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[摘要] 　 目的:观察针刀整体松解术治疗腰椎间盘突出症(LDH)的疗效。 方法:将 120
 

例 LDH 患者随机分为治疗组和

对照组,每组各 60
 

例。 治疗组采用针刀整体松解术治疗,对照组采用电针治疗。 治疗 2 个疗程后,采用日本骨科协会评估治

疗量表(JOA)、视觉模拟评分量表(VAS)分别对患者腰椎功能、疼痛程度进行评分,比较 2 组评分及综合疗效。 结果:总有效

率治疗组为 90. 00%(54 / 60),高于对照组的 80. 00%(48 / 60),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);2 组 JOA 评分、VAS 评

分治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:针刀整体松解术治疗 LDH 疗效确切,可以作为临床治疗的优选方

案而加以推广使用。
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　 　 腰椎间盘突出症( lumber
 

disc
 

herniation,LDH)
主要是由于椎间盘周围组织损伤后致椎间盘和椎

体的力学因素(力的大小、作用点、方向)发生改变,
从而导致椎体各部位结构发生退行性病变或者椎

体空间位置的变化。 或是由外力作用于椎间盘所

致纤维环破裂,髓核脱出后压迫患者腰神经根或马

尾神经而出现的以腰骶部及下肢放射性疼痛为主

诉的一种病症[1] 。 针刀整体松解术是融合我国中

医学中的针灸学、现代医学影像学、微观解剖学、动
态解剖学、微创外科手术学为一体的,针对穴位或

病变部位而实施的治疗软组织损伤类疾病的疗

法[2] 。 本研究采用针刀整体松解术治疗 LDH
 

60
 

例,疗效颇佳,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2016 年 5 月至 2017 年 10 月

我院针灸科收治的 120
 

例 LDH 患者作为研究对象,
将其随机分为治疗组和对照组,每组各 60

 

例。 治

疗组中,男 44
 

例,女 16
 

例;年龄 33 ~ 67 岁,平均

(50. 5±2. 5)岁;膨出型 28
 

例,突出型 19
 

例,脱出型

13
 

例。 对照组中,男 44
 

例,女 16
 

例;年龄 33 ~
67 岁,平均(50. 5 ± 2. 4) 岁;膨出型 27

 

例,突出型

19
 

例,脱出型 14
 

例。 2 组一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 参照《中医临床治疗特色与优势

指南》 [3]中的有关标准拟定。 1)腿痛重于腰痛,腿
痛是典型的坐骨神经分布区域的疼痛。 2)按神经

分布区域的皮肤感觉麻木。 3)直腿抬高较正常减

少 50%,或兼有非患侧腿抬高试验阳性,作弓弦试

验阳性,即腘窝区域指压神经可引起远近两端放射

痛。 4)出现 4 种神经体征中的 2 种征象(肌肉萎

缩、肌无力,感觉减退和反射减弱)。 5)椎管造影、
CT 或 MRI 等影像学检查结果为阳性,并与受累神

经根的临床症状和体征相符合。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)手术耐

受性好;3)自愿参加本研究。
1. 4　 排除标准　 1)伴有精神障碍;2)妊娠期、哺乳

期患者;3)合并心脑血管疾病、肝肾功能衰竭;4)患

有血液系统疾病或凝血功能障碍。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 给予针刀整体松解术治疗。 具体步

骤如下:所有患者取俯卧位,医者依据 LDH 病变类

型针对性选取双侧病变部位,2%利多卡因经 0. 9%
氯化钠注射液稀释后采取局部浸润麻醉。 使用

Ⅰ型 3 号针刀,严格按照定点、定向、刺入加压分

离、切割松解四步操作规程。 1)定点。 在后正中线

(督脉)上,T10 ~ S0 棘上韧带在脊椎棘突和骶正中嵴

顶点的附着部位,L1 ~ S1 横突尖端部位,骼腰韧带起

止部位,臀上皮神经行经椎间孔的外口、竖脊肌的
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外缘、髂嵴卡压处及臀中肌、臀大肌分布处,坐骨神

