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摘  要 

目的：通过表面肌电(surface electromyography, sEMG)图谱分析腰部竖脊肌肌电数据信号，探索芒针治疗

坐骨神经痛(腰椎间盘突出根性痛)的作用机制。方法：将符合要求的30名坐骨神经痛患者，选用华佗牌6寸(直
径为0.40 mm，长度150 mm)的芒针，取腰部夹脊穴，第3至第5腰椎棘突下左右各旁开0.5寸，共6个穴进

行芒针针刺，隔两日治疗一次，共治疗2周。分别在2周前后采集分析腰部竖脊肌表面肌电数据信号(averaged 
electromyography, AEMG, media frequency, MF值)，并采用下腰痛系统评分法(Japanese Orthopaedic 
Association Score, JOA)、视觉模拟量表(Visual Analogue Scale, VAS)评分对患者不适及疼痛程度进行评

估；焦虑自我评定量表(Self-assessment Scale for Anxiety, SAS)评价焦虑程度。同时选取10名健康人进行

表面肌电数据采集。结果：受试者均接受了表面肌电图检查。治疗后JOA = 23.90，评分较治疗前升高，VAS 
= 2.33，评分较治疗前降低(治疗前JOA = 9.77, VAS = 6.57)，差异有统计学意义(P < 0.05)；治疗后腰部竖

脊肌的AEMG = 71.60 ± 8.73、MF = 60.30 (治疗前AEMG = 36.87 ± 5.17、MF = 51.7 ± 5.26)，治疗后时域

指标(AEMG)较治疗前明显增高(P < 0.05)，频域指标(MF)较治疗前下降；本次研究选取的健康志愿者腰部

竖脊肌的AEMG = 85.5 ± 3.73、MF = 51.7 ± 5.26；治疗后患者SAS = 34.10 ± 2.72分(治疗前SAS = 49.20 ± 
3.62)，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：经过芒针治疗，提示与治疗前比较，腰部竖脊肌收缩力有所提

高，疲劳程度改善。坐骨神经痛患者的腰部竖脊肌功能被激活，肌肉活动能力和疲劳程度得到不同程度改

善，临床不适症状得到明显缓解；患者在芒针治疗后疼痛得以改善的同时心理状况也得到明显的改善。 
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Abstract  
Objective: To investigate the mechanism of the treatment of sciatica (lumbar disc herniation root 
pain) by means of surface electromyography (sEMG). Methods: 30 patients with sciatica who met 
the requirements were treated with a 6 inch (0.40 mm in diameter and 150 mm in length) mount 
needle of Huatoutuo brand. The lumbar Jiaji point was selected and the left and right sides of the 
third to fifth lumbar spinous process were open 0.5 inch. A total of 6 points were treated with 
mount needle, once every two days for 2 weeks. The average electromyography (AEMG), media 
frequency (MF) values of the surface electromyography (EMG) of the lumbar erector spine muscle 
before and 2 weeks after treatment, were collected and analyzed respectively. Japanese Ortho-
paedic Association Score (JOA) and Visual Analogue Scale (VAS) were used to evaluate the degree 
of discomfort and pain. Self-assessment Scale for Anxiety (SAS) was used to evaluate the anxiety 
level. Meanwhile, 10 healthy subjects were selected for surface EMG data collection. Results: All 
subjects were examined by surface electromyography. After treatment, the score of JOA = 23.90 
was higher than that before treatment, and the score of VAS = 2.33 was lower than that before 
treatment (JOA = 9.77, VAS = 6.57), and the difference was statistically significant (P < 0.05); After 
treatment, AEMG = 71.60 ± 8.73, MF = 60.30 (before treatment, AEMG = 36.87 ± 5.17, MF = 51.7 ± 
5.26), and time domain index (AEMG) after treatment was significantly higher than that before 
treatment (P < 0.05), and the frequency domain index (MF) decreased compared with that before 
treatment; In this study, AEMG = 85.5 ± 3.73 and MF = 51.7 ± 5.26 of erector spine muscles in 
healthy volunteers. After treatment, SAS = 34.10 ± 2.72 points (before treatment, SAS = 49.20 ± 
3.62 points), and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: After treatment 
with awn needle, the contractility of lumbar erector spine muscle and fatigue degree was improved. 
In patients with sciatica, the function of lumbar erector spine muscle was activated, muscle activi-
ty and fatigue degree were improved to varying degrees, and clinical discomfort symptoms were 
significantly relieved. After the treatment of awn needle, the patients’ pain was improved and their 
psychological condition was also significantly improved. 
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1. 引言 

