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针刺治疗对颈椎间盘突出症微创手术后
疗效的影响 *
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（浙江省人民医院 ( 杭州医学院附属人民医院 ) 疼痛科，杭州 310014）

摘 要 目的：探讨针刺治疗对颈椎间盘突出症 (cervical disc herniation, CDH) 微创手术 (minimally invasive 
surgery, MIS) 后疗效的影响。方法：回顾性分析 2019 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日浙江省人民医院

疼痛科住院行 MIS 的 CDH 病人。采用视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分、颈椎功能障碍

指数 (neck disability index, NDI)评分和改良 MacNab 标准分别评估术后 1 个月、6 个月和 1 年的疼痛程度、

颈椎功能和临床疗效。比较接受针刺治疗和未接受针刺治疗病人的临床特点。结果：211 名病人被纳入

队列，其中 102 人接受针刺治疗，未接受针刺治疗病人 109 例。针刺治疗的病人较未接受针刺治疗的

病人术后 1 个月、6 个月和 1 年的 VAS 和 NDI 评分更低 (P < 0.001)。针刺治疗与治疗后 6 个月和 1 年

时更低的改良 MacNab 标准评分相关 (P < 0.001)。多因素 logistic 回归显示，针刺治疗是 MIS 术后 1 年

良好结果的独立因素 (P < 0.001, OR = 9.282, 95% CI: 3.469-24.836)。结论：针刺治疗对 MIS 后 CDH 病

人的临床结果有益，是 MIS 后 CDH 病人的一种有效的辅助治疗方法。
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Effect of acupuncture treatment on clinical outcomes for cervical disc herniation after mini-

mally invasive surgery *
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Abstract Objective: To explore the effect of acupuncture treatment for cervical disc herniation (CDH) patients 
after minimally invasive surgery (MIS). Methods: We retrospectively reviewed patients with CDH admitted
to Pain Department of Zhejiang Provincial People's Hospital from January 1, 2019 to December 31, 2020.
Visual analogue scale (VAS), neck disability index (NDI), and the modified MacNab criteria were used to assess 
pain severity, cervical spine function, and clinical outcomes at 1 month, 6 months, and 1 year after surgery, 
respectively. Characteristics between patients with acupuncture treatment and those without acupuncture treatment 
were compared. Results: Two hundred and eleven patients were incorporated in the cohort, 102 received 
acupuncture treatment and 109 not. Compared with patients without acupuncture treatment, patients with 
acupuncture had a lower postoperative VAS and NDI scores at one month, six months, and one year (P < 0.001) 
after surgery. In addition, acupuncture treatment was associated with lower modified MacNab criteria score at six 
months and one year (P < 0.001). Multivariate logistic regression analysis showed that acupuncture (P < 0.001, 
OR = 9.282, 95% CI: 3.469-24.836) was an independent factor for good outcomes at one year. Conclusion: 
Acupuncture treatment had beneficial effects on clinical outcomes in CDH patients after MIS, which may be 
an effective adjunct therapy for CDH patients after MIS.
Keywords acupuncture treatment; cervical disc herniation; minimally invasive surgery; clinical outcomes; 
pain; function
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颈椎间盘突出症 (cervical disc herniation, CDH) 
是导致颈部疼痛的最重要原因之一。当纤维环因各

