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也摘要页 目的 探究和血除痹膏摩法联合环跳穴芒针治疗腰椎间盘突出症术后下肢感觉障碍患者的临床效果遥 方法 选择河北

省唐山市第二医院 2021年 1月至 2023 年 6 月收治的腰椎间盘突出症术后下肢感觉障碍患者 84例袁随机分为对照组渊42例冤尧观察

组渊42例冤遥 两组患者均常规给予甲钴胺片治疗袁在此基础上袁对照组采用环跳穴芒针治疗袁观察组采用环跳穴芒针联合和血除痹膏

摩法治疗袁均连续治疗 4周遥 比较治疗前后两组患者的麻木视觉模拟评分法渊visual analogue scale袁VAS冤评分尧棉签试验评分尧针刺

压力试验评分尧下肢感觉传导速度尧炎症反应袁以及治疗后临床疗效袁评价两组安全性遥 结果 治疗后袁两组麻木 VAS 评分尧血清 C 反

应蛋白渊C-reactive protein, CRP冤尧肿瘤坏死因子 琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤尧白细胞介素-6渊interleukin-6, IL-6冤水平均降

低渊P<0.05冤袁棉签试验评分尧针刺压力试验评分均提高渊P<0.05冤曰且观察组麻木 VAS 评分及血清 CRP尧TNF-琢尧IL-6 水平均低于对照

组渊P<0.05冤袁棉签试验评分尧针刺压力试验评分均高于对照组渊P<0.05冤遥 治疗后袁两组胫总神经尧腓总神经传导速度以及 F波出现率

均升高渊P<0.05冤曰且观察组胫总神经尧腓总神经传导速度以及 F波出现率均高于对照组渊P<0.05冤遥观察组愈显率为 83.33%尧总有效率

为 97.62%袁均高于对照组的 59.52%尧83.33%渊P<0.05冤遥 两组治疗过程未发生断针尧疼痛难忍等不良反应事件遥结论 和血除痹膏摩法

联合环跳穴芒针治疗能够明显改善腰椎间盘突出症患者术后下肢感觉障碍袁提高神经传导速度袁减轻炎症程度袁提高临床疗效袁安
全可行遥
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Observation on the clinical efficacy of the combined treatment of Hexue
Chubi Ointment massage and elongated needle therapy at Huantiao (GB
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To explore the clinical effects of Hexue Chubi Ointment massage combined with elongated needle
therapy at Huantiao (GB 30) on patients with lower limb sensory disorders after lumbar disc herniation (LDH) surgery. Methods A
total of 84 patients with lower limb sensory disorders after LDH surgery, admitted to the Second Hospital of Tangshan, Hebei
Province from January 2021 to June 2023, were randomized into a control group (n=42) and an observation group (n=42). Both
groups of patients were treated with routine mecobalamin tablets. On this basis, the control group was treated with elongated needle
therapy at Huantiao (GB 30), and the observation group was treated with the same therapy combined with Hexue Chubi Ointment
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massage additionally. Both groups were treated continuously for four weeks. The visual analogue scale (VAS) score for numbness,
cotton swab test score, pinprick test score, sensory conduction velocity of the lower limbs, and inflammatory response before and
after treatment, as well as the clinical efficacy after treatment were compared between the two groups, and the safety of the
treatment in the two groups was evaluated. Results After treatment, the scores of numbness VAS, and the serum levels of C-
reactive protein (CRP), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), and interleukin-6 (IL-6) were all reduced in both groups (P<0.05), the scores of
cotton swab test and pinprick test were elevated (P<0.05). Additionally, the score of numbness VAS and the serum levels of CRP,
TNF-琢, and IL-6 in observation group were lower than those in control group (P<0.05), while the scores of cotton swab test and
pinprick test were higher than those in control group (P<0.05). After treatment, the conduction velocities and F-wave occurrence
rates of both the common tibial nerve and the common peroneal nerve increased in both groups (P<0.05). Additionally, these nerves
in observation group had higher conduction velocities and F-wave occurrence rates than those in control group (P<0.05). The cure-
markedly effective rate in observation group was 83.33% and the total effective rate was 97.62%, both of which were higher than
those in control group (59.52% and 83.33%, respectively) (P<0.05). No adverse reactions such as needle breakage or unbearable pain
occurred during the treatment of the two groups. Conclusion Hexue Chubi Ointment massage combined with elongated needle
therapy at Huantiao (GB 30) can significantly alleviate postoperative lower limb sensory disorders in patients with LDH, improve
nerve conduction velocity, reduce inflammation, and enhance the clinical efficacy, which is safe and feasible.

