
“通脊”电针干预对缓解期LDH患者疼痛及炎症因子的影响
【摘要】目的：探讨、比较“通脊”电针联合双氯芬酸钠双释放肠溶胶囊（戴芬）与单纯口服双氯芬酸钠双释放肠溶胶囊治疗缓解期血瘀型腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：将116例腰椎间盘突出症随机分为治疗组59例、对照组57例。对照组采用腰痛常规治疗方案，观察组在对照组基础上采用“通脊”电针治疗。观察比较治疗前后VAS评分、JOA评分，ELISA法检测外周血清IL-6和SP物质含量并进行临床疗效评定。结果：治疗组和对照组患者治疗后疼痛VAS及JOA评分均较治疗前改善（P＜0.05），治疗组两项评分较对照组改善更为明显（P＜0.01、P＜0.05），且“通脊”电针改善腰腿痛的远期疗效显著，还可降低患者外周血中IL-6、SP物质含量（P＜0.05），治疗后总有效率为94.92%，优于对照组的87.72%。结论：“通脊”电针可明显改善腰椎间盘突出症疼痛及临床症状，两者联合治疗能明显改善LDH患者腰椎功能，并对IL-6、SP物质等炎症因子有一定抑制作用，疗效优于单纯口服西药治疗。
【关键词】“通脊”电针；血瘀证；腰椎间盘突出症；IL-6；SP物质
腰椎间盘突出症( Lumbar disc herniation，LDH) ，又名腰椎间盘纤维环破裂症或腰椎间盘髓核突出症，是椎体之间的纤维环破裂后髓核突出压迫脊神经根导致腰腿痛的一种常见病[1]。由于腰椎的退行性改变、椎间盘老化及腰椎周围韧带的钙化等原因，使得该病的发病率不断上升且呈年轻化发展的趋势。针灸疗法被临床作为LDH非手术疗法中的首选方法，尤其治疗腰局部疼痛方面疗效显著[2]，我们前期研究也证实[3]，针刺腰部背俞穴及夹脊穴能明显减轻LDH患者临床疼痛症状，且坐骨神经压迫症状改善明显，但臀、腿部麻木症状的治愈率相对较低，且针灸止痛效应的持续时间较短，不少患者往往在结束治疗后3-4周内病情反复[4]。故本研究采用“通脊”电针治疗缓解期LDH患者，通过临床对照的研究方法，观察其有效性及安全性，为该疗法治疗腰椎间盘突出症提供一定的临床依据。
1 临床资料
1.1 一般资料 全部病例分别来自海口市中医医院针灸康复科，按就诊先后顺序，使用SPSS22.0统计软件制作随机表，根据随机表填写随机分配卡，分为治疗组59例，对照组57例。两组在性别、年龄、病程等方面比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
表1      两组患者一般临床资料比较             （
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	               性别（例）         年龄（岁）                病程（月)
  组别   例数   男   女     最小  最大   平均年龄     最短  最长   平均病程          

	 治疗组   59    16   13     21    60   35.30±12.21    0.5   22     15.52±7.31
 对照组   57    15   12     18    65   32.38±12.97     2    24   14.84±6.80


1.2 诊断标准 （1）西医诊断标准根据《临床诊疗指南-骨科学分册》（中华医学会编著，人民卫生出版社），《外科学（下册）》（8年制和7年制教材临床医学专用，人民卫生出版社）［5］：1.临床表现：①多见于男性中青年，经常弯腰的体力劳动者；②腰痛伴下肢坐骨神经放射痛症状。腰痛、下肢痛呈典型的腰骶神经根分布区域的疼痛。2.体征：腰部畸形，腰部活动受限，腰椎或腰部、棘突等部位压痛、叩击痛，在L4、L5或L5、S1棘间韧带侧方有明显的压痛点，按神经分布区域表现肌肉萎缩、肌力减弱、感觉异常和反射改变四种神经障碍体征中的两种征象，直腿抬高实验(+)，加强实验(+)，屈颈试验(+)。3.影像学检查：脊柱侧弯、腰生理前凸变浅，病变椎间盘可能变窄，相应边缘有骨赘增生。CT或MRI检查可显示椎间盘突出的部位及程度。（2）中医证候诊断参照国家中医药管理局1994年颁布的《中医病证诊断疗效标准》中腰椎间盘突出症血瘀证型［6］：腰部刺痛,痛处固定、拒按，痛感日轻夜重，腰部僵硬，活动受限，舌质暗紫，或有瘀斑，脉弦紧或涩。
1.3 纳入标准：①同时符合中医腰痛病血瘀证型和西医腰椎间盘突出症诊断标准；②本次发病病程2～3周内，属于缓解期；③年龄18-65岁，性别不限；④知情同意者。

