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椎间孔镜手术联合银质针温热疗法对腰椎间盘

突出症患者腰椎功能和局部压痛的影响*

武云鹤 1， 祁鹏 1， 刘贝贝 1， 苏雪萍 1， 张茜茜 2， 梁增辉 3

（沧州市人民医院 1.疼痛脊柱微创科；2.甲状腺乳腺外科；3.介入血管外科，河北 沧州 061000）

摘要：目的　探讨椎间孔镜手术联合银质针温热疗法对腰椎间盘突出症 （LDH） 患者腰椎功能和局部

压痛的影响。方法　选取 2020 年 4 月－2023 年 3 月该院收治的 LDH 患者 100 例，采用随机数表法将患者分为

对照组 （50 例） 和观察组 （50 例）。对照组采用椎间孔镜手术联合常规腰背肌训练进行治疗，观察组采用

椎间孔镜手术联合银质针温热疗法进行治疗，比较两组患者的腰椎功能、局部压痛、实验室指标和不良反

应等。结果　两组患者治疗后的日本骨科协会 （JOA） 评分明显高于治疗前，且观察组明显高于对照组，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者治疗后的疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 评分明显低于治疗前，且观

察组明显低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者治疗后的白细胞介素-6 （IL-6）、肿瘤

坏死因子-α （TNF-α）、前列腺素 E2 （PGE2） 和 5-羟色胺 （5-HT） 明显低于治疗前，且观察组明显低于

对照组 （P < 0.05）；观察组不良反应发生率为 4.00% （2/50），明显低于对照组的 20.00% （10/50），差异有统

计学意义 （P < 0.05）。结论　椎间孔镜手术联合银质针温热疗法能够有效地改善LDH患者的腰椎功能，减轻

局部压痛症状。值得临床推广应用。
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Abstract: Objective  To investigate the impacts of intervertebral foramen endoscopic surgery combined with 

silver needle hyperthermia therapy on lumbar spine function and local tenderness in patients with lumbar disc 

herniation (LDH).  Methods  From April 2020 to March 2023, 100 LDH patients were randomly devided into a 

control group (50 cases) and an observation group (50 cases) through random number table method. The control 

group was treated with intervertebral foramen endoscopic surgery combined with conventional lumbar and dorsal 

muscle training, while observed group was treated with intervertebral foramen endoscopic surgery combined with 

silver needle warm therapy. The lumbar function, local tenderness, laboratory indicators, and adverse reactions were 

compared.  Results  The Japanese Orthopaedic Association (JOA) score increased in both groups after treatment, 
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and observed group had obviously higher scores, the differences were statistically significant (P < 0.05); After 

treatment, both groups showed a decrease in pain visual analogue scale (VAS) score, and observed group had 

obviously lower scores, the differences were statistically significant (P < 0.05); The levels of interleukin-6 (IL-6), 

tumor necrosis factor- α (TNF- α), prostaglandin E2 (PGE2), and 5-hydroxytryptamine (5-HT) in both groups 

decreased after treatment, and the observed group showed a more obvious decrease in all indicators, the differences 

were statistically significant (P < 0.05); The incidence of adverse reactions was 4.00% (2/50) in observed group and 

20.00% (10/50) in the control group, adverse reactions in observed group were obviously fewer, the difference was 

statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  The combination of intervertebral foramen endoscopic surgery and 

silver needle hyperthermia therapy can effectively improve lumbar spine function and alleviate local tenderness 

symptoms in patients with LDH. It is worthy clinical application.

Keywords:  intervertebral foramen endoscopic surgery; silver needle hyperthermia therapy; lumbar disc 

herniation (LDH); lumbar spine function; local tenderness

腰椎间盘突出症 （lumbar disc herniation，LDH）

是由椎间盘变性、髓核突出和纤维环破裂等原因导

致的神经根、马尾神经刺激或压迫症状[1]。LDH 是

一种不可逆的退变性疾病，主要表现为腰背部疼痛

和下肢放射样疼痛，且病程持续时间较长，易出现

复发情况，严重影响患者的身体健康、日常生活和

工作[2]。椎间孔镜手术具有疗效好、创口小和预后

快等优点，已成为临床 LDH 保守治疗无效患者常用

的治疗手段[3]，但术中多种器械频繁操作，易出现

神经根损伤或神经长期受压，导致部分患者术后存

在下肢酸麻和腰痛等感觉异常表现[4-5]。有研究[6]指

出，部分 LDH 患者存在术后残余症状，如何减轻患

者术后残余症状，提高治疗效果，是临床研究的热

点。随着中医药的快速发展，中医理疗和中药等治

疗方式在临床中得到了广泛应用。银质针温热疗法

源自“九针”，其以针代刀，在临床腰腿痛患者的治

疗中有着良好的应用效果[7-8]。但临床关于银质针温

热疗法与椎间孔镜手术联合治疗的研究较少，故本

研究将两者结合，用于 LDH 的治疗，旨在探讨该方

案对 LDH 患者腰椎功能和局部压痛的影响。现报道

如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2020 年 4 月－2023 年 3 月该院收治的 LDH 患