也运藻赠憎燥则凿泽页 lumbar disc herniation; lower limb; sensory disorders; ointment massage; elongated needle; Huantiao (GB
30); visual analogue scale; nerve conduction velocity; inflammatory response

腰椎间盘突出症渊lumbar disc herniation袁LDH冤
是指椎间盘结构遭破坏袁髓核突出对神经根与脊髓

造成压迫袁进而引起以腰腿痛尧下肢感觉障碍等为特

征的常见腰部综合征遥 其发病节段以 L4~L5尧L5~S1 为
主袁占发病部位的 95%左右[1]遥 目前袁临床手术治疗

是有效手段袁但由于患者神经根受长时间压迫袁可能

出现下肢感觉障碍袁加之手术牵拉神经根可能引起

术后神经根缺氧缺血袁术后短期内难以快速恢复袁下
肢感觉障碍明显[2]遥 也有研究指出袁术后下肢感觉障

碍与患者的年龄尧椎间盘钙化程度尧减压不够彻底尧
神经根压迫直径等因素有关[3]遥 据报道袁高达 33.5%
的 LDH 患者发生下肢感觉障碍袁影响功能恢复及生

活质量[4]遥 但既往临床上尚缺乏针对术后下肢感觉

障碍的系统治疗措施袁常采取营养神经疗法袁效果有

待提高遥 中医学认为袁LDH 术后下肢感觉障碍属野痹
证冶等范畴袁病机关键为血不和袁劳损日久袁机体气血

亏虚袁肢体失荣袁加之经络痹阻尧气行血运不畅袁则发

为麻木袁即感觉障碍[5]遥 因此袁治疗应活血行气尧和血

除痹尧化瘀通络遥 和血除痹膏摩法属于一种中医疗

法袁主要是将中药膏剂渊包含当归尧芍药尧黄芪尧桃仁

等中药制成膏剂冤涂抹于治疗穴位上袁并施以按摩袁
通过膏摩法刺激穴位袁使药物发挥效用袁继而可达到

调和气血尧疏通经络尧活血化瘀的效果遥 且有相关研

究表明袁和血除痹法可有效治疗下肢痹证[6]遥 环跳穴

是治疗下肢痹证的常见穴位袁芒针细长袁可刺至穴位

深处袁进而能够发挥疏通经络尧祛风散寒等效果[7]遥
但目前有关和血除痹膏摩法联合环跳穴芒针治疗

LDH 术后下肢感觉障碍患者的效果研究尚少遥 基于

此袁本研究通过选取 LDH 术后下肢感觉障碍患者

84 例为研究对象袁旨在分析其应用和血除痹膏摩法

联合环跳穴芒针治疗的疗效袁以期为临床改善患者

预后提供依据袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择河北省唐山市第二医院 2021 年 1 月至

2023 年 6 月收治的 LDH 术后下肢感觉障碍患者 84
例为研究对象袁根据随机数字表法渊完全随机设计方

案冤按 1颐1 比例分为观察组渊42 例冤尧对照组渊42 例冤遥
观察组男 22 例袁女 20 例曰年龄 33~67渊50.33依8.18冤
岁曰体质量指数 17.5~29.1渊22.90依3.19冤 kg/m2曰腰椎

