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基于软组织外科学理论指导内热针疗法联合硬膜外
阻滞治疗腰椎间盘突出症的研究

姜景卫 何利方

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）
是临床多发病，临床表现为腰腿疼痛，部分患者甚

至伴有神经功能障碍[1]。多数患者经保守治疗后可

缓解或痊愈，当保守治疗 3 个月无效后才考虑手术

治疗。因此，本次研究采用软组织外科学理论指导

内热针疗法联合硬膜外阻滞治疗 LDH取得良好的

效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 1 月至 2023年 12 月

江山市人民医院收治的 60 例 LDH患者，其中男性

37 例、女性23 例；年龄20~80 岁，平均（56.81±9.01）岁；

纳入标准包括：①符合 LDH 诊断标准；②年龄＞

18 岁；③病历资料完整。排除标准包括：①纤维环

或后纵韧带破裂；②合并凝血功能障碍；③突出物

完全钙化或骨化；④合并腰椎管狭窄；⑤合并椎管

或脊柱其他病变；⑥髓核组织脱入椎管内；⑦合并

椎体滑脱；⑧合并侧隐窝狭窄；⑨近1 个月接受其他

治疗。所有患者均对本次研究知情同意，且本次研

究通过医院医学伦理委员会批准。按照随机数字

表法分为两组，各30 例。两组患者的一般资料见表

1。两组的一般资料比较，差异均无统计学意义（P
均＞0.05）。

表1 两组一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

30
30

性别

（男/女）

18/12
19/11

年龄/岁
55.96±8.98
56.21±8.95

病程/年
1.58±0.49
1.65±0.54

病变节段/例
腰4~腰5

15
17

腰5~骶1
15
13

病变类型/例
旁中央型突出型

16
15

中央型突出型

10
9

膨出型

4
6

1.2 方法 治疗前8 h禁食、4 h禁饮。入室后常规

监测血压、心电图、脉搏及氧饱和度，开放上肢静脉

通道，对照组选腰 4、腰 5或腰 3、腰 4硬膜外穿刺置

管后，予以2%利多卡因（由成都第一制药有限公司

生产）3 mL，5 min后无腰麻症状后注入1%利多卡因

15 mL（含复方倍他米松 5 mg、甲钴胺 1 mg）。1 周

后再治疗一次。

观察组在对照组的基础上加用内热针治疗，根

据操作部位不同，选用内热针（直径1.1 mm，针身长

10、12、14 cm）。参照软组织外科学理论的布针方

案：每一次治疗点为髂嵴缘、脊柱旁、骶尾部、髂翼

外三肌、坐骨大切迹等处的压痛点。第二次治疗点

为阔筋膜张肌、内收肌、缝匠肌、腹直肌、股直肌起

止点等处的压痛点。根据软组织外科学理论经典

布针方法，用记号笔定点，常规消毒、铺无菌巾，待

麻醉起效后选用长度适宜的内热针进行直刺、斜

刺，直达骨面，如感觉针下组织较硬时多提插几次，

连接内热针治疗仪设置针体的温度为42 ℃~45 ℃，

治疗时间为20 min；将内热针拔出后，采用无菌棉纱

块对针孔进行压迫，待止血后给予碘伏消毒；每周

2 次，连续治疗3 周。

1.3 观察指标 ①于治疗后 1周（T1）、治疗后 2周

（T2）、治疗后1个月（T3）、治疗后3个月（T4）比较两组

临床疗效。参照《腰椎间盘突出症防治指南》[2]评估

疗效：治愈：患者在接受治疗后，没有再出现过腰腿

痛，并且直腿抬高的角度可以＞70°，能够正常工作

与生活。好转：患者的腰腿痛得到了一定的缓解，
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并且腰部的活动能力有了极大的恢复。无效：患者

在接受治疗后，症状没有得到任何缓解甚至病情更

加严重。总有效率=（治愈例数+好转例数）/总例数×
100%。②疼痛程度：治疗前（T0）及治疗后1 周（T1）、

治疗后 2 周（T2）、治疗后 1 个月（T3）、治疗后 3 个月

（T4）以视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）
评估，总分 10 分，评分越高即疼痛程度越重。③腰

椎功能：治疗前（T0）及治疗后1 周（T1）、治疗后2 周

（T2）、治疗后 1 个月（T3）、治疗后 3 个月（T4）评估日

本骨科协会评估治疗评分（Japanese orthopaedic as⁃
sociationscores，JOA），总分 29 分，分数越低表明功

能障碍越明显。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0软件处理数据分

析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t检验；计数资料用例（%）

表示，组间比较用 χ2检验。设 P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较见表2
表2 两组临床疗效比较/例（%）

