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下肢展筋法联合中药穴位离子导入对腰椎间盘突出症术后	

早期康复的效果

黄英苗，李丽霞，李海花

(广东省中医院珠海医院骨科，广东 珠海 519015)

[摘　要]	 目的：探讨下肢展筋法联合中药穴位离子导入对腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation，LDH)

患者术后早期康复的效果。方法：将2016年1月至2017年1月在广东省中医院珠海医院骨科行椎间

盘镜下髓核摘除术的94例患者随机分为A，B，C三组，三组患者术后在常规康复治疗方案基础上

进行干预，其中A组31例患者采用下肢展筋法，B组31例患者采用中药穴位离子导入，C组32例患

者联合采用下肢展筋法和中药穴位离子导入法，分别在干预前后比较三组患者视觉模拟疼痛评分

(Visual Analogue Scale，VAS)、日本骨科协会评估治疗( Japanese Orthopaedic Association，JOA)及

治疗效果。结果：A组和B组治疗效果差异无统计学意义(P>0.05)，C组的治疗效果明显优于另外两

组(P<0.05)；术前三组患者VAS评分差异无统计学意义(P>0.05)，干预后三组患者VAS评分差异有

统计学意义(P<0.05)，且C组评分明显低于A组和B组(P<0.05)；术前三组患者JOA评分差异无统计

学意义(P>0.05)，干预后三组患者JOA评分差异有统计学意义(P<0.05)，且C组评分明显高于A组和

B组(P<0.05)。结论：下肢展筋法联合中药穴位离子导入较单一采用下肢展筋法或中药穴位离子导

入对LDH患者术后早期康复的效果更为显著，值得在临床进一步推广。

[关键词]	 腰椎间盘突出症；下肢展筋法；中药穴位离子导入；术后；早期康复

Effects of lower limb tendon reinforcement combined with 
traditional Chinese medicine acupoint iontophoresis on 

early rehabilitation of lumbar disc herniation after surgery

HUANG Yingmiao, LI Lixia, LI Haihua

(Department of Orthopaedics, Guangdong Traditional Chinese Medical Hospital Zhuhai Branch, Zhuhai Guangdong 519015, China)

Abstract Objective: To explore the effects of lower limb tendon reinforcement combined with traditional Chinese 

medicine acupoint iontophoresis on early rehabilitation of patients with lumbar disc herniation after operation. 

Methods: A total of 94 patients undergoing discectomy in our department from January 2016 to January 2017 

were randomly divided into three groups (A, B and C group). The three groups received intervention based on 
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随着现代社会工作及生活方式的改变，腰椎间

盘突出症(lumbar disc herniation，LDH)的发生率逐

年增加，并且呈年轻化发展趋势[1]。椎间盘镜手术

是治疗LDH最常用的微创手术治疗方式，具有创伤

小、恢复快、住院时间短等优势，可有效解除对神

经根的压迫，缓解患者疼痛症状 [2-3]；但因压迫导

致的神经功能损伤仍需1个月至1年才能完全恢复，

这将影响其所支配的腰背部肌肉及下肢肌的结构和

功能[4]；此外术后腰椎失稳、硬膜外瘢痕粘连等因

素均可导致手术失败，且术后复发的发生率可达

5%~18%，极大地增加了患者的痛苦[5]；术后早期、

规范、全程的康复干预已经成为LDH术后管理的共

识[6]。腰部肌肉及下肢功能锻炼不仅能够增强术后

腰椎间盘的稳定性，还可以降低神经粘连程度，刺

激神经元突触结构，促进神经功能的恢复[7]。本研

究团队在前期研究中证实采用下肢展筋法能够加快

LDH术后患者的康复[8]。中药穴位离子导入是一种

常用的中医外治方案，通过电荷相互作用的原理促

进有效中药成分达到体内并发挥作用，且穴位刺激

可促进神经功能恢复[9]。本研究将在前期研究基础

上探讨下肢展筋法联合中药穴位离子导入对LDH术

后患者早期康复的效果，现报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

本研究通过广东省中医院珠海医院伦理委员会

审核，将2016年1月至2017年1月在广东省中医院珠

海医院接受椎间盘镜手术治疗的94例患者为研究对

象，纳入标准：经影像学检查符合LDH诊断标准，

已接受腰椎间盘镜手术治疗，对本研究知情同意并

自愿参与。排除二次手术治疗，肢体残疾，腰椎管

狭窄，合并糖尿病、下肢神经损伤、肿瘤等其他急

慢性基础疾病的患者。剔除研究中自动退出及失访

的患者。将上述患者随机分为A，B，C三组，其中A
组31例，B组31例，C组32例，三组基本资料如表1。

the conventional rehabilitation therapy. Thirty-one cases in A group were treated with limb tendon reinforcement 

