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摘　 要　 目的:探讨温阳活血通络汤配合经皮穴位电刺激对椎间盘源性下腰痛的临床疗效及对血清前列腺素 E2(PGE2)和 6-酮
前列腺素 F1ɑ(6-keto-PGF1ɑ)的影响。 方法:将 2021 年 6 月至 2022 年 6 月该院收治的 112 例椎间盘源性下腰痛患者作为研究对

象,采用随机数字法分为对照组和研究组,每组 56 例。 对照组患者采用经皮穴位电刺激治疗,研究组患者采用温阳活血通络汤配

合经皮穴位电刺激治疗,疗程均为 2 周。 疗程结束后统计疗效,比较两组患者中医证候积分、疗效性指标、脑静息态低频振幅

(ALEF),治疗前后神经肌肉功能、血清硬骨素(SOST)、肿瘤坏死因子 α(TNF-α)、白细胞介素 6( IL-6)、PGE2 及 6-keto-PGF1ɑ 水

平。 结果:研究组患者治疗总有效率为 96. 43%(54 / 56),显著高于对照组的 83. 93%(47 / 56),差异有统计学意义(P<0. 05)。 治

疗后,研究组患者寒肢凉、肢体麻木、局部固定刺痛和肢体紫暗评分显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,研
究组患者 JOA 评分、抬腿程度显著高于对照组,坐立时间显著长于对照组,VAS 评分显著低于对照组;肌背群平均积分肌电值和

平均肌电均方根值显著高于对照组;血清 SOST、TNF-α 和 IL-6 水平显著低于对照组,血清 PGE2、6-keto-PGF1ɑ 水平显著低于对照

组;左侧枕中回和右侧枕中回 ALEF 高于对照组,上述差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:温阳活血通络汤配合经皮穴位电刺

激对椎间盘源性下腰痛患者的疗效较好,可降低血清 PGE2、6-keto-PGF1ɑ 含量,减轻痛感,其机制可能是通过改变脑静息态

ALEF,同时增强神经肌肉功能,减少 SOST 表达。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Wenyang
 

Huoxue
 

Tongluo
 

decoction
 

combined
 

with
 

transcutaneous
 

electrical
 

acupoint
 

stimulation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

discogenic
 

low
 

back
 

pain
 

and
 

its
 

effects
 

on
 

serum
 

prostaglandin
 

E2
 

(PGE2)
 

and
 

6-keto-prostaglandin
 

F1α
 

(6-keto-PGF1ɑ) .
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

112
 

patients
 

with
 

discogenic
 

low
 

back
 

pain
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Jun.
 

2021
 

to
 

Jun.
 

2022
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

study
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

method,
 

with
 

56
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

transcutaneous
 

electrical
 

acupoint
 

stimulation,
 

while
 

the
 

research
 

group
 

received
 

Wenyang
 

Huoxue
 

Tongluo
 

decoction
 

combined
 

with
 

transcutaneous
 

electrical
 

acupoint
 

stimulation.
 

The
 

course
 

of
 

treatment
 

in
 

both
 

groups
 

was
 

2
 

weeks.
 

The
 

curative
 

effect
 

was
 

statistical
 

at
 

the
 

end
 

of
 

the
 

course
 

of
 

treatment.
 

The
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

scores,
 

efficacy
 

index
 

and
 

brain
 

low-frequency
 

fluctuations( ALFF) ,
 

neuromuscular
 

function,
 

serum
 

sclerostatin
 

( SOST) ,
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

( TNF-α) ,
 

interleukin-6
 

( IL-6) ,
 

PGE2
 

and
 

6-keto-PGF1ɑ
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

research
 

group
 

was
 

96. 43%
 

(54 / 56) ,
 

significantly
 

higher
 

than
 

83. 93%
 

(47 / 56)
 

of
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P < 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

