
新中医 2015 年 10 月第 47 卷第 10 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2015 Vol.47 No.10

腰椎间盘突出症是临床上的常见病、多发病，是引起腰痛

的主要原因。椎间盘退变不仅是一种生物力学现象，许多因素

参与了这一过程。从目前来看，众多学者从生物力学、生化、

血液供应等方面进行了广泛研究，但椎间盘所含常量元素与椎

间盘突出症之间的关系报道甚少，而针灸对椎间盘突出症髓核

常量元素影响的报道更是微乎其微。临床实践表明，针灸治疗

效改善患者临床症状，缓解心理压力，改善患者生活质量，临

床效果良好且不良反应少，优于单纯西药治疗，值得进一步运

用及深入研究。
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［摘要］ 目的：探讨针刺与髓核常量元素含量变化的相关性，旨在为温阳通络法应用于腰椎间盘突出症患者治疗提供理论依

据。方法：选择腰椎间盘突出症患者 40 例分为 2 组，阳性对照组 20 例采用普通针刺治疗，观察组 20 例采用温阳通络针灸法治

疗，另纳入 12 例健康人尸体作为阴性对照组，通过原子吸收光谱法对各组髓核常量元素 （K、Na、Ca、Mg） 含量进行测定。结

果：观察组 K、Na、Ca、Mg 的含量与阳性对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组中 K、Na、Ca 的含量与阴性对照

组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05），但 Mg 的含量差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）；阳性对照组中 K、Na、Ca、Mg 的含量与阴

性对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：温阳通络针灸法对腰椎间盘突出症患者具有一定的治疗效果，可能是通过

调节腰椎间盘髓核中常量元素的含量从而促进局部的血液循环，改善代谢延缓髓核的变性，进而治疗腰椎间盘突出症所致的腰腿

疼痛，这可能是温阳通络针灸法对腰椎间盘突出症的治疗机制之一。
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能起到缓解腰椎间盘突出症临床症状的作用[1]。针法对于腰椎

间盘突出症患者髓核常量元素含量是否具有相关性影响尚不明

确，是否针灸治疗能通过调节椎间盘髓核中常量元素(K、Na、
Ca、Mg)的含量，改善局部的营养状态，延缓髓核的退变，从

而使腰椎间盘突出症所致腰腿痛得以缓解的确切机理有待研

究。故本研究拟从不同针法治疗与腰椎间盘突出症患者髓核常

量元素的含量相关性角度，观察针灸温阳通络法及普通针刺对

腰椎间盘突出症患者的髓核常量元素的影响，为临床治疗提供

依据，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 甘肃省中医院骨科及甘肃中医学院附属医院

骨科 20～70 岁住院患者；男女不限；诊断符合《最新腰腿痛

诊断治疗学》 [2]的相关标准；经临床诊断学、影像学检查均确

诊为腰椎间盘突出症，机体可很好地耐受针灸治疗；依从性

好，签订知情同意书。
1.2 排除标准 年龄＜20 岁，或＞70 岁，有肝肾功能不全、
呼吸、心力衰竭等，严重系统性疾病的患者；发生严重消化道

出血者及凝血障碍性疾病；妊娠期和哺乳期妇女；精神状态异

常，依从性不好的患者。
1.3 一般资料 甘肃省中医院骨科及甘肃中医学院附属医院

骨科 2012 年 1 月—2013 年 12 月的腰椎间盘突出症患者 40
例分为 2 组各 20 例。观察组男 12 例，女 8 例；年龄 27～65
岁，平均(42.1±17.8)岁；阳性对照组男 11 例，女 9 例；年龄

