至
５０ｍＡ，患者有腰部甚至下肢肌肉的大幅度跳动时，再
快速将电流恢复至０ｍＡ，如此操作重复３次，间隔时
间２０～３０ｓ。最后将电流强度调整至患者可耐受的
程度，维持２０ｍｉｎ。电针治疗每日１次，瞬时强电流
刺激隔日１次，共治疗２周。
２．２　疗效及安全性评价方法　观察治疗过程中晕
针、滞针、断针、疼痛加重、过敏、出血、感染等不良事

件发生情况。治疗２周后，采用 Ｍａｃｎａｂ疗效评价标
准［７］评价临床疗效：优，症状完全消失，恢复原来的工

作和生活；良，有稍微症状，活动轻度受限，对工作生
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活无影响；可，症状减轻，活动受限，影响正常工作和

生活；差，治疗前后无差别，甚至加重。

３　结　果
治疗过程中出现疼痛加重３例，１例改行普通针

刺治疗，１例改服布洛芬缓释胶囊及藤黄健骨丸治
疗，１例改行推拿治疗，疼痛均逐渐缓解。完成２周
治疗的３７例患者中，疗效优１２例、良１８例、可５例、
差２例；疗效差的２例，后期１例行彩超引导下神经
阻滞术治疗，１例行推拿治疗，疼痛均逐渐缓解。

４　讨　论
超过９０％的慢性腰痛是由关节和肌肉之间的力

学失衡引起，且功能病理改变（关节、肌肉的力学失

衡）比结构病理改变（骨折、椎间盘突出或其他 Ｘ线
可见异常）所致腰痛更为常见［８］。

电针可以促进大脑中脑啡肽、内啡肽等的分泌，

启动内源性镇痛机制［９］，且能改善局部血液循环，促

进炎性介质的吸收［６，１０－１１］，从而缓解疼痛。腰神经后

支是腰椎关节突关节主要的支配神经，其后内侧支的

走行经骨纤维管下行２个椎体，故在治疗时除对病变
节段进行刺激外，还要兼顾其上位节段。肌肉内的感

受器受到电刺激后可引起肌肉的收缩和舒张［１２－１３］，

使肌肉呈现节律性跳动，从而牵拉椎体，松动关节突

关节，调整关节突关节的位置［１４］。腰椎关节突关节

的关节囊除了传递伤害性信息外，还具有本体感觉功

能，腰椎关节突关节位置的变化会使其关节囊所受的

压力、牵张力等发生改变，导致神经末梢被激活或出

现致敏［１５］。这是治疗时有患者出现疼痛加重的可能

原因，但停止电针刺激改用推拿、药物等其他方法干

预后，疼痛可缓解。

本组患者治疗结果表明，瞬时强电流电针刺激治

疗腰椎关节突关节源性腰痛，可有效缓解疼痛，改善

腰椎功能，且安全性高。
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