scores
 

of
 

cold
 

limbs,
 

numb
 

limbs,
 

local
 

fixation
 

tingling
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and
 

purple
 

dark
 

limbs
 

in
 

research
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

JOA
 

score
 

and
 

leg
 

lift
 

in
 

research
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

sitting
 

time
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,
 

and
 

VAS
 

score
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group;
 

the
 

mean
 

iEMG
 

and
 

mean
 

RMS
 

of
 

muscle
 

dorsal
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,
 

serum
 

levels
 

of
 

SOST,
 

TNF-α
 

and
 

IL-6
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,
 

serum
 

levels
 

of
 

PGE2,
 

6-keto-PGF1ɑ
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group,
 

the
 

ALEF
 

of
 

left
 

and
 

right
 

middle
 

occipital
 

gyrus
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

Wenyang
 

Huoxue
 

Tongluo
 

decoction
 

combined
 

with
 

transcutaneous
 

electrical
 

acupoint
 

stimulation
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

discogenic
 

low
 

back
 

pain
 

is
 

significant,
 

which
 

can
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

PGE2
 

and
 

6-keto-PGF1ɑ,
 

and
 

relieve
 

pain.
 

The
 

mechanism
 

may
 

be
 

by
 

changing
 

the
 

ALEF
 

of
 

the
 

resting
 

state
 

of
 

the
 

brain,
 

while
 

enhancing
 

neuromuscular
 

function
 

and
 

decreasing
 

SOST
 

expression
 

levels.
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　 　 椎间盘源性下腰痛是一类常见的骨科疾患,多发于 30 ~
50 岁的中年人群。 腰部在长期的外力作用下椎间盘内部结构

发生变化从而引起疼痛,且反复发作,影响患者的生活质量,
其诱发原因多与腰部轴向负荷过度有关,同时长期的腰部慢

性疲劳结合轴向外力作用导致椎间盘纤维环裂坏,内层窦椎

神经受刺激从而发生椎间盘源性下腰痛[1-2] 。 非手术疗法中,
中医疗法在本病的临床治疗中有较广阔的应用前景。 临床研

究证实,中医外治法和中药内服法均对本病有较好疗效[3-4] 。
本研究选取中医辨证类型为阳虚血瘀证的患者进行分组治

疗,探讨了温阳活血通络汤配合经皮穴位电刺激对椎间盘源

性下腰痛患者神经肌肉功能、硬骨素(SOST)、脑静息态低频振

幅(ALEF)及血清前列腺素 E2( PGE2) 和 6-酮前列腺素 F1ɑ
(6-keto-PGF1ɑ)的影响,现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

将 2021 年 6 月至 2022 年 6 月我院 112 例椎间盘源性下

腰痛患者作为本次前瞻性研究的研究对象。 西医诊断标准:
参考《脊柱外科学》 [5] 中相关诊断标准,(1)临床表现,①过往

无明显外伤史,有反复发作的腰痛病史;②不伴神经根性症

状;③腹股沟或大腿前侧牵引痛,未及膝关节。 (2)体征为腰

背部压痛,但坐骨神经牵拉试验以及直腿抬高试验等神经系

统检查均为阴性。 (3)影像学检查,①X 线检查提示终板边缘

硬化凹陷;②CT 检查显示病灶位置呈不规则骨质密度不均且

有周围硬化征;③磁共振成像检查显示单节段信号降低,T2 加

权像椎间盘纤维环后部呈局限性单 HIZ,终板下骨质呈 Modic
改变。 中医辨证标准:参考《中医临床诊疗术语·证候部分》 [6]

