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 [摘要]：目的 探讨电针在腰椎退行性疾病患者术后康复中的运用。方法 将40例术后患者按就诊顺序分为2组。对照组采用常规康复，研究组在对照组基础上加以电针治疗。比较2组患者的VAS、JOA评分、切口愈合及术后并发症情况。结果 研究组的VAS、JOA评分、切口愈合及术后并发症情况均优于对照组。结论 电针在腰椎退行性疾病术后康复运用中有促进作用。
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The Application of Electric Acupuncture on Lumbar Degenerative Disease Postoperative Rehabilitation
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Abstract:Objective To explore the curative postoperative rehabilitation of patients with lumbar degenerative disease.Methods 40 cases of postoperative patients in clinic order can be divided into two groups. The control group using conventional rehabilitation, the team in the control group on the basis of cupping treatment. Compare two groups patients of VAS, JOA score, healing of incision, and the postoperative complications.Results Team's VAS, JOA score, healing of incision, and the postoperative complications were better than the control group.Conclusion Electric acupuncture on lumbar degenerative disease has a promoting effect in postoperative recovery application.
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腰椎退行性疾病是骨科的常见病、多发病之一，因腰椎结构改变而出现腰腿痛及神经功能障碍，该病的发病率呈逐渐上升、低龄化趋势。其治疗方法取决于
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疾病的发展程度。椎间融合术被大量的临床医师肯定，已成为治疗腰椎退行性疾病的重要方式，疗效确切[1]。然患者术后仍可能存有腰脊神经根受压所表现出的相应神经支配区域症状，在临床治疗较为困难。近几年来中医特色疗法在腰椎疾病和腰椎术后康复中运用，包括口服中药/中成药、针灸推拿、中药薰蒸疗法、功能锻炼以及其他疗法[2]，作者提出了自己的观点，对我院2015年10月～12月住院治疗的40例患者进行研究，探讨电针在腰椎退行性疾病术后康复中的运用。

资料与方法

一般资料

纳入研究患者共40例，均为2015年10月～12月因腰椎退行性疾病在南京军区福州总医院骨科接受手术治疗的患者，男性18例，女性22例，年龄31～67岁。疾病类型：腰椎间盘突出伴椎管狭窄症（单节段）26例，腰椎退变性滑脱12例，伴峡部裂2例。手术方式均采用经后路腰椎髓核摘除椎间融合内固定或经后路腰椎滑脱复位椎间融合内固定治疗。病变部位：L3/L4节段6例、L4/L5节段22例、L5/S1节段12例。按照就诊顺序将40例患者标号，平均分为2组，奇数号为研究组、偶数号为对照组，2组患者在性别、年龄、职业、疾病类型、病变部位、例数等资料对比差异无统计学意义，结果P＞0.05，具有可比性。方案经医院医学伦理委员会审核通过。

纳入标准及排除标准

诊断采用《中医病证诊断疗效标准》中相关标准为主[3]。纳入标准：①符合诊断标准，单纯腰椎退行性疾病者；②愿接受手术治疗；③年龄30～70岁；④无严重内科基础疾病；⑤同意参与本项研究，并签署知情同意书。排除标准：①曾行腰椎手术，此为二次手术；②合并脊柱其他疾病者，如椎体骨折、骨质破坏者；③合并严重内科疾病者；④接受其他治疗，影响研究者；⑤有大量饮酒、吸烟史者；⑥无自理能力或精神状态不正常者；⑦不愿意参加本研究者。

治疗方法

两组患者术后均按腰椎术后常规处理，如预防压疮、尿路、肺部感染及下肢深静脉血栓形成等。对照组在医师拔除引流管后鼓励患者早期下床活动，指导患者正确佩戴护具，下床的正确方法及下床活动方法、时间及频率。研究组在对照组的基础上，加以电针治疗。穴位选取以阿是穴、夹脊穴、肾俞、大肠俞、腰眼穴为主。毫针针刺得气后接电针仪，可于腰臀部及大腿、小腿各接一组电极，以有明显酸胀感且耐受为度，时间20min/次/日， 1周为1疗程，间隔1天，开始第2个疗程，共治疗2个疗程。