经在梨状肌的出口处。 2) 定向。 针刀方向与治疗

部位骨面方向垂直进针,刀口线的方向与神经、血
管、肌纤维走向平行。 3) 刺入加压分离。 加压、钝
性分离保护正常组织的神经、血管、肌肉、皮肤、毛
发。 刺入需要治疗的部位,触激神经鞘膜、保护神

经元。 4)切割松解。 骨针刀行骨减压时需透过骨

密质到达骨松质内,切割挛缩的肌肉、肌腱、增厚变

硬的筋膜、关节囊、瘢痕,剥离粘连的神经、血管、肌
腱、肌肉、筋膜等。 在避开重要的神经组织或血管

后,首先松解 L1 ~ S0 棘上、棘间韧带,随后沿着棘突

部位进针,直至抵达棘突骨面,纵向疏通和横向剥

离 3 刀后将刀口线沿水平方向横转 90°,向棘间提

插 3 刀,深度以 5
 

mm 为宜。 随后松解相应椎间关

节关节突、关节囊,沿着棘间旁越 2
 

cm 左右部位进

针刀,当针刀感受到明显的阻滞后提插切割 3 刀,
之后距离棘突上缘部位越 5

 

cm 位置再次进针刀,抵
达横突骨面后轻轻将针刀向外侧水平移动,在感受

到落空感后围绕横突尖端骨缘做 C 型切割松解,深
度同样以 5

 

mm 为宜。 最后松解竖脊肌起点,在骶

正中嵴两侧位置旁开 2
 

cm 进针刀,到达骨面后纵向

疏通和横向剥开各 3 刀,将病变部位切割后完成针

刀整体松解术治疗步骤,做完后应休息 3 ~ 5
 

min。
然后进行下蹲运动 20 次,直腿弯腰摸趾运动 20 次。
充分活动腰椎关节、腰骶关节、髋关节、膝关节、踝
关节,使其活动功能得到最大限度的恢复,然后绝

对卧床休息 6
 

h,3
 

d 内除日常生活(吃饭、淋浴、如
厕)外,其他时间尽量卧硬板床,减轻脊柱负重。
1 周内禁止弯腰、提物、搬东西,保护脊柱的稳定

性[4] 。 针刀整体松解术结束后休息 1 个月再进行

疗效观察。
2. 2　 对照组 　 给予电针治疗。 选取双侧腰夹脊

穴、肾俞、腰阳关,患侧胞肓、环跳、风市、阳陵泉、绝
骨等穴位,电针具体参数为:频率 2Hz、电流强度

5mA、通电时间 30
 

min,在针刺过程中不断调整针尖

方向,以下肢有刺痛感为宜。 1 次 / d,15
 

d 为 1 个疗

程,持续治疗 2 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)腰椎功能。 采用日本骨科协会

评估治疗量表 ( JOA) 进行评定。 包括主观症状

(9 分)、临床体征(6 分)、日常活动受限度(14 分)
3 个方面,总评分最高为 29 分,最低 0 分。 分数越

低表明功能障碍越明显[5] 。 2) 疼痛程度。 采用视

觉模拟评分量表( VAS)进行评定。 使用一条游动

标尺,将疼痛的程度用 0 ~ 10 共 11 个数字表示,0 表

示无痛,10 代表最痛[6] 。
3. 2　 疗效标准　 参照《骨科临床疗效评价标准》 [7]

拟定。 显效:症状基本消失,日常生活正常;有效:
症状有所改善,日常生活基本正常;无效:症状无改

善甚或加重,日常生活受限。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

17. 0 统计软件进行

处理,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用t 检
验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;P<0. 05
表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

90. 00%,高于对照组的 80. 00%,2 组比较,差异有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 60 30(50. 00) 24(40. 00) 6(10. 00) 54(90. 00)
对照组 60 25(41. 67) 23(38. 33) 12(20. 00) 48(80. 00)
2 值 3. 922
P 值 0. 048

3. 4. 2　 2 组治疗前后 JOA、VAS 评分比较　 治疗后

2 组 JOA、VAS 评分比较,差异均有统计学意义(P<
0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后 JOA、VAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数
JOA 评分