种因素而破裂，然后髓核从纤维环中漏出，对神经

根和脊髓施加压力时，就会引起 CDH [1]。CDH 可

影响病人的日常活动和情绪，给他们的生活带来巨

大的负面影响 [2]。尽管保守治疗是症状性 CDH 病

人的主要治疗方法，但 26% 的 CDH 病人被认为

需要手术治疗 [3,4]。近年来，经皮微创技术逐渐应

用于 CDH 的治疗，具有创伤小、安全和有效等特

点 [5]。然而，部分接受微创手术 (minimally invasive 
surgery, MIS) 治疗的病人仍会出现不良结果。因此

寻找改善病人临床结果的辅助治疗方式尤为重要。

针灸是一种历史悠久的中医疗法，已被证明对

糖尿病周围神经病变、慢性疼痛和原发性骨质疏松

等多种疾病有效 [6,7]。机制上讲，针刺可能通过调控

炎性介质和神经递质的释放来发挥作用，包括 P 物

质、β-内啡肽、白细胞介素、5-HT 和降钙素基因相

关肽等 [8,9]。目前，针刺越来越多地被用作围手术期

的辅助治疗，并发挥有益作用 [10,11]。一项包含 5 项

临床试验的荟萃分析表明，针刺治疗在缓解背部手

术后的急性疼痛中是有效的 [12]。尽管如此，针刺治

疗对 MIS 后 CDH 的作用仍然未知。因此，为了明

确针刺治疗对 MIS 后 CDH 的作用，本研究回顾性

分析浙江省人民医院疼痛科行 MIS 的 CDH 病人的

数据，以探讨针刺治疗在改善 MIS 后 CDH 的临床

结果方面是否有效，为临床实践提供参考。

方    法

1. 一般资料

本研究通过浙江省人民医院医学伦理委员会审

核（伦理批号 2022QT022）。经批准本研究豁免了

病人的知情同意。回顾性分析 2019 年 1 月 1 日至

2020 年 12 月 31 日期间浙江省人民医院疼痛科住院

行 MIS 的 CDH 病人临床资料。

诊断标准 [13] ：CDH 通过临床症状、体征和磁共

振成像 (magnetic resonance imaging, MRI) 进行诊断。

纳入标准：MIS 术后的 CHD 病人；年龄在

18～70 岁之间。

排除标准：有脊柱创伤史；有脊柱手术史；采

用保守治疗或非 MIS 手术治疗。

2. 病人管理

本研究中所有病人均进行了 MIS 治疗，包括经

皮椎间孔镜髓核摘除术、射频消融术和银质针治疗。

三种 MIS 的治疗方式和原理如下：①经皮椎间孔镜

髓核摘除术 (nucleus pulposus removal, NPR)：在经皮

椎间孔镜下打开颈椎椎板，磨除关节突部分，然后

取出髓核以解除压迫；②射频消融术 (radiofrequency 
ablation, RFA)：CT 引导下穿刺至突出物内，使用

射频仪消融突出物；③银质针治疗 (silver needle 
therapy, SNT)：通过穿刺松解，加热以治疗软组织

病变，减轻疼痛。术后所有病人均给予预防感染、

镇痛、营养和换药等对症支持治疗。术后 24 小时

后鼓励病人在佩戴颈托的情况下起床活动，并关注

病人的上肢运动和感觉。

211 例病人被纳入研究，根据是否接受针刺治

疗，分为针刺治疗组（102 人）和非针刺治疗组（109
人）。针刺治疗均在 MIS 术后 3 天开始进行，使用

穴位为双侧天柱、颈夹脊穴旁开 1 寸或局部阿是穴，

直刺 0.5～1 寸，持续时间 30 分钟。治疗频率为每

周 3 次，治疗周期 3～4 周，总共治疗 8～10 次。

所有接受针刺治疗的病人均未发生感染或并发症。

针刺治疗示意图见图 1。
3. 数据收集和结果评估

回顾性分析病人的基线特征，包括年龄、性别、

体重指数 (body mass index, BMI)、病程、病变节段、

感觉和运动障碍状况、MIS 方式、是否针刺治疗、

住院时长以及吸烟、饮酒、糖尿病和高血压史。

采用视觉模拟评分法 (visual analogue scale, 
VAS) 评分评估病人的疼痛程度。VAS 评分使用一条长

10 cm 的游动标尺，一面标有 10 个刻度，两端分别

0 分端（无痛）和 10 分端（剧烈疼痛），将有刻度

的一面背向病人，让病人在直尺上标出能代表自己

疼痛程度的相应位置，医师根据病人标出的位置为

其评出分数。     

图 1 针刺治疗示意图

Fig. 1 Pictures of acupuncture treatment
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采用颈椎功能障碍指数 (neck disability index, NDI)
评估病人的功能障碍 [14]。NDI 评分共 10 个项目，

