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穴位电针刺激对腰椎间盘突出症术后残留神经功能损害的治疗作用
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  摘 要:目的 探讨穴位电针刺激对腰椎间盘突出症行经皮椎间孔镜髓核摘除术术后仍残留神经功能损

害的治疗效果。方法 选取2015年1月至2018年1月铜川市人民医院骨科、宁夏回族自治区中医医院骨科及

陕西省宝鸡市扶风县中医院骨科收治的腰椎间盘突出症行经皮椎间孔镜髓核摘除术后仍残留神经功能损害的

患者80例,按照随机数字表法分为穴位电针治疗组和对照组各40例,两组术后均给以相同的基础治疗,而穴

位电针治疗组自术后第1天开始,每日双侧下肢足三里、丰隆穴电针刺激治疗。每次30
 

min,每日1次,共持续

4周。两组不同时间点的足拇趾背伸肌肌力和日本骨科协会评估治疗评分(JOA评分)进行比较。结果 穴位

电针治疗组术后2、4周拇趾背伸肌力与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。穴位电针治疗组术后4
 

周

JOA评分与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 穴位电针刺激治疗可促进腰椎间盘突出症术

后患者的神经根功能恢复,促进受损神经根支配骨骼肌肌力的恢复,提高治疗效果。
关键词:腰椎间盘突出症; 神经根损伤; 电针效果
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  腰椎间盘突出症(LDH)是骨科常见病,对保守治

疗无效且神经功能损害进行性加重的患者,须行手术

治疗[1]。部分患者术前已经遭受神经根功能的损害,
出现肌力下降,感觉障碍等症状,手术后神经根也不

能尽快恢复功能,甚至形成永久性损害[2],因此术后

如何尽快、完全地恢复受损神经根功能引起了学者的

重视。本研究旨在探讨穴位电针刺激对LDH术后仍

残留的神经功能损害情况的治疗作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2018年1月铜

川市人民医院骨科、宁夏回族自治区中医医院骨科及

陕西省宝鸡市扶风县中医院骨科收治的LDH行经皮

椎间孔镜髓核摘除术后仍残留神经功能损害的患者

80例作为研究对象。入选标准:(1)仅腰4~5椎间盘

突出者;(2)术前有腰5神经根损害症状,即足拇背肌

肌力下降(肌力测定在2~5级);(3)手术方法采用经

皮椎间孔镜椎间孔入路髓核摘除术;(4)年龄≤50
 

岁。
剔除标准:(1)患者不能耐受穴位电针刺治疗;(2)重
要脏器功能障碍;(3)有酒精、药物滥用史;(4)因手术

操作造成的神经功能损害。将80例研究对象按照随
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机数字表法分成穴位电针治疗组和对照组各40例。
对照组从术后第1天开始口服甲钴胺片营养神经治

疗,同时指导患者双下肢功能锻炼。穴位电针治疗组

在此治疗基础上,自术后第1天开始,每日患侧肢体

进行足三里、丰隆穴位电针治疗,毫针刺得气后,补泄

手法行针3次,后用频率为10~100
 

Hz疏密波连与

毫针尾部行穴位电刺激治疗(治疗仪选用华佗牌

SDZ-Ⅱ型电子针疗仪)。刺激强度以患者感觉适宜为

度(刺激电流强度:6~15
 

mA)。两组术前基线资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  两组术前基线资料比较

组别 n
性别(n)

男 女
年龄(x±s,岁) 拇趾背伸肌力(x±s,N) JOA评分(x±s,分)

穴位电针治疗组 40 29 11 35.37±6.13 9.21±4.53 10.13±2.03

对照组 40 27 13 36.09±6.56 9.37±5.01 10.51±2.47

1.2 方法 两组在术前、术后2、4
 

周时间节点上,接
受患侧拇趾背伸肌力测量,且在术前、术后4周时间

节点进行日本骨科协会评估治疗评分(JOA评分)。
采用美国 MicroFET2便携式肌力测试仪获取患侧拇

趾背伸肌力。将数字肌力测量仪调零后,患者足踝置

于中立位,固定第一跖趾关节,将测量仪探头贴于拇

趾远节背侧并固定稳定,嘱患者使最大劲背伸拇趾,
读取数据,反复3次测量取平均值并记录。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,行t检验,P<0.05
表示差异有统计学意义。

2 结  果

  两组均接受全程治疗且无不良反应。穴位电针

治疗组术后2、4周拇趾背伸肌力与对照组比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。穴位电针治疗组

术后4
 

周JOA评分与对照组比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表3。
表2  两组不同时间节点的拇趾背伸肌力比较(x±s,N)

