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  摘 要:目的 研究超短波联合神经松动术对腰椎间盘突出症患者神经传导速度、血清前列腺素E2
(PGE2)及β-内啡肽(β-EP)的影响。方法 选取该院68例腰椎间盘突出症患者,随机分为观察组和对照组,每

组34例。对照组使用坐骨神经松动术进行治疗,每天2次,持续治疗4周。观察组在对照组的基础上使用超短

波进行治疗,每天1次,持续治疗4周。观察和比较两组临床疗效,治疗前后视觉模拟评分(VAS)、患者疼痛介

质、神经功能及应激反应的差异,比较两种方法的治疗效果。结果 观察组总有效率为97.06%,对照组为

76.47%,观察组明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前,两组的VAS评分,差异无统计学意

义(P>0.05);治疗后两组患者的VAS评分均降低,且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治

疗前,两组血清中疼痛介质水平、下肢神经传导速度、血清应激激素水平差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后,两组血清中疼痛介质水平、下肢神经传导速度、血清应激激素水平较治疗前明显降低,且观察组低于对照

组,两组患者血清β-EP水平均高于治疗前,且观察组水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,
两组血清中皮质醇(Cor)、胰岛素(INS)、去甲肾上腺素(NE)水平均较治疗前明显降低,且观察组低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,两组神经运动神经传导速度(MCV)和感觉神经传导速度(SCV)均

高于治疗前,且观察组高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 超短波联合神经松动术对腰椎间

盘突出症患者具有较好的治疗效果,可提高患者的神经传导速度,降低血清疼痛介质水平,提高血清应激激素

水平,具有良好的应用价值。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

effects
 

of
 

ultrashort
 

wave
 

combined
 

with
 

nerve
 

mobilization
 

on
 

nerve
 

conduction
 

velocity,serum
 

prostaglandin
 

E2
 

(PGE2)
 

and
 

serum
 

β-endorphin
 

(β-EP)
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation.Methods A
 

total
 

of
 

68
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

were
 

randomly
 

divided
 

in-
to

 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,34
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

sciatic
 

nerve
 

mobilization
 

twice
 

a
 

day
 

for
 

4
 

weeks.The
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

ultrashort
 

waves
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group,once
 

a
 

day
 

for
 

4
 

weeks.The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups,visual
 

analog
 

score
 

(VAS)
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

and
 

the
 

differences
 

of
 

pain
 

media,neurological
 

function
 

and
 

stress
 

response
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

observed
 

and
 

compared,and
 

the
 

therapeutic
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

methods
 

were
 

compared.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

97.06%
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

76.47%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

value
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

VAS
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

sig-
nificantly

 

lower,and
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

se-
rum

 

pain
 

media
 

content,nerve
 

conduction
 

velocity
 

of
 

lower
 

limbs
 

and
 

serum
 

stress
 

hormone
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,serum
 

PGE2
 

levels
 

were
 

decreased
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

and
 

the
 

PGE2
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

β-EP
 

levels
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

after
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treatment
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

β-EP
 

level
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,
the

 

serum
 

levels
 

of
 

Cortisol(Cor),insulin
 

(INS)
 

and
 

Norepinephrine(NE)
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

motor
 

conduction
 

velocity
 

(MCV)
 

and
 

sensory
 

conduction
 

velocity
 

(SCV)
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,
and

 

the
 

values
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Ultrashort
 

wave
 

combined
 

with
 

nerve
 

mobilization
 

has
 

a
 

good
 

therapeutic
 

effect
 

on
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation.It
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

nerve
 

conduction
 

ve-
locity

 

of
 

patients,reduce
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

pain
 

media,and
 

increase
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

stress
 

hormone,which
 

has
 

good
 

application
 

value.
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  腰椎间盘突出症是由于椎间盘退行性病变或纤

