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针灸联合神经损伤治疗仪对腰间盘突出
术后马尾神经损伤的影响
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摘要院目的 研究针灸联合神经损伤治疗仪对腰间盘突出术后马尾神经损伤渊CEI冤的影响遥 方法 选取 2020年 2月-2021年 2月

天津市静海区中医医院收治的 64例腰间盘突出术后 CEI患者袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 32例遥 对照组采用

神经损伤治疗仪治疗袁观察组采用针灸联合神经损伤治疗仪治疗袁比较两组临床疗效尧排尿情况尧疼痛症状[疼痛视觉模拟评分

渊VAS冤评分]及功能恢复效果[日本骨科协会评估治疗渊JOA冤评分尧Frankel脊髓损伤评分]遥 结果 观察组治疗有效率为 87.50%袁

高于对照组的 71.88%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组残余尿量小于治疗前袁最大尿流率大于治疗前袁且观察组残余尿量小

于对照组袁最大尿流率大于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组 VAS评分低于治疗前袁且观察组 VAS评分低于对照组袁

差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组 JOA尧Frankle评分均高于治疗前袁且观察组 JOA尧Frankle评分高于对照组袁差异有统计学意

义渊 约0.05冤遥 结论 针灸联合神经损伤治疗仪治疗腰间盘突出术后 CEI疗效肯定袁可显著改善患者的排尿情况及疼痛症状袁同

时促进机体功能的有效恢复遥
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Effect of Acupuncture and Nerve Injury Therapeutic Apparatus on Cauda Equina Injury

After Lumbar Disc Herniation

LIU Jin-zhan

(Department of Acupuncture and Moxibustion,Jinghai District Hospital of Traditional Chinese Medicine,Tianjin 301600,China)

Abstract：Objective To study the effect of acupuncture and nerve injury therapeutic apparatus on cauda equina injury (CEI) after lumbar disc

herniation.Methods A total of 64 patients with CEI after lumbar disc herniation in Tianjin Jinghai District Hospital of Traditional Chinese Medicine

from February 2020 to February 2021 were selected and randomly divided into control group and observation group according to random number

tables, with 32 cases in each group. The control group was treated with nerve injury therapeutic apparatus, and the observation group was treated with

acupuncture combined with nerve injury therapeutic apparatus. The clinical efficacy, urination, pain symptoms [Visual Analogue Scale (VAS) score]

and functional recovery effect [Japanese Orthopaedic Association (JOA) score, Frankel spinal cord injury score] were compared between the two

groups.Results The effective rate of the observation group was 87.50%, which was higher than 71.88% of the control group, and the difference was

statistically significant ( <0.05). The residual urine volume of the two groups was less than that before treatment, the maximum urine flow rate was

greater than that before treatment, and the residual urine volume of the observation group was less than that of the control group, and the maximum

urine flow rate was greater than that of the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The VAS score of the two groups was

lower than that before treatment, and the VAS score of the observation group was lower than that of the control group, the difference was statistically

significant ( <0.05). The JOA and Frankle scores of the two groups were higher than those before treatment, and the JOA and Frankle scores of the

observation group were higher than those of the control group,the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Acupuncture combined

with nerve injury therapeutic apparatus is effective in treating CEI after lumbar disc herniation, which can significantly improve the urination and pain

symptoms of patients, and promote the effective recovery of body function.

Key words：Lumbar disc herniation;Cauda equina injury;Acupuncture;Nerve injury therapeutic apparatus;Urination function