间盘突出节段院L4~L5 30 例袁L5~S1 23 例曰病程 6~35
渊19.55依5.79冤个月遥 对照组男 20 例袁女 22 例曰年龄

35~65渊51.17依6.42冤岁曰体质量指数 17.8~28.9渊22.67依
2.99冤 kg/m2曰腰椎间盘突出节段院L4~L5 27 例袁L5~S1
25 例曰病程 7~36渊19.17依4.73冤个月遥 两组一般资料

比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤袁具有可比性袁详
见表 1遥 本研究征得医院医学伦理委员会批准渊伦理

审批号院202445冤遥
1.2 病例选择标准

1.2.1 西医诊断标准 西医诊断标准参照叶腰椎间

盘突出症诊疗指南曳[8]中的标准遥 渊1冤症状院放射性神

经根性痛曰受累神经根支配的肌肉无力曰急性或慢性

腰背部疼痛曰马尾综合征曰渊2冤体征院运动和渊或冤感觉

2246



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园24 年第 44 卷

障碍袁腱反射减弱曰神经牵拉试验阳性曰腰部活动受

限曰腰椎局部压痛曰渊3冤影像检查院X 线提示椎间盘突

出方面的间接征象有局部不稳尧椎间隙变窄尧代偿性

侧凸尧牵张性骨赘等遥
1.2.2 中医辨证标准 中医辨证标准依据叶中医骨

伤科常见病诊疗指南曳[9]气滞血瘀证标准遥 渊1冤腰腿

部位刺痛尧痛位拒按曰渊2冤腰部旋转俯仰受限袁腰部板

滞曰渊3冤皮肤浅表感觉失常尧麻木曰渊4冤夜间痛更甚曰
渊5冤舌质暗紫渊或伴瘀斑冤袁脉涩或弦紧遥
1.2.3 纳入标准 渊1冤符合上述西医诊断标准及中

医辨证标准曰渊2冤年龄>18 岁曰渊3冤腰椎间盘突出节段

为 L4~L5尧L5~S1曰渊4冤行椎间孔镜术曰渊5冤术后患者主诉

单侧下肢感觉障碍尧麻木不适曰渊6冤对本研究治疗方

案知情同意遥
1.2.4 排除标准 渊1冤神经功能障碍尧恶性肿瘤患

者曰渊2冤合并椎管狭窄尧腰椎肿瘤尧脊柱结核尧骨折尧骨
质疏松患者曰渊3冤严重心脑血管疾病尧凝血功能障碍

者曰渊4冤治疗区域皮肤出现感染或破损者曰渊5冤合并可

能影响感觉功能的疾病渊如脊髓损伤尧卒中尧糖尿病

等冤患者曰渊6冤对本研究用药过敏或禁忌者曰渊7冤精神

疾病者曰渊8冤妊娠期/哺乳期/经期女性曰渊9冤依从性

差尧不配合治疗者遥
1.3 治疗方法

所有患者均常规给予甲钴胺片渊商品名院怡神

保袁生产厂家院华北制药股份有限公司袁批准文号院
国药准字 H20031126袁规格院0.5 mg/片冤口服治疗袁
0.5 mg/次袁3 次/d袁连续用药 4 周遥 指导患者后续恢

复过程中注重保暖袁注意休息袁避免劳累遥
1.3.1 对照组 给予环跳穴芒针治疗遥 穴位的定位

以及芒针针刺操作均严格依据叶针灸学曳[10]中的标准

完成遥 患者取俯卧位袁选定环跳穴渊足少阳尧太阳经

交会穴冤袁并配合增加阿是穴渊以痛为腧确定穴位冤袁
对穴位区域皮肤进行消毒曰针刺时采用 6 寸无菌芒

针渊华佗牌袁0.45 mm伊200 mm冤袁夹持进针法刺入

40~60 mm袁当患者有触电感尧自感向下传导袁进针得

气后袁首先采取野左转冶袁术者将大拇指向前用力捻转

九数袁之后术者再将大拇指向后用力捻转六数袁反复

操作 3 次袁针感以传导至足心尧足趾为最佳袁强度以

患者耐受为宜遥出针时以无菌干棉球按压住针尖袁右
手轻轻捻转待解除滞针后将针慢慢提至皮下袁快速

出针遥 1 次/d袁留针 10 min/次袁每隔 1 d 治疗 1 次袁
每周治疗 3 次袁连续治疗 4 周遥
1.3.2 观察组 给予环跳穴芒针联合和血除痹膏摩