中阳虚血瘀证的辨证要点,即畏寒肢凉,肢体麻木,局部固定

刺痛,肢体紫暗,舌淡胖或有斑点,脉沉迟而涩。 纳入标准:
(1)符合西医诊断标准和中医阳虚血瘀证辨证要点;(2)年龄

20~ 60 周岁;(3) CT 检查排除典型神经根性症状且无明显侧

隐窝狭窄;(4)无腰椎手术史;( 5)签署知情同意书参与本研

究。 排除标准:(1)伴有心脑血管疾病、感染性疾病、脏器功能

障碍及恶性肿瘤等不宜受试的疾病者;(2) 合并严重骨质疏

松、腰椎管狭窄者;(3)有皮损不能耐受针刺治疗或有中药过

敏史者;(4)有镇痛药或精神类药物依赖史者;(5)妊娠期或哺

乳期患者;(6)有明显的马尾神经压迫征者;(7)X 线检查显示

全脊柱骨质增生者; ( 8) 不配合研究方案或治疗依从性较

差者。
采用随机数字法将 112 例研究对象分为对照组和研究

组,每组 56 例。 对照组患者中,男性 29 例,女性 27 例;年龄

38~ 58 岁,平均(48. 78±10. 25)岁;病程 2 ~ 4 年,平均(3. 46±
1. 15)年。 研究组患者中,男性 30 例,女性 26 例;年龄 39~60 岁,
平均(49. 53±10. 48)岁;病程 2 ~ 4 年,平均(3. 60±1. 21)年。 两

组患者上述资料具有可比性。 本次前瞻性研究已通过我院医

学伦理委员会审查(伦理批号:2021YB00019)。
1. 2　 方法

(1)对照组患者采用经皮穴位电刺激治疗。 穴位选择阿

是穴、腰阳关、大肠俞和环跳穴,根据选定穴位粘贴电极片并

连接 ES-420 型多功能低频电刺激治疗仪(日本伊藤公司),电
极片大小为 3

 

cm×3
 

cm,具有皮肤粘贴性,参数选择疏密波,设
置频率为 100

 

Hz,脉宽 200
 

us。 1 日 1 次,1 次 30
 

min,连续治

疗 5
 

d 休息 2
 

d。 疗程为 2 周。
(2)研究组患者采用温阳活血通络汤配合经皮穴位电刺

激治疗,其中经皮穴位电刺激的穴位选择和治疗方案同对照

组。 温阳活血通络汤组方:附子 30
 

g,巴戟天 15
 

g,桂枝 15
 

g,
干姜 15

 

g,川芎 9
 

g,桃仁 15
 

g,红花 9
 

g,怀牛膝 9
 

g,地龙 9
 

g,
续断 6

 

g,大黄 6
 

g,甘草 6
 

g;由我院中药房统一制药装袋,
1 剂 250

 

mL,早晚餐后分 2 次温水送服,1 日 1 剂,疗程为

2 周。
1. 3　 观察指标

(1)对比两组患者治疗前后的中医证候积分,包括畏寒肢

凉、肢体麻木、局部固定刺痛及肢体紫暗,根据严重程度记 0、
1、2 及 3 分,评分越高则中医症状越严重。 (2)对比两组患者

治疗前后的疗效性指标,包括腰椎功能、坐立时间、抬腿程度

和疼痛程度。 腰椎功能采用日本骨科协会脊椎功能评分表

(JOA)进行评价,疼痛程度采用视觉模拟评分法(VAS)进行评

价。 (3)治疗后,采用 MAGNETOM
 

VERIO
 

3. 0T 型磁共振扫描

仪对两组患者进行静息态功能磁共振成像检查,并检测两组
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患者的 ALEF。 (4)于治疗前后晨 8 时采集两组患者外周静脉

血并分离血清,采用酶联免疫吸附试验测定血清 SOST、肿瘤

坏死因 子 α ( TNF-α )、 白 细 胞 介 素 ( IL ) 6、 PGE2 以 及

6-keto-PGF1ɑ 水平。 (5)采用 Trigno 肌电仪对两组患者治疗

前后的表面肌电图进行检测,对比两组患者治疗前后的积分

肌电值(iEMG)和肌电均方根值(RMS)。
1. 4　 疗效评定标准

根据日本矫形外科协会腰痛评分( JOA)标准,评估两组

患者的临床疗效:优,症状完全消失,患者恢复正常工作生活;
良,有轻微症状,患者活动轻度受限,工作生活无影响;可,较
治疗前症状减轻,但仍存在活动受限情况且影响工作生活;
差,较治疗前无明显差异甚至症状加重[7] 。 治疗总有效率 =
(优病例数+良病例数+可病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