坐骨神经痛(Sciatia)是指沿坐骨神经分布区域，以臀部、大腿后侧、小腿后外侧、足背外侧放射性疼

痛为主的综合征[1] [2] [3]。本病的治疗主要采取各种外周性消炎镇痛药、营养神经药、牵引及卧硬板床

休息等常规保守治疗，及神经阻滞、射频消融或开放性手术等有创治疗方案[4]。而目前针灸干预或联合

药物已广泛应用于坐骨神经痛的治疗，而芒针针刺可显著改善患者腰椎间盘突出根性痛症状，改善患者
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的生活质量[5] [6] [7] [8]。 
目前临床上对于腰痛的评估主要采取视觉模拟量表(Visual Analogue Scale, VAS)评分和下腰痛系统

评分法(Japanese Orthopaedic Association Score, JOA)评分等，但此类量表评分缺乏客观性。表面肌电图具

有直观便捷、安全无后遗症的特点，通过采集肌肉活动时产生的生物电，经过引导、放大、记录和显示

所获得的电压变化而记录的一维时间序列信号图形，可动态的对椎旁肌生理病理状态予以定量检测，主

要是用于肌肉病变以及周围神经病变的诊断，对于运动神经元病、重症肌无力等疾病具有重要的诊断价

值[9] [10]。 
本文旨在运用表面肌电评测技术，客观评价芒针针刺后肌肉功能状态变化，评估芒针治疗坐骨神经

痛的疗效，从而探讨芒针的作用机制，现总结报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 纳入标准 

① 符合腰椎间盘突出根性痛诊断标准，并典型下背、腰骶和臀部疼痛症状，直腿抬高试验阴性；② 
疼痛程度(VAS)评分 ≥ 3 分；③ 患者年龄在 20~65 岁之间；④ 自愿参加本次试验，并签署知情同意书。 

2.2. 排除标准 

① 妊娠或哺乳期妇女；② 合并有心血管、脑血管、肝、肾等严重原发性疾病，神经官能症及精神

病患者；③ 合并强直性脊柱炎、脊柱肿瘤、腰椎滑脱等疾病，根性、马尾综合征、髓核脱垂所致疼痛；

④ 试验过程中中断试验或影响检查结果的受试者。 

2.3. 受试者中止、剔除标准 

① 不能严格配合及坚持本研究治疗方案的患者；② 在治疗过程中产生其他严重并发症或病情加重

甚至恶化，导致试验无法正常进行者；③ 对针灸不耐受，有晕针等不良反应者。 

2.4. 一般资料 

本次研究的坐骨神经痛患者均来自 2021 年 8 月至 2022 年 11 月广东省第二人民医院康复医学科就诊

的住院及门诊患者。选取经病史、症状、体征及必要的辅助检查确诊坐骨神经痛患者 30 例，年龄 20~65
岁(男 12 例，女 18 例)；10 例健康受试者(男 5 例，女 5 例)；健康志愿者 10 例，健康志愿者无慢性腰背

痛病史，无胸膜炎、泌尿系统疾病、妇科疾病等引起腰背痛病史，测试前 24 h 内无剧烈运动。均完成测

试并进入结果分析。受试者均完全自愿参加本次试验，签订知情同意书，试验方案经过我院伦理委员会

审查通过。 

2.5. 统计学分析 

采用 spss22.00 版统计学软件进行统计分析。计量资料均用均数±标准差表示。所有数据进行正态检

验，符合正态分布的采用独立样本 t 检验对治疗前两组数据以及治疗后两组数据进行统计学分析；采用

配对 t 检验比较同种治疗前后各项评估的差异。设定显著性水平为 P < 0.05。 

3. 治疗方法 

选华佗牌 6 寸(直径为 0.40 mm，长度 150 mm)的芒针，取腰部夹脊穴，第 3 至第 5 腰椎棘突下左右

各旁开 0.5 寸，共 6 个穴。施针者用拇指先定位第 3 腰椎棘突下旁开 0.5 寸的夹脊穴，进针角度沿躯体水

平面与躯体矢状面成 20˚夹角进针分别透刺其他夹脊穴。进针时，左手拇指、示指撑开患部皮肤，针刺方
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向顺着腰部肌肉肌纤维方向由上往下低频率、小幅度捻转进针，不提插，针刺后嘱患者不可随意移动体

