
· 644 · Chinese Journal of New Clinical Medicine，July 2013，Volume 6，Number 7 

干扰电 牵引 蜡疗 电针联合治疗腰椎间盘 

突出症的疗效观察 

董均成 

作者单位：553000 贵州，六盘水市人民医院康复医学科 

作者简介：董均成(1976一)，男，医学硕士，主治医师，研究方向：康复医学、中西医结合临床外科疾病诊治。E-mail：Hefei78@sohu．com 

[摘要】 目的 观察干扰电、牵引、蜡疗、电针联合治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法 选择腰椎 

间盘突出症患者90例，按就诊顺序编码半随机分为观察组和对照组各45例。观察组45例采用干扰电、牵 

引、蜡疗、电针联合治疗，对照组45例采用牵引、蜡疗、电针联合治疗，比较两组的治疗效果。结果 观察组总 

有效率为95．6％，对照组总有效率为84．4％，观察组总有效率高于对照组，但两组比较差异无统计学意义(P> 

0．05)。结论 干扰电、牵引、蜡疗、电针联合治疗腰椎椎间盘突出症疗效优于对照组，值得临床推广应用。 
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Interference electric therapy combined with electric acupuncture，paraffin therapy，traction in the treatment 

of lumbar disc herniation DONG Jun—cheng．Department ofRehabilitatwn ofMedicine，the People’5 Hospital of 

Liupanshui ，Guizhou 553000，China 

[Abstract] OMective To observe the clinical curative efficacy of the interference electric theraphy combined 

with traction，paraffin therapy，electric acupuncture in the treatment of lumbar disc herni~ion．Methods In the ob— 

servation group．45 patients tb lumbar disc herniation were treated by interference electric therapy combined with 

paraffin therapy，traction，and electric acupuncture；In the treatment group，45 patients with lumbar disc herniation 

were treated by electric．paraffin therapy and traction．The treatment effect between tWO groups was compared．Re- 

suits Th e observation group’s total effective rate was 95．6％ ．the treatment group’S total effective rate was 

84．4％，there were no statisfisially significant difference in totel effective effect between two groups(P>0．05)．Con- 

clusion The curative effect of interference electric therapy with traction，paraffin therapy，and effect acupuncture in 

the treatment of lumbar disc herniation is remarkable，and is worthy of clinical promotion． 

[Key words] Interference electric therapy； Traction； Paraffin therapy； Electric—acupuncture； Lumbar 

disc herniation 

腰椎间盘突出症是f临床的常见病、多发病，90％ 

以上患者多发于2O～50岁人群⋯，男女之比为4— 

6：1，严重影响工作及 日常生活活动。该病也是康复 

医学科最常见的疾病之一，约有 80％的患者经非手 

术治疗后病情缓解或治愈，但仍有部分患者经治疗 

后疗效不够理想。为寻求更科学、更简单有效的治 

疗方法，我科 自2010-08—2012—12采用牵引加蜡疗、 

电针与干扰电加牵引、蜡疗、电针综合治疗腰椎间盘 

突出症患者，同时对上述两种方法的疗效进行比较， 

现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择门诊和住院腰椎间盘突出症 

患者共 90例，根据病史、症状、体征、x线片、CT或 

MRI检查结果确诊。排除脊椎先天性畸形、肿瘤及 

其他损伤病变。单纯腰痛25例，腰痛伴下肢痛65 

例。按就诊顺序编码半随机分为观察组和对照组各 

45例。观察组采用干扰电、牵引、蜡疗、电针联合治 

疗。男25例，女 20例；年龄22～70(38．43±20．57) 

岁；病程最长26个月，最短 0．5个月；L 一 椎间盘突 

出6例，L4一 椎问盘突出 20例，L 一s 椎间盘突出 
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l9例；同时伴有 2节以上椎间盘突出或膨隆者 26 

