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基于神经支配区与经脉循行取穴体外冲击波

治疗腰椎间盘突出症

刘超群１，陈文创２，戴伟莉１，余照宇１

（１．广东省中医院珠海医院，广东　珠海　５１９０１５；
２．广州中医药大学第二临床医学院，广东　广州　５１０００６）

摘　要　目的：探讨基于神经支配区和经脉循行取穴体外冲击波（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅ，ＥＳＷ）治疗腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒ

ｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）的临床疗效。方法：２０２２年１２月至２０２３年１１月，收治ＬＤＨ患者３５例，男２０例、女１５例；年龄１９～５９岁，

中位数４５岁；病程１～１１个月，中位数６．５个月；病变节段Ｌ３～４４例，Ｌ４～５２１例，Ｌ５Ｓ１１０例。根据病变节段受累脊神经支配区与经

脉循行的对应关系，选择相应的穴位，进行体外冲击波治疗。每次５～１０ｍｉｎ，每隔３ｄ治疗１次，共治疗５次。分别于治疗前和治

疗结束后，采用日本骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患疗效评定标准评价腰椎功能，采用疼痛视觉模拟量

表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分评价患者下肢疼痛情况；治疗结束后，评价临床综合疗效。结果：本组３５例患者均顺利完成治

疗。ＪＯＡ评分，治疗前（１０．３７±１．１７）分，治疗结束后（２４．０９±１．８５）分。下肢疼痛ＶＡＳ评分，治疗前（６．１４±１．１４）分，治疗结束

后（１．９１±０．７４）分。本组治愈１８例，显效１４例，好转２例，无效１例。结论：基于神经支配区与经脉循行取穴ＥＳＷ治疗ＬＤＨ，可

减轻患者下肢疼痛症状，改善腰椎功能。

关键词　椎间盘移位；腰椎；脊神经；经络辨证；冲击波

　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
骨科临床常见病，以椎间盘退行性变、纤维环破裂，以

及髓核突出压迫、刺激神经为主要病理特征，临床主

要表现为腰部疼痛和下肢放射痛［１－２］。非手术治疗

是ＬＤＨ的首选治疗方法［３］。体外冲击波（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏ
ｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅ，ＥＳＷ）疗法是利用冲击波对人体组
织、细胞产生的一系列生物学效应治疗疾病，近年来

已在骨伤科领域广泛应用［４］，其中循经取穴和痛点

定位是 ＥＳＷ 治疗肌骨系统疾病常用的定位方
法［５－６］。为探索更精准的定位方法，以进一步提高

ＥＳＷ治疗 ＬＤＨ的疗效，２０２２年 １２月至 ２０２３年
１１月，我们采用基于神经支配区和经脉循行取穴
ＥＳＷ治疗 ＬＤＨ患者３５例，并对其临床疗效进行了
观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

ＬＤＨ患者３５例，均为广东省中医院珠海医院住
院患者。男２０例，女１５例；年龄１９～５９岁，中位数
４５岁；病程１～１１个月，中位数６．５个月；病变节段位

于Ｌ３～４４例，Ｌ４～５２１例，Ｌ５Ｓ１１０例。

基金项目：珠海市医学科研项目（２２２０００９０００１６６）

通讯作者：余照宇　Ｅｍａｉｌ：４１７４２７０６２＠ｑｑ．ｃｏｍ

１．２　诊断标准
采用中华医学会骨科学分会脊柱外科学组制定

的《腰椎间盘突出症诊疗指南》［７］中的 ＬＤＨ诊断
标准。

１．３　纳入标准

①符合ＬＤＨ诊断标准；②有明显下肢放射性疼
痛症状；③年龄１８～６５周岁；④对本研究内容知情同
意，并签署知情同意书。

１．４　排除标准

①有明确的手术适应证者；②极外侧型 ＬＤＨ，或
合并腰椎椎管狭窄或腰椎滑脱者；③合并脊柱肿瘤、
脊柱感染、脊柱骨折等其他脊柱疾病者；④有腰椎手
术史者；⑤合并严重的骨质疏松症者；⑥合并严重的
心律不齐、高血压，或安装有心脏起搏器者；⑦妊娠期
妇女；⑧合并出血性疾病者。

