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巨刺法对腰椎间盘突出症患者肌电图ｆ波的影响

李凌龙
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　　摘要　目的　探讨巨刺法对腰椎间盘突出症患者肌电图ｆ波的影响。方法　将８０例腰椎间盘突

出症患者随机分为治疗组和对照组，每组４０例。对照组予以常规针刺治疗，治疗组予以巨刺法治疗。２
组均治疗７天为１个疗程，共计治疗２个疗程后进行疗效评价。治疗后，观察２组治疗前后ｆ波传导速

率及潜伏期、ＪＯＡ评分的变化；评价２组临床疗效。结果　治疗后，２组患者股神经ｆ波潜伏期和传导

速率及腰部ＪＯＡ评分均较前改善（Ｐ＜０．０５），且治疗组改善程度显著大于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组临

床总有效率显著大于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　合理运用巨刺法能更好地促进受损神经根的恢复，缓

解腰椎间盘突出症临床症状。
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　　腰椎间盘突出症是由于椎间盘退行性改变，纤维

环不同程 度 的 破 坏，髓 核 突 出 压 迫 相 应 神 经 引 起 腰

背、臀部及下肢出现疼痛、麻木、酸胀等一系列症状的

综合征。巨刺法 是《内 经》中 记 载 的“左 病 取 右，右 病

取左，左右交叉取穴”的施治方法，其能治疗以疼痛为

主症的诸 多 疾 病，且 为 当 代 医 家 广 泛 应 用［１］。然 而，
近年来运用 巨 刺 法 治 疗 腰 椎 间 盘 突 出 症 并 运 用 肌 电

图ｆ波评价其临床疗效的报道相对偏少。基 于 此，本

研究探讨巨 刺 法 对 腰 椎 间 盘 突 出 症 肌 电 图ｆ波 的 影

响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１０月—２０１８年４月 于 本 院 康 复 医

学科就 诊 的 腰 椎 间 盘 突 出 症 患 者８０例，按 照 随 机 数

字表法将其 分 为 对 照 组 和 治 疗 组，每 组４０例。对 照
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组，其中男２８例，女１２例；年龄１８～５５岁，平均年龄

（４４．１９±５．３７）岁；病程７～３０天，平均病程（１５．６５±
８．４５）天。治疗组，其中男２９例，女１１例；年 龄１８～
５５岁，平均年龄（４５．２３±６．５４）岁；病程７～３０天，平

均病程（１８．２３±６．６２）天。２组一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗

效标准》［２］中 关 于 腰 椎 间 盘 突 出 症 的 诊 断，结 合 现 代

影像学检查拟定诊断标准具体如下：①有长期腰部慢

性劳损、外 伤 史；②腰 背 部 疼 痛 放 射 至 臀、下 肢，且 腹

压增加可加重疼痛；③脊柱侧弯，腰椎生理弯曲消失，
病变椎体旁压痛阳性，并放射至下肢，腰背活动受限；

④直腿抬高或加强试验阳性，膝和跟腱反射减弱或消

失，跗 指 背 伸 力 量 减 弱，受 累 的 下 肢 神 经 所 支 配 区 域

感觉过敏或迟钝，病久者可见肌肉萎缩；⑤Ｘ线检查示

脊柱侧弯，腰椎生理弯曲消失，病变椎间隙可能变窄，
相邻边缘骨质可能增生；ＣＴ或 ＭＲＩ检查可见具体椎

间盘突出的部位及程度。

１．３　纳入与排除标准

纳入标准：符 合 腰 椎 间 盘 突 出 症 的 临 床 诊 断，且

为首次出现临 床 症 状；肌 电 图 检 测 提 示 患 侧 胫 神 经ｆ
波异 常；健 侧 上 肢 寸 口 脉 脉 象 为 典 型 的 弦 细 或 弦 滑、
涩滞等，患侧脉象相对不典型；舌体暗淡青紫、或有瘀