者 100 例，按照随机数表法将患者分为对照组和观察

组，各 50 例。观察组中，男 29 例，女 21 例；年龄

23～62 岁，平均 （42.48±9.34） 岁；病程 （22.16±

4.82） 个月；病变节段位于 L3/413 例，L4/5 28 例，L5/S1 

9 例。对照组中，男 31 例，女 19 例；年龄 21～62 岁，

平均 （41.88±9.55） 岁；病程 （21.92±5.03） 个月；

病变节段位于 L3/411 例，L4/5 29 例，L5/S1 10 例。两组

患者性别、年龄、病程和病变节段比较，差异均无统

计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

纳入标准：符合本研究诊断标准 （西医：符合

《腰椎间盘突出症诊疗指南》 [9]中有关 LDH 的相关标

准；中医：符合 《中医康复临床实践指南·腰痛 （腰

间盘突出症）》 [10]中有关气滞血瘀证的相关标准；主

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

观察组（n = 50）
对照组（n = 50）
t/χ2值

P值

性别/例
男

29（58.00）
31（62.00）

0.17
0.683

女

21（42.00）
19（38.00）

年龄/岁

42.48±9.34
41.88±9.55

0.32†

0.751

病程/月

22.16±4.82
21.92±5.03

0.24†

0.808

病变节段/例
L3/4

13（26.00）
11（22.00）

0.24
0.888

L4/5

28（56.00）
29（58.00）

L5/S1

9（18.00）
10（20.00）

注：†为 t 值。
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证：腰腿痛，有针刺感、拒按、日轻夜重、腰硬或活