２　方　法
２．１　治疗方法

根据病变节段受累脊神经支配区与经脉循行的

对应关系（图１），选择相应的穴位。Ｌ３～４突出者，取
Ｌ４神经支配区与足阳明胃经循行对应区域的髀关穴、
伏兔穴、梁丘穴、足三里穴及阿是穴；Ｌ４～５突出者，取
Ｌ５神经支配区与足少阳胆经循行对应区域的环跳穴、
风市穴、阳陵泉穴、阳交穴、悬钟穴、丘墟穴及阿是穴；
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Ｌ５Ｓ１突出者，取Ｓ１神经支配区与足太阳膀胱经循行
对应区域的承扶穴、殷门穴、委中穴、承山穴、秩边穴、

昆仑穴及阿是穴。将上述穴位标记为操作点，进行

ＥＳＷ治疗。治疗参数：压力 １．５～３．５Ｐａ，频率 ５～
１０Ｈｚ，撞击次数２０００～３０００次。每次５～１０ｍｉｎ，每
３ｄ治疗１次，共治疗５次。

图１　腰椎间盘突出症病变节段受累脊神经支配区

与经脉循行对应关系图

２．２　疗效评价方法
分别于治疗前和治疗结束后，采用日本骨科学会

（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患疗效
评定标准［８］评价腰椎功能，采用疼痛视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［９］评分评价患者下肢疼
痛情况。治疗结束后，根据下肢疼痛 ＶＡＳ评分计算
改善率，改善率＝（治疗前下肢疼痛 ＶＡＳ评分 －治疗
结束后下肢疼痛ＶＡＳ评分）／治疗前下肢疼痛ＶＡＳ评
分×１００％。依据改善率评价临床综合疗效。治愈，
改善率≥９０％，症状基本消失，下肢活动及感觉无异
常；显效，６０％≤改善率 ＜９０％，症状明显减轻，下肢
活动及感觉无明显异常；好转，２５％≤改善率 ＜６０％，
症状和活动受限有所减轻；无效，改善率＜２５％，症状
无明显改善［１０］。

３　结　果
本组３５例患者均顺利完成治疗。ＪＯＡ评分，治疗

前（１０．３７±１．１７）分，治疗结束后（２４．０９±１．８５）分。
下肢疼痛ＶＡＳ评分，治疗前（６．１４±１．１４）分，治疗结
束后（１．９１±０．７４）分。治疗结束后，依据上述临床综
合疗效评价标准评价疗效，本组治愈 １８例，显效
１４例，好转２例，无效１例。

４　讨　论
中医学认为腰痛的主要病机是经络“不通则痛”