例，症状以腰腿痛为主者 40例，棘旁压痛42例。对 

照组采用牵引、蜡疗、电针联合治疗。男 23例，女 

22例；年龄25～65(40．65±18．45)岁；病程最长 24 

个月，最短7 d；L 一 椎间盘突出5例，L 一5椎间盘突 

出22例，L 一s 椎间盘突出 18例；同时伴有2节以 

上椎问盘突出或膨隆者23例，症状以腰腿痛为主者 

38例，棘旁压痛42例。两组性别、年龄、病情等一 

般资料比较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可 

比性 。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 干扰电 干扰电采用广州龙之杰科技有限 

公司生产的LGT-28o0VI型干扰电疗仪，以腰部最痛 

点为中心交叉放置四个吸盘，或沿坐骨神经放射疼 

痛部位交叉放置。干扰电电流强度以患者能耐受为 

限，依病情选用不同频率，输出频率一般为 4 000 Hz， 

差频为0～100 Hz，电流强度为 0．5～2．0 mA，每次 

治疗 20 min，1次／d，10 d为 1个疗程。 

1．2．2 牵引 采用智能温热牵引系统 YK-6000型 

牵引床，患者取仰卧位，胸部用皮胸围紧固定，腰部 

用皮制骨盆牵引带束紧固定，作对抗用力牵引，根据 

体质与适应情况确定牵引物重量 ，拉力由小逐次加 

大，一般从 25～3O kg开始，直至达到或超过病人 自 

身体重5～1O kg。牵引方式为连续牵引，逐渐加大 

牵引物重量，以牵引时患者能承受的程度及牵引后感 

觉症状减轻为标准。一般牵引时间20～30 min／次， 

1次／d，10次为1个疗程。牵引结束后患者稍平躺 

休息几分钟后再下地。 

1．2．3 蜡疗 蜡疗采用高级加强型智能蜡疗系统 

蜡疗机 ，将融化之石蜡舀放在方盘里做成 30 em× 

20 cm×3 cm大小蜡块，患者取卧位，根据疼痛部位 

选择所需之蜡块，一般 3块，将半凝固之石蜡贴敷腰 

痛部或大腿、小腿疼痛处并包裹 固定，1次／d，20— 

30 min／次，10次为 1个疗程。 

1．2．4 电针 根据患者病情按中医经络理论随症 

取穴。症状局限于腰部的患者，以夹脊、肾俞、腰阳 

关、秩边、阳陵泉、环跳为主穴；伴有下肢疼痛及麻 

木，沿足太阳膀胱经分布区加用承扶、殷门、委中、承 

筋、承山、昆仑、申脉等穴，沿足阳明胃经分布区加足 

三里、上巨虚、下巨虚、昆仑、申脉等穴。上述穴位经 

常规消毒后进行针刺，使患者局部产生酸胀感并有 

向腰部及肢体放射的感觉(整个针刺过程均采用平 

补、平泻法)。电针仪型号为上海产 6805·2A型， 

疏密波，电流刺激强度以不引起患者疼痛为度。每 
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次治疗时间25～30 min，1次／d，10次为 1个疗程。 

1．3 疗效评定标准 所有患者均治疗 2个疗程 

后进行比较。(1)治愈：腰腿痛症状完全消失，临床 

体检无压痛，腰椎活动度正常，直腿抬高试验阴性， 

神经功能均恢复正常，日常生活、工作、学习等不受 

影响。(2)显效：腰腿痛症状明显减轻，压痛、关节 

活动度、直腿抬高试验、神经功能等临床体征明显改 

善，日常生活、工作、学 习等所受影 响明显减轻。 

(3)有效：腰腿痛症状有所减轻，压痛、关节活动度、 

直腿抬高试验、神经功能临床体征检查有所好转，日 

常生活、工作、学习等所受影响有所减轻。(4)无 

效：腰腿痛症状无缓解，压痛、关节活动度、直腿抬高 

试验、神经功能临床体征检查无变化或患者终止治 

疗。治愈 +显效 +有效 =总有效。 

1．4 统计学方法 应用SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，两组 

比较采用 t检验，计数资料两样本率的比较采用 

检验，等级资料组间比较采用秩和检验，P<0．05为 

差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组疗效比较 两组经过 2个疗程的治疗后 

比较，观察组总有效率为 95．6％，对照组总有效率 

为 84．4％，观察组总有效率高于对照组，但差异无 

统计学意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 两组疗效比较[n(％)] 

注： 连续性校正 

2．2 两组复发率比较 两组患者出院后电话随访 

1年，观察组复发2例，对照组复发 3例。 

3 讨论 

3．1 腰椎间盘突出症主要是因为腰椎间盘变性，纤 

维环破裂，髓核突向后方，刺激或压迫相邻神经根或 

马尾神经而出现一系列临床症状和体征，好发部位 

以L4一 、L 一s 间隙 J，多为单侧突出，也有双侧同 

时突出，部分患者可有两个或多个节段同时突出。 

患者症状以神经根性疼痛多见。症状较轻时后纵韧 

带因突出的腰椎间盘刺激而产生腰痛，较重时对神 

经根造成刺激或压迫，或对椎间孔及椎管内的动静 

脉丛造成刺激，导致软组织水肿形成，进而使炎症对 
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神经根刺激，或与周围组织粘连，引起代谢产物积 

