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调督理筋针法联合腰部核心肌力训练对腰椎间盘突出症患者腰椎功能、
腰背肌力学效应和血清炎性因子的影响 *
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摘要 目的：探讨调督理筋针法联合腰部核心肌力训练对腰椎间盘突出症患者腰椎功能、腰背肌力学效应和血清炎性因子的影响。

方法：选取湖南中医药大学第二附属医院于 2020年 6月 -2022年 3月期间收治的 120例腰椎间盘突出症（LDH）患者，按照随机

数字表法将患者分为对照组（腰部核心肌力训练，60例）和观察组（调督理筋针法联合腰部核心肌力训练，60例）。对比两组疗效、

疼痛及腰椎功能指标、腰背肌力学效应和血清炎性因子的情况。结果：与对照组相比，观察组临床总有效率更高（P<0.05）。观察组
治疗 15 d后日本矫形外科学会（JOA）评分高于对照组，疼痛视觉模拟评分（VAS）评分低于对照组（P<0.05）。观察组治疗 15 d后

屈曲过程表面肌电值（AEMG）、屈伸松弛比（FRR）低于对照组，伸直过程 AEMG高于对照组（P<0.05）。观察组治疗 15 d后白介素

-6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -1茁（IL-1茁）、C反应蛋白（CRP）低于对照组（P<0.05）。结论：腰部核心肌力训练联合调
督理筋针法治疗 LDH，可减轻疼痛症状，改善腰背肌力学效应并降低血清炎性因子水平，促进腰椎功能恢复。
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Effects of Tiaodu Lijin Acupuncture Combined with Lumbar Core Muscle
Strength Training on Lumbar Function, Lumbar Back Muscle Mechanical

Effect and Serum Inflammatory Factors
in Patients with Lumbar Disc Herniation*

To investigate the effect of Tiaodu Lijin acupuncture combined with lumbar core muscle strength training

on lumbar function, lumbar back muscle mechanical effect and serum inflammatory factors in patients with lumbar disc herniation.

120 patients with Lumbar discheriation (LDH) who were admitted to The Second Affiliated Hospital of Hunan University of

Traditional Chinese Medicine from June 2020 to March 2022 were selected, and they were randomly divided into control group (lumbar

core muscle strength training, 60 cases) and observation group (Tiaodu Lijin acupuncture combined with lumbar core muscle strength

training, 60 cases). The curative effect, pain and lumbar function indexes, lumbar back muscle mechanical effect and serum inflammatory

factors were compared between the two groups. Compared with the control group, the total clinical effective rate of the

observation group was higher (P<0.05). 15 d after treatment, the Japanese Orthopaedic Association (JOA) score of the observation group
was higher than that of the control group, and the visual analogue scale (VAS) score was lower than that of the control group (P<0.05).
15d after treatment, the buckling process averaged electromyography (AEMG), flexion/extension relaxation ratio (FRR) of the

observation group were lower than those of the control group, and the straightening process AEMG were higher than those of the control

group (P<0.05). 15 d after treatment, the interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), interleukin-1茁 (IL-1茁) and C-reactive

protein (CRP) of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). Tiaodu Lijin acupuncture

combined with lumbar core muscle strength training in the treatment of LDH can reduce pain symptoms, improve the lumbar back

muscle mechanical effect, reduce the level of serum inflammatory factors, and promote the recovery of lumbar function.