25～63 岁，平均(42.6±16.1)岁。2 组一般资料比较，差异均

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

标本来源：选用 L4～5 椎间盘髓核。采用非随机对照试验

的研究方法，对 40 例经 CT、MRI 诊断为腰椎间盘突出症并

拟行髓核摘除术患者分为 2 组给予针刺治疗，另纳入 12 例健

康人尸体作为阴性对照组(注：12 例健康人尸体数据为 2005
年课题数据)。
2.1 观察组 采用温阳通络针灸法：主穴：患者腰椎间盘突

出椎节相应的夹脊穴(双)，肾俞穴(双)。配穴：环跳，风市，

殷门，委中，阳陵泉，承山，绝骨，昆仑。方法：用 1.5～2
寸毫针针刺夹脊穴及肾俞穴，进针得气，夹脊穴要求针感向腰

骶部或下肢传导，之后在针柄固定长约 2 cm 的艾条并点燃，

直至燃尽，共灸三壮。配穴要求进针得气。
2.2 阳性对照组 采用普通针刺治疗，主穴：患侧大肠俞、
关元俞、气海俞。配穴同温阳通络组，所有穴位要求进针得

气。
2 组均留针 30 min，治疗 10 次为 1 疗程，共治疗 2 疗

程，治疗期间患者应无特殊饮食、特殊元素接触史和特殊用

药。
2 组患者完成治疗后手术摘除髓核，术中髓核取出后，用

75%乙醇浸泡，4℃保存。同时抽取相应腰椎间盘突出症患者

血液测定元素含量。
2.3 阴性对照组 防腐处理前经背部解剖将 L4～5 椎间盘髓核

取出，标本保存方式同上。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 元素 K、Na、Ca、Mg 的含量(μg/g)的测定：

干预措施：标本处理：预先将 25 mL 三角烧杯常规清洗，继

用去离子水冲洗 3 遍，干燥箱烘干后分别称重、编号。再将

标本分别置于上述三角杯中，先后用蒸馏水、去离子水各冲洗

5 遍置干燥箱(80℃)72 h 脱水，使成干组织，称重。计算出每

份干组织的重量。根据参考文献[3]，运用 HNO3- HCIO4(4︰1)
消化标本。消化完全后定容至 2 mL。原子吸收光谱法测定每

份样本中元素 K、Na、Ca、Mg 的含量(μg/g)。
3.2 统计学方法 所有数据均采用 SAS10.0 统计软件，计数

资料分类变量服从正态分布，用 χ2 检验。计量资料数据以(x±s)
表示，采用 t 检验进行统计，并行相关性检验。
4 主要参数与治疗结果

4.1 CFU-202 型原子吸收分光光度计主要参数 见表1。

表1 CFU-202 型原子吸收分光光度计主要参数

4.2 3 组 L4～5 椎间盘髓核中 Ca、Na、Mg、K 等元素含量测定

结果比较 见表 2。原子吸收光谱法测定每份样本中的元素

K、Na、Ca、Mg 的含量，结果显示，观察组 K、Na、Ca、
Mg 的含量与阳性对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；
观察组中 K、Na、Ca 的含量与阴性对照组比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)，但 Mg 的含量比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)；阳性对照组中 K、Na、Ca、Mg 的含量与阴性对照组

比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 3 组 L4～5 椎间盘髓核中 Ca、Na、Mg、K 等

元素含量测定结果比较(x±s) μg/g

与阳性对照组比较，①P ＜ 0.05；与阴性对照组比较，②P
＜ 0.05

5 讨论

腰椎间盘突出症是临床上的常见病，是引起腰痛的主要原

指 标

波长 λ(nm)
能量(%)
狭缝(nm)
灯电流(mA)
空气流量(L/min)
乙气流量(L/min)

K
7746
65
2
2
5
2

Na
5954
65
2
2
5
2

Ca
4279
65
2
2
5
2

Mg
2888
65
2
2
5
2

组 别

阳性对照组

阴性对照组

观察组

n
20
12
20

Ca
101 .02±12.56②

118.06±13.85
112.36±12.15①②

Na
531.25±41 .63②

597.36±34.69
561.66±30.68①②

Mg
400.48±22.14②

422.74±22.41
419.23±18.21①

K
362.48±10.74②

416.36±10.56
410.32±9.26①②

200· ·



新中医 2015 年 10 月第 47 卷第 10 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2015 Vol.47 No.10