聚，组织缺氧、缺血，对神经根造成刺激引起腰腿痛。 

主要表现为腰痛、腰部功能障碍，腰部活动受限，尤 

以前屈受限最明显，疼痛沿坐骨神经放射痛、可感下 

肢麻木及感觉异常、腰部压痛，严重者不能行走等。 

故本病治疗的关键为解除压迫与粘连，还纳椎间盘 

及消除无菌炎症。 

3．2 干扰电是将三路中频电流相互交叉输人人体， 

使其在体内形成三维干扰场，由于流向三维空间的 

电流重叠交叉的结果，在人体内便产生了立体的低 

频电刺激作用，最大的电流强度发生于电极之间的 

电流交叉处，而非电极下面，因此作用部位深，作用 

范围较大，可抑制感觉神经，使痛阈值升高，故镇痛 

效果好。干扰电也可通过刺激皮肤神经，促进其释 

放出P物质及乙酰胆碱类等血管活性物质。该疗 

法还可刺激肌肉收缩，使肌肉代谢产物(如乳酸、二 

磷酸腺苷、三磷酸腺苷等)均具有明显的血管扩张 

效应，可促进局部血液、淋巴液循环，使组织间渗出 

减少、回流增多，加快机体水肿消退及组织内张力降 

低，改善组织缺血、缺氧状态 】，促进钾离子、激肽、 

胺类等病理致痛因子的清除，使疼痛缓解 ]。同 

时，干扰电还可以缓解肌肉紧张，促进骨骼肌收缩、 

松解，软化瘢痕及粘连组织，使突出的椎间盘与神经 

粘连减轻，从而缓解症状 6 J。另外，两组电流的差 

频可以调节，差频的变动可以避免人体产生适应性。 

3．3 腰椎牵引通过力学作用分开相邻椎体，使相应 

椎间隙及椎问孔增大、椎间盘压力下降，并同时利用 

纤维环周围韧带张力使突出髓核移位，从而解除对 

神经根组织的压迫，从而减轻或解除腰腿痛" ；牵 

引可牵张挛缩或紧张的肌群，降低肌肉的紧张度，松 

解组织粘连，通过软组织间断性的紧张、放松，可挤 

压血管，改善循环，促进炎症消退而止痛，并可改善 

或恢复腰部的活动度。 

3．4 蜡疗所用石蜡具有热容量大、导热系数低、保 

热时间长等特点，其温热作用，可以减轻疼痛，缓解 

腰部肌肉痉挛，加强腰部血液循环，改善组织营养， 

促进炎症消散吸收，加强组织修复，降低结缔组织张 

力；蜡疗热透人可达皮下2～5 cm，具有较强而持久 

的热透人作用，故有利于水肿的消退，并能增强网状 

内皮系统的吞噬功能，提高新陈代谢，具有消炎止痛 

作用，从而达到减轻腰椎间盘、腰部神经根炎性水 
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肿、改善血液循环的作用；但蜡疗时要注意避免烫伤 

皮肤，石蜡要半凝固才能使用，并要定期进行石蜡消 

毒处理。 

3．5 电针治疗，通过对上述穴位施予电针刺激，可 

明显缓解局部软组织痉挛、扩张血管、调节交感神经 

兴奋性、促进腰椎内外压力平衡恢复，从而改善周围 

组织血液循环，具有抑制痉挛、镇痛等功效 ；同时 

电针治疗还具有疏通经络、活血化瘀、调和气血等功 

效，通过腧穴特性及经络传递作用，促进受压神经及 

周围组织炎性水肿减轻或消除。本文观察组加用干 

扰电治疗腰椎间盘突出症，经观察疗效优于对照组， 

但差异无统计学意义(P>0．05)，说明干扰电是治 

疗腰椎间盘突出症比较理想的方法，但需扩大样本 

量进行研究。4种治疗方法对腰椎间盘突出症治疗 

取协同作用。另外患者在急性期平卧硬板床，平时 

注意休息，活动时采用腰围保护，也对其疗效提高及 

巩固具有一定帮助。当症状改善后，加强腰腹部肌 

肉锻炼，如拱桥式、飞燕式、并腿抬高等运动锻炼腰 

背肌 j，有利于脊柱稳定，平时避免久站、久坐，适 

当休息，可减少此病复发。 
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