包括颈痛及相关的症状（疼痛的强度、头痛、集中

注意力和睡眠）和日常生活活动能力（个人护理、

提起重物、阅读、工作、驾驶和娱乐）两部分。每

项最低得分为 0 分，最高得分为 5 分。评分越高代

表功能障碍程度越高。

采用改良MacNab标准评估病人的临床结果 [15]，

0 分：无症状和体征，无日常生活受限；1 分：有

轻微的症状和体征，日常生活轻微受限；2 分：有

中度的症状和体征，日常生活受限；3 分：有明显

的症状和体征，日常生活严重受限。

所有病人的结果均由2名疼痛科医师独立评估，

若得到的结果不一致，则增加第 3 名医师来评估。

在病人住院期间获得其术前 VAS 和 NDI 评分

数据，通过门诊或电话随访的方式获得术后 1 个月、

6 个月和 1 年的数据。术后 1 年改良 MacNab 标准

评分不超过 1 分的病人被认为临床结果良好，否则

被认为临床结果不良。

4. 统计学分析

使用 IBM-SPSS V24.0 (SPSS Inc, Armonk, NY) 
软件进行统计学分析。Shapiro-Wilk 检验用于评估

数据的正态性。正态分布和非正态分布的变量分别

表示为均数 ± 标准差 ( x±SD ) 以及中位数和四分

位数间距 (interquartile range, IQR)。Student t 检验用

于比较正态分布的变量。Mann-Whitney U 检验用于

比较非正态分布的变量。分类变量以病人人数（百

分比）表示。使用卡方检验或 Fisher 精确检验来比

较分类变量。将单变量分析中P ≤ 0.15 的变量纳入

多因素 logistic 回归模型，以确定良好结果的独立

因素。计算比值比 (odds ratio, OR) 和 95% 置信区间 
(confidence interval, CI)。P < 0.05 表示差异有统计学

意义。

结    果

1. 病人基本特征比较

共 232 例病人符合纳入标准。其中 2 例病人有

脊柱创伤史，6 例病人有脊柱手术史，10 例病人接

受了保守治疗，3 例病人失访。因此，211 例病人

被纳入最终队列，其中 102 人 (48.3%) 接受了针刺

治疗，非针刺治疗组 109 人 (51.7%)，研究队列确

定的流程图见图 2。
队列包含 77 名 (36.5%) 男性和 134 名 (63.5%)

女性，平均年龄为 (54.0±9.0) 岁。病人的中位病

程 为 24 (6～93) 个 月。195 例 (92.4%) 病 人 存 在

多节段病变。83 例 (39.3%) 病人有感觉障碍，30
例 (14.2%) 病人有运动障碍。所有病人均接受了

MIS，包括 114例 (54.0%)经皮椎间孔镜髓核摘除术、

65 例 (30.8%) 射频消融术和 32 例 (15.2%) 银质针治

疗。病人术前 VAS 和 NDI 评分分别为 (7.7±1.5) 和 
(33.6±6.1) 分，术后 1 年内逐渐下降。术后 6 个月

和 1 年的改良 MacNab 标准评分的中位数分别为 2 
(2～3) 和 1 (1～2)。术后 1 年，138 例 (65.4%) 病人

表现为良好的临床结果。

2. 病人特征与针刺治疗的相关性

两组病人在年龄、性别、饮酒史、吸烟史、高

血压史、糖尿病史、临床数据和手术类型方面差异

无统计学意义（P > 0.05，见表 1）。针刺治疗的病

人在术后 1 个月、6 个月和 1 年时较术前的 VAS 和

NDI 评分更低 (P < 0.001)。此外，针刺治疗的病人

术后 6 个月和 1 年的改良 MacNab 标准评分低于未

接受针刺治疗的病人 (P < 0.001)。接受针刺治疗的

病人在术后 1 年的良好结果比例更高 (P < 0.001)。
根据微创手术方式，分为髓核摘除术组（114

人）、射频消融术组（65 人）和银质针治疗组（32
人）。在接受经皮椎间孔镜髓核摘除术、射频消融

术和银质针治疗的三组病人中，针刺治疗与术后

VAS、NDI 评分和改良 MacNab 标准评分较低有关

(P < 0.05)。在银质针治疗组无显著差异 (P = 0.216)，

图 2 研究队列确定的流程图

Fig. 2 Flowchart of the studied patients
 NPR：髓核摘除术；RFA：射频消融术；SNT：银

质针治疗

2019 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日

期间的入选病人 (n  = 232)

脊柱创伤史 (n  = 2) 
脊柱手术史 (n  = 6) 
保守治疗 (n  = 10) 
失访 (n  = 3)

接受针刺治疗 (n  = 102) 
包括：NPR (n  = 48) 
   RFA (n  = 36) 
   SNT (n  = 18)