method, 31 cases in B group were treated with traditional Chinese medicine acupoint iontophoresis, and 32 

cases in C group were treated by lower limb tendon reinforcement combined with traditional Chinese medicine 

acupoint iontophoresis. Visual analogue scale (VAS), Japanese Orthopaedic Association ( JOA) and treatment 

effect were compared between the three groups before and after intervention. Results: There was no significant 

difference between group A and group B, and the treatment effect of group C was better than that of the other 

two groups. There was no significant difference in VAS score between the three groups before operation. After 

intervention, the VAS scores of three groups were significantly different, and the score of group C was significantly 

lower than that of group A and group B. There was no significant difference in JOA score between the three 

groups before operation, and there was significant difference in JOA score between group A and group B after 

intervention, and the score of group C was significantly higher than that of group A and group B. Conclusion: The 

lower limb tendon reinforcement combined with acupoint iontophoresis of traditional Chinese medicine is more 

effective in the early rehabilitation of lumbar disc herniation than single use of lower limb tendon reinforcement or 

acupoint iontophoresis of traditional Chinese medicine, which is worthy of further promotion in clinic.

Keywords lumbar disc herniation; lower limb reinforcement method; acupoint iontophoresis; postoperative; early rehabilitation

表1 三组基本资料比较

Table 1 Comparison of the basic data of the three groups

组别 n
性别

年龄/岁
病变部位

病程/月
男 女 L3~4 L4~5 L5~S1

A组 31 19 12 45.19±10.53 1 13 17 17.27±4.37

B组 31 19 12 42.84±10.83 2 15 14 16.50±4.23

C组 32 19 13 44.56±12.35 2 16 14 16.82±3.94

χ2/F χ2=0.032 F=0.351 χ2=1.039 F=0.027

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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1.2  方法