法治疗遥首先袁进行和血除痹膏摩法治疗遥药物组成院
当归 300 g袁芍药 100 g袁黄芪 300 g袁川芎 300 g袁丹
参 300 g袁桃仁 150 g袁川牛膝 100 g袁土鳖虫 60 g袁
红花 100 g袁三七 100 g袁地龙 100 g袁甘草 100 g遥 以

上药物由河北省唐山市第二医院药房提供袁共同蒸

馏袁经过有机溶剂提取工艺袁兑入凡士林袁至药色微

黄后袁制备成膏备用袁密封防潮遥膏摩法操作院嘱患者

取仰卧位袁手法轻柔缓和袁将药膏均匀涂于血海穴

渊双侧冤以及患侧的风市尧委中尧阳陵泉尧承山尧悬钟

穴袁涂抹直径以 5 cm 范围内为宜遥 先采用点揉法袁
以拇指指腹袁从风市开始点揉袁由上至下袁每穴约 20
圈袁点揉循环 3 次遥再采用掌摩法袁以掌面着力袁轮状

摩法渊顺时针冤掌摩 20 下袁重复 3 次遥 操作以患者自

觉热感为宜袁力度以患者耐受为准遥而后开展环跳穴

芒针治疗袁方法同对照组遥 1 次/d袁每隔 1 d 治疗 1
次袁每周治疗 3 次袁连续治疗 4 周遥
1.4 观察指标与方法

1.4.1 麻木评分 治疗前后袁采用麻木视觉模拟评

分法渊visual analogue scale, VAS冤[11]评估患者下肢

麻木状态遥 0 分代表无麻木袁10 分代表最严重麻木袁
评分 0~10 分袁评分越高说明患者麻木程度越重遥
1.4.2 棉签试验评分 治疗前后袁采用 10 g 压力棉

签划过下肢感觉障碍皮肤[12]袁明确患者能否感觉棉

表 1 两组患者一般资料比较渊n=42冤
Table 1 Comparison of general data between the two groups 渊n=42冤

组别
性别/[例渊%冤]

男 女

年龄/
渊曾依s袁岁冤

腰椎间盘突出节段/[例渊%冤]
L4~L5 L5~S1

下肢感觉障碍侧/[例渊%冤]
左侧 右侧

观察组

对照组

t/字2 值
P值

22(52.38)
20(47.62)

20(47.62)
22(52.38)

50.33依8.18
51.17依6.42

0.519
0.605

22.90依3.19
22.67依2.99

0.350
0.727

19.55依5.79
19.17依4.73

0.330
0.742

30(71.43)
27(64.29)
0.491
0.483

23(54.76)
25(59.52)
0.194
0.659

19(45.24)
20(47.62)

23(54.76)
22(52.38)

0.048
0.827

0.190
0.663

体质量指数/
渊曾依s袁kg/m2冤

病程/
渊曾依s袁月冤
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签划过感袁共 10次遥 感觉到 0次为感觉消失渊0分冤袁感
觉到 1~6 次为感觉减弱渊1 分冤袁感觉到 7~10 次为正