未接受针刺治疗 (n  = 109)
包括：NPR (n  = 66) 
   RFA (n  = 29) 
   SNT (n  = 14)

最终入选的 MIS 病人 (n  = 211)

随访 1 个月、6 个月和 1 年

排除
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表 1 接受针刺治疗与未接受针刺治疗病人的特征比较

Table 1  Comparison of characteristics between patients with acupuncture treatment and those without acupuncture 
treatment

变量 Variable
总例数 Total (n  = 211)

P 值
P value接受针刺治疗

With acupuncture treatment (n  = 102) 
未接受针刺治疗

Without acupuncture treatment (n  = 109)

年龄（岁）Age (Years) 54.5±9.2 53.6±8.9 0.432

性别 Gender

男性 Male 31 (30.4) 46 (42.2) 0.075

女性 Female 71 (69.6) 63 (57.8) 0.075

个人史和既往史 History

饮酒史 Alcohol 9 (8.8) 13 (11.9) 0.461

吸烟史 Smoke 30 (29.4) 42 (38.5) 0.163

高血压史 Hypertension 18 (17.6) 12 (11.0) 0.168

糖尿病史 Diabetes 3 (2.9) 3 (2.8) 1.000

临床数据 Clinical data

体重指数 BMI (kg/m2) 23.1±3.0 23.4±3.3 0.444

病程（月）Course of disease (Months) 25 (6~114) 24 (6~82) 0.850

多节段病变 Multisegmental lesion 95 (93.1) 100 (91.7) 0.702

感觉障碍 Sensory disorder 41 (40.2) 42 (38.5) 0.805

运动障碍 Motor disorder 13 (12.7) 17 (15.6) 0.553

手术方式 Operation

髓核摘除术 Nucleus pulposus removal 48 (47.1) 66 (60.6) 0.054

射频消融术 Radiofrequency ablation 36 (35.3) 29 (26.6) 0.172

银质针治疗 Silver needle therapy 18 (17.6) 14 (12.8) 0.331

住院时长（天）Length of hospital stay (Day) 8 (5~10) 7 (6~10) 0.704

VAS 评分 VAS scores

术前 Pre-operative 7.6±1.6 7.8±1.5 0.329

术后 1 个月 Post-operative 1 month 3.0±0.9 4.0±1.1 < 0.001

术后 6 个月 Post-operative 6 months 1.7±0.5 2.3±0.6 < 0.001

术后 1 年 Post-operative 1 year 0.7±0.6 1.2±0.6 < 0.001

NDI 评分 NDI scores

术前 Pre-operative 33.9±6.0 33.3±6.3 0.494

术后 1 个月 Post-operative 1 month 13.6±3.6 17.6±4.9 < 0.001

术后 6 个月 Post-operative 6 months 9.0±2.4 11.7±3.1 < 0.001

术后 1 年 Post-operative 1 year 4.6±1.3 5.9±1.7 < 0.001

改良 MacNab 标准 Modified MacNab criteria

术后 6 个月 Post-operative 6 months 2 (2~2) 3 (2~3) < 0.001

术后 1 年 Post-operative 1 year 1 (0~1) 1 (1~2) < 0.001

术后 1 年结果良好
Post-operative good outcome at 1 year 80 (78.4) 58 (53.2) < 0.001

针刺治疗与经皮椎间孔镜髓核摘除术 (P = 0.025) 和
射频消融术 (P = 0.006) 后 1 年的良好结果有关。针刺

治疗对接受三种不同 MIS 手术病人的影响见表 2。
3. 病人特征与临床结果的相关性

根据术后 1 年改良 MacNab 标准评分，分为临

床结果良好组（138 例）和临床结果不良组（73 例）。

在术后 1 年临床结果良好的病人中，BMI (P = 0.003)
和术前 NDI (P < 0.001) 较低，男性 (P = 0.012)、吸烟

(P < 0.001)、糖尿病 (P = 0.035)、多节段病变 (P = 
0.027) 和感觉障碍 (P = 0.031) 的比例较低，接受针

刺治疗 (P < 0.001) 的比例较高。良好的临床结果

与年龄 (P = 0.150)、饮酒史 (P = 0.258)、高血压史

(P = 0.277)、病程 (P = 0.232)、运动障碍 (P = 0.133)、
MIS 手术类型（差异无统计学意义）和术前 VAS 
(P = 0.430) 无关。病人特征和临床结果之间的关系