马尾神经损伤（cauda equine injury，CEI）是腰

间盘突出术的严重并发症之一，可导致膀胱运动神

经受损，进而引起排尿困难、鞍区麻木、局部刺痛等

肌力及感觉功能障碍[1]。手术是该病的最佳治疗措

施，但基于适应证、再创伤等因素影响，康复医学手

段在腰间盘突出术后 CEI治疗中具有更高的接受

度与认可度[2]。神经损伤治疗仪是当前常用的物理

医疗措施，可通过低频电流刺激肌肉神经，促进脊髓

减压，为神经功能的恢复创造有利条件[3，4]。但该方

案单一疗效欠佳，临床多将其与中医针灸方案联合

使用，以中医学辨证施治理论为基础，结合现代化科

技治疗技术，通过相应穴位刺激，促进受损神经的再

生与修复[5]。本研究结合 2020年 2月-2021年 2月

天津市静海区中医医院收治的 64例腰间盘突出术

后 CEI患者，观察针灸联合神经损伤治疗仪对腰间

盘突出术后 CEI的影响，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 2月-2021年 2月天津

市静海区中医医院收治的腰间盘突出术后 CEI 患

者 64例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

各 32例。对照组男 20例，女 12例；年龄 26~70岁，

平均年龄（43.26依6.45）岁；Tandon 分型：玉型 4 例，

域型 12例，芋型 16例；病程 20~90 d，平均病程

（39.04依9.20）d。观察组男 22例，女 10例；年龄 25~

71岁，平均年龄（43.50依6.72）岁；Tandon分型：玉型
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3 例，域型 14 例，芋型 15 例；病程 20~90 d，平均

（38.64依9.11）d。两组性别、年龄、Tandon分型、病程

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究可比。本研

究患者均知情且自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤经影像学检查

（腰椎 X线平片检查、CT或 MRI扫描）确诊；于伴有

局部刺痛、排尿困难等症状表现；盂患者意识清醒、

认知正常。排除标准：淤其他原因导致的 CEI患者；

于伴有严重脏器功能障碍者；盂合并泌尿系统疾病

者；榆治疗部位皮肤损伤者；虞晕针患者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用神经损伤治疗仪 [耀洋康达，KT-

90A 型，京食药监械（准）字 2014第 2260208 号]进

行治疗，依次选取次髎穴、中髎穴、会阳穴、关元穴等

穴位，将贴片贴于穴位处，随后行矩形波单脉冲治

疗，20 min/次，1次/d，持续治疗 6周。

1.3.2观察组 对照组基础上给予针灸治疗，常规消

毒后，取次髎穴与中髎穴，采用芒针（3寸）由正中线

斜下刺入第 2、3骶后孔中，刺入深度为 3~3.5寸；取

会阳穴与关元穴，采用芒针（3寸）直刺，刺入深度为

2~2.5寸，使局部出现酸胀感。随后接入电极，采用

电针治疗仪[上海涵飞，XYD-I型，药（械）准字：豫械

注准 20152260115]进行治疗，频率为 20~40 Hz，电

流以患者耐受度为准，留针 50 min，5 次/周，持续治

疗 6周。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、排尿情况（残余

尿量、最大尿流率）、疼痛症状[疼痛视觉模拟评分

（VAS）[6]，共 0~10分，分数越高表示疼痛程度越严

重]及功能恢复效果。临床疗效：淤治愈：刺痛、排尿

障碍等症状基本消失，感觉及肌力功能恢复正常；

于好转：刺痛、排尿障碍等症状明显好转，感觉及肌

力功能改善；盂无效：症状及功能障碍无改善，甚至

加重。治疗有效率=（治愈+好转）/总例数伊100%。预

后恢复效果：采用日本骨科协会评估治疗（JOA）[7]评

分与 Frankel 脊髓损伤评分 [8]进行评定，JOA 评分，

共 0~29分，分值越高表示机体功能越佳，Frankel评

分 0~4分，分值越高表示感觉与运动功能越好。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处

理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表

示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 观察组治疗有效率高于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组排尿情况比较 两组残余尿量小于治疗前，