疗效评定标准

观察2组患者术前、术后疼痛程度，术后切口愈合、并发症的发生及功能情况。①疼痛程度采用视觉模拟评分法（VAS）[4]评价，既一长约10cm的游动标尺，标有10个刻度，两端分别为“0”和“10”，“0”代表无痛，“10”代表难以忍受的疼痛，让患者自主标出能代表自己疼痛程度的相应位置，医师根据患者标出的位置为其评分。②采取日本骨科学会（JOA）[5]1984年腰腿痛疗效标准(29分法)，包括主观症状、临床体征、日常活动受限度、膀胱功能等四大项内容，得分0～29分，分数越低表明功能障碍越明显，分数越高表明功能越好。
统计学分析

应用SPSS 20.0 统计软件将所得数据进行统计学分析，结果为P＜0.05时则表示差异具有统计学意义。

结果

VAS评分及JOA评分

2组患者VAS评分较术前明显降低，JOA评分较术前提高，差异有统计学意义(P＜0.05)，但两组对比P＞0.05，提示组间比较无统计学意义。见表1.

           表1    2组患者VAS、JOA评分情况对比分析             分
	组别
	VSA
	JOA

	
	术前
	术后
	术前
	术后

	研究组（n=20）
对照组（n=20）
	8.71±0.24
8.82±0.21
	2.29±0.37
5.36±0.55
	7.29±1,08
7.46±3.41
	24.67±2.18
25.03±2.07


切口及并发症情况

研究组患者切口愈合及并发症发生情况均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表2.

        表2    2组患者切口愈合及术后并发症情况比较        例

	组别                                            
	切口愈合情况
	术后并发症

发生情况

	
	良好
	一般
	

	研究组（n=20）
对照组（n=20）
	16
11
	4
9
	2
5


讨论

腰椎退行性疾病属中医学“腰痛”范畴，一般病程长，气血亏耗日久，又加之手术耗伤正气，导致局部气血运行紊乱，瘀血停滞，气虚血瘀，术后疼痛虽解，但麻胀难消[6]。和传霞等[7]认为，腰部手术波及督脉、肾府，正气受损，且手术耗伤气血，气血虚耗，运行无力，肢体无以濡养。椎间融合术是治疗腰椎退变性疾病的重要方法，但由于术后早期的疼痛以及患者对相关知识的不理解，多数患者在术后仍以卧床休息为主，没有及时进行早期功能锻炼，影响其康复进程。患者术后长期卧床，全身血液循环和代谢降低，肠道功能未能及时地恢复，存在吸收障碍，使手术切口得不到足够修复的营养物质，而延缓了手术切口的愈合时间，增加了伤口感染机会。另外长期的卧床，下肢静脉血液回流到心脏的速度减慢，血液黏滞度增加，血液中黏稠的血细胞因流动缓慢而凝集在一起，易形成静脉血栓，亦可导致体位性低血压发生或局部压疮等[8]。本研究中我们鼓励患者早期的下床活动，加之以电针、功能锻炼等，从结果来看，术后患者的切口愈合及并发症的发生情况，研究组明显优于对照组，但组间差异无统计学意义。早期的功能康复干预可给患者带来信心，促进患者康复，可明显缩短康复时间，减轻患者痛苦，疗效确切[9]。《灵枢·九针十二原》记载“欲以微针，通其经脉，调其血气”，说明针刺具有调和气血的作用，中医对疼痛的认识核心就是是气血运行的障碍，气为血之帅，血为气之母，气行则血行，通过针刺调和气血，则瘀滞自除，“通则不痛”；针刺亦可调节脏腑经络气血的盛衰，使阴阳平衡，濡养脏腑经络，“荣则不痛”。现代医学对电针镇痛机制的认识：一是神经血管学方面，针刺可刺激病变部位的脊神经后支，刺激神经节及交感神经等深部感受器，通过复杂的痛觉调节机制，从而产生镇痛效应[10]。二是体液调节方面，对疼痛通路进行调节，提高痛阈，或是通过对脊髓初级痛感受中枢的调整功能发挥镇痛作用[11-13]。就研究结果而言，经治疗后2组患者的生活质量均有提升，考虑研究观察时间相对较短的因素。Parkin Smith等[14-15]的研究也证实，手术治疗可在短期内提高腰椎退行性病变患者的生活质量。因此，要观察电针对患者术后生活质量的影响，需要进行长时间的临床观察。本次研究的结果表示，通过电针的治疗可有效缓解腰椎退行性疾病术后残留的症状，促进患者腰部功能恢复，提高生活质量。但腰椎术后中医特色康复疗法众多，但没有哪一种方法疗效十分确切。因将传统医学的治疗效果与现代医学研究联系起来，优化出一种疗效更为可靠、费用合理的综合治疗方法，促使中医特色康复疗法治更好更快地发展。
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