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单穴电针对腰椎间盘突出症患者腰腿痛及
外周血血栓素 B2、前列环素的影响
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　　【摘要】　目的 :探讨电针治疗腰椎间盘突出症的有效方法及其外周促循环镇痛机制。方法 :将

98例腰椎间盘突出症按入组先后随机分成治疗组 ( 53例 )与对照组 ( 45例 ) ,分别给予局部单穴电

针与常规取穴电针治疗 (共 8次 ) ,观察电针前后疼痛程度变化 (共 9次 ) ,以及血栓素 B2血浆

( TXB2 )、前列环素 ( 62keto2PGF1α , 62K)和 T /K比值的变化 (共 2次 )。结果 :两组治疗后患者疼痛

程度均明显减轻 ( P < 01001) ,但治疗组比对照组更明显 ,存在着组间差异 ( P < 01001 )。治疗结

束后两组外周血 TXB2和 T /K比值均显著降低 ( P < 01001 ) ,而 62K则显著升高 ( P < 01001 ) ,各项

指标治疗组比对照组变化更明显 ,存在着组间差异 ( P < 01001 )。结论 :局部单穴电针疗法对腰椎

间盘突出症较常规取穴电针有更好的临床疗效 ,其作用机制可能与良性调节患者外周血 TXB2、

6 2X及其 T /K有关。
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ABSTRACT　O bjective: To study an effective therapy for the lumbocrural pain caused by lumbar inter2
vertebral disc herniation (L IDH ) , and to exp lore the peripheral circulation2p romp ting analgesic mechanism of

electroacupuncture in the treatment of L IDH. M ethods:N inety2eight patients ofL IDH were random ly divided in2
to treatment group ( 53 cases) and control group ( 45 cases). Single2point electroacupuncture stimulation

( SPEAS) and conventional electroacupuncture stimulation (CEAS) were respectively used in two group s ( total

8 times). The pain content ( SF2MPQ, 9 times) and p lasma TXB2 , 62keto2PGF1α (62K) , T/K ( 2 times) levels

were investigated respectively before and after treatment. Results: The results of SF2MPQ had significant differ2
ence than baseline from the second treatment ( P < 01001) in two group s. The changing range in the treatment

group was more significant than that of the control group ( P < 01001) at the same time. The p lasma TXB2 , and

T/K levels of all the patients are significantly decreased than those of baseline ( P < 01001) and the p lasma

62K level of two group s is significantly increased than those of baseline ( P < 01001) after 8 times treatment.

The changing range in treatment group was more significant than that of control group ( P < 01001). Conclu2
sion s: SPEAS is more effective than CEAS in the treatment of L IDH and the mechanism may be related with the

regulation effect of p lasma TXB2 , 62K and T/K level.
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　　腰椎间盘突出症 (L IDH)最典型的临床症状即在于不同

程度的腰腿痛 ,积极消除疼痛症状是众多非手术治疗的主要

目标。最近的综合研究认为 ,多因素所致脊神经根微循环与

营养障碍是 L IDH致痛机制的重要环节 [ 1 ]。为此 ,本文采用

分组对照的研究方法对急性 L IDH患者经电针治疗前后腰腿

痛以及外周血血栓素 B2 ( TXB2 )、前列环素 (62keto2PGF1α ,以

下简称 62K)及其比值 ( T/K)的变化情况进行连续动态测量

与评估 ,旨在进一步验证脊神经根的微循环与营养障碍致痛
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观以及局部单穴电针对其良性调节作用。

1　资料与方法

111　一般资料　2003年 3月至 2004年 11月共入组 98例 ,

均为本院骨伤科腰腿痛专科门诊确诊的急性 L4, 5节段 L IDH

患者 ,其中合并 L3, 4或 L5 S1节段突出者 15例 ,左侧 44例 ,右

侧 54例。全部病例按入组先后分成治疗组与对照组。治疗组

53例 ,其中男 28例 ,女 25例 ;年龄 24～59岁 ,平均 4218岁 ;病

程 3～12 d,平均 712 d。对照组 45例 ,其中男 21例 ,女 24例 ;