“不荣则痛”［１１］。屈韶等［１２］根据腰部经络循行及患

者证候表现将腰痛分为督脉型、太阳经型、少阳经型、

少阴经型和混合型。中医学认为“经络所过，主治所

及”，基于神经支配区与经脉循行取穴 ＥＳＷ 治疗
ＬＤＨ，是根据病变节段受累脊神经支配区与经脉循行
的对应关系，选择相应的穴位进行冲击波刺激，以达

到疏通经络、缓解疼痛、改善腰椎功能的目的。

虽然至今并未发现人体经络的循行路线与神经

支配区域完全一致的情况。但已有研究［１３－１５］表明，

经络与神经有着密切的联系，经穴有神经分布，经络

循行路线与神经分布有重合之处。高瑶等［１６］运用红

外热成像技术对神经根型颈椎病患者手三阳经红外

温度进行分析，发现患侧对应经络循行区呈低温改

变，认为可能是患侧神经根受累所致。另外，手三阳

经循行路线与颈神经相应节段的支配区有对应关系，

刺激经络上的腧穴，可引起相应反应。

ＥＳＷ属于非侵入式疗法，具有无创、安全、廉价、
易行的优点［１７］。该疗法是将脉冲声波转化为弹道冲

击波作用于特定部位而产生相应的生物效应以治疗

疾病。ＥＳＷ治疗 ＬＤＨ，主要是促进人体 Ｐ物质的释
放和中断皮肤痛觉感受器的信号传导以缓解疼痛，增

加细胞摄氧以促进机体自我修复，改善红细胞的氧合

能力以加快组织新陈代谢、减轻炎症和水肿［１８］。根

据病变节段受累脊神经支配区与经络循行的对应关

系选择相应的穴位，采用ＥＳＷ对穴位进行刺激，可起
到ＥＳＷ刺激和经络调节的双重作用。

本组患者治疗结果表明，基于神经支配区和经脉

循行取穴ＥＳＷ治疗ＬＤＨ，可减轻患者下肢疼痛症状，
改善腰椎功能。
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３６（２）：５５－５９．

［１１］华海洋，郭光昕，陈大宽，等．基于石氏伤科筋骨理论探讨

慢性筋骨病损的辨治思路［Ｊ］．中医正骨，２０２４，３６（２）：

６５－６７．

［１２］李元浩，陈彦飞，秦伟凯，等．中医“筋”的解剖实质探

析［Ｊ］．陕西中医，２０１９，４０（３）：３７４－３７７．

［１３］吴梦，范晓雪，丁康，等．肌筋膜链理论在疼痛诊疗中的

应用探析［Ｊ］．按摩与康复医学，２０２２，１３（１）：７１－７４．

［１４］诸方受，魏学东．骨错缝诊治心得［Ｊ］．江苏中医药，

２０１７，４９（１１）：１－５．

［１５］张明才，詹红生，石印玉，等．“骨错缝、筋出槽”理论梳

理［Ｊ］．上海中医药杂志，２００９，４３（１１）：５９－６２．

［１６］莫灼锚，张人文，唐树杰．脊柱“骨错缝，筋出槽”理论的

研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（５）：１６－１９．

［１７］张怡瑾，李辉，陈子颖，等．基于“筋出槽，骨错缝”病机探

析推拿治疗颈椎病的调衡作用［Ｊ］．中医杂志，２０２３，

６４（１４）：１４３６－１４３９．

［１８］龚利，孙武权，张宏，等．严隽陶“从筋论治”膝骨关节炎

的手法及施治规律研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１６，２４（７）：１６－１９．

［１９］元唯安，张明才，詹红生．对“骨错缝、筋出槽”的认识及

临床诊断［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（６）：５０２－５０４．

［２０］金光一，李放，张彦龙，等．“筋出槽，骨错缝”理论在推拿

治疗膝骨关节炎中的应用进展［Ｊ］．中医正骨，２０２３，

３５（１０）：５０－５２．

［２１］程艳彬，房敏，王广东，等．以“筋骨失衡，以筋为先”探讨

脊柱退化性疾病的推拿治疗［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１５，３０（１０）：３４７０－３４７３．

［２２］王立东，丁凯华，陆斌，等．施氏伤科整骨手法治疗腰椎

间盘突出症多中心随机对照研究［Ｊ］．河南中医，２０２０，

４０（１０）：１５９４－１５９７．

［２３］邝高艳，刘力菠，卢敏，等．“筋骨并重”理念对腰椎管狭

窄症的诊治思路［Ｊ］．江西中医药，２０２３，５４（９）：１５－１７．

［２４］颜威，奚小冰，许勇，等．魏氏伤科治疗膝骨关节炎的经

验［Ｊ］．现代中医临床，２０２１，２８（１）：５１－５４．

［２５］赵明宇，张向东，张荣，等．“以骨为先”诊治慢性筋骨疾

病的理论探讨［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（１１）：６９－７１．

［２６］赵明宇，张向东，赵启，等．“以骨为先”治疗退行性脊柱

病和骨关节病的理论探讨［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（６）：

３５－３７．

（收稿日期：２０２３－１１－２７　本文编辑：杨雅）
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