最大尿流率大于治疗前，且观察组残余尿量小于对

照组，最大尿流率大于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 2。

2.3两组功能恢复效果比较 两组 JOA、Frankle评分

均高于治疗前，且观察组 JOA、Frankle评分高于对

照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组疼痛症状比较 两组 VAS评分低于治疗前，

且观察组 VAS评分低于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

32

32

治愈

12（37.50）

10（31.25）

好转

16（50.00）

13（40.63）

无效

4（12.50）

9（28.13）

有效率

28（87.50）*

23（71.88）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.267，=0.039

注：与治疗前比较，* 约0.05

组别

观察组

对照组

32

32

治疗前

263.72依16.85

265.29依17.04

0.371

0.712

治疗后

76.85依12.36*

152.74依15.38*

21.758

0.000

治疗前

3.52依1.14

3.58依1.20

0.205

0.838

治疗后

15.42依4.30*

10.60依3.48*

4.929

0.000

残余尿量（ml） 最大尿流率（ml/s）

表 2 两组排尿情况比较渊 依 冤

治疗前

12.53依1.64

12.60依1.58

0.174

0.863

组别

观察组

对照组

32

32

治疗后

24.71依3.85*

19.48依2.06*

6.776

0.000

治疗前

2.16依0.75

2.20依0.80

0.206

0.837

治疗后

4.04依0.43*

3.26依0.56*

6.249

0.000

JOA评分 Frankle 评分

表 3 两组 JOA尧Frankle评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05
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治疗前

5.53依1.72

5.29依1.65

0.570

0.571

组别

观察组

对照组

32

32

治疗后

3.17依0.86*

4.60依1.04*

5.994

0.000

表 4 两组 VAS评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05

3讨论

CEI是腰间盘突出术并发症之一，其早期损害

多与直接机械压迫有关，而神经内部血流及脑脊液

营养供应障碍则可导致后期神经结构的继发性损

伤，进而引起多种感觉及运动功能障碍[9，10]。因此，患

者神经内部血液复通及脑脊液循环的重建是促进其

神经功能恢复的重要前提，有利于机体感觉及肌力

状况的改善。中医认为，中髎、次髎、会阳等穴均属

足太阳膀胱经，与膀胱气化功能存在密切关联，而关

元穴作为小肠募穴，属足太阴脾经，是结聚并转输小

肠之气的关键部位[11]。基于此，通过以上穴位刺激可

达到气血调和、顺畅经络、渗变利尿的治疗目的。神

经损伤治疗仪是当前常用的物理治疗仪器，可通过

低频电流刺激肌肉神经，以此促进血液循环、提高肌

肉张力，同时降低肌肉纤维变性情况，促使其重新接

受神经支配，进而改善其各项功能障碍[12，13]。但单一

神经损伤治疗仪的应用对马尾神经血供及脑脊液循

环的恢复往往并无理想效果，且有研究指出[14]，神经

损伤治疗仪联合针灸方案在 CEI患者的临床治疗

中更为可行。现阶段，临床多将针灸与现代化脉冲

电刺激联合应用，以此促进神经生长相关因子的增

多，同时抑制脊髓前角及背根神经元的凋亡，对受损

神经的再生与修复具有积极的临床作用[15]。将其与

神经损伤治疗仪联合应用于 CEI治疗中，更有利于

马尾神经血供及脑脊液循环的恢复。

本研究结果显示，观察组治疗有效率（87.50%）

高于对照组（71.88%）（ 约0.05），可见针灸联合神经

损伤治疗仪对腰间盘突出术后 CEI患者具有确切

的治疗效果，可促进其疗效的进一步提升。残余尿

量小于治疗前，最大尿流率大于治疗前，且观察组残

余尿量小于对照组，最大尿流率大于对照组（ 约

0.05），这与宋圣阁[16]研究结果较为一致，表明联合

治疗可有效减少 CEI患者的残余尿量，同时增加其

最大尿流率，对其排尿功能具有积极的改善作用，且

效果显著。同时，两组 VAS评分低于治疗前，且观察

组低于对照组（ 约0.05），提示针灸联合神经损伤治

疗仪可有效缓解 CEI患者的刺痛症状。此外，两组

JOA评分、Frankle评分均高于治疗前，且观察组高

于对照组（ 约0.05），表明联合治疗对 CEI患者功能

障碍的改善程度更为显著，有利于患者的预后恢复。

分析认为，联合方案对 CEI患者的疗效更为显著，

更有利于神经血液复通及脑脊液循环的建立，由此

可促进机体功能的快速恢复[17]。

综上所述，针灸联合神经损伤治疗仪治疗腰间

盘突出术后 CEI疗效肯定，可显著改善患者的排尿

情况及疼痛症状，同时促进机体功能的有效恢复。
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