通过 SPSS
 

23. 0 软件进行数据分析,中医证候积分、疗效

性指标及血清学指标等计量资料以 x±s 表示,若符合正态分布

则采用配对 t 检验检测组内治疗前后数据,采用成组 t 检验检

测组间数据,不符合正态分布则采用 U 检验;计数资料以率

(%)表示,进行 χ2 检验。 采用 SPM8 软件对两组患者的平均

ALEF 图像进行分析,获取两组间有差异脑区。 P< 0. 05 为差

异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 疗效

研究组患者治疗总有效率为 96. 43%,显著高于对照组的

83. 93%,差异有统计学意义(χ2 = 4. 940,P= 0. 026),见表 1。
表 1　 研究组与对照组患者疗效比较

组别 优 / 例 良 / 例 可 / 例 差 / 例 总有效率 / %
研究组(n= 56) 15 24 15 2 96. 43
对照组(n= 56) 8 18 21 9 83. 93

2. 2　 中医证候积分

治疗前,对照组与研究组患者畏寒肢凉、肢体麻木、局部

固定刺痛及肢体紫暗评分的差异均无统计学意义(P>0. 05);
治疗后,研究组患者上述评分显著低于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 05),见表 2。
2. 3　 疗效性指标

治疗前,对照组与研究组患者 JOA 评分、VAS 评分、坐立

时间和抬腿程度的差异均无统计学意义(P> 0. 05);治疗后,
研究组患者 JOA 评分、抬腿程度显著高于对照组,坐立时间显

著长于对照组,VAS 评分显著低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0. 05),见表 3。
表 2　 研究组与对照组患者治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别
畏寒肢凉积分 肢体麻木积分 局部固定刺痛积分 肢体紫暗积分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组(n= 56) 2. 07±0. 66 1. 22±0. 35∗ 2. 06±0. 51 1. 30±0. 37∗ 1. 94±0. 56 1. 02±0. 31∗ 1. 77±0. 45 0. 88±0. 27∗

对照组(n= 56) 2. 15±0. 53 1. 64±0. 47∗ 2. 10±0. 56 1. 58±0. 49∗ 1. 87±0. 59 1. 41±0. 46∗ 1. 72±0. 39 1. 30±0. 35∗

t 0. 707 5. 363 0. 395 3. 413 0. 644 5. 261 0. 628 7. 110
P 0. 481 0. 000 0. 693 0. 001 0. 521 0. 000 0. 531 0. 000
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。

表 3　 研究组与对照组患者治疗前后疗效性指标比较(x±s)

组别
JOA 评分 / 分 VAS 评分 / 分 坐立时间 / h 抬腿程度 / °

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组(n= 56) 20. 14±3. 84 26. 16±3. 60∗ 4. 33±0. 64 1. 75±0. 34∗ 1. 28±0. 33 2. 95±0. 86∗ 14. 94±3. 67 38. 63±7. 24∗

对照组(n= 56) 20. 29±3. 71 23. 56±3. 45∗ 4. 28±0. 73 2. 03±0. 43∗ 1. 22±0. 34 1. 94±0. 51∗ 15. 39±3. 51 31. 26±8. 17∗

t 0. 210 3. 902 0. 385 3. 822 0. 948 7. 559 0. 663 5. 052
P 0. 834 0. 000 0. 701 0. 000 0. 345 0. 000 0. 509 0. 000

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。

2. 4　 神经肌肉功能

治疗前,对照组与研究组患者肌背群平均 iEMG 和平均

RMS 的差异均无统计学意义(P> 0. 05);治疗后,研究组患者

肌背群平均 iEMG 和平均 RMS 显著高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0. 05),见表 4。
2. 5　 血清学指标水平

