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摘  要 

目的：观察应用拔针椎间孔松解术联合臭氧对腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：选取黑龙江中医药大

学附属第一医院门诊的50名腰椎间盘突出症病人，选择时间从2021年2月至2022年2月，分成观察组25
名和对照组25名，本研究用Excel随机表格法进行分组。观察组使用拔针松解术，对照组给予小针刀松

解术，两组均辅以臭氧注射治疗每周两次，共治疗三周。对比观察两组治疗前后两周的视觉模拟法疼痛

评分(VAS评分)以及治疗前后两周的血清白细胞介素-1 (IL-1)、白细胞介素-10 (IL-10)、肿瘤坏死因子-α 
(TNF-α)的水平。检测p-P38MAPK通路蛋白表达[基质金属蛋白酶(MMP)-3、MMP-9、血管内皮生长因

子(VEGF)、p-P38MAPK]水平。结果：通过1~3周的疗程和两个月后的随访发现，观察组25例患者中，

12例治愈，8例疗效显著，3例有效，2例无效，有效率92.0%；对照组25例患者中，9例患者治愈，6例
疗效显著，2例有效，8例无效，有效率68.0%；两组病人在治疗前、后腰功能评分、VAS评分、血清IL-1、
IL-10、TNF-α水平的比较上，差异有显著性(P < 0.05)。两组病人术后腰椎间盘症状与VAS评分、腰椎间

盘症状的追踪分析结果有显著性差异(P < 0.05)。与对照组相比，观察组在疼痛程度、症状、功能评分和

疗效方面均有明显提高(P < 0.05)。结论：采用拔针式椎间孔松解疗法，可以明显减轻腰椎间盘突出症的

临床症状，使腰椎功能得到恢复，加强疗效。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical effect of needle extraction intervertebral pore release combined 
with ozone on lumbar disc herniation. Methods: Fifty patients with lumbar disc herniation in the 
outpatient department of the First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medi-
cine from February 2021 to February 2022 were selected and divided into observation group (25) 
and control group (25) by Excel random table method. The observation group was treated with 
needle extraction lysis, while the control group was treated with small needle knife lysis. Both 
groups were treated with ozone injection twice a week for a total of 3 weeks. Visual analogue pain 
score (VAS score) and serum levels of interleukin-1 (IL-1), interleukin-10 (IL-10) and tumor ne-
crosis factor-α (TNF-α) were compared between the two groups before and after treatment. The 
protein expression of p-P38MAPK pathway [matrix metalloproteinase (MMP)-3, MMP-9, vascular 
endothelial growth factor (VEGF), p-P38MAPK] was detected. Results: In the observation group, 12 
cases were cured, 8 cases had significant curative effect, 3 cases were effective, 2 cases were inef-
fective, and the effective rate was 92.0%. In the control group of 25 patients, 9 cases were cured, 6 
cases were effective, 2 cases were effective, 8 cases were ineffective, the effective rate was 68.0%; 
There were significant differences in the preoperative and posterior lumbar function scores, VAS 
scores, serum levels of IL-1, IL-10 and TNF-α between the two groups (P < 0.05). There were sig-
nificant differences in postoperative lumbar disc symptoms, VAS score and follow-up analysis re-
sults of lumbar disc symptoms between the two groups (P < 0.05). Compared with the control 
group, the pain degree, symptoms, functional scores and efficacy in the observation group were 
significantly improved (P < 0.05). Conclusion: The clinical symptoms of lumbar disc herniation can 
be alleviated and the function of lumbar spine can be restored. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症是由髓核、纤维环、软骨板等不同的部位出现不同程度的退变，如髓核纤维环破裂，