三组均由同一组医生实施手术治疗，并均在

围手术期接受健康宣教、心理疏导、康复锻炼及

营养神经等治疗方案。

1.2.1  A 组治疗方案

在常规措施的基础上，采用下肢展筋法进行康

复锻炼，具体流程如下：1)指导患者取仰卧位，协助

患者单侧下肢行屈髋、屈膝至最大程度，并下压5 s， 
在出现神经根性症状后稍微放松，再行踝关节外

翻、背屈锻炼；2)操作者一手固定并按压患者膝关

节，另一手握住踝关节，被动做膝关节屈曲动作后

再行伸腿抬高锻炼，在患者出现神经根性症状后稍

降低高度，再行主动踝关节外翻及背屈锻炼；3)指

导患者双下肢屈膝屈髋，操作人员一只前臂按压患

者双膝固定，另外一只手按压两足前上方，协助患

者做髋关节的内收、内旋、外展及外旋锻炼；4)指

导患者双下肢伸直抬起，操作者将双下肢往躯体方

向下压，嘱患者两手最大程度接触足趾。锻炼中以

患者耐受为度，上述操作每项5~10次，3~5次/d，随

着患者术后康复而增加锻炼次数，1周为1个疗程。

1.2.2  B 组治疗方案

在常规措施的基础上，采用穴位离子导入，

具体实施方案如下：患者取仰卧位，采用离子导入

装置(广州一康生产，YK-2000B型号)，使用院内制

剂腰椎康复液(成分：伸筋草、路路通各30 g，川

断、杜仲、白芍、赤芍、木通各15 g，川牛膝、桃

仁、红花、川芎和当归各10 g )，经常规煎熬工艺

制作成汤剂后冷却备用；取大肠俞、环跳穴、命

门穴、阿是穴，将药液浸润纱块并拧干至无水下

滴后套在电极板上，妥善固定电极板，选同步治

疗模式，根据患者耐受情况逐步增加输出强度，

20 min/次，2次/d，1周为1疗程。

1.2.3  C 组治疗方案

采用下肢展筋法联合中药穴位离子导入，操

作方法和频次同上。

1.3  收集指标

1 )治疗效果：采用视觉模拟疼痛评分( Vi su a l 
Analogue Scale，VAS)结合《中医病证诊断疗效标

准》进行评价。其中痊愈为腰腿疼痛症状消失，

患者恢复正常工作与生活；显效为患者腰腿疼痛

明显减轻，生活可基本自理；有效为腰腿疼痛症

状部分改善，部分生活自理；无效为疼痛无改善

或恶化。2 )下腰痛评价：采用日本骨科协会评估

治疗( Japanese Orthopaedic Association，JOA)下腰

痛评分，该量表由日本骨科学会制定，分别从主

观症状、临床体征、日常活动受限程度和膀胱功

能情况对患者疼痛及其影响进行评估，满分为2 9
分，分数越低表明患者功能障碍越高。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  1 9 . 0 进 行 统 计 分 析 ， 其 中 等 级 资

料 采 用 百 分 比 ( % ) 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 非 参 数

Kruskal-Wallis H检验，并采用秩和检验进行两两比

较；计量资料采用均数±标准差(x±s)表示，组间比

较采用方差分析，并进行两两比较。均设定P<0.05
为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  三组治疗效果比较

三组治疗效果如表2所示，A组和B组治疗效果

差异无统计学意义(P>0.05)，C组的治疗效果明显优

于另外两组(P<0.05)。

表2 三组治疗效果比较

Table 2 Comparison of treatment effect in three groups

组别 n 痊愈/[例(%)] 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)]

A组 31 3 (9.68) 15 (48.39) 13 (41.94) 0 (0.00)

B组 31 4 (12.90) 16 (51.61) 11 (35.48) 0 (0.00)

C组 32 15 (46.88) 16 (50.00) 1 (3.12) 0 (0.00)

χ2 21.455

P <0.05

A，B两组对比，Z=−0.577，P>0.05；A，C两组比较，Z=−4.189，P<0.05；B，C两组比较，Z=−3.739，P<0.05。

Comparison of group A and B, Z=−0.577, P>0.05; comparison of group A and C, Z=−4.189, P<0.05; comparison of group B and C, 
Z=−3.739, P<0.05.
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2.2  三组干预前后 VAS 评分比较

术 前 三 组 V A S 评 分 差 异 有 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 ) ， 干 预 后 三 组 VA S 评 分 差 异 有 统 计 学

意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ， 且 C 组 评 分 明 显 低 于 A 组 和 B 组

(P<0.05，表3)。

2.2  两组干预前后 JOA 评分比较

术 前 三 组 J O A 评 分 差 异 无 统 计 学 意 义

( P > 0 . 0 5 ) ， 干 预 后 三 组 J O A 评 分 差 异 有 统 计 学

意 义 ( P < 0 . 0 5 ) ， 且 C 组 评 分 明 显 低 于 A 组 和 B 组

(P<0.05，表4)。

表3 两组干预前后VAS评分比较(x±s)

Table 3 Comparison of VAS scores between the two groups of patients before and after intervention (x±s)

组别 n 术前 干预后 t P

A 组 31 6.30±0.92 3.10±0.72* 13.089 <0.05

B 组 31 6.57±1.14 3.03±0.79* 16.272 <0.05

C 组 32 6.42±1.05 2.01±0.36 23.664 <0.05

F 0.724 25.249

P >0.05 <0.05

与 C 组比较，*P<0.05。

Compared with group C, *P<0.05.

表4 两组干预前后JOA评分比较(x±s)

Table 4 Comparison of JOA scores between the two groups of patients before and after intervention (x±s)

组别 n 术前 干预后 t P

A组 31 9.37±0.89 12.38±1.46* −11.328 <0.05

B组 31 9.33±0.84 12.30±1.39* −9.970 <0.05

C组 32 9.56±0.87 19.13±1.89 −32.016 <0.05

F 2.686 22.102

P >0.05 <0.05

与C组比较，*P<0.05。

Comparison with group C, *P<0.05.