Tiaodu Lijin acupuncture; Lumbar core muscle strength training; Lumbar disc herniation; Lumbar function; Lumbar

back muscle mechanical effect; Inflammatory factor
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Groups Male/female Age(years) Course of disease(years) Body mass index(kg/m2)

Control group(n=60) 34/26 43.59依6.28 4.69依0.84 23.51依1.26

Observation group(n=60) 37/23 42.91依5.46 4.78依0.76 23.29依1.38

掊2/t 0.310 0.633 -0.615 0.912

P 0.577 0.528 0.539 0.364

前言

腰椎间盘突出症（LDH）是临床常见的骨科退行性病变，好

发于中老年群体，临床主要表现为下肢麻木、腰腿疼痛、活动受

限等症状，给患者的日常生活带来极大影响[1]。LDH的发病机

制复杂，涉及到机械压迫机制、神经体液机制、炎性反应机制等

多重因素的影响[2]。现临床对于 LDH的治疗主要为手术治疗和

保守治疗，手术治疗的对象主要为病程长、症状重的患者，而大

部分患者可通过保守治疗改善临床症状[3]。腰部核心肌力训练

可增强屈髋肌及腹肌力量，促使腰椎间盘回缩，进而改善临床

症状，在临床康复训练中应用较为广泛[4]。近年来，中医治疗

LDH也获得了较大的进展，中医将 LDH归属于 "筋骨痹痛 "