髓核突出(或脱离)，引起腰痛、下肢麻木和疼痛等一系列的临床病变[1] [2]。根据现代解剖学，椎间管外

口处神经根，包括脊髓间管外侧的结缔组织、神经根外膜、椎间管纤维、横突间韧带等，它们并不是孤

立的，而正是因为它们的存在，才导致了神经根不具有活动性。只有解除神经根的压迫，相应的临床表

现才能得到缓解[3]。椎间孔区的韧带结构也是引起腰腿痛的重要因素，目前已有文献报导，并对其分布、

组成、发生机理等进行了叙述[4]。但也有文献指出，椎间孔韧带是一种不会压迫神经的正常组织[5] [6]。
由于当下时代的特性，人们因工作、学习等的缘故而久坐不动，这就导致腰椎间盘突出症的发病人群日

渐年轻化且数量呈增长趋势。腰椎间盘突出症的病理机制为神经根压迫后产生的局部缺血性及继发性的

炎症反应，虽然临床还有许多诸如口服止痛药、罐法治疗[7]和针灸推拿[8]等疗法，但效果褒贬不一，因

此寻求一个更佳的治疗方案尤为重要。目前国内外关于拨针椎间孔松解疗法对腰椎间盘突出症的治疗
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作用的相关研究较少，故本文对拨针松解椎间孔的治疗方法对腰椎间盘突出患者所获得的疗效进行评价

分析。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

以 2021 年 2 月~2022 年 2 月在本院门诊诊治的 50 名腰椎间盘突出症病人为研究对象。以随机数字

分布方法，将受试者分成两组，分别为观察组和对照组各 25 名患者。观察组 25 例中，男性 16 例，女性

9 例；年龄 21~68 岁，平均年龄(43.8 ± 13.6)岁；病程最短 2 个月，最多 9 年；治疗一般为 1~3 个疗程。

对照组 25 例患者中，男性 13 例，女性 12 例；年龄 21~68 岁，平均年龄(42.2 ± 12.8)岁；病程最短 2 个

月，最长 9 年；治疗一般为 1~3 个疗程。两组年龄、性别、病程方面经统计学处理，比较无显著性差异

(P > 0.05)，具有可比性。见表 1。本研究经医院伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。 
 
Table 1. Comparison of gender and age data of enrolled patients in the two groups (person) 
表 1. 两组入选患者性别年龄资料比较(人) 

组别 性别 21~30 岁 31~40 岁 41~50 岁 51~60 岁 61~68 岁 

观察组 
男 1 2 3 4 6 

女 1 1 2 2 3 

对照组 
男 1 1 3 3 5 

女 1 1 2 3 5 

注：与对照组比较，观察组 P > 0.05。 

2.2. 诊断标准 

参照 1994 年国家中医药管理局颁布的中华人民共和国《中医病证诊断疗效标准》[9]中腰椎间盘突出

症的诊断标准：① 病史：多数病人有过风寒湿热的病史，或不同程度的腰部及腰肌损伤的病史；② 多
发人群：常发于青壮年；③ 主症：腰部疼痛，通常伴随腰部和两侧下肢的辐射痛，当腹部压力升高时，