组别

观察组

T1

T2

T3

T4

对照组

T1

T2

T3

T4

治愈

2（ 6.67）
3（10.00）
5（16.67）

15（50.00）

2（ 6.67）
2（ 6.67）
3（10.00）
5（16.67）

好转

24（80.00）
23（77.67）
25（83.33）
15（50.00）

23（77.67）
23（77.67）
23（77.67）
21（70.00）

无效

4（13.33）
4（13.33）
0
0

5（16.67）
5（16.67）
4（13.33）
4（13.33）

总有效率

26（ 86.67）
26（ 86.67）
30（100）
30（100）

25（83.33）
25（83.33）
26（86.67）
26（86.67）

由表2可见，观察组患者在T1~T4的总有效率与

对照组比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.13、
0.13、2.41、2.41，P均＞0.05）。
2.2 两组不同时点的VAS评分、JOA评分比较见表3

由表 3可见，T0时，两组患者的VAS评分、JOA
评分比较，差异均无统计学意义（t分别=0.52、0.32，
P均＞0.05）。观察组患者在T2、T3、T4时VAS评分均

低于对照组，JOA评分均高于对照组，差异均有统计

学意义（t 分别=- 3.97、- 4.52、- 11.52；5.56、4.22、
8.48，P均＜0.05）。

表3 两组不同时点的VAS评分、JOA评分比较/分
组别

观察组

对照组

T0

T1

T2

T3

T4

T0

T1

T2

T3

T4

VAS评分

4.35±1.82
2.14±1.95
1.32±1.12*
1.04±1.05*
0.98±0.35*
4.29±1.91
2.27±1.25
2.45±1.64
2.13±1.35
2.24±1.05

JOA评分

10.66±3.92
20.15±5.27
22.63±6.41*
23.63±6.55*
25.75±7.06*
10.93±3.15
19.93±6.11
18.25±7.23
18.95±6.44
19.13±5.94

注：*：与对照组同时点比较，P＜0.05。
3 讨论

LDH是骨科常见病，常用硬膜外阻滞治疗，取

得一定的临床疗效。本次研究发现内热针联合硬

膜外阻滞治疗1个月后有效率为100%。分析原因，

硬膜外腔不仅容纳有淋巴管、血管，还容纳了脊神

经，一旦LDH发生，可导致腔内血管、脊神经等发生

炎症反应，从而导致各种症状。硬膜外阻滞将药物

注射于硬膜外腔内，以抑制局部炎症，所用药为利

多卡因，该药可对脊神经疼痛传导产生抑制作用，

从而获得良好治疗效果。

近年研究发现，中医外治法中内热针疗法联合

用于LDH治疗，可进一步提高疗效[3]。本次研究结

果显示，观察组在治疗后 2 周、1 个月和 3 个月时

VAS评分低于对照组，JOA评分高于对照组（P均＜

0.05），提示内热针联合硬膜外阻滞治疗LDH可减轻

患者疼痛，并改善腰椎功能。分析原因，内热针疗

法通过刺激神经感受器，激活内源性抗伤害感受系

统、抑制伤害感受，改善脊髓及脊上中枢的神经调

控机制来达到治疗目的。根据软组织外科学的理

论，内热针选择了腰椎旁及骨盆前后等处的压痛

点，而人体分布于软组织的痛觉感受器敏化可导致

压痛点软组织疼痛，此外，神经源性炎症反应、中枢

神经的可塑性改变等均可诱发软组织疼痛，由此对

压痛点进行内热针治疗，可有效缓解疼痛。内热针

主要作用有：①消除炎症反应：内热针治疗LDH可

通过热效应缓解软组织疼痛，同时缓解肌肉组织损

伤坏死而引起的无菌性炎症，达到消除炎症目的[4]。

②松解肌肉痉挛：针刺皮肤有持久肌肉松弛效果，

且远期止痛效果优于近期，使得肌肉痉挛或挛缩得

（下转第176页）
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院信息系统无缝对接，实现数据的实时共享和更

新；同时还需要培训提高医护人员对RFID技术的认

识和操作技能需同步提高。
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以解除[5]。③增加局部血液供应：内热针疗法可降

低张力和无菌性炎症，使细胞再生和再血管化，毛

细血管扩张，血供增加。④调节生物力学平衡：内

热针治疗可达到松解软组织目的，从而解除患者肌

肉痉挛，有利于恢复生物力学平衡，缓解患者症状，

并减轻疼痛。⑤促进能量释放及补充：内热针刺入

病灶后，患者会出现“酸、麻、重、胀”感，这正是内热

针使得能量向周围辐射释放的过程[6]。

综上所述，软组织外科学理论指导内热针疗法

联合硬膜外阻滞治疗LDH可提高疗效，有利于改善

腰椎功能。但本次研究存在一定不足，如研究时间

较短、样本量较少等，后期有待进一步增加样本量、

延长观察时间开展深入研究。
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