年龄 21～57岁 ,平均 4612岁 ;病程 5～14 d,平均 619 d。两组

间患者的性别、年龄、病程经两独立样本 t检验 ,无显著性差

异 ( P > 0105) ,具有可比性。

112　诊断标准　入组病例符合中医病证诊断疗效标准 [ 2 ]中

有关 L IDH疾病诊断标准。

113　病例纳入标准　①年龄小于 65岁且急性发作 2周以内

(含 2周 )者 ; ②L4, 5节段 L IDH,或合并有其他节段椎间盘突

出 ;③治疗期间不使用糖皮质激素、各类抗炎镇痛药 ,亦不进

行理疗、推拿等 ;④同意参加本项目临床研究并签署知情同意

书者。

114　病例排除标准　①妊娠或哺乳期妇女 ; ②L3, 4及其以上

节段、L5 S1单节段 L IDH,以及手术后 L IDH; ③无症状 L IDH,

非椎间盘源性腰腿痛 ; ④L IDH合并马尾神经综合征、脊髓圆

锥综合征 ; ⑤L IDH合并腰椎肿瘤或结核、Ⅱ度以上腰椎滑脱、

强直性脊柱炎、骨质疏松症 ; ⑥由于偏头痛、心绞痛等其他慢

性疼痛性病症而影响对腰腿痛的评价者 ; ⑦L IDH合并高血

压、心脏病及其他器官或系统严重原发性疾患 ,精神病患者 ;

⑧由于晕针等其他原因而不能坚持或不愿接受电针治疗者。

115　主要试验用品　①SN2682型放射免疫γ计数器由中国

科学院上海原子核研究所日环仪器厂生产。②DDL25型冷冻
离心机由上海安亭科学仪器厂生产。③G68052Ⅱ型电麻仪由
上海医疗器械高科技公司生产。④TXB2和 62K放射免疫分
析试剂盒 ,均由苏州医学院提供 ,批准文号分别为 : (95)卫药

准字 R2162号和 (95)卫药准字 R2163号。⑤VAS疼痛测量尺

由中华医学会疼痛学会监制。⑥华佗牌 24号 110寸、115～

310寸不锈钢毫针由苏州医疗用品有限公司生产 ,标准号 :