疼痛加剧；④ 体征：大部分病人有不同程度的脊柱侧弯，其生理曲线为直线或消失，病灶两侧有压痛、

叩击痛，并向下肢放射，限制腰部活动；⑤ 专科检查：下肢感觉障碍(反应迟缓或过敏症)，严重时可发

生肌萎缩，加强试验、直腿抬高试验、股神经牵拉试验阳性，膝关节、跟腱反射减弱或消失，而股四头

肌、趾背伸肌或跖屈肌力可得到缓解；⑥ 影像学检查：X 线检查发现的主要是脊柱侧弯，腰椎的前突和

腰椎的狭窄以及关节周围有骨质增生。CT 及 MRI 可辅助明确椎间盘突出部位及突出程度。 

2.3. 纳入标准 

1) 其临床表现与腰椎间盘突出症的现代医学诊断一致，主要表现为腰背痛、腰不能活动、髋关节或

下肢放射痛；2) 符合上述腰椎间盘突出症的诊断标准；3) 年龄在 20~70 岁之间者，不限性别；4) 治疗

前身体素质较好且短期内腰椎未接受过手术治疗者；5) 患者及家属明确表示自愿使用拔针松解联合臭氧

疗法，并签署知情同意书。 

2.4. 排除标准 

1) 未达到上述诊断标准及纳入标准的患者；2) 手术后的患者；3) 长期使用止痛剂的患者；4) 孕妇、

过敏体质或有精神疾患者；5) 有其他严重系统疾病，如：心脑血管疾病、肝硬化等患者；6) CT 等影像
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学提示腰椎间盘受损严重有手术指征的患者；7) 试验前 2 个月内接受过同类型治疗的患者。 

3. 方法 

3.1. 治疗方法 

观察组：将患者充分暴露后背并取俯卧位放松姿势，对患者行术前解释说明使其配合。术者通过阅

片(CT 或 MRI)和触诊，了解患者椎间盘突出的腰椎和关节的横突，棘突和患者的敏感疼痛点，对将要进

行进针的这些部位用龙胆紫药水做点状标记。拔针入针点：从腰椎的横突根部中选择突出的椎间盘，并

在棘突下的疼痛处用龙胆紫作记号。在标记点及进针处用碘伏进行消毒 3 次，铺无菌洞巾，术者带无菌

手套。将 2%利多卡因与 0.9%的生理盐水混合，按 0.5%比例混合，每个标记点分别注入 2 ml 左右进行局

部麻醉，拨针选择超然拨针[专利号 ZL01200078.7，型号：长针 25 cm，中针 21 cm，短针 17 cm (含针柄

10 cm)]。从标记处垂直皮肤进针，在病人的棘突间隙旁开一条三横指(5 厘米)。然后开路器打开筋膜，用

拨针与人体的矢状面成 45 度角，直抵腰椎横突根，也就是小关节的外侧边缘。进针后以进针处为定点，

向进针处周围水平方向做进退动作，沿着骨骼与筋膜间隙的 30 度角向上 1~2 个椎体，再向下 1~2 个椎体，

向内行棘突根部，针感下行至臀部最佳。每一处进针点的行针次数要以患者在行针时的忍受程度和患者

对症状的缓解程度所给出的反馈而定。松解完毕后，在神经根部附近放置穿刺针，注入 10 ml 医用臭氧

和 60 μg/ml 的氧混合气体。在完成松解出针后，将针孔完全消毒，然后用无菌的纱布包裹，如有必要予

以腰部固定，在治疗完成后，告知患者需要在床上静卧 3 天。每周进行两次治疗，连续治疗三周。保持

治疗处皮肤清洁干燥，并且密切观察疾病的改变。 
对照组：术前准备工作同观察组。从标记处进针，刀口线与肌肉纤维的走向是一致的，在进针时，

刀口线与身体的纵向轴线是一致的，左手拇指找到结节的连接点，然后将结节周围的软组织和神经血

管分开，然后用右手的小刀将结节周围的软组织和神经血管垂直切割分开，再次检查之后拔出来，以

没有切割声深度为最大的入刀深度，通常不会超过 1 cm，如果结节太大，可以多次入刀。松解完毕后，

将穿刺针置入神经根部，注入 10 毫升的医用臭氧和浓度为 60 μg/ml 的氧气混合气体。在治疗后，告知

患者需要在床上静卧 3 天。每周 2 次，持续治疗 3 个星期，保持治疗处皮肤清洁干燥，并密切关注病

情变化。 

3.2. 疗效标准 

根据临床症状改善情况对治疗效果的影响[10]。治愈：能够进行正常的日常生活，没有明显的痛苦；

显效：不受日常生活限制，改善率 ≥ 60%。 

3.3. 观察指标 

1) JOA 评分[11]：<10 分，差；10~15 分，中度；16~24 分，良好；25~29 分，优。改善指数 = [(治
疗后评分 − 治疗前评分)/(满分 29 − 治疗前评分)] × 100%。 