1.4 排除标准：①不符合中医腰痛病和西医腰椎间盘突出症诊断标准；②病理分型属于椎间盘脱出或椎间盘游离，或腰椎滑脱Ⅱ°及以上患者；③仅有影像学表现异常，而无腰椎间盘突出症临床症状者；④腰椎骨折、骨裂，腰椎结核、脓肿或腰椎占位性病变；⑤妊娠或哺乳期妇女；⑥合并心、肝、肾、造血系统和内分泌系统等严重原发性疾病、精神病患者；⑦采用其他方式治疗的患者。
2 治疗方法

2.1对照组：双氯芬酸钠双释放肠溶胶囊（德国 Boehringer Ingelheim Pharma公司）

75mg 每日一次，连续服用10天。
2.2 观察组：在对照组基础上采用“通脊”电针治疗。

取穴：水平T12、L1、L2、L3、L4、L5、S1后正中线旁开1寸，左右对称。

操作手法：夹脊透刺法：患者取俯卧位或侧卧位，平补平泻法捻转斜刺入皮下0.8-1.0寸，针刺时尽量透刺至椎板，刺中神经干，针感沿相应脊神经分布区域放射；具体针刺深度视病人的胖瘦和肌肉丰厚程度而定；并将同侧L3、L5针柄上分别连接G-6805a电针刺激仪，疏密波，刺激参数选择调频波15/100HZ，强度1～2mA，持续30min。

针具：φ0.25×75mm华佗牌不锈钢一次性针灸针。
2.3 疗程、治疗时间：每日一次，连续治疗10天。
3 观察指标
3.1 血清白介素-6（IL-6）和SP物质含量测定：两组患者检测时采集清晨空腹抽取肘静脉血5ML，采用酶联免疫吸附（ELISA）法检测，试剂盒由武汉博士德生物有限公司提供，按照试剂盒说明操作，由美国BIOTRAK-Ⅱ自动酶标仪测定含量。
3.2 疼痛视觉模拟量表（The visual analog scale，VAS）[8]：用1条10CM长的标尺，0CM端（0分）代表完全无痛，10cm（10分）代表疼痛最剧烈，由患者在尺上标出自己疼痛的相应位置，然后量出疼痛强度的数值。
3.3 腰椎JOA评分[9]：采用改良日本骨科协会腰椎JOA评分（Japanese Orthopaedic Association Scores，JOA）进行综合评估：由4部分组成，大致可以分为主观症状、客观体征、日常活动限制情况及排尿功能等；所有问题回答完毕后，计算总得分。
3.4 评定时间 所有指标分别于治疗前、治疗5d、治疗10d，治疗结束后1月各评定1次。

4统计学分析
采用SPSS22.0 软件包进行统计学处理分析，计量资料采用均数±标准差(
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)表示，组间比较采用两独立样本t检验，组内比较采用配对样本t检验；计数资料用χ2检验及秩和检验，以P＜0.05 为差异有统计学意义。
5 结果
5.1疼痛视觉模拟量表（VAS）评分 
表2看出，治疗前两组患者疼痛评分比较无明显差异（P＞0.05），治疗开始5d后观察组VAS评分较对照组下降明显（P＜0.01），治疗10d、治疗结束后1个月两组间差异性仍具有统计学意义（P＜0.01）；组内比较发现，治疗10d VAS评分最低（P＜0.01），且这一镇痛效应持续到治疗结束后1个月（P＞0.05）。
表2            两组患者疼痛视觉模拟量表（VAS）评分        （
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	组别
	例数
	治疗前
	治疗5d
	治疗10d
	治疗结束1月

	对照组
	57
	9.0±0.58
	6.8±2.02
	5.21±1.42
	6.73±2.44

	观察组
	59
	8.0±0.671)
	 5.60±2.442)3)
	 4.67±2.812)4)
	 4.08±1.722)5)