见表 3。
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表 2 针刺治疗对不同 MIS 手术病人的作用

Table 2  Effect of acupuncture treatment on patients receiving different minimally invasive surgery

变量 Variable

髓核摘除术 Nucleus 
pulposus removal

 (n  = 114) P 值
P value

射频消融术
Radiofrequency ablation

 (n  = 65) P 值
P value

银质针治疗 
Silver needle therapy

(n  = 32) P 值
P value

是 Yes
 (n  = 48)

否 No 
(n  = 66)

是 Yes
 (n  = 36)

否 No
 (n  = 29)

是 Yes
 (n  = 18)

否 No 
(n  = 14)

VAS 评分 VAS scores

术前 Pre-operative 7.5±1.4 7.7±1.5 0.653 7.5±1.7 7.8±1.5 0.466 7.6±1.5 8.0±1.4 0.469

术后 1 个月 Post-operative 1 month 3.0±0.8 4.0±1.2 < 0.001 3.0±1.0 4.1±0.9 < 0.001 2.9±0.8 4.0±1.2 0.005

术后 6 个月 Post-operative 6 months 1.7±0.5 2.2±0.6 < 0.001 1.6±0.6 2.3±0.7 < 0.001 1.8±0.6 2.4±0.5 0.004

术后 1 年 Post-operative 1 year 0.8±0.6 1.2±0.6 < 0.001 0.7±0.6 1.3±0.6 < 0.001 0.7±0.7 1.1±0.5 0.064

NDI 评分 NDI scores

术前 Pre-operative 34.5±5.9 33.7±5.9 0.471 33.4±6.0 32.2±6.8 0.453 33.1±6.3 33.7±7.0 0.800

术后 1 个月 Post-operative 1 month 14.4±3.9 17.7±4.8 < 0.001 12.8±3.4 17.3±5.2 < 0.001 13.1±3.1 17.9±4.6 0.001

术后 6 个月 Post-operative 6 months 9.3±2.6 11.8±3.0 < 0.001 8.6±2.2 11.8±3.7 < 0.001 8.8±1.9 11.1±2.3 0.005

术后 1 年 Post-operative 1 year 4.7±1.3 5.9±1.6 < 0.001 4.5±1.5 6.0±2.0 0.001 4.3±1.1 5.4±1.1 0.013

改良 MacNab 标准 Modified MacNab criteria

术后 6 个月 Post-operative 6 months 2 (2~2.75) 3 (2~3) < 0.001 2 (2~2) 3 (2~3) 0.001 2 (2~2) 3 (2~3) 0.022

术后 1 年 Post-operative 1 year 1 (0~1.75) 1 (1~2) 0.001 1 (0~1) 2 (1~2) 0.001 1 (0~1) 1 (1~2) 0.041

术后 1 年结果良好
Post-operative good outcome at 1 year 36 (75.0) 36 (54.5) 0.025 29 (80.6) 14 (48.3) 0.006 15 (83.3) 8 (57.1) 0.216

4. logistic 回归分析识别良好临床结果的独立

因素

进行单因素 logistic 回归分析，使用正向逐步法

将单因素分析中P ≤ 0.15 的变量纳入多因素 logistic
回归模型见表 4。在多因素 logistic 回归模型中，针

刺治疗是病人 1 年后良好结果的独立因素 (P < 0.001, 
OR = 9.282, 95% CI:  3.469-24.836)。此外，良好的临

床结果也与吸烟史 (P < 0.001, OR = 0.072, 95% CI:  
0.026-0.199)、糖尿病史 (P = 0.034, OR = 0.056, 95% 
CI:  0.004-0.804)、BMI (P = 0.008, OR = 0.825, 95% CI:  
0.716-0.952)、多节段病变 (P = 0.011, OR = 0.012, 95% 
CI:  0.001-0.369)、感觉障碍 (P = 0.004, OR = 0.257, 
95% CI:  0.101-0.655) 和术前 NDI (P < 0.001, OR = 
0.723, 95% CI:  0.651-0.803) 独立相关。