组别 n 术前 术后2周 术后4周

穴位电针治疗组 40 9.21±4.53 14.90±5.02a 21.03±5.33a

对照组 40 9.37±5.01 11.03±6.10 14.77±6.87

  注:与对照组比较,aP<0.05。

表3  两组不同时间节点的JOA评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后4周

穴位电针治疗组 40 10.13±2.03 24.73±2.11a

对照组 40 10.51±2.47 18.87±2.43

  注:与对照组比较,aP<0.05。

3 讨  论

  LDH是骨科及疼痛科常见病、多发病,临床上有

很多患者因病程早期不愿接受手术治疗而经过长期

的保守治疗,导致神经根受损[3]。故对于LDH 病程

较长的患者,术后需要促进神经功能恢复的治疗。
有研究表明,穴位针刺治疗对周围神经功能恢复

有积极的作用,能够刺激多种神经生长因子的表达,
能够促进周围神经再生[4-8]。它通过电流刺激穴位,
同时可刺激穴位周围的骨骼肌及皮肤感觉区,从而代

偿或重建神经损伤患者缺失的感觉或运动功能[9]。
有学者发现通过电流刺激骨骼肌,可促使支配该骨骼

肌的受损周围神经组织再生,并可防止受损神经所支

配骨骼肌的萎缩[10]。本研究对象为单纯性腰4~5间

盘突出并腰5神经根损伤患者且均接受经皮椎间孔

镜椎间孔入路椎间盘髓核摘除术,使实验因素可控,
增加了两组的可比性。

足三里、丰隆穴均位于足阳明胃经,主治下肢萎

痹病症[11-12]。两处穴位均可刺激趾长伸肌及拇趾背

伸肌,电针电流通过刺激腰5神经根支配的骨骼肌,
从而促进相应节段神经功能较快恢复。穴位电针治

疗组术后2、4周拇趾背伸肌力与对照组比较,差异有

统计学意义(P<0.05),证明电针刺激足三里及丰隆

穴有利于腰5神经根功能恢复。这可能与电流刺激

神经根支配的相应骨骼肌,通过加强某种神经反射回

路,从而促进了相应节段的神经功能恢复。
本研究显示,对于伴有神经损伤的LDH患者,在

髓核摘除的基础上,术后行穴位电针治疗,可以促进

受损神经功能的改善,其足拇趾背伸肌力较对照组明

显提高。另外,穴位电针治疗组术后4
 

周JOA评分

与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05)。JOA
评分提高可能与肌力的改善有关,但也可能与其他因

素有关,如电针治疗后疼痛的改善、患者焦虑情绪的

改善、穴位刺激对全身的调节作用等因素,本研究未

对其进行深入探讨。另外,LDH
 

术后且残余神经功

能障碍的患者行穴位电针刺激治疗有助于其受损神

经功能损害的恢复,也值得在临床应用中进行深入研

究,可能不同的神经根,需要刺激不同的经络穴位,才
能达到最好的治疗效果,这尚未可知,仍需进一步的

探索。
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缩瞳剂及滤过手术对慢性闭角型青光眼疗效及房水炎症因子的影响
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  摘 要:目的 探究缩瞳剂及滤过手术对慢性闭角型青光眼治疗效果及房水炎症因子的影响。方法 选

取2016年1月至2019年1月潼关县人民医院接受治疗的80例(86眼)慢性闭角型青光眼患者作为研究对象,
按照随机数字表法将其分为实验组与对照组,每组各40例(43眼),对照组患者接受滤过手术治疗,实验组患者

在对照组基础上加用缩瞳剂进行治疗,两组手术前后眼前段参数前房角隐窝面积(ARA)、前房角开放距离

(AOD)、前房容积(ACV)、眼压、房水炎症因子[白细胞介素(IL)-6、干扰素(IFN)-γ]水平和不良反应发生率进

行比较。结果 实验组术后4周ARA、AOD、ACV与对照组比较,差异有统计学意义(P<0.05);实验组术后

1、2、4周眼压均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);实验组术后4周IL-6、IFN-γ水平明显低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05);实验组术后4周不良反应总的发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 缩瞳剂联合滤过手术能够改善慢性闭角型青光眼患者临床症状,同时还能够降低患者房水炎症

因子的水平,治疗安全性较高。
关键词:缩瞳剂; 滤过手术; 慢性闭角型青光眼; 炎症因子
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  青光眼是一类以视乳头萎缩及凹陷、视野缺损及

视力下降为典型症状的疾病,也是主要的致盲性眼

病。有临床研究指出,眼压升高、视神经供血不足等

均为青光眼的原发性危险因素,青光眼总人群发病率

约为1%,45岁以上人群发病率可达2%[1-2]。慢性闭

角型青光眼是青光眼中发病较为隐蔽的一种,约占全

部闭角型青光眼70%[3]。我国约有350万例闭角型

青光眼患者,约有2
 

800万人具有房角狭窄的解剖特

征,该结构特点可诱发闭角型青光眼,因而寻求一种

有效、安全的治疗方式显得尤为重要[4-5]。现阶段慢

性闭角型青光眼的治疗方式包括药物、激光、手术等,
其根本目的在于控制眼压,但近些年有研究指出,慢
性闭角型青光眼患者眼部的高炎症状态会延长患者

术后愈合时间,甚至直接导致手术失败[6]。本研究通

过缩瞳剂联合滤过手术能够改善慢性闭角型青光眼

患者临床症状,同时还能够降低患者房水炎症因子的
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