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温针灸联合康复训练对腰椎间盘突出症
经皮椎间孔镜下髓核摘除术后恢复进程的影响观察

叶必宏1，叶绿2，毛显禹1，潘录录1，陈炳1，宋丰军1，王庆来1

( 1．浙江中医药大学附属温州中医院，浙江 温州 325000; 2．温州医科大学附属第二医院，浙江 温州 325000)

摘要:目的 研究温针灸联合康复训练对腰椎间盘突出症( lumbar disc herniation，LDH) 患者经皮椎间孔镜下髓核摘
除( percutaneous endoscopic lumbar discectomy，PELD) 术后恢复进程的影响。方法 将 2018 年 1 月—2020 年 6 月医院 94
例 LDH患者采用随机数字表法均分为观察组和对照组各 48 例，均在 PELD术后给予常规治疗和康复训练，时间为 3 个
月，观察组在此基础上加用温针灸进行干预，疗程 4 周，观察两组围术期指标、视觉模拟法( VAS) 疼痛评分、日本骨科协
会评估治疗分数( JOA) 评分和 Oswestry腰椎功能障碍指数( ODI) 评分，检测血清 P 物质( SP) 、前列腺素 E2 ( PEG2 ) 及五

羟色胺( 5 － HT) 水平，并随访术后并发症和不良反应发生情况。结果 观察组首次下床活动时间和平均住院时间低于对
照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;两组术后 VAS 评分和 ODI 评分均明显降低( P ＜ 0. 05) ，JOA 评分明显升高( P ＜
0. 05) ，观察组术后 1 个月时 VAS和 ODI评分低于对照组，JOA评分高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ;两组术
后 1 个月时血清 SP和 PEG2 水平均明显降低( P ＜ 0. 05) ，两组血清 5 － HT 水平明显升高( P ＜ 0. 05) ，且观察组 SP 和
PEG2 水平低于对照组，5 － HT水平高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。结论 温针灸联合联合康复训练用于
LDH患者 PELD术后干预有利于减轻局部疼痛和促进腰椎功能，提升患者术后康复速度，其作用机制可能与调节 SP、
PEG2 和 5 － HT等因子表达水平有关。
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Effects of Needle Warming Moxibustion Combined with Ｒehabilitation Training on
Ｒecovery Process of Patients with Lumbar Disc Herniation after

Percutaneous Endoscopic Lumbar Discectomy
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Abstract: Objective To study the effects of needle warming moxibustion combined with rehabilitation training on recovery
process of patients with lumbar disc herniation( LDH) after percutaneous endoscopic lumbar discectomy( PELD) ． Methods From
January 2018 to June 2020，94 patients with LDH in the hospital were divided into observation group and control group by the
random number table method，with 48 cases in each group． The patients were all given conventional treatment and rehabilitation
training after PELD for 3 months，and the observation group was intervened with needle warming moxibustion on this basis for 4
weeks． The perioperative indicators，Visual Analogue Scale( VAS) pain score，evaluation and treatment score of Japanese Ortho-
paedic Association( JOA) and Oswestry Dysfunction Index( ODI) score were observed in the two groups． The levels of serum
substance P( SP) ，prostaglandin E2 ( PEG2 ) and 5 － hydroxytryptamine( 5 － HT) were detected，and the occurrence of postoper-
ative complications and adverse reactions were followed up． Ｒesults The first ambulation time and average hospital stay in the ob-
servation group were lower than those in the control group( P ＜ 0. 05) ． The VAS score and ODI score of the two groups after sur-
gery were significantly reduced( P ＜ 0. 05) while the JOA score was increased significantly( P ＜ 0. 05) ，and the VAS score and
ODI score of the observation group were lower than those of the control group at 1 month after surgery while the JOA score was
higher than that of the control group( P ＜ 0. 05 ) ． The levels of serum SP and PEG2 in the two groups at 1 month after surgery
were significantly decreased( P ＜ 0. 05 ) while the level of serum 5 － HT in the two groups was significantly increased ( P ＜
0. 05) ，and the levels of SP and PEG2 of the observation group were lower than those of the control group while the 5 － HT level
was higher than that of the control group( P ＜ 0. 05) ． Conclusion Needle warming moxibustion combined with rehabilitation train-
ing for patients with LDH after PELD is beneficial to alleviate local pain，promote lumbar function and improve the postoperative
rehabilitation speed． And its role mechanism may be related to the regulations of expressions levels of SP，PEG2 and 5 － HT．