等范畴，认为该病主要是因为寒、风、热、湿邪流注经络，湿邪黏

聚不化，寒邪凝滞收引，寒湿侵袭致腰腿经脉不通，不通则痛；

加之外邪侵袭，机体正气不足，气血痹阻，腰部受累导致痹痛[5]。

针灸是中医治疗常用手段之一，调督理筋法可通过调整督脉及

太阳经筋治疗痹症，进而缓解麻木、疼痛等临床症状[6]。本研究

目的在于通过观察调督理筋针法联合腰部核心肌力训练在

LDH患者中的临床应用价值，为 LDH患者的临床治疗提供参

考依据。

1 资料与方法

1.1 基线资料

选取湖南中医药大学第二附属医院于 2020年 6月 -2022

年 3月期间收治的 120例 LDH患者，纳入标准：（1）LDH西医

诊断标准参考《实用骨科学》[7]、中医诊断参照《中医病证诊断疗

效标准》[8]，并经磁共振成像（MRI）、计算机断层扫描（CT）等影

像学证实；（2）同意并签署知情同意书者；（3）遵从医嘱，可配合

治疗者。排除标准：（1）有明显马尾神经症状，需开展手术治疗；

（2）合并脏器功能严重损害；（3）存在腰椎管狭窄、腰椎滑脱等

其他腰椎疾病及腰椎外伤；（4）选穴部位皮肤破损、感染或患有

皮肤病；（5）合并精神疾病；（6）妊娠或哺乳期妇女；（7）严重骨

质疏松者；（8）腰部肿瘤、结核等病变。将患者按照随机数字表

法分为对照组（腰部核心肌力训练，60例）和观察组（调督理筋

针法联合腰部核心肌力训练，60例）。两组患者一般资料对比

无显著差异（P>0.05），具有可比性。如表 1所示。本研究已获得

湖南中医药大学第二附属医院伦理委员会批准。

表 1两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

1.2 方法

对照组在常规健康宣教的基础上，采用腰部核心肌力训

练。具体：（1）单桥运动：体位取仰卧位，一腿放于巴氏球上，抬

起另一条腿与巴氏球维持同一高度，15 s后换另一腿训练同样

的动作，交替训练 10次；（2）双桥运动：体位取仰卧位，挺胸抬

臀及双腿屈曲呈 "半桥 "形，保持 15 s后缓慢放下，休息 15 s

为 1组，连续训练 10组；（3）卧位屈曲：取仰卧位，伸展背部，双

脚平放，抱双膝触胸，维持 60 s，休息 15 s为 1组，连续训练 10

组；（4）膝手位平衡：体位取趴跪姿势，取膝手位，右手与对侧膝

关节成两点支撑，抬起对侧上下肢，进行伸直动作，维持 10s，更

换左手交替训练 10次。腰部核心肌力训练 1次 /d，连续训练

15 d。观察组在对照组的基础上结合调督理筋针法治疗，选穴：

命门、腰阳关、大肠俞（双）、肾俞（双）、腰夹脊穴、八髎、后溪

（双），选择毫针针刺（华佗牌一次性无菌针灸针，规格：0.30

mm伊40 mm），常规皮肤消毒后，针刺各穴，八髎向上斜刺
0.5~0.8寸，命门、腰阳关直刺 0.8~1寸，后溪直刺 0.8~1寸，肾

俞、腰夹脊穴、大肠俞直刺 0.5~0.8寸，针尖透向合谷穴，得气后

留针 30 min，期间行针 1次 /10 min。调督理筋针法 1次 /d，连

续治疗 15 d。

1.3 疗效判定标准[7]

总有效率 =治愈率 +显效率 +有效率。无效：治疗后腰腿

痛或麻木症状和体征无改善。有效：上述临床症状有所好转，但

活动仍受限。显效：上述临床症状显著改善。治愈：上述临床症

状完全消失，直腿抬高 70° 以上，能恢复原工作。

1.4 观察指标

（1）量表评分：治疗前、治疗 15d后使用疼痛视觉模拟评分

（VAS）[9]、日本矫形外科学会（JOA）[10]制订的腰椎疾患评定标

准评价两组患者的疼痛及腰椎功能情况。VAS评分 0~10分，

视患者自身疼痛度评定，分数越高，痛感越剧烈。JOA评分包括

自觉症状（0~9分）、客观体征（0~6分）、日常生活活动能力

（0~14分）及膀胱功能（-6~0分），总分 29分，分数越高，症状越

轻。（2）腰背肌力学效应：治疗前、治疗 15 d后使用由上海诺诚

电气股份有限公司生产的 NTH-C2肌电生物反馈仪检测屈曲

过程表面肌电值（AEMG）、伸直过程 AEMG及屈伸松弛比

（FRR，屈曲过程 AEMG/伸直过程 AEMG）。（3）血清炎性因

子：治疗前、治疗 15 d后采集患者清晨空腹静脉血 4 mL，离心

后，选用北京核海高技术有限公司生产的试剂盒，应用放射免

疫法检测血清 C反应蛋白（CRP）水平；选用山东博冠生物技术

有限公司生产的试剂盒，应用酶联免疫吸附试验法进行检测血

清肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -6（IL-6）、白介素 -1茁
（IL-1茁）水平，均严格按照试剂盒说明书操作。
1.5 统计学方法
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Groups Time
Straightening process

AEMG(滋V)
Buckling process AEMG

(滋V)
FRR

Control group(n=60) Before treatment 82.84依7.21 75.51依6.98 0.73依0.14

15 d after treatment 94.32依6.34 63.09依7.94 0.62依0.13

t -9.262 9.100 4.460

P 0.000 0.000 0.000

Observation group(n=60) Before treatment 83.68依6.34 74.81依5.75 0.72依0.12

15 d after treatment 108.54依8.07* 52.98依5.87* 0.53依0.09*

t -18.764 20.579 9.812

P 0.000 0.000 0.000

表 3 VAS、JOA评分比较（分，x依s）
Table 3 Comparison of VAS and JOA scores（scores, x依s）

Note: compared with control group, *P<0.05.

Groups Time JOA VAS

Control group(n=60) Before treatment 16.71依2.48 5.35依0.58

15 d after treatment 21.28依2.12 2.43依0.41

t -10.850 31.844

P 0.000 0.000

Observation group(n=60) Before treatment 17.32依2.11 5.42依0.41

15 d after treatment 24.31依2.29* 1.44依0.32*

t -17.388 59.275

P 0.000 0.000

表 4腰背肌力学效应指标比较（x依s）
Table 4 Comparison of lumbar back muscle mechanical effect（x依s）

Note: compared with control group, *P<0.05.