维环破裂压迫到神经引起的,其主要临床症状是腰

痛,部分患者臀部也会有明显痛感,对患者的日常生

活造成了严重影响[1]。目前首选治疗方式为外科手

术,但是部分患者术后不能完全康复,仍会残留部分

临床症状,可能与其局部存在炎症和神经水肿有

关[2]。关于联合疗法治疗腰椎间盘突出症患者的研

究较少,本研究旨在研究超短波联合神经松动术对腰

椎间盘突出症患者神经传导速度、血清前列腺素E2
(PGE2)及β-内啡肽(β-EP)水平的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取68例首次发作的腰椎间盘突

出症患者纳入本研究,将患者按照随机数字表法分成

观察组和对照组。观察组34例,其中男20例、女14
例,年龄(49.6±6.2)岁,病程(3.2±0.6)年。对照组

34例,其中男19例、女15例,年龄(48.7±5.3)岁,病
程(3.2±0.6)年。本研究经过医院伦理委员会审批

通过,所有患者均签署知情同意书,患者年龄、病程、
腰椎间盘突出部位例数比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 经腰椎核磁共振检查确诊为腰椎

间盘突出症[3]者;在入院前未经过自主牵引和推拿等

治疗者;生命体征稳定者;无其他严重心血管并发症

者;腰椎间盘突出症均为首次发作者。
1.2.2 排除标准 有既往腰椎损伤者;入院前6个

月内有外科手术史者;强直性脊柱炎者;腰椎感染性

疾病者。
1.3 治疗方法 对照组使用坐骨神经松动术进行治

疗,具体治疗内容如下。(1)腰椎神经根松动:患者取

仰卧位,治疗师协助患者将患病侧髋关节屈曲,膝关

节伸直,踝关节背屈,完成该系列动作后,缓慢将该侧

下肢抬起,幅度以患者耐受力为限,保持3~10
 

s后放

下,重复该动作。(2)坐骨神经松动:患者取仰卧位,
治疗师协助患者将患病侧髋关节屈曲并内收,将膝关

节伸直,踝关节背屈,完成该系列动作后,缓慢将该侧

下肢抬起,幅度以患者耐受力为限,保持3~10
 

s后放

下,重复该动作。(3)胫神经松动:患者取仰卧位,治
疗师协助患者将患病侧髋关节屈曲,膝关节伸直。踝

关节背屈,将该侧足外翻并使脚趾背屈,然后缓慢将

该侧下肢抬起,幅度以患者耐受力为限,保持3~10
 

s
后放下,重复该动作。(4)腓肠神经松动:患者取仰卧

位,治疗师协助患者将患病侧髋关节屈曲并做内旋,
膝关节伸直,踝关节趾屈、并将同侧足内翻,然后缓慢

将该侧下肢抬起,幅度以患者耐受力为限,保持3~10
 

s后放下,重复该动作。治疗每天进行2次,每次持续

20
 

min,持续治疗4周。
观察组在对照组基础上使用超短波进行治疗,超

短波仪为DL-C-B型,购自北京天和康星科技有限公

司,波长设定为6.7
 

m,输出功率为100~120
 

W(以患

者稍稍存在温热感为宜)。患者取仰卧位,与腰椎棘

突两侧放置中号电极,电极间隔5~6
 

cm,每天1次,
每次持续25

 

min,持续治疗4周。
1.4 观察指标

1.4.1 疗效观察 治疗效果分为以下4个等级。
(1)治愈:腰部功能恢复正常,直腿抬高在70°以上,患者

腰椎无压痛,能够进行正常生活;(2)显效:腰部功能显

著缓解,直腿抬高在20°~70°,能够进行日常生活,但从

事体力劳动时腰部有痛觉;(3)好转:腰部功能有一定改

善,支腿抬高在10°~70°之间,勉强能进行日常生活,但
伴有一定难度,且腰部有明显疼痛感;(4)无效:腰部疼

痛感未见缓解,不能进行日常生活。总有效率=(治愈

例数+显效例数+好转例数)/总例数×100%。
1.4.2 视觉模拟评分(VAS) VAS是一种简便的

用于评估患者疼痛的方法,分值为0~10分,其中0
分表示基本不痛;3分以下表示轻微疼痛,但是可以忍

受;4~6分表示疼痛可致影响睡眠,但能够耐受;7~
10分表示剧烈疼痛,无法忍受[4]。
1.4.3 疼痛介质、应激反应,下肢神经传导速度 分

别于治疗前后抽取患者晨起空腹血3~5
 

mL,置于经
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过抗凝处理的离心管中,3
 

500
 

r/min,离心15
 

min,取
上层血清置于-70

 