动受限；次证：脘腹胀满、气虚无力、舌质紫暗、舌

部有瘀点瘀斑、脉涩或弦紧）；经影像学检查后确诊；

年龄 20～65 岁；临床资料完整；已进行半年及以上

的保守治疗，且治疗效果不佳；符合手术适应证，且

同意选择手术治疗；患者及家属知晓研究内容，并签

订知情同意书。排除标准：有脏器 （心、肝和肾等）、

凝血和/或免疫功能障碍；存在恶性肿瘤性疾病；有

腰部手术史；背部皮肤有瘢痕或溃疡；晕针或不耐受

本研究所用治疗方法；有精神和/或认知异常。本研

究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 核 批 准 ， 伦 理 批 件 号 ：

K2020-批件-157 （12.9）。

1.2　方法　

1.2.1 　 椎 间 孔 镜 手 术 方 法　两组患者均由同一医

护团队行椎间孔镜手术。具体操作[11]步骤：术前常规

拍摄病灶位置 MRI 片 （图 1A 和 B），入室后嘱患者取

俯卧位，在 C 臂机下明确穿刺点位置，对拟手术区域

进行常规消毒铺巾，使用利多卡因 （生产厂家：山西

晋新双鹤药业有限责任公司；批准文号：国药准字

H20237093） 行局部浸润麻醉后再穿刺，待穿刺针到

达下位椎上关节突前下缘时，再次行局部麻醉；然

后，将穿刺针置于椎间盘间隙，通过造影确定责任椎

间盘位置，在穿刺位置做一 7 mm 的切口，将穿刺针

更换为导丝行逐层扩张，再用骨钻将部分上关节突外

侧骨质去除后，置入工作套筒，在此期间，通过 C 臂

机进行监测，以避免神经损伤；将椎间孔镜手术系统

经工作套筒送至病灶位置 （图 1C），然后，在椎间孔

镜观察下，将病灶部位髓核切除 （图 1D），并清理肥

厚黄韧带，采用纤维环射频消融和神经根管减压的

方式彻底减压；接着行纤维环紧缩成形术；用电凝

止血，确定无活动性出血后，再取出工作套筒和内

镜，缝合切口。术后给予常规抗感染治疗，并密切

关注生命体征。

1.2.2 　 对 照 组 术 后 功 能 训 练　术后行腰背肌功能

训练：术后 1 至 2 d，在医护人员指导下行双下肢屈

伸、等长收缩舒张训练和腰背肌等长收缩训练，单个

训练动作每组 10 次，每天 3 组；术后 3～7 d 改为主动

直腿抬高和双下肢交替训练，单个训练动作每组 20

次，每天 3 组；术后 8～10 d 改为腰部后伸，并进行

3、5 点支撑和小燕飞训练模式，单个训练动作每组

10～15 次，每天 3 组。训练完成后，在医护人员评估

后，可佩戴腰围下床活动。

1.2.3 　 观 察 组 术 后 治 疗　术后采用银质针 （生产

厂家：上海曙新科技开发有限公司，型号：1.1×

170.0 mm） 温热疗法进行治疗。嘱患者取俯卧位，对

腰椎软组织病变压痛位置进行标记，注意避开神经、

血管和易触及脏器的位置。对拟操作区域进行消毒铺

巾，使用利多卡因对标记点进行局部麻醉。使用直刺

或斜刺法将银质针从标记点刺入，深度以到达病变位

置骨骼上压痛点处为宜。1 点 1 针，使用无菌布条覆

盖无针刺部位裸露皮肤后，将加热探头套于银质针针

尾处与银质针导热巡检仪 （生产厂家：陕西鑫带路电

子科技有限公司） 相连，然后加热银针，使针尖温度

达到 39～41℃，针体温度在 80～110℃，治疗期间，

若出现患者自觉温度太高难以耐受，应适当降温，并

询问患者感觉；治疗以每次 15 min 为宜，每天 1 次，

共治疗 10 d。单次治疗结束后，拔除银质针，用酒精

棉球对穿刺点进行消毒，并使用无菌敷料覆盖，嘱

A B C
 

D

A：术前 MRI 横截面；B：术前 MRI 矢状面；C：术中椎间孔镜置管正位片；D：术中摘除的椎间盘组织。

图1　椎间孔镜手术方法

Fig.1　Endoscopic foraminal surgery
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患者休息 10 min 后，再做其他动作；治疗结束后，

复查 MRI 以观察病灶情况。见图 2。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 腰椎功能　于治疗前和治疗后 10 d，采用日

本骨科协会 （Japanese Orthopaedic Association，JOA）

评分[12]评估患者腰椎功能。JOA 评分共 29 分，分数越

高，患者腰椎功能越好。

1.3.2 　 局部压痛　于治疗前和治疗后 10 d，采用疼

痛视觉模拟评分法 （visual analogue scale，VAS） 评

分[13]评估患者腰椎局部压痛情况。VAS 共 10 分，分

数越高，患者疼痛越严重。

1.3.3 　 实验室指标　于治疗前和治疗后 10 d 后，抽

取患者 5 mL 空腹静脉血，离心取上清，使用全自动

生化分析仪 （生产厂家：长沙芯生医疗科技有限公

司） 检测白细胞介素-6 （interleukin-6，IL-6）、肿瘤

坏死因子-α （tumor necrosis factor-α，TNF-α）、前列

腺素 E2 （prostaglandin E2，PGE2） 和 5-羟色胺 （5-

hydroxytryptamine，5-HT） 水平。

1.3.4 　 不良反应　观察患者治疗期间不良反应发生

情况，包括：切口感染、肢体麻木和术区疼痛。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 26.0 统计软件处理数据。计量资料

（腰椎功能、局部压痛和实验室指标） 经 K-S 检验均

符合正态分布，以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间

比较，行独立样本t 检验，组内比较，行配对样本t 检

验；计数资料 （不良反应） 以例 （%） 表示，组间比

较行 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者腰椎功能比较　

两组患者治疗后的 JOA 评分较治疗前高，且观察

组 明 显 高 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者局部压痛比较　

两组患者治疗后的 VAS 评分较治疗前低，且观

察 组 明 显 低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者实验室指标比较　

两组患者治疗后的 IL-6、TNF-α、PGE2 和 5-HT

较术前低，且观察组明显低于对照组，差异均有统计

学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者不良反应比较　

观察组不良反应发生率为 4.00% （2/50），明显低

于 对 照 组 的 20.00% （10/50）， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 5。

表 2　两组患者腰椎功能比较 （分，
-x±s）

Table 2　Comparison of lumbar function between the 

two groups （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 50）
对照组（n = 50）
t值

P值

治疗前

7.86±1.63
7.82±1.66

0.12
0.903

治疗后

26.78±2.19†

22.14±2.72†

9.40
0.000

注：†与治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

A B

A：横截面；B：矢状面。

图2　银质针温热疗法后复查MRI

Fig.2　MRI imaging after silver needle thermotherapy

表 3　两组患者局部压痛比较 （分，
-x±s）

Table 3　Comparison of local tenderness between the 

two groups （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 50）
对照组（n = 50）
t值