Groups Invalid Effective Remarkable effect Cure Total effective rate

Control group(n=60) 15(25.00) 19(31.67) 18(30.00) 8(13.33) 45(75.00)

Observation group

(n=60)
3(5.00) 21(35.00) 24(40.00) 12(20.00) 57(95.00)

掊2 9.412

P 0.002

表 2疗效比较[例（%）]

Table 2 Comparison of curative effect[n（%）]

采用 SPSS 25.0软件进行数据处理，疗效等计数资料、血清

炎症因子指标等计量资料分别以 n（%）、（x依s）表示，分别采用
掊2检验和 t检验；检验标准 琢=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效比较

与对照组 75.00%（45/60）相比，观察组 95.00%（57/60）临床

总有效率更高（P<0.05），如表 2所示。

2.2 VAS、JOA评分比较

治疗前，两组 VAS、JOA评分对比差异无统计学意义（P>0.
05）。治疗 15 d后，两组 VAS评分下降，JOA评分升高（P<0.

05），且观察组治疗 15 d后 VAS评分低于对照组，JOA评分高

于对照组（P<0.05），如表 3所示。

2.3 腰背肌力学效应指标比较

治疗前，两组伸直过程 AEMG、屈曲过程 AEMG、FRR 对

比，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 15 d后，两组屈曲过程

AEMG、FRR 下降，伸直过程 AEMG 升高（P<0.05），观察组治
疗 15 d后屈曲过程 AEMG、FRR低于对照组，伸直过程 AEMG

高于对照组（P<0.05），如表 4所示。
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Groups Time IL-6(pg/mL) TNF-琢(pg/ml) IL-1茁(pg/ml) CRP(mg/L)

Control group(n=60) Before treatment 46.57依7.31 82.47依11.39 21.29依3.82 19.13依2.26

15 d after treatment 31.23依6.75 63.91依9.69 14.73依2.33 14.36依3.29

t 11.942 9.614 11.356 9.257

P 0.000 0.000 0.000 0.000

Observation group

(n=60)
Before treatment 47.52依6.38 81.61依10.45 20.36依4.32 18.52依4.31

15 d after treatment 22.51依5.48* 41.67依6.71* 8.64依2.49* 8.96依2.31*

t 23.034 24.912 18.207 15.143

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 5血清炎症因子指标比较（x依s）
Table 5 Comparison of inflammatory factors（x依s）

Note: compared with control group, *P<0.05.

2.4 血清炎症因子指标比较

治疗前，两组 TNF-琢、IL-6、CRP、IL-1茁 对比无差异（P>0.
05）。治疗 15 d 后，两组 IL-6、TNF-琢、IL-1茁、CRP 下降（P<0.