2) VAS 评分[12]：将疼痛的程度分为 0~10，临床评定以“0~2”分为“优”，“3~5”分为“良”，

“6~8”分为“可”，超过“8”分为“差”。10 分为满分，得分越低疗效越好。 
3) ELISA 检测：ELISA 法测定 NF-κ B 信号转导途径(P50、P65、Ik Ba)，TNF-α和白细胞介素(IL-1、

IL-10)的水平。ELISA 试剂盒 P50、P65、Ik Ba、TNF-α、IL-1、IL-10，用美国 rayto 公司的酶标仪，按照

试剂的要求进行操作。魏氏法检测血细胞的沉降率(ESR)；C 反应蛋白(CRP)用全自动生化分析仪检测。 
4) 用双抗体夹心法检测血清磷酸化-P38 丝裂原活化蛋白激酶(p-P38MAPK)通路蛋白表达[基质金属

蛋白酶(MMP)-3、MMP-9、血管内皮生长因子(VEGF)、p-P38MAPK]。 
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3.4. 统计学处理 

全部数据使用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，测量值用( x s± )表示，组内治疗前和治疗后的 t 检验，

组间的对比使用两个独立的 t 检验；用 χ²检验对计数数据进行组间的对比。P < 0.05 为显著性差异具有统

计学意义。 

4. 结果 

4.1. 两组患者临床疗效比较 

在 1~3 个疗程后，观察组 25 例患者中，12 例痊愈，8 例疗效显著，3 例有效，2 例无效，有效率 92.0%；

在对照组 25 例患者中，9 例痊愈，6 例疗效显著，2 例疗效显著，8 例无效，有效率 68.0%；两组患者在

治疗前、术后腰腿功能及 VAS 评分上均有显著性差异，具有统计学意义(P < 0.05)。见表 2、表 3。 
 
Table 2. Comparison of clinical efficacy between the two groups after treatment 
表 2. 两组患者治疗后临床疗效比较 

组别 例数/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

观察组 25 12 8 3 2 92.0 

对照组 25 9 6 2 8 68.0 

注：与对照组比较，观察组 P < 0.05。 

4.2. 两组患者治疗前后 JOA 评分及 VAS 评分比较 

Table 3. Comparison of JOA scores and VAS scores before and after treatment between the two groups (score, x s± ) 
表 3. 两组患者治疗前后 JOA 评分及 VAS 评分比较(分， x s± ) 

组别 时间 JOA 评分 VAS 评分 

观察组 
治疗前 14.08 ± 1.96 5.10 ± 1.04 

治疗后 17.77 ± 1.90** 3.50 ± 0.80** 

对照组 
治疗前 14.03 ± 2.05 5.12 ± 0.12 

治疗后 19.00 ± 2.03**△ 3.22 ± 0.58**△ 

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05，**P < 0.01；与对照组比较，△P < 0.05。 

4.3. 两组治疗前后炎症因子及 ESR、CRP 水平比较 

两组治疗后与治疗前相比，IL-1、TNF-α、hs-CRP、ESR 均明显下降(P < 0.01)，IL-10 水平明显升高

(P < 0.01)；并且与对照组比较，观察组 IL-1、TNF-α、IL-10 的改善均要优于前者(P < 0.01)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of IL-1, IL-10, TNF-α, ESR and CRP values before and after treatment between the two groups ( x s± ) 
表 4. 两组治疗前后 IL-1、IL-10、TNF-α、ESR、CRP 值比较( x s± ) 

组别 时间 IL-1 (ng/L) IL-10 (ng/L) TNF-α (ng/L) ESR (mm/h) CRP (mg/L) 