GB2024294。

116　治疗方法

11611　治疗组　①取穴 :“腰突穴”(为经验穴 )大约在患侧

脊柱后正中线旁开 110寸 (同身寸 ) ,体表定位在 L4, 5节段夹

脊穴与大肠俞穴之间 ,按压该穴绝大多数患者会出现明显的

沿坐骨神经分布的放射痛。②操作 :穴区常规消毒后采用夹

持进针法 ,行平补平泻垂直将 24号 310寸毫针迅速刺入皮

下 ,边进针边仔细调整进针的角度与深度 ,务必获得明显的得

气感与“气致病所”(即针刺时所出现的沿坐骨神经分布的放

射痛 )。针刺完毕后接通 G68052Ⅱ型电麻仪 ,以所刺针针柄

为一电极 ,另在该穴周边旁开 1 cm处取一固定于皮肤的湿棉

球作为另一电极。

11612　对照组　①取穴 :采用循经取穴与局部取穴相配合 ,

腰骶部以大肠俞、关元俞、八髎和夹脊穴为主 ,接 1～2对电

极 ;臀腿部以秩边、环跳、风市、殷门、委中、阳陵泉、承山和

昆仑穴为主 ,接 1～2对电极。以上穴位均取自患侧 ,其名称

与体表定位均以《经穴部位》(国家推荐标准 GB /T 12346 -

1990)为准。②操作 :根据针刺穴位分别选 24号 110寸、

115～310寸毫针 ,主要采用爪切进针法或夹持进针法 ,针刺

完毕后接通 G68052Ⅱ型电麻仪。两组均取连续波波形 ,电

刺激脉冲波宽约 016 m s,频率 15 Hz,持续刺激 50 m in,起始

电流强度约为 015 mA ,以后每隔 10 m in调高 1次 ,始终以患

者能够耐受的最大刺激强度为准。两组电针频度均为每周

2次 ,共 4周 ,以第 8次治疗 2 d后所测数据为疗效评价的最

后结果。

117　观察指标与方法　①两组均采用简化 McGill疼痛量表

( SF2MPQ) [ 3 ]分别对入选病例经治疗前后的腰腿疼痛程度进

行连续测量 ,内容包括疼痛分级指数 ( PR I)、目测类比定级法

(VAS)和现时疼痛强度 ( PP I) 3个部分 ,所有相关项目经患者

自己选择确认并签名后 ,由专门统计者累计计算出各时间段

反应腰腿痛程度的总分值 ,其结果用作治疗前后比较和组间

比较。②按照参考文献 [ 4 ]方法和药盒说明书由曙光医院检

验中心专职研究人员分别于首次治疗前与治疗结束后 2 d行

血浆 TXB2和 62K放免测定 ,根据γ计数仪测试的标准曲线

图计算结果 ,得出有关数据。③采用改良 O swestry功能障碍

指数 (O swestry disability index, OD I) [ 5 ]量表分别于电针前后

对总入选病例的腰椎功能进行连续测评 (共 9次 ) ,内容包括

疼痛、单项功能和个人综合功能 3个方面 9项内容 ,所有相关

项目经患者自己选择并签名后 ,由专门统计者根据“实际累

计分值 ÷45 ×100%”的公式计算出 OD I( % ) ,其结果用作治

疗前后和组间疗效比较。

118　疗效判定标准　以患者 OD I改善情况作为疗效判定标

准。优 : OD I≤10% ;良 : 10% < OD I≤20% ;可 : 20% < OD I≤

30% ;差 : OD I > 30%。其中“优”、“良”、“可”3级纳入“有效”

计算 ,“差”纳入“无效”计算。

119　统计学处理　统计处理选用 SPSS 1010统计软件包在

计算机上完成 ,两组 SF2M PQ评分组间动态比较采用重复测

量的方差分析 ;治疗前后 TXB2、62K、T/K组内比较采用配对

秩和检验 , 3项指标的组间比较采用秩和检验 ;两组间有效

率的比较采用卡方检验。均以 P < 0105为差异有显著意

义。

2　结果

211　镇痛结果　两组 SF2MPQ评分组间动态比较见表 1。

212　治疗前后 TXB2、62K及其 T/K的变化　两种疗法都对

L IDH血浆 3项效应指标具有良性调节作用 (表 2) ,但也存在

着显著的组间差异 ( P < 01001) ,初步说明 ,局部单穴电针对

L IDH的镇痛与腰椎功能的康复作用的机制可能与良性调节

患者 TXB2、62K及 T/K有关。

213　临床疗效评估结果 　统计结果表明 ,两种疗法对

L IDH患者均具有显著的镇痛 (表 1 )与腰椎功能的康复作

用 (表 3) ,但存在着显著的组间差异 ,两组总有效率的比

较差异也具有显著性意义 ( P < 01001 )。说明局部单穴电

针较之常规取穴电针治疗 L IDH具有明显的临床优势。

3　讨论

　　综合研究表明 ,针刺不仅能使人体的神经体液和免疫系

统等发生良性变化 ,还可使刺激局部和远隔部位皮肤、肌肉 ,
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表 1　两组 SF2M PQ评分不同时间测量点变化 ( �x ±s)
Tab. 1　The com par ison of SF2M PQ in d ifferen t tim es between two groups( �x ±s)

Group s T0 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

Treatment 41129 ±1176 29118 ±3124 18191 ±2138 13173 ±3108 10194 ±3102 9110 ±3109 7102 ±2138 5160 ±2106 4161 ±1148

Control 40139 ±1118 36192 ±3194 32127 ±4108 29160 ±5186 26194 ±5144 25148 ±5163 23197 ±4127 22119 ±3174 20169 ±3163

注 :两组各时间点后续疗效较前次疗效都具有显著差异 ( P < 01001) ,组间各对应时间点的比较也分别具有显著性差异 ( P < 01001)

Note: Compared with last time treatment in the same group ( P < 01001) , Compared with in the same between two group s( P < 01001)

表 2　两组 TXB2、62K、T /K治疗前后的变化 ( �x ±s, pg/m l)