Keywords: lumbar disc herniation; percutaneous endoscopic lumbar discectomy; rehabilitation training; needle warming mox-
ibustion; lumbar function; pain; quality of life
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腰椎间盘突出症 ( lumbar disc herniation，LDH) 是 30 ～ 40
岁青壮年人群常见退行性病变，多因外伤、负重或环境湿冷等
因素诱发，患者主要表现为腰腿疼痛、麻木及活动受限［1］。
LDH患者中多数经保守治疗可有效缓解不适症状并抑制病情
进展，但约 10% ～ 20%需采取手术干预［2］。经皮椎间孔镜髓
核摘除术( percutaneous endoscopic lumbar discectomy，PELD) 是
近年来快速发展并广泛应用的脊柱微创手术方案，较传统开放

手术可有效降低术中创伤和出血量，且有利于维持腰椎自身解

剖形态和生物力学，故患者术后康复速度更快［3］。中医理论
认为 LDH病因为风、寒、湿或热等外邪损伤筋脉，导致气滞血
瘀和并引起局部疼痛或麻木，手术治疗虽可缓解痰瘀阻络之

标，但对肝肾亏虚之本无明显作用，且手术创伤容易造成气血

亏耗，濡养失调，进而邪气侵袭，造成气滞血瘀，因此治疗以活

血行气，通络止痛为原则［4］。温针灸是中医治疗重要内容，具
有温经散寒，扶正祛邪的功效，文献报道显示温针灸联合腰部

核心肌力训练治疗 LDH 具有良好效果，有利于减轻炎症反应
并改善患者生活质量［5］。本研究主要探讨温针灸联合康复训
练用于 LDH患者 PELD 术后干预对恢复进程的影响，现将结
果详述如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料 选取 2018 年 1 月—2020 年 6 月我院 94 例
LDH术后患者临床资料进行前瞻性分析，男性 52 例，女性 46
例，年龄 31 ～ 65 岁，平均( 43． 98 ± 7． 45) 岁，体质量指数( BMI)
19． 7 ～ 30． 8 kg /m2，平均( 24． 09 ± 3． 74 ) kg /m2，LDH 病程 4 ～
61 个月，平均( 19． 84 ± 5． 36) 个月; 病变部位包括 L4 －5 42 例、
L5 － S1 31 例以及两处同时受累 25 例，突出类型分别为外侧型
38例、旁中央型 23 例、游离型 16 例、极外侧型 12 例和中央型
9 例。纳入标准:①根据《腰椎间盘突出症 ( 第 3 版) 》［6］相关
标准明确诊断;②经 CT或 MＲI等影像学检查明确病变部位和
类型;③年龄 18 ～ 65 岁;④经保守治疗无效后行 PELD手术治
疗;⑤术后健康状态良好且无意识障碍; ⑥患者和家属详细了
解本研究内容后签署同意书。排除标准:①合并脊椎畸形或椎
管狭窄;②合并腰椎结核、肿瘤或其它骨关节病变;③伴脊椎手
术、外伤或马尾神经损伤等病史;④伴肝肾等器官功能障碍;⑤
伴贫血、营养不良或其它消耗性疾病无法耐受手术治疗; ⑥伴
精神疾病或其他原因导致的交流沟通困; ⑦伴晕针现象; ⑧合
并严重凝血功能障碍;⑨术后直腿抬高试验度数较术前未见明
显变化。脱落标准:①患者由于自身因素主动退出研究; ②治
疗期间出现严重不良事件无法继续进行研究;③患者依从性较
差，未严格按医嘱接受治疗; ④患者具有其他可能影响治疗效
果的行为;⑤治疗期间失访。
1． 2 研究方法 经医院伦理委员会批准，将 98 例患者按照手
术时间顺序进行编号并采用随机数字表法均分为观察组和对