治疗前 治疗后

VAS 评分

治疗前 治疗后

治疗组 60 8. 90±1. 80 24. 35±2. 50 7. 30±0. 90 2. 85±0. 30
对照组 60 8. 85±1. 75 18. 35±2. 44 7. 25±0. 85 4. 05±0. 25
t 值 1. 012 8. 451 1. 015 8. 334
P 值 0. 789 0. 037 0. 777 0. 044

4　 讨　 　 论

　 　 LDH 是临床常见病、多发病,是因软组织损伤

致椎间盘劳损变性、纤维环破裂或者是髓核沿着纤

维环破裂处脱出而压迫脊神经、脊髓等部位而引起

的一系列症状群。 LDH 患者常因腰部剧烈疼痛、僵
直而出现生理前凸平直现象,致使腰椎活动功能受

限而无法正常生活、工作。 目前临床治疗方案包括

药物保守治疗、物理治疗、针刺治疗以及手术治疗

等。 药物保守治疗在消除损伤部位的渗出、充血、
水肿方面有一定的作用[8] ,但对软组织损伤引起的

粘连、瘢痕、挛缩及脊椎椎体、椎间关节、椎间盘空
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间位置和运动状态下生物力学的改变方面,疗效欠

佳。 因此,对绝大多数因慢性软组织损伤、积累性

损伤引起的 LDH,往往伴有椎体及附件的骨质增

生、椎体及椎间关节的错位与松动,脊椎序列异常

以及关节等部位空间位置及生物力学改变,已产生

器质性病变,必须借助物理治疗才能解决问题。
电针以及针刀整体松解术是目前临床最为常用

的治疗手段。 针刺可改善神经根周围组织的微循环、
消除椎间盘及其神经根周围软组织炎性渗出、充血、
水肿,缓解肌痉挛,减轻或消除由此引起的疼痛、麻
木,改善症状,疗效颇佳。 针刀疗法是结合我国中医

针灸学与现代外科手术理念,依据生物力学、生理学、
解剖学及人体电生理线路等学说而研发出来的一种

闭合性手术治疗方案。 针刀闭合性手术可松解粘连、
瘢痕、挛缩组织,解除神经卡压,降低骨组织与骨内高

压,改善微循环,调整生物力学平衡,矫正病理移位与

畸形等[9] ,因其损伤小、见效快、疗效好、无后遗症、安
全性高等特点而被临床患者所青睐。

本研究结果显示,针刀整体松解术的总有效率

为 90. 00%,高于对照组的 80. 00%。 而在 JOA 评

分、VAS 评分方面,治疗组效果同样优于对照组。
由此可见,针刀整体松解术治疗 LDH 效果相较于电

针而言疗效更佳,值得临床借鉴。
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(上接第 79 页)小儿素体虚弱,若干预治疗不及时则

极易转化为危重变证。
中医推拿对于本病有较为深远而全面的认识,

因其疗效显著、无毒副作用、大众接受度高,在实践

的基础上形成了众多推拿流派。 其中湘西刘氏小

儿推拿重视五经治脏,即强调五经辨证,以五脏为

中心,结合五行相生相克理论,创立五经配伍推治

法,用推五经穴治五脏疾病以达到五脏阴阳平衡协

调[9] 。 刘氏在大量实践中逐步明确了五经穴定位

及补母、泻子,以补为主、以清为辅,补清兼施的补

清手法,认为五经的定位是专指五指螺纹面,其补

清手法是以旋推为补、直推为清。 如在小儿泄泻此

类消化系统疾病之中,治证主导思路为:虚证主补

脾经,兼补心经,补肺经,清肝经,称为“补三抑一

法”;实证则主清脾经(或兼补),清肺经,清肝经,稍
清心经,补肾经,被称之为“清四补一法”。

本研究将刘氏家族门人整理出的湘西刘开运

老教授小儿推拿治疗儿科常见外感泄泻的诊疗方

法应用于临床研究,并将规划教材中小儿推拿方案

与其进行对照。 临床观察结果证明,治疗组在总有

效率和治愈率上均明显优于对照组,且未出现不良

反应事件,验证了湘西刘氏小儿推拿诊治小儿外感

的安全性、即效性、高效性;证实传统湘西刘氏家传

的核心小儿推拿技术疗效显著,初步确立了刘氏小

儿推拿对外感泄泻的诊疗规范,值得在临床上推广

普及。
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