常渊2 分冤遥
1.4.3 针刺压力试验评分 治疗前后袁采用 40 g 无

菌压力针刺在下肢感觉障碍的皮肤表面[12]袁观察患

者感觉袁有疼痛感说明感觉相对灵敏袁无疼痛感说

明感觉不明显或消失遥 有疼痛判为 1 分袁无疼痛判为

0分遥
1.4.4 下肢感觉传导速度测定 治疗前后袁采用肌

电诱发电位仪进行肌电图检查袁测定胫总神经尧腓
总神经传导速度以及 F 波出现率袁肌电图的结果有

助于反映下肢感觉神经的功能状态遥
1.4.5 疗效评定 根据麻木 VAS 评分[11]改善情况袁
通过尼莫地平法[13]判定疗效遥 疗效指数=渊治疗前麻

木 VAS 评分-治疗后麻木 VAS 评分冤/治疗前麻木

VAS 评分伊100%遥 疗效指数逸75%判定为治愈曰50%
臆疗效指数<75%判定为显效曰30%臆疗效指数<
50%判定为有效曰疗效指数<30%为无效遥 愈显率=治
愈率+显效率曰总有效率=愈显率+有效率遥
1.4.6 炎症反应检测 治疗前后袁分别抽取患者空

腹静脉血袁离心处理渊3 000 r/min袁离心半径为 10 cm袁
离心时间 10 min冤得血清袁采用 ELISA 法检测血清C
反应蛋白渊C-reactive protein, CRP冤尧肿瘤坏死因子

琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤尧白细胞介素-6
渊interleukin-6, IL-6冤水平遥
1.4.7 安全性评估 观察两组治疗过程中的不良反

应袁评估安全性遥
1.5 统计学分析

文中所有数据分析均采用 SPSS 26.0 软件进行袁
以 P<0.05 为差异有统计学意义遥计量资料以野曾依s冶表
示袁经 S-W 法检验均符合正态分布袁采用 t 检验院独
立样本 t 检验渊组间比较冤尧配对 t 检验渊组内比较冤曰
计数资料以野例渊%冤冶表示袁采用 字2 检验遥
2 结果

2.1 两组患者麻木 VAS评分比较

治疗前袁两组麻木 VAS 评分比较袁差异无统计

学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁两组麻木 VAS 评分均较

治疗前降低渊P<0.05冤袁且观察组麻木 VAS 评分低于

对照组渊P<0.05冤遥 详见表 2遥
2.2 两组患者棉签试验评分比较

治疗前袁两组棉签试验评分比较袁差异无统计学

意义渊P>0.05冤遥治疗后袁两组棉签试验评分均较治疗

前提高渊P<0.05冤袁且观察组棉签试验评分高于对照

组渊P<0.05冤遥 详见表 3遥

2.3 两组患者针刺压力试验评分比较

治疗前袁两组针刺压力试验评分比较袁差异无统

计学意义渊P>0.05冤遥治疗后袁两组针刺压力试验评分

均较治疗前明显提高渊P<0.05冤袁且观察组针刺压力

试验评分高于对照组渊P<0.05冤遥 详见表 4遥

2.4 两组患者下肢感觉传导速度比较

治疗前袁两组胫总神经尧腓总神经传导速度以及

F 波出现率比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗

后袁两组胫总神经尧腓总神经传导速度以及 F 波出

现率均较治疗前升高渊P<0.05冤袁且观察组胫总神经尧
腓总神经传导速度以及 F 波出现率高于对照组渊P<
0.05冤遥 详见表 5遥

表 2 两组患者麻木 VAS 评分比较渊n=42袁曾依s袁分冤
Table 2 Comparison of numbness VAS scores between

the two groups (n=42袁曾依s袁points)
组别

观察组

对照组

t 值
P值

治疗前

6.62依1.17
6.38依1.03

0.989
0.326

治疗后

1.62依0.54
2.81依0.77

8.190
<0.001

t 值
42.353
36.724

P值

<0.001
<0.001

表 4 两组患者针刺压力试验评分比较渊n=42袁曾依s袁分冤
Table 4 Comparison of pinprick test scores between

the two groups (n=42袁曾依s袁points)
组别

观察组

对照组

t 值

P值

治疗前

0.24依0.43
0.19依0.40

0.526
0.600

治疗后

0.88依0.33
0.62依0.49

2.873
0.005

t 值

8.591
4.705

P值

<0.001
<0.001

表 3 两组患者棉签试验评分比较渊n=42袁曾依s袁分冤
Table 3 Comparison of cotton swab test scores between