照组各 49 例，两组 PELD术后均常规给予镇痛、抗炎和抗感染
等基础治疗，针对饮食、用药和护理等知识进行健康宣教并制
定康复训练计划，具体内容和方法为:术后 1 ～ 2 d开始深呼吸
锻炼，并由护士协助练习膝关节屈伸功能，3 组 /d，每组 15 次，
术后第 3 ～ 4 天加入抗阻力训练，3 组 /d，15 次 /组，术后 5 ～ 7 d
绑好腰围并协助患者下床进行腰部屈伸锻炼，每日 2 次，每次
约为 3 ～ 5 min，术后 14 d起嘱患者每日进行仰卧位胎头、背推
床和站立位抬腿训练各 3 组，每组 10 次，同时下床缓步行走，
每次 5 ～ 10 min，3 次 /d。在此基础上根据康复情况加入腰背

肌功能训练，具体方案包括三点式支撑、五点支撑及飞燕式，每
日 10 ～ 20 组，每组 10 次，每次 5 ～ 10 s，根据患者耐受情况决
定且以不感觉劳累为宜，两组训练时间均为 3 个月。
观察组除康复训练外另加用温针灸进行干预，嘱患者仰卧

位，穴位常规消毒后采用 1． 5 寸不锈钢针进行针刺治疗，主穴
包括督脉经穴，直刺法得气后 1 ～ 2 mm幅度提插针，频率 50 ～
100次 /min;华佗夹脊穴以斜刺法得气后采用捻转补法行针，
频率为 100 ～ 150 次 /min; 配穴包括后溪、太溪、昆仑、肾俞、环
跳、委中及阿是穴，得气后提插捻转 1 min。各穴位留针后均取
长 2 cm艾条插于针柄并点燃，燃尽后去除灰烬，留针 30 min记
为 1 壮，每次 1 壮，疗程 4 周。
1． 3 观察指标 ①围术期指标:记录两组手术时间、术中出血
量、首次下床活动时间及平均住院时间。②腰腿疼痛: 采用视
觉模拟法( VAS) 评估两组术后第 1 天，第 1 个月和第 3 个月时
晨起静息状态腰部及下肢疼痛程度，总分 0 ～ 10 分，其中 0 分
为无疼痛，随着得分增加疼痛程度逐渐加重。③脊椎功能: 采
用日本骨科协会评估治疗分数( JOA) ［7］分别于术后第 1 天，第
1 个月和第 3 个月时进行评估，内容包括主观症状、客观体征
以及日常生活 3 个方面，每项得分为 9 分、6 分和 14 分，总分
29 分，得分增加提示病情恢复越好。④生活质量: 采用 Oswe-
stry腰椎功能障碍指数 ( ODI) ［8］进行评估，内容包括疼痛程
度、个人料理及社交生活等 10 个项目，每项由轻到重分别计
0 ～ 5 分，总分为 0 ～ 50 分，实际得分采用百分制表示，得分越
高表示生活质量越差。⑤实验室指标:采集两组术后第 1 天和
1 个月时空腹外周静脉血 3 mL，以 1000 r /min 离心 15 min 取
上清 － 20 ℃保存备用，采用 ELISA 法( 试剂盒购自美国 Cay-
man化学公司) 检测血清 P 物质( SP) 、前列腺素 E2 ( PEG2 ) 以

及五羟色胺( 5 － HT) 水平。⑥安全性评价: 随访两组术后感
染，椎管狭窄，神经根放射痛以及下肢肌力减退等并发症发生

率，同时观察断针和晕针等温针灸相关不良反应。
1． 4 统计学方法 数据分析采用 SPSS 22． 0 软件，计数资料
以率 ( % ) 表 示，两 组 进 行 χ2 或 Fisher 精 确 检 验，经
Kolmogorov － Smirnov检验符合正态分布的计量资料使用 ■x ± s
表示，组内多时间点比较采用单因素方差分析，有统计学意义

则进一步采用 LSD － t 检验进行两时间点比较，两组比较采用
独立样本 t检验，以P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 两组 LDH术后患者临床基本资料比较
观察组治疗期间未严格遵守医嘱 2 例，共计脱落 2 例