因，约占腰痛患者的 20%。属中医学腰腿痛、痹证范畴，本

病多为本虚标实症，多数学者认为，瘀阻是病机的关键环节，

肾虚是该病的病理基础。是一种多因素引起的腰椎间盘突出的

病理结果，患者由于素体肝肾气血不足，加之外伤致瘀血内

阻、风寒湿邪等致血液运行失调、阻滞经络致机体阴阳失调而

引发，主要辨证以血瘀气滞，肝肾亏虚为主症。选用活血化

瘀、行气止痛、补益肝肾为主要治法[4]。温阳通络法是从中医

辨证的治疗思路总结出的治疗方法，指针刺夹脊穴，求循经感

传，有较强的疏经通络作用，肾俞穴有强腰益肾的作用，几穴

合用，再配合温针灸，可起到温经通络，益肾温阳的作用。
本研究从针法治疗与腰椎间盘突出症患者髓核常量元素

(K、Na、Ca、Mg)的含量相关性的角度，观察温阳通络针灸

法对腰椎间盘突出症的疗效。研究表明，椎间盘是机体无血液

供应最大的组织，但是可以通过椎体的软骨板扩散特别是其中

央部分有血管芽和髓腔间隙透过软骨交界面直接与软骨终板

接触；另外，还可以通过纤维环的扩散，与其他髓核一样得

到供血[5]。本研究结果显示，与阴性对照组比较，腰椎间盘突

出症患者的髓核中，K、Na、Ca、Mg 的含量明显下降，考虑

可能与髓核退变有着重要关系。在腰椎间盘突出症的患者 L4～5

椎间盘髓核当中观察组 K、Na、Ca、Mg 的含量与阳性对照组

比较有升高，差异有统计学意义(P＜0.05)；观察组中 K、Na、
Ca 的含量与阴性对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，
但 Mg 的含量比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；阳性对照组

中 K、Na、Ca、Mg 的含量与阴性对照组比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)。作为常量的元素 K、Na、Ca、Mg 在组织的代

谢、修复、信息的传递方面都起着重要的作用，其中 K、Na
是能量代谢的重要介质，能够共同调节细胞核血液之间的平

衡，对细胞的组织正常功能的维持起着重要作用。Ca、Mg 是

细胞浆内主要的阳离子，其中 Ca 离子参与神经肌肉的控制，

细胞的代谢和酶活性都需要钙离子的激活，Mg 离子是一种必

须的激活剂，对于血管功能的维持有着重要作用，能够降低血

小板的聚集，感染血管活性物质与受体的结合，减轻神经组织

的继发性水肿，调节神经递质，进而起到保护神经的作用[6～8]。
各种元素之间的作用也是相互的。研究还发现 K、Na、Ca、
Mg 常量元素对细胞的凋亡介导发挥着重要的作用，可以防止

细胞的凋亡[9]。因此，本研究可以得出结论：髓核的变性是椎

间盘突出症发生的直接原因。常量元素的变化是因为缺少有效

的血供，导致局部代谢异常，而相关离子的减少反过来又促进

髓核的变性及椎间盘的突出。
综上所述，温阳通络针灸法能够改善腰椎间盘突出症患者

髓核常量元素的含量。因此，我们认为温阳通络针灸法对腰椎

间盘突出症的治疗机理之一是通过调节椎体髓核的常量元素含

量，改善局部的血液循环及代谢以延缓髓核的退变，进而发挥

临床疗效。这可能为今后的实验研究和临床工作提供一个全新

的角度，对针灸治疗腰椎间盘突出症的实验研究及治疗有深远

的意义，同时，针灸温阳通络法治疗腰椎间盘突出症不仅疗效

确切，而且是“绿色疗法”，无任何毒副作用，价格又很低廉，

故具有竞争优势。
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