位，以免造成滞针、弯针或断针。隔日治疗一次，共治疗 2 周。 

4. 治疗效果 

4.1. 疗效评价指标 

4.1.1. 下腰痛系统评分法(Low back pain score, JOA) 
本研究的疗效评价参照日本骨科协会制定的下腰痛系统评分法(Low back pain score，简称 JOA)来评

定患者的不适程度。 

4.1.2. 视觉模拟量表(Visual Analogue Scale, VAS)评分 
VAS 评分从 0 到 10，表示不痛到最痛，分值由受试者根据疼痛强度自行给出。 

4.1.3. 表面肌电(sEMG)测定 
将诊室室温调至 22℃，湿度 60%~70%，采集双侧腰部竖脊肌肌电。受试者暴露腰部，定位并标记

L4 椎体棘突，在左右两侧竖脊肌肌腹隆起部位用细砂纸和 75%酒精处理，必要时去除毛发，粘贴专用电

极(直径 15 mm)，上下测量电极片中点距离 3 cm，与脊柱中线平行，参考电极贴于测量电极中点外侧 3 cm。

采用意大利 BTS 生物医学工程公司研发的 BTS FREEEMG 300 无线表面肌电系统采集数据信号。采集分

析腰部竖脊肌表面肌电数据信号，平均肌电值(average electromyography, AEMG)、中位频率值(median 
frequency, MF)。芒针治疗前、治疗后 2 周分别给予腰部竖脊肌的 sEMG 检测。每个动作测试 3 次，每次

间隔 5 min，取 3 次指标的平均值进行分析。 

4.1.4. 焦虑自我评定量表(Self-assessment Scale for Anxiety, SAS) 
焦虑评定的分界值是 < 46 分，正常；46~50 分，轻度焦虑；>50 分，焦虑。症状分值越高，症状越

严重。 

4.2. 治疗结果 

治疗后 JOA = 23.90 评分较治疗前升高，VAS = 2.33 评分较治疗前降低(治疗前 JOA = 9.77、VAS = 
6.57)，差异有统计学意义(P < 0.05) (表 1)；治疗后腰部竖脊肌的 AEMG = 71.60 ± 8.73、MF = 60.30 (治疗

前 AEMG = 36.87 ± 5.17、MF = 51.7 ± 5.26)，治疗后时域指标(AEMG)较治疗前明显增高(P < 0.05)，频域

指标(MF)较治疗前下降；本次研究选取的健康志愿者腰部竖脊肌的 AEMG = 85.5 ± 3.73、MF = 51.7 ± 5.26 
(表 2)，提示与治疗前比较，患者腰部竖脊肌收缩力有所提高，疲劳程度改善。治疗后患者 SAS = 34.10 ± 
2.72 分(治疗前 SAS = 49.20 ± 3.62)，治疗后患者的 SAS 较治疗前明显降低(P < 0.05) (表 3)，表明患者在

芒针治疗后疼痛得以改善的同时心理状况也得到明显的改善。 
 
Table 1. Changes in JOA and VAS before and after treatment 
表 1. 治疗前后 JOA 及 VAS 的变化 

 例数(人) JOA VAS 

治疗前 30 9.77 6.57 

治疗后 30 23.90 2.33 

t  −15.51 11.80 

Ρ  0.00 0.00 

备注：JOA 总评分最高为 29 分，最低为 0 分，分数越低表明功能障碍越明显。 
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Table 2. Changes in surface electromyography of the lumbar erector spine muscle before and after treatment 
表 2. 治疗前后腰部竖脊肌表面肌电的变化 

 例数(人) AEMG (μV) MF (Hz) 

健康人 10 82.5 ± 3.73 51.7 ± 5.26 

治疗前 30 36.87 ± 5.17 70.83 ± 10.56 

治疗后 30 71.60 ± 8.73 60.30 

t  −18.746 3.461 

Ρ  0.000 0.001 

备注：健康组数值不与坐骨神经痛患者治疗前后作比较。 
 
Table 3. Changes in psychological health status of patients before and after treatment 
表 3. 治疗前后患者心理健康状况变化 

 例数(人) SAS (分) 