( 4. 08% ) ，对照组未严格遵守医嘱 1 例，释放 2 例，共计脱落 3
例( 6． 12% ) ，两组性别、年龄及 BMI等基本资料比较差异均无
统计学意义( P ＞ 0. 05) 。见表 1。
2． 2 两组 LDH术后患者围术期指标比较
两组手术时间和术中出血量比较差异无统计学意义( P ＞

0. 05) ，观察组首次下床活动时间和平均住院时间低于对照
组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 2。
2． 3 两组 LDH术后患者术后 VAS疼痛评分比较 两组术后
VAS疼痛评分逐渐降低，组内各时间比较差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) ，且观察组术后 1 个月时 VAS 评分低于对照组，差
异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 3。
2． 4 两组 LDH术后患者术后 JOA 评分比较 两组术后 JOA
评分逐渐升高，组内各时间比较差异有统计学意义( P ＜0. 05) ，
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表 1 两组 LDH术后患者临床基本资料比较

组别 例数

性别

男 女

年龄 /
( 岁，■x ± s)

BMI /
( kg /m2，■x ± s)

病程 /
( 月，■x ± s)

病变部位 / ( 例)

L4 － 5 L5 － S1
L4 － 5

及 L5 － S1

突出类型 / ( 例)

外侧型 旁中央型 游离型 极外侧型 中央型

观察组 47 26 21 45． 02 ± 7． 29 24． 16 ± 3． 58 20． 13 ± 5． 27 21 14 12 17 12 9 5 4
对照组 46 23 24 43． 86 ± 7． 48 23． 91 ± 3． 84 19． 42 ± 5． 06 18 16 13 19 10 6 7 4
χ2 / t值 0． 384 0． 757 0． 325 0． 663 0． 404 1． 216
P值 0． 536 0． 451 0． 746 0． 509 0． 817 0． 876

表 2 两组 LDH术后患者围术期指标比较( ■x ± s)

组别 例数
手术时间 /
( min)

术中出血量 /
( mL)

首次下床活

动时间 / ( d)
平均住院

时间 / ( d)
观察组 47 96． 27 ± 14． 38 83． 71 ± 20． 45 1． 42 ± 0． 37 9． 83 ± 2． 05
对照组 46 94． 62 ± 15． 79 86． 13 ± 20． 96 1． 68 ± 0． 46 10． 94 ± 2． 19
t值 0． 527 0． 564 3． 007 2． 524
P值 0． 599 0． 574 0． 003 0． 013

表 3 两组术后 VAS疼痛评分比较( ■x ± s)

组别 例数 术前 术后 1个月 术后 3个月 F值 P值

观察组 47 5． 19 ± 0． 67 1． 85 ± 0． 43* 1． 26 ± 0． 39* # 805． 817 ＜ 0． 001
对照组 46 5． 42 ± 0． 61 2． 04 ± 0． 48* 1． 35 ± 0． 37* # 885． 453 ＜ 0． 001
t值 1． 729 2． 012 1． 141
P值 0． 087 0． 047 0． 257

注: * 与同组术前相比，P ＜ 0. 05; #与同组术后 1个月相比，P ＜ 0. 05。

且观察组术后 1 个月时 JOA 评分低于对照组，差异有统计学
意义( P ＜ 0. 05) 。见表 4。
表 4 两组 LDH术后患者术后 JOA评分比较( ■x ± s)

组别 例数 术前 术后 1个月 术后 3个月 F值 P值

观察组 47 15． 32 ± 2． 74 21． 48 ± 1． 83* 27． 15 ± 1． 04* # 413． 468 ＜ 0． 001
对照组 46 14． 98 ± 2． 65 20． 36 ± 1． 92* 26． 81 ± 0． 97* # 415． 578 ＜ 0． 001
t值 0． 608 2． 880 1． 629
P值 0． 545 0． 005 0． 107

注: * 与同组术前相比，P ＜ 0. 05; #与同组术后 1个月相比，P ＜ 0. 05。
2． 5 两组 LDH术后患者术后 ODI 评分比较 两组术后 ODI
评分逐渐降低，组内各时间比较差异显著( P ＜ 0. 05) ，且观察
组术后 1 个月时 ODI 评分低于对照组，差异有统计学意义
( P ＜ 0. 05) 。见表 5。