观察组 
治疗前 0.70 ± 0.08 0.50 ± 0.10 0.69 ± 0.11 15.20 ± 10.66 11.22 ± 2.80 

治疗后 0.53 ± 0.06 0.77 ± 0.07 0.43 ± 0.03 12.36 ± 5.44 9.88 ± 2.33 

对照组 
治疗前 0.70 ± 0.10 0.49 ± 0.05 0.66 ± 0.10 15.10 ± 10.05 11.02 ± 2.77 

治疗后 0.44 ± 0.04 0.66 ± 0.10 0.55 ± 0.07 11.66 ± 6.10 9.00 ± 2.44 
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4.4. 两组 p-P38MAPK 通路蛋白表达比较 

观察组治疗后与治疗前相比，MMP-3、MMP-9、p-P38MAPK 均明显升高(P < 0.01)，VEGF 水平明

显降低(P < 0.01)，见表 5。 
 

Table 5. Comparison of p-P38MAPK pathway protein expression between the two groups ( x s± ) 
表 5. 两组 p-P38MAPK 通路蛋白表达比较( x s± ) 

组别 时间 MMP-3 (μg/L) MMP-9 (μg/L) VEGF (ng/L) p-P38MAPK (μg/L) 

观察组 
治疗前 21.75 ± 2.35 50.56 ± 4.11 45.69 ± 4.45 0.22 ± 0.07 

治疗后 31.53 ± 3.12 62.77 ± 4.17 25.43 ± 3.36 0.58 ± 0.13 

对照组 
治疗前 22.25 ± 2.53 50.53 ± 4.35 46.23 ± 4.14 0.20 ± 0.09 

治疗后 22.44 ± 2.43 51.63 ± 4.22 35.45 ± 4.07 0.21 ± 0.10 

4.5. 两组患者复发率比较 

两组病人均于 1 个月后进行电话追踪进行随访，其中对照组 25 名病人中 7 名复发，复发率 28.0%；

观察组 25 名病人中，4 名病人复发，复发率为 16.0%，两组间的复发率有显著性差异(P < 0.01)。 

5. 讨论 

中国古代文献对腰椎间盘突出症并无确切的名称，只按其症状分类为“腰痛”、“腰腿痛”、“腰

脊痛”、“痹证”等，但有关其临床症状已有文献报道。《素问·刺腰痛论》曰：“少阳令人腰痛，如

以针刺其皮中，循循然不可以俯仰，不可以顾”。 
针刀是一种锋利的器械，在松解的过程中，不可避免地会损伤到正常的软组织。而拨针是一种钝器，

在松解的过程中，可以将组织的伤害降到最低[13]。小针刀疼痛剧烈，处理后易出现新的淤血、粘连，甚

至瘢痕、挛缩且对腰椎间盘突出症没有明显的疗效。拨针治疗可以疏通粘连，剥离松解瘢痕、挛缩，消

除异常的高应力，恢复腰部和腰部的平衡，同时在针具的刺激下，可改善局部的内环境，促进血液和淋

巴的回流，促进营养的补充，促进新陈代谢。就安全性和疗效而言，针刀局限于点，而拨针疗法局限于

面；拨针是钝性的，针刀是锐性的。因此，在对腰椎间盘突出症的病人进行治疗时，采用拨针疗法要比

用针刺更加安全、有效。本实验结果显示，与对照组比较，观察组 VAS 评分的下降趋势明显，有显著性

差异，具有统计学意义(P < 0.05)，提示拨针松解对于腰椎间盘突出症的疗效更好。 
目前，关于椎间孔部位的解剖学研究，主要有以下几个方面的理解[14]：椎间孔是“两口四壁”：内