注：1)与对照组比较，P＞0.05；2)与对照组比较，p＜0.01；3）与治疗前比较，P＜0.05；4）与治疗5d比较，P＜0.01；5）与治疗10d比较，P＞0.05。 
5.2腰椎JOA评分的比较
从表3可以看出，两组患者治疗前JOA评分比较无差异（P＞0.05），治疗10d后观察组JOA评分明显高于对照组（P＜0.01），表明“通脊”电针联合药物治疗治疗对LDH患者腰椎功能具有明显改善，治疗结束1月后，治疗组与对照组评分的比较有统计学差异（P＜0.01），说明该治疗方案的远期疗效明显优于药物治疗。组内比较发现，治疗组JOA评分在10d后明显提升（P＜0.01），且治疗结束后1月的JOA评分仍然保持较高水平，说明“通脊”电针减轻腰腿痛及改善腰椎功能的近远期疗效均显著。
表3       两组患者腰椎JOA评分评分的比较               （
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	组别
	例数
	治疗前
	治疗5d
	治疗10d
	治疗结束1月

	对照组
	57
	11.01±3.58
	16.8±4.02
	20.21±5.42
	17.49±5.99

	治疗组
	59
	13.88±1.141） 
	15.60±3.161)4)
	27.60±4.032)5)
	26.38±4.933)6)


注：1)与对照组比较，P＞0.05；2)与对照组比较，P＜0.05；3)与对照组比较，P＜0.01；4）与治疗前比较，P＞0.05；5）与治疗5d比较，P＜0.01；6）与治疗10d比较，P＞0.05。
5.3 两组患者腰痛改善指数比较
通过疗效评定发现，治疗组总有效率为94.92%，对照组为87.72%，差异有统计学意义（P＜0.01），说明治疗组疗效优于对照组。
表4             两组患者改善指数比较                    %
	组别
	例数
	治愈
	显效
	有效
	无效
	愈显率
	总有效率

	对照组
	57
	21
	15
	14
	7
	63.16%
	87.72%

	治疗组
	59
	28
	17
	11
	3
	76.27%1）
	94.92%1）


注： 1）与对照组比较，P＜0.01。
5.4两组患者外周静脉血中IL-6、SP物质含量变化比较
由以下两表可以看出，两组患者治疗前血清中IL-6、SP含量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后IL-6、SP含量较治疗前明显降低（P＜0.01），且两组之间比较差异性明显，具有统计学意义（P＜0.05，P＜0.01）。

表5            两组患者外周静脉血中IL-6含量比较         （
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，μg/L)
	组别
	例数
	治疗前
	治疗5d
	治疗10d
	治疗结束1月

	对照组
	57
	71.38±32.42
	64.89±21.57
	49.81±10.37
	70.25±18.49

	治疗组
	59
	75.36±13.241）
	 60.73±24.301)
	45.06±10.302)3)
	59.58±15.212)3)


注：1）与对照组比较，P＞0.05；2）与对照组比较，P＜0.01；3）与治疗前比较，P＜0.01。

表6            两组患者外周静脉血中SP含量比较           （
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	组别
	例数
	治疗前
	治疗5d
	治疗10d
	治疗结束1月

	对照组
	57
	67.73±43.90
	40.12±37.57
	35.95±10.36
	20.22±18.49

	治疗组
	59
	66.41±26.631)
	37.38±43.963)
	 33.03±12.802)3)
	25.03±15.212)3)