治疗前,对照组与研究组患者血清 SOST、TNF-α 和 IL-6 水

平的差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗后,研究组患者血清

　 　 　 　

表 4　 研究组与对照组患者治疗前后神经肌肉功能比较(x±s)

组别
iEMG / (μV×s) RMS / μV

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组(n= 56) 190. 23±9. 41 209. 55±10. 78∗ 23. 80±3. 78 28. 84±4. 05∗

对照组(n= 56) 188. 79±8. 56 196. 56±10. 41∗ 23. 42±3. 59 25. 93±3. 97∗

t 0. 847 6. 487 0. 545 3. 840
P 0. 399 0. 000 0. 567 0. 000
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。

SOST、TNF-α 和 IL-6 水平显著低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0. 05),见表 5。

表 5　 研究组与对照组患者治疗前后血清学指标水平比较(x±s)

组别
SOST / (pg / L) TNF-α / (ng / L) IL-6 / (ng / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
研究组(n= 56) 2. 70±0. 56 1. 43±0. 32∗ 81. 26±10. 16 30. 28±5. 74∗ 109. 88±12. 41 54. 90±9. 75∗

对照组(n= 56) 2. 65±0. 48 1. 68±0. 38∗ 80. 47±9. 43 47. 39±6. 72∗ 107. 63±13. 24 80. 82±9. 49∗

t 0. 507 3. 766 0. 426 14. 488 0. 928 14. 256
P 0. 613 0. 000 0. 671 0. 000 0. 356 0. 000
　 　 注:与治疗前比较,∗P<0. 05。
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2. 6　 脑静息态 ALEF 差异脑区

治疗后,研究组患者左侧枕中回和右侧枕中回 ALEF 高于

对照组,差异有统计学意义(P<0. 05),见表 6。
表 6　 研究组与对照组患者脑静息态 ALEF 差异脑区比较

差异脑区
MNI 坐标

X Y Z t 体素大小 / 个

研究组>对照组

　 左侧枕中回 -5 -90 28 5. 029 56
　 右侧枕中回 34 -75 16 4. 266 36
　 　 注:体素大小(有差异脑区比较),P<0. 05。

2. 7　 血清 PGE2、6-keto-PGF1ɑ 水平

治疗前,对照组与研究组患者血清 PGE2、6-keto-PGF1ɑ 水

平的差异均无统计学意义(P>0. 05);治疗后,研究组患者血清

PGE2、6-keto-PGF1ɑ 水平显著低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0. 05),见表 7。
表 7　 研究组与对照组患者治疗前后血清 PGE2、

6-keto-PGF1ɑ 水平比较(x±s)

组别
PGE2 / (ng / L) 6-keto-PGF1ɑ / (pg / mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组(n= 56) 383. 25±29. 78 183. 41±15. 38 55. 18±8. 23 44. 11±5. 26
对照组(n= 56) 379. 47±25. 50 225. 68±16. 19 54. 43±8. 66 48. 29±6. 50
t 0. 721 14. 165 0. 470 3. 741
P 0. 472 0. 000 0. 639 0. 000

3　 讨论
3. 1　 椎间盘源性下腰痛的中医发病理论

椎间盘源性下腰痛在中医中归属“痹症” “腰痛”等范畴,
《证治准绳》中记载了痹症的病因为“有风、有寒、有湿、有热、
有挫折、有癖血、有滞气、有痰积”,皆为标,而阳虚为其本,中
医认为,腰痛患者多为素体内虚,闪挫劳顿和复感外邪等内外

因交加导致腰部筋脉损伤,气血紊乱,经络痹阻,引发疼痛[8] 。
因此,基于阳虚血瘀的辨证特点,中医治疗以温阳化气、活血止

痛和通络散瘀为主要治法。 相较于单纯西医治疗,中医联合疗

法的作用机制更为丰富,且治疗安全性较好,易为患者接受。
3. 2　 温阳活血通络汤功效

温阳活血通络汤是我院根据多年临床治疗经验所拟方,组
方包含附子、巴戟天、桂枝、干姜、川芎、桃仁、红花、怀牛膝、地
龙、续断、大黄和甘草。 方中附子、桂枝为君,附子补火助阳、散
寒止痛,桂枝具有通阳化气之效,二药合用,共奏升阳化气之

