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子数值和身高的增长速率均较治疗前改善 ， 而骨龄未见加速愈 丨 】 陈晓波 ，
万乃君 ，

汪玲玲
， 等 矮小儿童下丘脑 垂体

合 。 有的年 生长速率超过 与生长激素的疗效相媲美 ， 及其胰 岛素样生长因 子轴功能检査 的意义 】
实用儿科

而 骨龄改变与实际年龄及 生长速率相 符 ，
但 这仅限于个别病 临床杂志 ，

例 ， 尚 待进
一

步的 临床积累和生长激素治疗的 对照数据。
】
付美鸾 ，

胡国华
，
周 向 锋

，
等 针刺四 缝穴对厌食症患

儿食 欲调节 因子 的 影 响 中 国针灸 ， ⑵
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摘要 目的 ： 观察腰三针治 疗 腰推间盘 突 出 症对血液 、 的 影响 ， 方法 ： 对腰推间 盘突 出症患 者 例采用 腰三针 治

疗
，
采用 前后对比的 方法 ， 检测 治 疗前后血 中 丨 、 的 水平

，
结果 ： 患者治 疗 前后 的 、 水平 比较 ， 差异均 有显箸性意

义
（ 。 结论 ： 腰三针在 治疗腰推 间盘突 出症的过程 中 ，

能够 有效减少 患 者血液 中 的 、 的 水平
，
调 节患者的 体液免

疫 。
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腰椎间盘突出症 丨是指腰椎间盘纤维环破裂致髓核脱 入标准 符合 年国 家 中医药管理局制定 《中 医病证诊断

出
， 突入椎管 ，

压迫脊髓或脊神经根 ， 引 起股神经或坐骨神经 疗效标准》 的 相 关标准 有腰部外伤 、 慢性劳损或 受寒湿

痛为主的
一

组综合症候群 。 在中 医学上属于腰腿痛 、 腿股 史 ， 大部分患者在发病前有慢性腰痛史 ，

常发青壮年 ： 腰痛向

风、 痹证 、 痿证等范畴 ， 腰椎间盘突 出症 发病率较高 ， 并且有 臀部及下肢放射 ， 腹压增加 如咳 嗽 ， 喷嚏 时疼痛加重 ， 脊柱

年轻化的趋 向 。 有报道 的腰椎间盘突出症患者可 侧弯 ， 腰生理弧度消失 ，
病 变部位椎旁有压痛 ， 并 向 下肢放

以经非手术治疗而愈 ， 并且手术指征也是要求患者进行系统性 射 ， 腰活动受限
； 下肢受累神经支配区有感觉过敏或迟钝 ， 病

非手术洽疗无效后才考虑手术 ，
因此包括针灸在内 的保守洽疗 程长者可出现肌萎缩 ， 直腿抬高或加强试验阳性 ， 膝、 跟健反

对于椎间盘突 出症患者就显得尤为重要
《
。 有证据显示腰椎间 射减弱 或消失 ，

拇趾背伸力减弱 ；

线摄片检查示脊柱侧弯 ，

盘突出症 的发病 与免疫系统有关 ，
笔者观察腰三针治疗椎 间盘 腰生理前 凸消 失 ， 病变椎间 隙可能变窄 ， 相 邻边缘有 骨赘增

突出症对血清免疫指标的 影响 ， 现将结果报道如下 。 生 。 排除标准参考文献 】 腰椎骨关节结核 、 肿瘤 ， 椎管 内

临床资料 占位性病 变者 ，

出 现严重括约肌功能障碍或提肛反射消 失者 ，

一般资料 纳入 年 月
一 年 月本院行腰三 合并 内脏器官急重症患者 。

针洽疗的腰椎间盘突 出症患者 例
， 年龄 ± 岁 ， 治疗方法

岁 ， 男 例
， 女 例 。 取穴 三针指对三个主穴的针刺。 选定 — 、 、

病例选择 患者病历资料完整 ，
均签署知情 同意书 ，

经 椎间隙
，
患侧每个推间隙旁开 各取 穴 ，

共 穴 。 局部

医院伦理委员会同意批准 。 本研究采用患者 自 身前后对照 。 纳 常规消毒后 ， 选 用 号华佗牌 长不锈钢毫 针 ，
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椎间 隙旁开 处 ， 直刺 针尖直达侧 隐窝部位 ，
盘局部 的炎症反应 ，