the two groups (n=42袁曾依s袁points)
组别

观察组

对照组

t 值
P值

t 值
11.091
5.733

P值

<0.001
<0.001

治疗前

0.86依0.42
0.83依0.44

0.255
0.799

治疗后

1.86依0.35
1.52依0.51

3.500
0.001
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2.5 两组患者疗效比较

观察组愈显率渊83.33%冤尧总有效率渊97.62%冤高
于对照组渊59.52%尧83.33%冤渊P<0.05冤遥 详见表 6遥

2.6 两组患者炎症反应比较

治疗前袁两组血清 CRP尧TNF-琢尧IL-6 水平比

较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁两组血清

CRP尧TNF-琢尧IL-6 水平均较治疗前明显降低渊P<
0.05冤袁且观察组血清 CRP尧TNF-琢尧IL-6 水平低于对

照组渊P<0.05冤遥 详见表 7遥

2.7 两组患者安全性评估

本研究整个治疗过程中袁未发生断针尧疼痛难忍

等不良反应事件袁未出现因治疗反应而退出治疗者袁
说明两组治疗方案安全可靠遥
3 讨论

LDH 部分患者术后存在下肢感觉障碍袁现代医

学认为袁其与神经炎性刺激尧神经根粘连尧病灶区血

肿尧椎间盘钙化尧神经根损伤等机制有关[14]遥 腰椎间

盘突出物对神经根造成的压迫以及手术过程牵拉神

经根可引起微循环障碍袁或引发水肿等变化袁致使神

经根缺血缺氧加重袁诱发感觉障碍曰部分患者出现神

经组织损伤不可逆性袁影响术后神经功能恢复袁也会

发生下肢感觉障碍[15]遥 既往临床常规治疗给予脱水尧
营养神经尧消炎等袁但效果有待提高遥 马东等[16]研究

表明袁甲钴胺片治疗 LDH 下肢感觉障碍的总有效率

80%袁仍有较大提高空间遥张立颖等[5]研究发现袁中医

药疗法治疗该病症的总有效率高达 94.64%遥提示加

用中医药治疗的有效性与重要性遥
中医学认为袁LDH 术后下肢感觉障碍属野痹病冶

等范畴袁病机关键为血不和袁劳损日久袁机体气血亏

虚袁经络痹阻袁气行血运不畅遥叶症因脉治窑痹证论曳指
出院野痹者噎噎经络闭塞袁麻痹不仁噎噎冶经络闭塞袁
则下肢缺失荣养袁发为麻木曰加之术中损伤袁血溢于

脉外袁阻滞气机袁气血虚耗袁下肢筋脉肌肉失养袁发为

下肢感觉障碍[17]遥 下肢血脉经络颇为丰富袁为骨肉筋

膜所汇聚之处袁叶金匮钩玄窑血属阴难成易亏论曳论荣

血野足得之而能步冶[18]遥 叶灵枢窑本藏曳载院野血和则经脉

流行噎噎筋骨劲强遥 冶筋骨营血濡润袁则下肢感觉自

如遥因此袁治疗应遵循以通为用的原则袁以活血行气尧
和血除痹尧化瘀通络为主遥环跳穴是治疗下肢痹证的

常用穴位袁具有益气尧利腰腿尧通经络之功效曰阿是穴

主要是因病理反射和病变部位气血经脉不通所致袁
针刺阿是穴是常用治疗痹病的方法袁可刺激镇痛神

经袁下行抑制疼痛信号传导袁缓解疼痛等症状袁阻断

疼痛恶性循环[19-20]遥 中医学素有野气至病所冶之论袁故
针刺时需下传至下肢末端至足趾袁才更能实现疗效遥
芒针细长袁具有深刺穴位之特征袁可助实现疏通经

气尧贯通病所之效果遥 许娜等[21]研究发现袁强刺激环

跳穴有助于改善下肢状态遥仝光照等[22]研究表明袁环
跳穴芒针深刺治疗后患者下肢麻木评分明显降低袁

表 5 两组患者下肢感觉传导速度比较渊n=42袁曾依s冤
Table 5 Comparison of sensory conduction velocity in