点、瘀斑，舌苔薄；患者自愿参加本临床试验并签署知

情同意书。
排除标准：合 并 严 重 基 础 疾 病，如 未 经 控 制 的 高

血压、糖尿病、冠心病等；既往反复出现腰椎间盘突出

症临床症状；合并腰椎结核、椎管内肿瘤、椎体骨折等

疾病；椎间盘突出症状较严重，或椎间盘脱出，不适合

保守治疗者；肌电图检测提示患侧胫神经ｆ波无明显

异常。

１．４　治疗方法

对照组采用常规取穴方法，即取穴患侧腰椎节段

夹脊、大肠俞、关 元、秩 边、环 跳、委 中、承 山、阳 陵 泉；
治疗 组 根 据 巨 刺 法 思 想，取 穴 健 侧 腰 椎 节 段 夹 脊、大

肠俞、关元、秩 边、环 跳、委 中、承 山、阳 陵 泉。选 取 华

佗牌一 次 性 无 菌 针 灸 针，规 格 分 别 为０．３５ｍｍ×４０
ｍｍ与０．３５ｍｍ×６０ｍｍ，嘱患者取俯卧位，并充分暴

露治疗部位，常规消毒后，快速直刺进针行平补平泻，
以患者针刺部 位 得 气 为 度，并 留 针３０ｍｉｎ，同 时 予 以

疏密高频连续波电针刺激环跳与秩边、承山与委中等

２组穴位，１次／ｄ，７ｄ为１个疗程，共治疗２个疗程后

进行疗效评价。

１．５　观察指标与疗效评价标准

使用Ｋｅｙｐｏｉｎｔ肌 电 诱 发 电 位 仪（丹 麦Ｄａｎｔｅｃ公

司）检测２组患者股神经ｆ波，检测方法为：被检测者

取俯卧位，并 处 于 安 静 的 恒 温（２２℃～２５℃）环 境 中，
尽量避免紧张及情绪波动，分别检测股神经ｆ波的潜

伏期和传导速率，并逐一记录具体数值。
采用日本 整 形 外 科 学 会 制 定 的 腰 痛 疾 患 疗 效 评

定标准（ＪＯＡ评分）对患者腰部活动功能进行评价，包

括自 觉 症 状、体 征 和 日 常 生 活 动 作 等 方 面 的 评 定，得

分越高表示腰部功能恢复越好。
疗效评价标准以ＪＯＡ评分改善率拟定，改善率＝

（治疗前ＪＯＡ评分－治疗后ＪＯＡ评分）／治疗前ＪＯＡ
评分×１００％，其中痊愈为改善率≥９０％，显效为６０％
≤改善率＜９０％，有效为３０％≤改 善 率＜６０％，无 效

为改善率＜３０％。总 有 效 率＝痊 愈 率＋显 效 率＋有

效率。

１．６　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件对数据进行分析，计量

资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资

料以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　２组股神经ｆ波潜伏期及传导速率比较

治疗前，２组股神经ｆ波潜伏期及传导速率比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组股神经ｆ
波潜伏期均较前缩 短（Ｐ＜０．０５），传 导 速 率 均 较 前 增

加（Ｐ＜０．０５），且治疗组改善程度显著大于对照组（Ｐ
＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者股神经ｆ波潜伏期及传导速率

比较（ｎ＝４０，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ｆ波潜伏期（ｍｓ） ｆ波传导速率（ｍ／ｓ）

对照组
治疗前 ４５．５２±２．９４　 ４５．３９±２．１０

治疗后 ４３．３５±２．７０＊ ４６．３３±１．０７＊

治疗组
治疗前 ４５．０２±２．８３　 ４４．１４±２．７９

治疗后 ４１．９７±２．３１＊△ ４７．４７±１．５６＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组治疗前后ＪＯＡ评分比较

治疗前，２组ＪＯＡ评 分 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞０．０５）。治疗后，２组ＪＯＡ评分均较前增高（Ｐ＜
０．０５），且治疗组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
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表２　２组患者治疗前后ＪＯＡ评分

比较（ｎ＝４０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＪＯＡ评分

对照组
治疗前 ２０．０８±３．２３
治疗后 ２３．１３±１．７０＊

治疗组
治疗前 １９．９１±３．５０
治疗后 ２４．７７±３．３１＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．３　２组临床总有效率比较