有研究显示在椎间盘突出 患者切 除下的

此时针感立 即 向臀部及 同侧 下肢放射 。 接通上海产 椎 间盘组织 中 能够检测到 免疫复合物 ，
上 述过程在破裂型推

电针治疗仪 ， 用连续波 ， 频率为 强度以患者能耐 受为 间盘突 出症 患者中 尤为 明显 。 免疫复合物 阳 性的表达程度与

度 。 此时可见患侧臀部及下肢后外侧肌肉跳动 ， 每次 髓核暴露于机体免疫系统 的程度有关 ，
免 疫复合物 引起局部

每天 次 ， 次为 疗程 ， 疗程 间隔 天
， 连续治疗 疗程。 炎症反应 ， 使得神经根肿胀 ， 细胞 内水肿 ， 使神经根支配的

各治疗 中 心均 由
一

名针灸专业副主任医师 以上职称的 专人 负责 区域出 现疼痛感 ， 故患者的疼痛程度与免疫反应 的程度有关 ，

实施操作 ，
在试验开始之前对操作人 员进行统

一

培训
，
统
一

操 髓核突出后引起的 自 身免疫反应是导致神经根慢性炎症 的重要

作规范 。 原 因 。

观察指标与统计学方法 本研究结果显示 ，
治疗前后的血液 和 水平差异

观察指标 治疗前 ， 由 中 山大学动物 实验 中 心取患者血 有显著性意义 可见腰三针治疗能够有效降低 免疫

液 ，
查 、 水平 ，

治疗 月后再次取血查 、 水 球蛋 白 的分泌水平 ， 而免疫球蛋 白 的减少能够减少腰椎 间盘及

平 。 周围的免疫复合物沉积 ， 进而减轻椎间盘的局部炎症反应 ， 这

统计 学方 法 采用统计学软件 进行统计分析 ，
或是腰三针能够有效缓解腰椎间盘突出 症患者疼痛的机制 。 综

计量资料以 表示 ， 采用 检验 。 上所述 ， 腰三针在治疗腰椎间盘突 出症的过程 中 ， 能够有效减

治疗结果 少患者血液 中的 、 的水平 ， 调节患者的体液免疫 。

患者治疗前后血液 、 水平 比较 ， 见表 。 患者治

疗前后 的 丨

、 水平比较 ， 差异均有显著性意义 。 参考文献

表 患者治疗前后血液 、 平 比较⑴ ）

顾建华 腰椎 间盘突出 症的针灸治疗研究 长舂中

药大学学报 ， ，

⑵ 薛金缓 针灸治疗腰椎间盘突出 症研究进展 」 实用 中

治 疗 后
医药杂志 ’ ，

与 治 疗 前比较 ， ① 姜媛 ， 李平 腰椎间盘突出 症的针灸治疗 吉林 中 医

药
，

—

讨论

山 产由土
、

么广
丨 】 张燕 ， 杨会生 ， 姜国华 腰椎间盘突 出症非手术治疗 方

对于腰椎间盘突出症患者的治疗 ， 中医外治是最常见 旳非 工

手术治疗方法
，
包括针灸疗法 、 推拿疗法 、 牵 引疗法 、 夕卜敷疗

法 医药信息
’ ’

、

法 、 综合疗法靶 。 中 医学上有 不通则痛 ， 痛则不通
’

’

的理

论
，
故采珊灸 的方法治疗腰椎间盘突出症的疼痛应该是有理

效标細 如 南 乐大学 出 版社 ，
機

论依据的
《
。 针对腰椎间盘突 出症 的针灸 方法也很多 ， 例如毫

丁 山 丄

社广 、土 、

日 社久 、广
、土 由社 广

、土
丨 】 牟春梅 ， 李吉平 ，

王岩 定 位整脊法 配合腰二针治疗腰
针疗法 、 温针灸疗法 、 电针疗法 、 穴位汪射疗法等 ，

虽然 它们
、

广
丄

士々 伯 曰 甘 士 廿 旦 ⋯
椎间盘突 出 症疗 效观察 丨 中 国 民康 医学 ，

疗效各异 ，
但是基本能够达到 以上 的有效率 ，

其 中 最广

林中 腰椎间盘突 出症 中 医外治临床研究进展 中 医
腰椎间盘突 出症患者 的发病原因主要是脊神经出 脊柱是通

过侧 隐窝处 ，
因侧隐窝 受到挤压 ， 而产生疼痛 ， 故针刺的部 立 上 二。 ， ⋯ 山一⋯⋯

应是侧隐窝 。 解剖学显示 ， 腰三针所达到部位正是脊神经根通 ，
过侧隐窝的位置 ， 避开了重要的脏器 、 血管 ， 而且进针深度也

‘

二： 、

舟 六 屮 片挪

不同于
—般针剌方法 ， 能够通过针剌直接刺激在侧隐窝处受到

：

‘ 针火 口疗腰椎 间 关 出症概

挤压 的脊神经根 ，
达到消除或缓解神经根水肿 ，

解赫痛 的作

工吐石雄 —

社
、

— 说 六 山 产沾 丨卜 士
陈磊 ’ 柴 铁础 靳三针治疗腰椎 间盘突 出症 的 临床研

； 抓 】
广东省针灸学会第 十 次学术 研讨 会 ，

厕
证实了腰二针对腰椎间盘突 出症的治疗是有效 的 。 随着对腰椎

间盘突 出症的研究深入 ， 发现腰椎间盘突出症 的发生、 发展机
于杰 ， 朱立 国 ， 鬲 乐华 腰椎间盘突 出症 的 免疫学研究

制或与免疫反应有关 。 椎 间盘由 外面的纤维环和内部 的髓核构

工；胜分 曰 【 从山 工‘ 肚 ⋯ 饥达、 — 【 从从
进展

丨 】 中 国中 医骨伤科杂志 ，

成 ， 而髓核是人体中最大的无血管组织 ，

一般情况下 与人体的

体液免疫是隔离 的 。 如果髓核暴露于免疫系统 ， 就会引起人体
‘ ‘ 驗间盘关出 症疼痛 的 免疫

的免疫反应 ，
促进 淋 巴细胞向衆细胞分化 ，

进而引 起 、

学理论探侧 中 国骨

；

⑷

二⋯

等免疫因子的升高 ， 这些抗体产生的 影响或能加重腰椎间
（ 任编辑 ： 路 人欢

， 李樣 ）