05），观察组治疗 15 d后 IL-6、TNF-琢、IL-1茁、CRP低于对照组
（P<0.05），如表 5所示。

3 讨论

LDH是一种腰椎退行性病变，其主要临床症状腰椎疼痛

可诱发肌肉反射，导致活动受限，活动量减少；而活动量的下降

又会导致躯干肌肉不同程度萎缩，导致腰椎不稳，给患者的日

常生活带来严重影响[11-13]。以往的研究证实[14，15]，人体的脊柱稳

定主要由以下 3个系统维持：主动亚系（如核心稳定肌群、核心

运动肌群等）、被动亚系（如椎间盘、椎体、关节突关节等）和神

经控制亚系，这 3个亚系相辅相成，互相作用来维持脊柱的稳

定性。而 LDH的发病破坏了被动亚系的正常结构，因此，需通

过增强神经控制亚系、主动亚系的功能来代偿被动亚系功能，

从而维持脊柱的稳定性[16]。腰部核心肌力训练过程中身体始终

处于高度不稳定状态，可迫使机体激活、募集更多的核心肌群

运动单位，增强腰部本体感觉输入刺激[17]。通过持续强化神经

控制亚系的活动，可促进肌群及脊柱恢复平衡，肌力增强，从而

使得腰椎功能得到改善。尽管如此，也有部分患者因依从性不

高，或因未能按照正确的训练方式进行锻炼，而导致其干预效

果一般。这可能是因为 LDH病理机制复杂，单一的治疗方案无

法获得最佳的临床效果[18]。在辨证论治的指导下，中医疗法具

有疗效确切、副作用少等优点。且以往有研究发现针刺可改善

腰椎局部微循环，改善疼痛和功能活动[19]。中医认为，"筋出槽、

骨错缝 "是导致 LDH发病的主要原因，且其与肾密切相关，因

肾生髓，与督脉相通；同时肾藏精，精生髓，髓养骨，诸髓皆为肾

中精气所化而生[20]。此外，LDH的发生与督脉、足太阳膀胱经、

足少阴肾经密切相关。基于此，本研究采用调督理筋针法治疗

LDH患者，通过调整经筋，可以通督复阳，理筋通络，还可以益

髓、补肾、壮骨[21]。

本研究结果显示，治疗 15 d后，观察组的 JOA评分高于对

照组，VAS评分低于对照组，腰背肌力学效应指标改善优于对

照组，疗效升高。提示腰部核心肌力训练、调督理筋针法联合治

疗 LDH，可较好地促进患者恢复。其中 VAS评分可有效反映

机体疼痛程度，JOA评分可有效反映机体恢复情况，均具有较

好的信效度。而表面肌电值是一种动态的、客观的检查手段，在

脊柱屈曲运动过程中，其肌电活动值较小。伸直运动过程中，其

肌电活动幅值较高。而 LDH患者的表面肌电值常通过伸直过

程 AEMG、屈曲过程 AEMG、FRR变化反映。调督理筋针法选

取的穴位包括命门、腰阳关、大肠俞（双）、肾俞（双）、腰夹脊穴、

八髎、后溪（双）等，均属于腰部腧穴，体现 "腧穴所在，主治所

及 "的精髓[22]。其中针刺命门穴可补肾阳、壮腰膝；针刺腰阳关

可调督阳、通经脉、利腰膝；针刺大肠俞可通络止痛；针刺肾俞

可益肾填精，强筋壮骨；针刺腰夹脊穴可活血通络；针刺八髎可

舒筋通络止痛；针刺后溪可疏通项背经气。诸穴合用，共同起到

调筋壮骨，通经止痛之功效[6，23]。而脊柱的外源性稳定系统由所

对应椎体的周围的肌肉以及其周围对应的软组织构成，调督理

筋针法可通过改善腰背部位的肌肉在屈曲、伸展过程中的平

衡、协调性，增强其放电的频率，因此可恢复患者腰背肌的力学

性能，达到治疗疾病的目的。现代医学认为[24]，椎间盘退变或突

出是 LDH的病理基础，LDH疼痛产生的主要原因是局部有炎

性免疫反应并使神经根纤维脱髓鞘。IL-6、TNF-琢、IL-1茁、CRP
是临床常见的炎性因子，其中 IL-6[25]、IL-1茁[26]、CRP[27]均是重要

的炎症促进因子，可通过增殖、分化、凋亡，形成免疫应答和急

性期反应，加速 LDH的炎症过程。TNF-琢则可诱导椎间盘细胞
凋亡，破坏髓核细胞和纤维环细胞等，进而引起腰椎髓核变

性 [28]。本次研究结果发现，调督理筋针法联合腰部核心肌力训

练可有效下调 LDH患者的血清炎性水平。现代研究认为[29]，从

督脉论治指导针刺可松解神经根，纠正腰椎关节紊乱，消除炎

性水肿，调节机体免疫力，从而有利于临床症状改善。以往也有

研究证实[30，31]，针刺夹脊穴可发挥抗炎、消肿、止痛的功效。

综上所述，腰部核心肌力训练与调督理筋针法联合治疗

LDH患者，可减轻疼痛症状，促进腰椎功能恢复，同时还可改

善腰背肌力学效应和降低血清炎性因子水平。
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