℃待测。使用酶联免疫吸附试验

测定血清中疼痛介质水平,包括PGE2和β-EP,使用

竞争性放射免疫法测定血清中应激激素的水平,包括

皮质醇(Cor)、胰岛素(INS)、去甲肾上腺素(NE),试
剂盒均购自上海酶联生物。分别于治疗前后,使用多

功能肌电图仪(北京维迪康医疗器械有限公司,Key-
point

 

Workstation)测定胫神经和腓总神经的运动神

经传导速度(MCV)、腓浅神经和腓肠神经的感觉神经

传导速度(SCV)。
1.5 统计学处理 采用SPSS

 

20.0
 

统计学软件对所

得数据进行分析,计量资料以x±s 表示,采用t检

验,计数资料以频数或百分率表示,采用χ2 检验,P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者治疗效果比较 观察组总有效率高于

对照组,差异有统计学意义(χ2=4.610,P<0.05),见
表1。

表1  两组患者治疗效果比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 好转 无效 总有效率

对照组 34 8(23.53) 9(26.47) 9(26.47) 8(23.53) 26(76.47)

观察组 34 10(29.41) 13(38.24) 10(29.41) 1(2.94) 33(97.06)

2.2 两组患者治疗前后 VAS比较 治疗前两组患

者的VAS差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两
组患者VAS均降低,且观察组低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组患者治疗前后VAS比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 34 7.56±0.86 2.78±0.47a

观察组 34 7.85±0.79 1.34±0.58ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<
0.05。

2.3 两组患者治疗前后疼痛介质水平比较 治疗前

两组患者疼痛介质水平比较差异无统计学意义(P>
0.05);治疗后,两组患者PGE2水平均有明显下降,
且观察组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);
治疗后,两组患者β-EP水平均明显升高,且观察组高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组患者治疗前后应激激素水平比较 治疗前

两组患者血清中Cor、INS、NE水平差异无统计学意

义(P>0.05),治疗后两组患者血清中Cor、INS、NE
水平均较治疗前明显降低,且观察组患者低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 治疗前后两组患者的下肢神经传导速度比较 
治疗前两组患者胫神经和腓总神经的 MCV、腓浅神

经和腓肠神经的SCV差异无统计学意义(P>0.05);
治疗后,两组患者胫神经和腓总神经的 MCV、腓浅神

经和腓肠神经的SCV均较治疗前明显提高,且观察

组高于对照组(P<0.05),差异有统计学意义。见

表5。

表3  两组患者治疗前后疼痛介质水平比较(x±s)

组别 n
PGE2(pg/mL)

治疗前 治疗后

β-EP(ng/L)

治疗前 治疗后

对照组 34 349.46±20.81 275.17±18.90a 122.36±11.25 175.68±12.34a

观察组 34 347.38±19.86 194.66±19.07ab 121.76±10.76 251.06±13.89ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

表4  两组患者治疗前后应激激素水平比较(x±s)

组别 n
Cor(μmol/L)

治疗前 治疗后

INS(mIU/L)

治疗前 治疗后

NE(ng/mL)

治疗前 治疗后

对照组 34 1.21±0.17 0.85±0.08a 16.56±1.12 11.21±1.01a 24.78±2.16 18.79±2.01a

观察组 34 1.20±0.16 0.71±0.07ab 16.33±1.34 7.93±0.87ab 24.29±1.87 11.23±1.54ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。