注：1）与对照组比较，P＞0.05；2）与对照组比较，P＜0.05；3）与治疗前比较，P＜0.01。
6 讨论 
临床数据表明，约有1/3的LDH患者腰背痛和腿痛麻等不适症状同时发生，腿部症状的治愈率相对较低，严重影响了患者的日常生活学习质量。这是因为髓核组织中包括脊索细胞和软骨样细胞（其中软骨样细胞与关节软骨细胞具有相似的细胞学形态，能够表达Sox9、Ⅱ型胶原、软骨聚集蛋白聚糖mRNA）[10]，随着年龄增长脊索细胞被软骨样细胞取代。椎间盘退变始于髓核的改变，主要以髓核细胞数量、结构以及细胞外基质成分的改变为主[11]。机械刺激和理化因素的相互作用可激活椎间盘上下靶基因的表达以降解细胞外基质，使得髓核组织突破纤维环或后纵韧带的包围，启动炎症-免疫机制引发细胞凋亡[12]。已有研究表明，慢性炎症是引起椎间盘中细胞凋亡途径的主要原因，其中以IL-Fas-FasL分子信号途径为主，在正常或退变的人椎间盘组织中均发现了白介素系列因子的表达[13-14]，盘源性腰痛患者外周血中IL含量也明显增加。且一定含量的Fas L还扮演炎症因子角色，诱生IL系列因子，加重免疫-炎性反应，促进髓核细胞凋亡[15]。这是引起椎间盘的退变主要因素。因此,我们研究着眼于椎间盘炎症变化机制,通过观察IL-6和SP含量变化来分析“通脊”电针的镇痛及炎症抑制作用。从实验看来，“通脊”电针对炎症因子IL-6和疼痛性物质SP的分泌有直接的抑制作用，治疗5d后两者含量开始降低，这种抑制效应持续到治疗结束后，且在1个月随访期间仍然维持较低水平。通过JOA评分也说明患者临床腰腿不适的主观症状也减轻明显，生活自理能力也显著提高。
腰椎间盘突出症属中医学“腰痛”、“痹症”范畴，该病多由机体感受风寒湿邪，经络痹阻，气血瘀滞，筋脉失于温煦濡养而发病。“不通或不荣则痛”是根本病机，针刺治疗以疏通或濡养经脉为原则治疗该病取得了良好效果，成为目前临床上治疗腰椎间盘突出症的首选治疗[16]。针刺夹脊穴在临床上已广泛应用于该病的治疗，夹脊穴位于脊柱旁开0.5寸，其循行恰为督脉与膀胱经经气外延重叠覆盖之处，因此刺激该穴治疗腰痛病可督调气机，“任”养经络，“住痛移疼”[17]。现代研究也表明针刺夹脊穴可以促进局部脊神经根的血液循环，调动神经体液机制减轻局部炎症以镇痛[18]。但相关研究主要集中于腰部疼痛症状的治疗，但由于突出椎间盘压迫而引起的坐骨神经症状却报道较少；而且至是关注治疗即刻的止痛效应，往往忽略了麻木、牵拉或紧绷等不适症状。目前临床上没有一种安全、有效的方法来治疗下肢部不适症状。因此本研究不仅针对急性腰痛进行治疗，同样也关注慢性缓解期针刺镇痛效应的有效性和持久性，通过脊穴的透刺法以一针沟通多经经气，加强经穴与脏腑之间联系，既能通过刺激督脉之阳以调整经络之气，又能通过督脉与脊髓的联系来影响神气而鼓舞阳气，促使阴阳经气接通，达到一通瘀生新，二透散脊阳，三引归阴阳的目的，患者疼痛评分和生活质量仍然保持较好水平。
据临床观察逾50%腰痛患者均为血瘀证型[19]，早期气滞血瘀，久则气虚血瘀。这是由于LIDP的根本矛盾是相邻两个腰椎椎体受力失衡，椎间盘脱水、变性，挤压周围组织及神经所引起的一系列症状，病变位置相对较深。《素问⋅调经论》：“病在筋，调之筋，病在骨，调之骨”。早期该病是“病在骨”，久之则“筋骨同病”[20]。本研究选择电针夹脊穴意在治其筋，局部疏通经筋同时又益肾健骨，意在筋骨同治。再次肯定了“通脊”电针治疗该病的明显疗效，活血化瘀同时滋养肝肾。夹脊穴（Ex-B2），亦称华佗夹脊穴、佗脊穴，系经外奇穴。《素问·缪刺论》“邪客于太阳之络，令人拘挛背急，引协而痛，刺之从项始数脊椎侠脊，疾按之应手如痛，刺之旁三痏，立已。”这便是夹脊穴治疗腰腿痛较早记载。而针刺夹脊穴产生一系列腰椎保护效应源于该穴区的血管、神经等结缔组织富集部。当针刺腰椎棘突下缘旁开0.3寸，可刺激脊神经后内侧支浅支，直接缓解疼痛；0.5寸可缓解深层肌肉的痉挛状态，改善肌肉应力，平衡两侧牵拉，恢复脊柱小关节的正常位置；1寸可达到深层肌肉或（和）腰背肌及筋膜，解除或减轻神经卡压状态[21]。本课题组前期研究发现，电针脊穴（后正中线旁开1寸处）可明显改善临床不适症状，降低腰痛评分，利于腰椎关节功能恢复，提高日常生活能力，其效果优于常规取穴电针治疗。而此研究也发现在口服药物治疗基础上，“通脊”电针不仅对治疗即刻患者疼痛有明显减轻作用，同时降低炎症因子IL-6含量，调节疼痛性P物质的分泌，对病变局部免疫炎症反应有一定的抑制作用，且结束治疗后短期内患者疼痛麻木症状无反复，疗效持久，有较明显的巩固效应。 
综上，采用“通脊”电针联合口服双氯芬酸钠双释放肠溶胶囊治疗腰椎间盘突出症，止痛疗效显著，明显改善IDH患者腰椎功能，操作安全，值得临床推广，但该疗法调节腰椎免疫炎症的作用机理有待进一步深入研究。
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