lower limbs between the two groups 渊n=42袁曾依s冤
组别

观察组

t 值
P值

对照组

t 值
P值

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

胫总神经传导

速度/渊m/s冤
37.62依4.51
46.38依3.49*

9.612
<0.001

37.94依4.26
42.97依3.46

5.643
<0.001

腓总神经传导

速度/渊m/s冤
39.48依3.61
45.72依3.23*

9.854
<0.001

39.92依3.76
42.09依3.06

2.631
0.012

F 波出现

率/%
44.18依6.40
87.93依8.05*
30.024
<0.001

45.02依6.73
80.26依7.15
24.180
<0.001

注院与对照组比较袁*P<0.05遥

表 6 两组患者疗效比较[n=42袁例渊%冤]
Table 6 Comparison of efficacy between the two

groups [n=42, cases(%)]
组别

观察组

对照组

字2 值
P值

治愈

17(40.48)
8(19.05)

显效

18(42.86)
17(40.47)

有效

6(14.28)
10(23.81)

无效

1(2.38)
7(16.67)

愈显

35(83.33)
25(59.52)
5.833
0.016

总有效

41(97.62)
35(83.33)
4.974
0.026

表 7 两组患者炎症反应比较渊n=42袁曾依s冤
Table 7 Comparison of inflammatory response between

the two groups 渊n=42袁曾依s冤
组别

观察组

t 值
P值

对照组

t 值
P值

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

注院与对照组比较袁*P<0.05遥

CRP/渊mg/L冤
11.52依2.49
3.34依0.58*
20.735
<0.001

11.14依2.67
6.25依0.96
11.169
<0.001

TNF-琢/渊滋g/L冤
4.85依0.61
1.91依0.34*
27.283
<0.001

4.78依0.67
2.61依0.41
17.904
<0.001

IL-6/渊滋g/L冤
132.25依15.62
89.65依10.57*
14.638
<0.001

134.57依16.89
112.23依14.62

6.481
<0.001
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下肢血液循环改善袁说明该方法能够治疗下肢感觉