治疗前 30 49.20 ± 3.62 

治疗后 30 34.10 ± 2.72 

t  18.25 

Ρ  0.000 

注：焦虑评定的分界值是 < 46 分，正常；46~50 分，轻度焦虑；>50 分，焦虑。症状分值越高，症状越严重。 

5. 讨论 

研究表明，腰椎间起保护作用的纤维环破裂，椎内的物质刺激、压迫神经，刺激周围的神经纤维，

可引发腰椎间盘突出，而由于腰椎间盘突出症压迫神经根导致的根性坐骨神经痛约为 85%~90% [4]。长

期慢性疼痛可带来抑郁、焦虑和睡眠等心理健康问题[11]。较多研究提示慢性根性坐骨神经痛病人腰部肌

肉存在不同程度的差异，主要集中在肌肉力量、肌肉爆发力、疲劳度、反射潜伏期方面，各种原因所致

的根性坐骨神经痛均在不同程度上与腰部肌肉疲劳和收缩能力下降有互为因果的关系，腰部核心肌群主

要包括腰部竖脊肌(髂肋肌、最长肌、棘肌)及多裂肌等[12]。腰部竖脊肌功能评价是脊柱源性疼痛基础与

临床研究的重要组成部分，通过椎旁竖脊肌运动电生理功能的监测，探讨能够客观反映脊柱功能状态的

临床指标。sEMG 是一种监测肌电信号的手段[13] [14] [15]，因其客观、动态、无创的优点越来越多被应

用到肌肉骨骼疼痛类的评估检测中。其中 sEMG 的时域指标 AEMG 在一定程度上反映肌力的大小，其数

值变化取决于肌肉负荷因素和肌肉本身的生理、生化过程之间的内在联系，能动态、无损伤地反映肌肉

活动状态和被检肌肉的激活水平，具有良好的实时性、局部性和功能性[16]；而在频域分析中，MF 已被

认为是测量肌肉疲劳最合适的参数[17]。因此采用 sEMG 检测芒针疗法治疗前、后腰部竖脊肌的神经肌

肉功能对于指导芒针治疗具有现实意义。 
针刺作为一种有效、完全的非药物治疗方法，具有改善局部血液循环，促进炎性致痛因子吸收，减

轻对神经的刺激，从而缓解疼痛，并能起到调控神经系统的作用。芒针的意义在于取穴少，针感强，一

针透数穴，针尖穿透皮肤、臀肌、韧带、筋膜，使患者痛苦小，能很好地激发兴奋拮抗肌，达到行气、

活血、祛邪、通络的作用，因芒针的针尖可以深入肌肉深层组织，激活肌肉活性，减轻肌肉疲劳，镇痛

作用尤为突出，做到机体的“松、顺、动”，从而达到通则不痛，在治疗腰椎间盘突出根性痛，特别是

坐骨神经痛，提高患者生存质量方面具有较大优势。 
在经过治疗后，患者疼痛等情况得到明显改善后，表面肌电图信号也同样出现了改变。本研究的结
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果提示，治疗前腰段竖脊肌肌电平均振幅值低于治疗后，经芒针透刺腰部夹脊穴，患者的腰背部及相应

下肢不适症状均得到有效缓解，患者的腰背肌力得到提高，腰部疲劳度降低，肌肉协调性被激活。表面

肌电图有助于评估患者病情，有目的地指导康复目标的制定和康复效果的评价，直观量化地表现出肌肉

功能的变化情况。本研究结果表明患者在治疗前后的心理状况也得到明显的改善。焦虑和抑郁是慢性腰

痛患者的独立症状，有研究表明慢性疼痛患者常常表现出一种恐惧和抑郁的行为，伴有身体活动减少。

我们在门诊治疗中，对接诊到的患者进行焦虑和抑郁筛查，发现慢性疼痛的患者的心理健康会影响针对

疼痛的多种保守及介入治疗的应答。 
表面肌电图(surface electromyography, sEMG)结合运动学和动力学数据，应用于评估运动过程中的神

经肌肉反应并协助制定康复方案有着广泛的应用前景[18] [19]。当前，表面肌电生物反馈不仅局限于是一

种检测手段，也广泛应用于慢性疼痛的治疗和康复领域，通过表面肌电的结果显示，我们可以在临床中

指导医生有针对性地对特定肌肉进行针灸、推拿治疗，同时指导患者针对主动活动不足的肌群进行相应

的康复和功法训练[20]，由此可见，表面肌电生物反馈不单是一种检测手段，其应该被考虑在慢性疼痛的

综合诊疗计划之内来指导临床工作。本研究也存在着部分不足，例如未分析其诊断的特异度灵敏性等，

测量肌肉较为单一，未进行健患侧的对比等，此后仍需进一步深入研究以验证本结论。 
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