表 5 两组 LDH术后患者术后 ODI评分比较( ■x ± s)

组别 例数 术后 1 d 术后 1个月 术后 3个月 F值 P值

观察组 47 40． 71 ± 6． 35 26． 59 ± 4． 02* 17． 84 ± 3． 61* # 270． 098 ＜ 0． 001
对照组 46 42． 16 ± 5． 98 28． 37 ± 4． 23* 18． 36 ± 3． 95* # 284． 547 ＜ 0． 001
t值 1． 133 2． 080 0． 663
P值 0． 260 0． 040 0． 509

注: * 与同组术前相比，P ＜ 0. 05; #与同组术后 1个月相比，P ＜ 0. 05。
2． 6 两组 LDH术后患者术后血清 SP、PEG2 和 5 － HT水平比
较 两组术后 1 个月时血清 SP和 PEG2 水平均明显降低( P ＜

0. 05) ，两组血清 5 － HT 水平明显升高 ( P ＜ 0. 05 ) ，且观察组
SP和 PEG2 水平低于对照组，5 － HT 水平高于对照组，差异有
统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 6。
2． 7 两组 LDH术后患者安全性指标比较 随访 6 个月显示，
观察组发生术后感染 2 例，对照组发生术后感染 4 例，椎管狭
窄 1 例，两组比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ，且观察组未
见断针或晕针等不良事件发生。
3 讨论
目前 LDH手术治疗逐渐向微创手术方向发展，常见术后

包括臭氧腰椎间盘髓核消融术、胶原酶髓核溶解术和 PELD
等，较传统开放手术可明显减轻创伤，同时最大限度保留腰椎

自身生物力学，有利于患者术后快速康复［9］。既往研究表明
PELD治疗 LDH效果确切，但术后同样容易遗留腰背部以及下
肢疼痛或麻木等问题，导致患者术后康复速度减慢并可能造成

心理损害，有学者认为术后康复训练可有效减轻早期疼痛并改

善腰椎功能，有助于患者尽快回复正常，但在训练模式、社会成
本和生活质量等方面还存有争议［10 － 12］。
温针灸是中医传统疗法重要内容，具有适应症广，疗效显

著，操作简单和费用低廉等特征，《灵枢·官针》曰: “针所不
为，灸之所宜，”在针刺治疗基础上加用艾灸可将热量通过针
体传导至病灶，有利于同时发挥针和灸的作用，达到温经通络，

活血化瘀的效果［13］。温针灸既往主要用于气滞血瘀和寒湿阻
络等病证治疗，近年来其适用范围正不断推广，在心脑血管疾

病、代谢障碍和各种原因所致疼痛治疗中均已获得良好效果，
取穴则主要包括局部腧穴、远部腧穴及阿是穴［14］。黄健琳
等［15］报道显示引导配合温针灸治疗肩周炎有利于减轻肩关节

疼痛程度并提升肩关节活动度，且较电针治疗存在明显优势。
本研究在康复训练基础上采用温针灸对 PELD术后 LDH 患者
进行干预并比较两组术后康复情况，结果显示观察组患者首次

下床活动时间和平均住院时间均明显减少，表明 PELD术后温
针灸治疗可有效提升患者康复速度，减少患者卧床时间，不

仅有利于患者尽快恢复正常生活，同时还能节省医疗费用

支出。
腰椎生物力学系统由脊椎、肌群和神经系统 3 部分组成，

LDH手术治疗虽然可快速解除椎间盘突出对神经根造成的压

表 6 两组 LDH术后患者术后血清 SP、PEG2 和 5 － HT水平比较( ■x ± s)

组别 例数
SP / ( ng /L)

术前 术后 1 个月

PEG2 / ( ng /L)

术前 术后 1 个月

5 － HT / ( ng /mL)

术前 术后 1 个月

观察组 47 203． 49 ± 51． 76 128． 95 ± 37． 08* 162． 37 ± 46． 12 107． 48 ± 29． 53* 39． 24 ± 10． 89 62． 38 ± 17． 45*