P值

治疗前

6.98±1.56
7.04±1.49

0.20
0.844

治疗后

2.52±0.48†

3.96±0.91†

9.90
0.000

注：†与治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

3.1　LDH的临床治疗现状　

LDH 为骨科和脊柱外科常见疾病之一，其是诱

发机体出现腰腿痛的主要原因。临床治疗有手术和综

合保守治疗两种，在保守治疗一段时间效果不佳时，

通常会选择手术治疗。椎间孔镜手术具有术中出血量

少、创伤小和术后恢复快等优势，已广泛应用于

LDH 的治疗中。尽管其手术切口较小，术后还是会

有患者出现不同程度的腰腿痛，分析原因可能与术中

神经牵拉、局部水肿或血运障碍等有关[14]。在中医传

统理论中，并无与 LDH 相对应的病名，有学者[15]将

其归为“痹症和腰痛”的范畴中，认为疾病的病因主

要与正气亏虚和风寒湿邪入侵机体，引发气血运行失

调和脉络瘀阻有关，治疗方法为活血化瘀、行气、通

络和止痛。以针代刀的银质针疗法通过压痛点布针，

注重解剖学定位，发挥温经散寒和促进损伤组织再生

等功效，已广泛应用于 LDH 患者的临床治疗中[16-17]。

银质针温热疗法也属于银质针疗法，可通过刺激病灶

压痛部位，促进局部血液循环，同时，温热作用可减

轻病变区域的肌肉痉挛，加快功能恢复[18]。本研究采

用椎间孔镜手术联合银质针温热疗法的治疗方案，旨

在了解其对 LDH 患者的疗效。

3.2　椎间孔镜手术联合银质针温热疗法治疗 LDH 的

临床疗效　

本研究结果显示，治疗后观察组 JOA 评分较对照

组高，VAS 评分较对照组低，这提示：椎间孔镜手术

联合银质针温热疗法，能够改善患者腰椎功能，减轻

局部压痛症状。究其原因可能为：银质针温热疗法可

通过针刺使机体释放少量 P 物质，增大微循环管径，

加快血液流速；通过银质针传递导热巡检仪的热力作

用，使深部病灶及周围组织和肌肉的温度升高，缓解

肌肉痉挛状态，促进腰背肌功能的恢复，从而减轻疼

表4　两组患者实验室指标比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of laboratory indicators between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 50）
对照组（n = 50）
t值

P值

IL-6/（pg/mL）

治疗前

217.46±18.74
215.88±19.53

0.41
0.681

治疗后

75.76±5.94†

93.44±8.81†

11.77
0.000

TNF-α/（ng/mL）

治疗前

44.38±2.85
44.29±3.03

0.15
0.879

治疗后

17.23±1.16†

20.34±2.47†

8.06
0.000

组别

观察组（n = 50）
对照组（n = 50）
t值

P值

PGE2/（ng/mL）

治疗前

714.35±38.46
713.72±39.76

0.08
0.936

治疗后

472.48±22.43†

523.14±26.11†

10.41
0.000

5-HT/（ng/mL）

治疗前

416.37±18.43
415.68±19.22

0.18
0.855

治疗后

216.84±12.55†

251.61±15.23†

12.46
0.000

注：†与治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 5　两组患者不良反应比较 例（%）

Table 5　Comparison of adverse reactions between the two groups n （%）

组别

观察组（n = 50）
对照组（n = 50）
χ2值

P值

切口感染

1（2.00）
3（6.00）

肢体麻木

0（0.00）
2（4.00）

术区疼痛

1（2.00）
5（10.00）

总发生率

2（4.00）
10（20.00）

4.64
0.031

·· 13
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痛，改善腰椎功能。由于 LDH 患者存在局部神经和

腰椎功能损伤症状，机体在刺激下释放大量致炎因

子，并促使纤维环发生病理改变，进而出现疼痛和炎

症反应[19]。PGE2 能够加快神经元中疼痛分子的合成

速度，提高机体对疼痛的感知力[20]；5-HT 作为一种

神经递质，可与多种炎症介质共同作用，以提高机体

痛敏性[21]。本研究结果显示，观察组治疗后 IL-6、

TNF-α、PGE2 和 5-HT 水平明显低于对照组，这提

示：椎间孔镜手术联合银质针温热疗法，能够减轻机

体炎症反应和疼痛。分析原因可能为：热力传导加速

了机体内血液循环，使细胞营养充足，加快受损细

胞、组织和肌肉等功能的恢复，使炎症因子和疼痛介

质水平降低，炎症反应和疼痛水平也随之减轻。观察

组不良反应发生率明显低于对照组，分析原因，可能

与银质针温热疗法较常规功能训练更能够加速机体症

状的改善有关。

综上所述，椎间孔镜手术联合银质针温热疗法，

可有效改善患者的腰椎功能，减轻机体炎症反应和疼

痛，且不良反应较少，安全性较高，值得临床推广

应用。
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