讨    论

本研究发现，针刺治疗与 MIS 术后 CDH 病人

VAS、NDI 评分和改良 MacNab 标准评分低有关。

多因素 logistic 回归分析表明，针刺治疗是这些病

人取得良好临床结果的一个重要且独立的因素。本

研究表明了针刺治疗在 MIS 后的 CDH 病人中的有

效性。

CDH 是致残的重要原因之一，严重影响病人

的生活质量和日常工作能力 [2]。许多学者一直致力

于寻找治疗 CDH 的有效策略。目前，经皮微创技

术因其创伤小、安全、有效的特点，在 CDH 的治

疗中逐渐显示出优势 [5]。然而，一些接受 MIS 治疗

的病人仍然出现了不良结果。因此，对 MIS 后的

CDH 病人使用适当的辅助治疗很重要。本研究表明

针刺作为 CDH 的辅助治疗是一个较好的选择。

既往研究已经报道了针刺对CDH的治疗作用。

1975 年，Buchli 等 [16] 报道了 1 例使用针刺治疗犬

CDH 的病例，结果提示针刺治疗改善了犬的 CDH
症状。Kim 等 [17] 报道了 1 例针刺治疗严重神经根

性 CDH 的病例，结果提示针刺治疗后 CDH 疼痛显

著消退。此外，针刺联合其他保守治疗在 CDH 的

治疗中也显示出益处 [18,19]。本研究选择 VAS、NDI
评分和改良 MacNab 标准作为临床结果的评估指标，

这些指标广泛用于 CDH 的临床研究 [14,15]。结果显示，

尽管术前VAS评分 (P = 0.329)和NDI评分 (P = 0.494)
无显著性差异，针刺治疗的病人在 MIS 评分后的

VAS 评分和 NDI 评分显著降低，表明病人的疼痛

程度减轻和功能改善。此外，接受针刺治疗的病人

在术后 1 年具有更低的改良 MacNab 标准评分和更

好的临床结果。在调整病人的预后因素后（包括吸

烟史、糖尿病史、BMI、多节段病变、感觉障碍和

术前 NDI），针刺治疗 (P < 0.001, OR = 9.282, 95% 
CI:  3.469-24.836) 仍然是术后 1 年获得良好临床结

果的独立因素。
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表 3 病人特征与术后 1 年临床结果的相关性

Table 3  Association of patient characteristics with one-year outcome

变量 Variable
总例数 Total (n  = 211) 

P 值
P value临床结果良好

Good outcome (n  = 138)
临床结果不良

Poor outcome (n  = 73)