表5  治疗前后两组患者的下肢神经传导速度比较(x±s,m/s)

组别 n
胫神经 MCV

治疗前 治疗后

腓总神经 MCV

治疗前 治疗后

腓浅神经SCV

治疗前 治疗后

腓肠神经SCV

治疗前 治疗后

对照组 34 40.16±3.75 42.06±2.17a 45.71±4.06 47.14±4.15a 48.17±4.12 50.27±4.88a 41.79±4.22 45.32±4.16a

观察组 34 40.53±2.54 45.38±3.14ab 45.36±3.12 49.33±4.57ab 48.36±3.79 52.57±4.25ab 41.89±4.37 48.57±4.18ab

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与对照组治疗后比较,bP<0.05。
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3 讨  论

  针对腰椎间盘突出症的治疗是目前临床治疗的

难点。超短波疗法应用可用于人体的超高频交流电,
在病灶部位产生热效应,增加局部阻滞的温度,从而

增加血管通透性,促进淋巴和血液循环,最终达到治

疗效果[5]。而神经松动术是使用外力作用于神经组

织,促进其进行张力性牵引,使其产生滑动,从而改善

患者外周神经功能,减轻神经组织受压迫的症状[6]。
本研究结果显示,观察组患者治疗总有效率高于对照

组,治疗后患者体内应激激素的水平也有明显下降,
说明该疗法具有较好的治疗效果。
  腰椎间盘突出症患者神经根受压水肿后可直接

导致患者出现疼痛感,这与患者体内疼痛刺激因子和

抗痛因子水平变化较大有关。PGE2是由环氧合酶2
催化花生四烯酸后产生的,研究表明其可降低疼痛阈

值而引起痛感;而β-EP在内环境稳态中发挥重要作

用,其可与吗啡受体特异性结合,从而发挥类吗啡样

作用,是内源性的抗痛分子[7-8]。本研究中,两组患者

治疗后血清PGE2水平下降,β-EP水平上升,说明两

种治疗均可缓解患者的痛觉;观察组PGE2水平低于

对照组,β-EP水平高于对照组,说明联合疗法可更加

有效地改善患者疼痛介质的分泌,降低患者的疼痛感

受。可能的原因为:神经松动术可能有助于神经内血

液循环,可以促进营养物质的运输,加速有害物质的

清除;而超短波可通过诱导患者局部组织温度增加,
加快血液循环,升高疼痛阈值等改善患者体内的

PGE2和β-EP水平。江帆等[9]研究了腰椎旁神经阻

滞术联合超短波对腰椎间盘突出症患者疼痛及腰背

肌生物学性能的影响,发现该联合疗法可降低患者体

内炎症因子的水平,提高β-EP水 平,本 研 究 结 果

一致。
本研究中,治疗后患者的胫神经、腓总神经的

MCV,腓浅神经和腓肠神经的SCV均明显提高,说明

该联合疗法也有效促进患者下肢神经功能的恢复。
推测其可能原因为:超短波联合神经松动术能缓解神

经在长期受压后与周围组织间发生的粘连,有助于提

高神经纤维的张力,从而恢复神经纤维的信号传递功

能,提高患者神经传导速度。裴璠等[10]指出,超短波

的热效应和非热效应可改善血液循环,消除炎症,加
快新陈代谢,阻断痛觉冲动等,从而缓解疼痛,有效提

高患者生活质量,与本研究结果一致。冯新等[11]的研

究结果表明,通过温针灸配合超短波治疗可改善患者

血液循环,促使突出的髓核复位,有效缓解腰椎间盘

突出症患者的疼痛,减轻患者腰部痉挛肿胀,缓解炎

症,与本研究结果相同。
综上所述,超短波联合神经松动术对腰椎间盘突

出症患者具有较好的治疗效果,治疗后患者神经传导

速度明显提高,疼痛刺激因子PGE2水平下降,疼痛

抑制因子β-EP水平明显提高,可有效减轻患者疼痛,
提高生活质量,值得进一步推广。
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