效;臣药为川芎、桃仁、红花和地龙,其中川芎、桃仁和红花活血

止痛,地龙逐瘀通经;佐之巴戟天补肾阳、强筋骨,干姜回阳通

脉、增强君药温阳之功,怀牛膝可助强腰膝兼具活血化瘀、引药

通经之功,续断强筋骨,大黄逐瘀通经,甘草起调和诸药药性之

功;全方共奏温补阳气、活血化瘀、逐瘀通经之效。 现代药理学

研究中,孙凯等[9] 通过蛋白互作网络发现牛膝对涉及受体活

性、转录因子活性、细胞因子活性等多个靶点的作用可能是治

疗腰痛的疗效途径。 研究发现,红花中的红花黄色素、红花黄

酮类等成分具有抗炎镇痛的效应[10] 。
3. 3　 经皮穴位电刺激

经皮穴位电刺激是一类选择特定穴位,通过穴位表面粘贴

的电极片使脉冲电流输入人体并最大程度地刺激特定穴位,
从而达到特定疗效的治疗方案。 相较于传统针刺疗效,通过

脉冲代替针刺皮肤,具有无创、无感染风险的优点[11] 。 本研

究选穴为阿是穴、腰阳关、大肠俞和环跳穴。 其中阿是穴为

针灸治疗中常用的穴位,是压痛点,在病理上是病痛部位由

表入里的途径,为治疗痛症的最佳刺激点,本研究中选取腰

部压痛点;腰阳关属督脉,是任脉上的关元穴位于背部的投

影,也是督脉中阳气通行的关隘,电刺激腰阳关有助于升发

阳气;大肠俞是临床上治疗腰腿疼痛的常用穴位,具有通降

腑气、理气止痛之效,其下分布有丰富的腰神经分支和动静

脉,电刺激有助于更好的局部微循环;环跳穴是足少阳和足

太阳交会穴,刺激环跳穴具有强健腰膝的作用。 对以上穴位

的组合进行电刺激,具有振奋阳气、调气活血和疏经通络之

效[12-13] 。 高惠芬等[11] 对 70 例盘源性腰痛急性发作期患者采

用经皮穴位电刺激治疗后,患者 VAS 评分与 Oswestry 功能障

碍指数的改善较常规治疗者更佳。
3. 4　 临床疗效

本研究结果显示,治疗后,研究组患者畏寒肢凉、肢体麻

木、局部固定刺痛和肢体紫暗评分显著低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 05),说明温阳活血通络汤配合经皮穴位电

刺激有助于减轻患者各项中医临床症状。 治疗后,研究组患者

JOA 评分、抬腿程度显著高于对照组,坐立时间显著长于对照

组,VAS 评分显著低于对照组,差异均有统计学意义 ( P <
0. 05),说明温阳活血通络汤配合经皮穴位电刺激可促进患

者腰椎功能改善,减轻疼痛,促进恢复。 表面肌电图检测是

反映腰椎神经肌肉功能的检测手段之一,本研究选择了腹横

肌、竖脊肌和腹外斜肌作为检测的关键肌群以评估神经肌肉

功能,其中 iEMG 和 RMS 反映了肌肉运动单元的募集量,
iEMG 和 RMS 越高,则募集的运动单元越多,相应的肌力越

好[14] 。 本研究结果显示,治疗后,研究组患者肌背群平均

iEMG 和平均 RMS 显著高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 05) ,说明温阳活血通络汤配合经皮穴位电刺激有助于