障碍袁为治疗 LDH下肢感觉障碍提供了依据遥 而辅以

阿是穴有助于缓解疼痛袁改善症状袁协同增效遥
膏摩法最早源自叶五十二病方窑干瘙曳袁是将膏摩

药物涂在治疗部位袁施以按摩推拿袁将药物效用通过

膏摩法刺激穴位袁达到调和气血尧疏通经络的效果[23]遥
本研究和血除痹膏摩法药物组方是在补阳还五汤

渊叶医林改错窑下卷窑瘫痿论曳冤基础上结合本病病症特

点化裁而得遥组方中当归甘温和血袁为野血中之圣药冶
渊叶景岳全书窑本草正曳冤曰芍药调肝脾尧营血袁可野除血

痹冶曰黄芪补气养血袁行滞通痹曰川芎活血行气曰丹参

配伍桃仁尧土鳖虫尧红花强活血祛瘀之功曰川牛膝去

瘀通经袁配伍地龙舒筋通络曰三七散瘀消肿曰甘草益

气补中袁调和诸药遥 全方共奏袁可达活血行气尧和血

除痹尧化瘀通络之功遥膏摩法取穴中袁血海活血理血尧
通利三焦曰风市主治下肢痹证袁通经络袁调气血袁叶医
宗金鉴窑刺灸心法要诀曳载野主麻痹等症冶曰委中舒筋

通络袁祛瘀活血曰阳陵泉配伍风市尧委中尧承山尧悬钟袁
可强活血通络尧调理静脉之功袁主治下肢痹证遥 和血

除痹膏摩法一方面发挥了中药膏剂调和气血的效

用袁另一方面发挥了穴位按摩化瘀通络尧活血除痹的

优势袁相辅相成袁协同增效遥苏志超等[24]研究表明袁中
药膏摩法治疗痹病可显著降低VAS 评分袁提高肢

体功能袁说明膏摩法在痹病中应用有效可行遥 本研

究结果显示袁治疗后观察组麻木 VAS 评分低于对照

组袁棉签试验尧针刺压力试验评分高于对照组袁胫总

神经尧腓总神经传导速度以及 F 波出现率高于对照

组袁说明和血除痹膏摩法联合环跳穴芒针治疗能够

明显改善 LDH 患者术后下肢感觉障碍袁提高神经传

导速度遥 且观察组愈显率尧总有效率均高于对照组袁
说明和血除痹膏摩法联合环跳穴芒针能够提高疗

效遥这主要与上述和血除痹膏摩法尧环跳穴芒针的本

身效用有关遥
LDH 神经根受刺激状态下会产生大量促炎因

子渊如 CRP尧TNF-琢尧IL-6 等冤袁形成炎症刺激袁造成

纤维环破裂袁引起下肢感觉障碍[25]遥 现阶段袁临床有

诸多药理研究表明袁芍药尧川芎等中药材均具有抗炎

活性袁其中芍药中含有的芍药苷和芍药内酯苷可通过

升高血清中 茁-内啡肽水平袁减少前列腺素 E2渊prost鄄
aglandin E2, PGE2冤生成或释放袁进而发挥抗炎作用[26]遥
2,3,5,6-四甲基吡嗪是川芎的主要活性成分之一袁可

降低促炎细胞因子和趋化因子的水平袁激活沉默信

息调节因子袁抑制核因子 资B渊nuclear factor 资B, NF-
资B冤活化袁进而控制体内炎性反应[27]遥丹参水溶性提取

物丹酚酸 A 可通过调控 p38 丝裂原活化蛋白激酶

的表达袁抑制核因子的激活袁从而减少体内炎症因子

的生成[28]遥 桃仁 psp 蛋白通过增强树突细胞抗原递

呈功能袁抑制炎症因子的分泌袁进而发挥抗炎作用[29]遥
土鳖虫生物碱具有抗炎作用袁能够改善炎症微环境[30]遥
羟基红花黄色素 A 可以调节 Th1/Th2 失衡袁可通过

腺苷酸活化蛋白激酶/NF-资B/核苷酸结合寡聚化

结构域渊nucleotide-binding oligomerization domain,
NOD冤样受体热蛋白结构域相关蛋白 3 信号通路来

减少炎症因子的释放袁抗炎效果显著[31]遥三七总皂苷

可通过抑制脂多糖诱导的巨噬细胞分泌炎症因子袁
进而达到抗炎效果[32]遥 因此袁和血除痹膏用药利于降

低炎症因子水平袁配合膏摩法更利于药物成分的有

效吸收袁促使气血流通与炎症修复袁改善感觉障碍遥
膏摩法由外部作用袁而联合环跳穴芒针内化作用袁有
助于促进贯通经络袁增强膏摩法的效用袁这也与中医

野内外兼治冶[33]的理念相契合遥 且有研究证实袁刺激环

跳穴可发挥镇痛-抗炎效应袁与降低白细胞介素尧
TNF-琢 释放有关[34]遥 因此袁和血除痹膏摩法联合环

跳穴芒针的作用效果还与炎症机制有关遥 故本研究

结果显示袁治疗后袁观察组血清 CRP尧TNF-琢尧IL-6
水平低于对照组袁表明和血除痹膏摩法联合环跳穴

芒针治疗能够明显减轻 LDH 患者炎症程度遥 此外袁
本研究整个治疗过程中袁未发生断针尧疼痛难忍等不

良反应事件袁说明本研究治疗方法安全可靠袁不会增

加不良反应袁患者耐受遥
综上所述袁和血除痹膏摩法联合环跳穴芒针治

疗能够明显改善 LDH 患者术后下肢感觉障碍袁提高

神经传导速度袁减轻炎症程度袁提高临床疗效袁安全

可行遥 本研究不足为单中心尧样本量有限袁可能对结

果的普遍性有影响遥因此袁后续将通过多中心研究延

伸拓展袁明确结果的普适性袁为临床治疗与评估提供

更全面的依据遥
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