口面向侧窝；外口部与脊椎外侧部位相连通；上壁为上段椎体的椎弓根下切迹和黄韧带的外侧缘构成；

下侧壁是由下位椎弓根上切痕和下位后上边缘所构成的；前壁为脊柱外侧缘，后纵韧带，椎间盘后方；

后壁为椎弓峡部，部分黄韧带，下段椎体上关节突，关节囊。椎间孔内含软组织，如神经、血管、韧带

等。腰椎安全三角是由椎弓根下缘、关节突前缘和椎弓根上缘形成的三角形，其位置在椎间孔出口处。

由于其没有重要的神经和血管构造，因此，通过安全的三角进入椎体间隙是进行拔针松解术的基本方法。

在一些特殊情况下，例如椎间隙坍塌造成椎间孔狭窄，这时候想通过安全三角进行穿刺是比较困难的。 
各种慢性炎症物质和自身的免疫反应(例如 TNF-α，IL-1，IL-10，TXA2，PGI2，NF-κ B 等)，都是引

起腰痛的原因之一。目前已有研究显示，人的髓核组织 IL-1 的表达与其年龄呈显著的相关性[15]。炎症

反应可导致椎间盘变性，IL-1 是主要的炎症介质，可导致椎间盘细胞老化、坏死，从而破坏其生物力学

[16]。IL-10 是一种具有抗炎症作用的生物活性物质，人体通过 IL-10 的抗炎作用来抑制炎症[17]。TNF-α
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与椎间盘的退行性变有关，TNF-α可以通过破坏介质，促进细胞外基质的降解，同时 TNF-α可以诱发神

经生长因子和 P 物质，引起椎间盘血管神经系统的炎症，从而引起疼痛[18]。当 TNF-α浓度达到一定程

度后，会引起全身的炎症反应，从而对人体造成伤害[19]。 
臭氧注射治疗能有效地抑制软组织的炎症反应，并能起到良好的镇痛效果[20] [21]。臭氧疗法的基本

原理是将臭氧注入椎间盘髓核，通过溶解骨髓核中的蛋黄多糖，杀死髓核细胞，使其体积变小或坏死，

从而起到收缩腰间盘髓核的作用，减轻椎间盘内部的压力。此外，臭氧注射可以起到很好的镇痛效果。

近年来，多节段腰间盘突出症的外科治疗，采用臭氧疗法，可以极大降低病人的伤害，同时结合有针对

性的治疗，可以大幅度提高病人的治愈率[22] [23]。 
本文观察结果显示：p-P38MAPK 通路蛋白表达具有降解细胞外基质蛋白的作用，通过控制 MAPK

影响神经传递的信号通路，促进受损组织的修复。其中 MMP-3、MMP-9 为 MMP 主要成分，MMP-3 作

用于血管平滑肌细胞，干扰正常血管重塑，在内膜损伤与 LDH 的发生与病情进展中发挥重要作用[24]。
MMP-9 可降解血管内皮基膜，导致血管屏障破坏，继而引起椎间组织局部水肿，在 LDH 的发病及随后

诱发的继发性椎体损伤中起重要作用[25]。VEGF 可诱导血浆蛋白溶酶原激活物的表达，并将信号传递给

内皮细胞，从而改变细胞外基质，促进细胞外蛋白水解，使血管通透性增加。p-P38MAPK 属于 MAPK，

具有促进细胞产生、生长、分泌等生理作用[26]。拔针式椎间孔松解配合臭氧注入治疗可明显改善腰椎间

盘突出症患者的临床效果，其作用可能与调节 p-P38MAPK 通路蛋白表达有关。对于腰椎间盘突出症的

病人，在选择非手术疗法时，应考虑采用拔针式椎间孔松解配合臭氧注入治疗腰椎间盘突出症，具有较

好的疗效，且疗程较短，长期疗效较好。但上述疗法存在着一定的局限性，对于未接受过该疗法甚至对

于该疗法闻所未闻的患者，仍然是目前研究需要进步的地方。在未来，以非手术方案治疗腰椎间盘突出

症会有更高的比重，而这其中拨针松解疗法配合臭氧治疗将依靠较好的疗效和较短的疗程为众多患者所

知悉并自愿选择进行治疗，为腰椎间盘突出症困扰的患者带来福音。 
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