增强腰椎核心肌群神经肌肉功能。 SOST 由成熟骨细胞产生,
可抑制低密度脂蛋白受体相关蛋白( LRP) 5 或 LRP6 并与

Wnt 竞争性结合,导致 Wnt 信号通路下游受到抑制,最终抑

制骨形成,因此, SOST 水平反映了骨形成和骨矿化程度,
SOST 水平越高,则椎间盘退化程度越高[15] 。 本研究结果显

示,治疗后,研究组患者血清 SOST 水平显著低于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05) ,说明温阳活血通络汤配合经皮穴

位电刺激有助于减轻 Wnt 信号通路受抑制程度,增加骨形

成,减少骨重吸收,缓解椎间盘退化进程。
静息态功能磁共振成像是一类借助内源性血红蛋白作为

对比剂使血氧饱和度的变化成像,从而反映局部组织中 T2
变化的一类检查方法,近年来 ALEF 已成为慢性疼痛的重要

评价指标之一。 ALEF 指的是 0. 01 ~ 0. 08
 

Hz 频段内各频率

点上幅值的均值,可反映静息状态下自发活动的强度[16] 。 有

研究表明,慢性疼痛患者脑前额叶 ALEF、前额叶灰质密度相

较于正常水平更低,由此说明慢性疼痛患者存在前额叶结构
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和功能减退,同时根据 ALEF 的降低可推测这种改变可能是

通过改变脑网络的震荡频率,从而导致大脑结构功能重组,
进而出现持续疼痛状态[17] 。 本研究结果显示,治疗后,研究

组患者左侧枕中回和右侧枕中回 ALEF 高于对照组,差异有

统计学意义(P<0. 05) ,说明温阳活血通络汤配合经皮穴位电

刺激有助于提高脑区 ALEF,通过调节神经可塑性从而增强

脑静息状态下左右侧枕中回局部神经元自发神经活动,改善

疼痛。
现代医学认为,椎间盘源性下腰痛的发病机制主要为:

腰部轴向负荷过度与长期的腰部慢性疲劳的内外因作用可

导致椎间盘纤维环破裂松弛,椎间盘的稳定性下降,同时导

致内层窦椎神经末梢暴露受到机械性刺激而产生疼痛;另一

方面,随着椎间盘组织的退变,大量炎症介质释放并刺激纤

维环 疼 痛 感 受 器 也 是 疼 痛 产 生 的 原 因 之 一, PGE2 和

6-keto-PGF1ɑ 在其中起到至关重要的作用[18] 。 Miyagi 等[19]

在一项研究中发现,退化的椎间盘机械应力和轴向负荷是疼

痛产生的原因,同时在退化椎间盘中检测到了大量 PGE2。
PGE2 为炎症介质。 Kusakabe 等[20] 的研究发现,PGE2 可通

过抑制 MAPK 信号通路来抑制 IL-1β 诱导的神经生长因子表

达,而由巨噬细胞主导的 MAPK 磷酸化过程可促进单核巨噬

细胞产生 TNF-α、IL-1 和 IL-6 等炎症因子,从而诱导细胞迁

移,改变内皮细胞通透性,降解蛋白多糖,最终导致椎间盘退

变加剧。 6-keto-PGF1ɑ 是 PGE2 的稳定代谢产物, PGE2 和

6-keto-PGF1ɑ 的表达水平反映了椎间盘内炎症水平。 本研究

结果显示,治疗后,研究组患者血清 PGE2、6-keto-PGF1ɑ 水平

显著低于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05) ,说明温阳

活血通络汤配合经皮穴位电刺激有助于减轻椎间盘内炎症,
进而缓解疼痛。

综上所述,温阳活血通络汤配合经皮穴位电刺激的联合治

疗方案对于椎间盘源性下腰痛患者的临床疗效较好,镇痛作用

较好,神经肌肉功能恢复较好。 但受限于研究时间和研究样本

数量,本研究仅提供了温阳活血通络汤联合经皮穴位电刺激治

疗椎间盘源性下腰痛的一个参考,未来仍需通过进一步研究对

联合治疗方案的其他作用机制进行更深入的探讨。
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