对照组 46 201． 83 ± 52． 64 146． 27 ± 39． 56* 158． 94 ± 45． 81 124． 65 ± 31． 72* 37． 96 ± 10． 63 51． 40 ± 16． 72*

t值 0． 153 2． 179 0． 359 2． 703 0． 573 3． 097
P值 0． 879 0． 032 0． 720 0． 008 0． 568 0． 003

注: * 与同组术前相比，P ＜ 0. 05。
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迫，缓解患者疼痛等不适症状，但无法消除病因，故难以达到根

治效果［16］。文献报道术后康复训练有利于提升腰背肌耐力腰
椎稳定性，对减轻腰腿疼痛和促进腰椎功能恢复具有积极作

用，但术后瘢痕形成和硬膜周围纤维化等因素仍可导致疼痛反

复发作［17］。本研究观察两组术后康复情况显示，观察组术后
1 个月时 VAS和 ODI评分低于对照组，JOA 评分高于对照组，
表明 LDH患者 PELD术后在康复训练基础上加用温针灸进行
干预更有利于缓解疼痛症状，同时提升腰椎功能恢复速度，对

改善患者生活质量具有积极作用。温针灸利用艾条燃烧产生
的热量作用于病灶所处穴位，具有行气活血，通络止痛的共效，

近年来广泛用于头部、腰部以及下肢等部位病变引起的疼痛治
疗［18］。本研究所取督脉经穴和华佗夹脊穴有利于疏通局部经
络，改善炎性水肿并减轻疼痛程度，此外后溪、太溪、昆仑、肾
俞、环跳、委中以及阿是穴等配穴均为少阳胆经和足太阳膀胱
经所经腧穴，具有调补肾气和通利腰脊的作用，用于缓解腰背

部和下肢疼痛的效果已获得普遍认可。本研究显示两组术后
3个月时 VAS、JOA和 ODI 评分比较无明显差异，表明两组术
后康复效果相近。HSIEH P L等［19］报道显示康复训练有利于
改善腰间盘局部血液循环，加快致痛因子代谢速度，同时增强

腰背部肌肉力量，促使腰间盘回缩。本研究结果也证实康复训
练用于 LDH患者 PELD术后干预具有确切效果，但两组术后 3
个月时康复情况无明显差异，其原因可能与温针灸干预时间仅

1 个月有关，故后续研究还需要探讨延长温针灸疗程对远期康
复效果的影响以及安全性。
现代医学研究表明，LDH 术后疼痛与局部炎症反应和致

痛因子作用存在密切联系［20］。温针灸治疗不仅可通过热量促
进毛细血管扩张，改善局部微循环并促进炎性物质吸收，还可

刺激神经系统，释放 K +、Ca2 +和 5 － HT等物质，调节神经递质
成分，抑制痛觉神经传导［21］。孙文琳等［5］研究显示温针灸联
合腰部核心肌力训练用于 LDH 患者治疗，可有效降低血清炎
性因子水平，提升患者康复效果和生活质量水平。宰风雷
等［22］研究认为温针灸治疗 LDH 减轻患者疼痛的机制可能与
提升 β －内啡肽表达水平有关。本研究结果显示两组术后 1
个月时血清 SP和 PEG2 水平均明显降低，血清 5 － HT 水平明
显升高，表明随着患者术后逐渐康复，疼痛相关因子逐渐趋于

正常，其中观察组术后 1 个月时 SP 和 PEG2 水平明显低于对

照组，血清 5 － HT水平明显高于对照组，提示温针灸可通过调
节疼痛相关因子表达来减轻患者疼痛，为患者积极进行康复训

练创造有利于条件，从而有利于提升 LDH 患者 PELD 术后恢
复速度。此外本研究比较两种干预方案安全性显示，观察组发
生术后感染 2 例，对照组发生术后感染 4 例，椎管狭窄 1 例，两
组比较未见明显差异，且观察组未见断针或晕针等不良事件发

生，表明温针灸联合康复训练用于 LDH 患者 PELD 术后干预
具有良好安全性。
综上所述，温针灸联合联合康复训练用于 LDH患者 PELD

术后干预有利于减轻局部疼痛和促进腰椎功能，提升患者术后

康复速度，其作用机制可能与调节 SP、PEG2 和 5 － HT 等因子
表达水平有关。
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