Tab. 2　The com par ison of TXB2 , 62K, T /K between two groups ( �x ±s, pg/m l)

Group s
Pre2treatment

TXB2 62K T/K

Post2treatment

TXB2 62K T/K

D2value

TXB2 62K T/K

Treatment
63214 ±

9118

413 ±

310

22212 ±

16310

31118

±146163

1019 ±

4193

3716 ±

33143

32016 ±

200193 3

- 6160 ±

51123 3

18416 ±

160133 3

Control
58216 ±

20213

510 ±

417

19416 ±

12116

42319 ±

181133

612 ±

4103

10019 ±

72103
15818 ±

16813

- 112 ±

411

9318 ±

14219

注 : 3组内治疗前后的比较 , ( P < 01001) ; 3 3与对照组同时间点的比较 , ( P < 01001)

Note: 3 Compared with in the same group, ( P < 01001) ; 3 3 Compared between the two group s, P < 01001

表 3　两组间总疗效比较 (单位 :例 )

Tab. 3　Com par ison of cura tive effect between

two groups(Unit: cases)

Group s Excellent Good Fair Poor
Effective

rate ( % )

Treatment 20 28 1 4 92153

Control 0 1 30 14 6819

注 : 3与对照组比较 , P < 0105

Note: 3 Compared with the control group, P < 0105

乃至内脏器官的血流量和血流速度增加 ,具有明显的调节血

管自律运动与扩血管作用 [ 6 ]。最近又有研究证实 ,电针可显

著上调应激大鼠血浆降钙素基因相关肽 (CGRP)和血浆表皮

生长因子 ( EGF) [ 7 ] ,可明显地抑制早期脊髓损伤患者血浆内

皮素 ( ET)和 TXB2 的合成 ,阻止微血管内血栓形成或栓

塞 [ 8 ] ,使病灶组织的血氧供应量增加。这为从多种血管活性

物质入手 ,深入开展抗血小板活化 ,保护血管内皮细胞 ,阻止

微血管血栓形成等针刺促循环及其镇痛机制研究奠定了基

础。

积极消除炎性神经根性疼痛症状是 L IDH临床治疗的首

要目标 ,尽管体内的镇痛调整是多层次、多环节、多物质、多

途径相互关联的综合调整 ,但我们认为 ,针刺促循环是消炎

镇痛的重要方法 ,促循环是改善脊神经根营养状况的物质基

础 ,促循环是消除脊神经根水肿 ,达到“自身减压”的有效途

径。本研究结果也再次提示 ,针刺治疗后 ,两组患者腰腿痛

症状显著改善 ,同时外周血强烈的血管收缩剂和促使血小板

聚集诱导剂 TXB2与微血管舒缩功能状态特异性标志物 T/K

比值均较针刺前显著降低 ( P < 01001) ,而强烈的血管扩张剂

和血小板聚集抑制剂 62K则显著上调 ( P < 01001)。从而再

次说明 ,针刺镇痛与改善病变局部微循环状况有关。组间比

较显示 ,局部单穴电针对 L IDH的镇痛作用与对 3项效应指

标的良性调节作用均优于常规取穴电针 ( P < 01001)。由此

可得出两个结论 ,其一 ,针刺确有外周促循环作用 ,其机制可

能尚与针刺改善伤区局部组织的微循环 ,稳定细胞膜结构 ,

阻止微血管内血栓形成或栓塞 ,调节微血管自律运动 ,改善

或恢复微血管舒缩功能等环节有关 ;其二 ,针刺的上述良性

调节作用存在着针刺方法的差异性 ,局部取穴具有优势。本

研究为 L IDH提供了一种新的非手术疗法 ,为积极开展针刺

外周镇痛机制研究提供了一种新的思路。然而 ,由于针刺对

血液循环、微循环的调节是多环节与多途径的良性调节 ,关

于针刺外周促循环及其抗血小板活化、抗血栓形成作用 ,以

及改善微血管舒缩功能状态的具体环节与作用机制 ,以及针

刺外周促循环及抗血栓作用是否参与了特定疾病的镇痛过

程尚须深入研究。
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