治疗后，对照组总有效率为７０．００％，治疗组总有

效率为８２．５０％，组 间 比 较，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表３　２组患者临床总有效率比较（ｎ＝４０，例，％）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４　 １０　 １４　 １２　 ２８（７０．００）

治疗组 １５　 １０　 ８　 ７　 ３３（８２．５０）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

早在《黄帝内 经》的《灵 枢·官 针》篇 中 提 到：“凡

刺有九，以 应 九 变。……八 曰 巨 刺，巨 刺 者，左 取 右，
右取左。”指出了巨刺法是一种“左病刺右，右病刺左”
的交错针刺施治方法。有关巨刺法中“巨”字的理解，
目前认识不一：有医家认为，“巨”即为“大”，需采用长

针进行治疗，且必须针对经脉循行施治，其原因在于：
“病在经者”的病气处于经络，而经脉相对的络脉生理

部位较深，因 此 需 要 采 用 长 针 进 行 治 疗 方 可 起 效［３］；
也有医家 认 为“巨”应 为“矩”，其 蕴 含“见 交”、“成 方”
之意，即相互 交 叉 的 意 思，《内 经》的 作 者 将 其 运 用 到

针刺治疗中，就是为了清楚地阐释巨刺的操作方法为

“交互”针 刺 治 疗［４］，即 当 肢 体 一 侧 有 病 痛 时，医 者 应

在对侧找到相应的反应点进行针刺治疗。
肌电图可对神经根的早期损害进行定位性诊断，

且能动态观察受损神经根的恢复情况。ｆ波是激动经

过运 动 纤 维 传 出，再 由 经 前 脚 细 胞 折 返 的 动 作 电 位，
其传导速度、波相以及出现频率能客观地反应椎间盘

突出症患者相应的神经根病损情况［５－６］，且腰椎间盘突

出症伴随神经根受损时，胫神经或腓总神经ｆ波潜伏

期有延长的现象［７］，亦有研究［８］表明突出的椎间盘对

受累神经根 可 产 生 根 性 轴 突 病 变 和 节 段 性 脱 髓 鞘 病

变。由于 节 段 性 脱 髓 鞘 病 变，当 诱 发 神 经 传 导 冲 动

时，所产生ｆ波的逆行传导冲动受阻；或者在脱髓鞘节

段的 神 经 根，高 兴 奋 性 的 细 胞 被 逆 向 冲 动 所 兴 奋，激

动的电生理过程较为短暂，无法出现在近端轴索的不

应期之后，所以ｆ波的出现频率降低。因此，ｆ波的变

化在一定程度上可反映神经根受损的情况，监测ｆ波

能动态评价神经根的恢复程度。
本研究结果发 现，２组 患 者 肌 电 图ｆ波 的 潜 伏 期

及传导速率和ＪＯＡ评分均有明显的改善，且经巨刺法

治疗后，治疗组ｆ波的潜伏期及传导速率和ＪＯＡ评分

改善 幅 度 均 较 常 规 治 疗 显 著；说 明 与 常 规 治 疗 相 比，
合理的运用巨刺法能更好地促进受损神经根的恢复，
缓解临床症状，从而为定量评价巨刺法治疗腰椎间盘

突出症的有效性提供了更为客观的实验依据。
然而，本研究尚存在不足之处：本文对ｆ波与临床

症状的相 关 性 阐 述 不 够 充 分，只 说 明 了 临 床 症 状 改

善，ｆ波的潜伏期及传导速率亦均有改善，但其二者之

间的相关性尚未阐明，可在下一步的实验中运用诸如

线性回归分析等方式进行深入研究；另外，运用“巨刺

法”治疗腰椎间盘突出症患者应具备健侧脉象较患侧

相对 异 常 的 特 点，认 真 鉴 别 各 种 脉 象，较 为 准 确 地 把

握双侧寸口脉“胃、神、根”的 差 异，紧 扣“左 痛 未 已 而

右脉先病”的特点，才能更好地应用于临床。
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