3  讨论

LDH是在多种外因作用下导致纤维环变性、破

裂，髓核组织从纤维环后方突出或脱出，甚至挤压

至椎管，压迫两侧的神经根而诱发腰腿疼痛症状，

严重者可压迫马尾神经，影响脑脊液循环[10]；并且

这种病理状态可导致蛛网膜粘连和神经充血水肿，

从而加重脑脊液循环障碍，这种恶性循环可持续加

重患者的临床症状 [11]。通过椎间盘镜手术可有效

解除髓核组织对神经根及马尾神经的压迫，但手术

创伤可直接造成椎管内静脉丛、软组织和骨性结构

的损伤，局部形成血肿，血肿若未得到及时的清

除，可被机化为肉芽组织，导致神经根周围纤维增

生和瘢痕粘连，进而限制神经根的活动，导致手术

失败 [12]。此外在摘除突出的髓核组织后，神经康

复也需要1个月至1年的时间，这将影响其所支配的

肌肉的正常功能。通过术后早期、规范、全程的功

能锻炼可有效增强腰背部肌肉的力量，防止神经根

粘连，促进患者的康复。但手术导致的椎旁肌肌群

损伤及伤口疼痛等因素可降低患者早期康复锻炼的

依从性，影响康复效果[13]。

在本团队既往研究 [ 8 ]中已经显示下肢展筋法

对 L D H 术 后 患 者 的 康 复 效 果 明 显 优 于 常 规 康 复

方案。下肢展筋法是由全国名老中医张涛创建，

该手法能够在术后早期腰背部肌肉紧张的状态下

进行，通过双下肢屈膝屈髋、髋关节的内收、内
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旋、外展及外旋、踝关节的外翻及背屈锻炼、持

续增加直腿抬高幅度等措施可牵拉刺激坐骨神经

及松解粘连神经根，促进神经功能的恢复 [14]。通

过强化腰部肌锻炼可增强腰部肌力，增强术后腰

椎间盘的稳定性，这与童玉梅等 [15]通过早期主动

直腿抬高训练研究结果相似。此外，早期开展康

复锻炼可有效改善神经周围的血液循坏，促进炎

性介质的吸收，有利于降低术后疼痛症状，进一

步提升患者的康复锻炼的依从性[16]。

中药离子导入是根据电荷同性相斥、异性相

吸 的 原 理 [ 1 7 ]， 将 浸 润 中 药 的 纱 块 放 置 于 电 极 贴

与皮肤之间，本研究结果显示中药离子导入与下

肢展筋法对LDH术后患者的康复效果相似，分析

原因如下：1 )在中药成分方面，本研究所采用的

伸筋草、路路通、木通具有舒筋活络之功效，川

断、杜仲、川牛膝、白芍具有通利关节、治疗腰

腿酸痛之功效；赤芍、红花、川芎、当归、桃仁

具有活血、化瘀、止痛之功效；通过直流电将药

物有效成分电解为离子状态，药物在同性相斥的

作用下，经过皮肤毛孔进入机体而发挥作用 [17]。

2 )在选穴方面，本研究选取的大肠俞穴属足太阳

膀胱经，可治疗腰腿痛；环跳穴属足少阳胆经，

是足少阳、太阳经交会穴位，主治腰腿麻痹，具

有祛风除湿利关节的功效；命门穴属督脉，可治

虚损腰痛；阿是穴是疾病状态下气血局部、临时

性的聚集，以痛为腧 [18]。中药离子通过电流作用

从穴位渗入，刺激经络的兴奋与传导，可有效改

善患者疼痛症状，促进神经功能的恢复，改善肢

体的受限程度。这与曾燕等 [19]现代医学研究结果

相似，通过穴位电刺激可激发深部感受器产生冲

动，抑制疼痛信号在脊髓水平的传导，从而有效

改善患者的疼痛症状。

本研究结果显示下肢展筋法联合中药穴位离子

导入对改善LDH术后患者的疼痛症状及功能均优

于单一方案，其中下肢展筋法通过下肢肌肉锻炼牵

拉神经及松解神经根，促进神经功能恢复；而中药

穴位离子导入通过中药干预及穴位电刺激作用改善

LDH术后状况，两种干预方法具有相互协同功效，

且均为无创性操作，在术后早期均可执行，患者接

受程度高，值得在临床进一步推广。
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