年龄（岁）Age (Years) 53.4±9.1 55.3±8.7 0.150

性别 Gender

男性 Male 42 (30.4) 35 (47.9) 0.012

女性 Female 96 (69.6) 38 (52.1) 0.012

个人史和既往史 History

饮酒史 Alcohol 12 (8.7) 10 (13.7) 0.258

吸烟史 Smoke 29 (21.0) 43 (58.9) < 0.001

高血压史 Hypertension 17 (12.3) 13 (17.8) 0.277

糖尿病史 Diabetes 1 (0.7) 5 (6.8) 0.035

临床数据 Clinical data

体重指数 BMI (kg/m2) 22.8±2.7 24.3±3.8 0.003

病程（月）Course of disease (Months) 23 (5~84) 33 (6~100) 0.232

多节段病变 Multisegmental lesion 123 (89.1) 72 (98.6) 0.027

感觉障碍 Sensory disorder 47 (34.1) 36 (49.3) 0.031

运动障碍 Motor disorder 16 (11.6) 14 (19.2) 0.133

手术方式 Operation

髓核摘除术 Nucleus pulposus removal 72 (52.2) 42 (57.5) 0.457

射频消融术 Radiofrequency ablation 43 (31.2) 22 (30.1) 0.878

银质针治疗 Silver needle therapy 23 (16.7) 9 (12.3) 0.403

接受针刺治疗 With acupuncture treatment 80 (58.0) 22 (30.1) < 0.001

住院时长（天）Length of hospital stay (Days) 7 (5~10) 8 (6~11) 0.025

VAS 评分 VAS scores

术前 Pre-operative 7.6±1.5 7.8±1.5 0.430

术后 1 个月 Post-operative 1 month 3.2±1.0 4.1±1.1 < 0.001

术后 6 个月 Post-operative 6 months 1.8±0.6 2.3±0.6 < 0.001

术后 1 年 Post-operative 1 year 0.8±0.6 1.4±0.5 < 0.001

NDI 评分 NDI scores

术前 Pre-operative 31.6±5.8 37.3±4.9 < 0.001

术后 1 个月 Post-operative 1 month 13.5±3.2 19.8±4.4 < 0.001

术后 6 个月 Post-operative 6 months 9.1±2.2 12.9±2.9 < 0.001

术后 1 年 Post-operative 1 year 4.3±0.9 7.0±1.2 < 0.001

改良 MacNab 标准 Modified MacNab criteria

术后 6 个月 Post-operative 6 months 2 (2~2) 3 (3~3) < 0.001

术后 1 年 Post-operative 1 year 1 (0~1) 2 (2~2) < 0.001

椎间盘突出症的发生与机械压迫和炎症反应密

切相关 [20,21]。椎间盘突出的髓核会压迫附近的健康

组织，导致神经根缺血。从纤维环漏出的髓核可能

会进一步引起化学刺激，诱导免疫反应，并加剧神

经根炎症 [20,21]。此外，椎间盘突出会导致局部静脉

血液回流受阻，加重神经根水肿，损害颈椎功能，

增加疼痛敏感性 [20]。因此，在治疗 CDH 时应注意

减轻疼痛程度和改善颈椎功能。椎间盘突出引起的

疼痛是由疼痛介质的，包括 5-羟色胺 (5-hydroxytrypt-
amine, 5-HT)、前列腺素 E2 (prostaglandin E2, PGE2)、
白细胞介素-6 (interleukin, IL-6)、IL-10、IL-1β 和肿瘤

坏死因子α (tumor necrosis factor-alpha, TNF-α)等 [22~24]。

针刺治疗可能通过调节疼痛介质发挥作用。一项临

床研究表明，针刺联合针刀治疗可显著降低腰椎间

盘突出症病人血清中的 5-HT、PGE2、IL-6、IL-10
和 TNF-α [25]。在另一项研究中，一种类似于针刺的
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表 4 预测术后 1 年临床结果良好的多因素 logistic 回归模型

Table 4  Multivariate logistic regression model for predicting good outcome at one year

变量 Variable OR (95% CI) P 值P value

年龄（岁）Age (Years) 未纳入 未纳入

性别（男性）Gender (Male) 未纳入 未纳入

吸烟史 Smoke 0.072 (0.026-0.199) < 0.001

糖尿病史 Diabetes 0.056 (0.004-0.804) 0.034

体重指数 BMI (kg/m2) 0.825 (0.716-0.952) 0.008

多节段病变 Multisegmental lesion 0.012 (0.001-0.369) 0.011

感觉障碍 Sensory disorder 0.257 (0.101-0.655) 0.004

运动障碍 Motor disorder 未纳入 未纳入

接受针刺治疗 With acupuncture treatment 9.282 (3.469-24.836) < 0.001

术前 NDI Pre-operative NDI 0.723 (0.651-0.803) < 0.001

治疗方法（温针灸），也显著降低了病人血清中的

IL-6 和 TNF-α 水平 [26]。此外，针刺可以改善坐骨

神经、神经根和马尾神经的血液循环和氧供，促进

症状改善和神经恢复 [27]。最近的一项研究表明，针

刺可以通过调节 DNA 甲基化来缓解慢性疼痛 [28]。

根据中医理论，疼痛是由营养不足和气滞引起，针

刺治疗可以疏通经络和理气，达到“通则不痛”的

效果 [29]。这些因素可能有助于解释针刺治疗 CDH
的良好效果。

本研究首次在中等规模的队列中检验了针刺治

疗对 MIS 后 CDH 病人的作用，研究结果强调了针

刺在治疗 CDH 病人中的重要性。针刺治疗在临床

实践中广泛应用，不良反应较少 [29]。因此，建议

对 MIS 后的 CDH 病人进行常规针刺治疗，以促

进康复并改善临床结果。但针刺治疗的适应证和

禁忌证仍然需要严格掌握。此外，由于针刺治疗的

方法和类型多种多样，在接受针刺治疗时必须做到

正规化。

本研究存在的局限性：首先，VAS、NDI 评分

和改良 MacNab 标准评分均是人为评估的，这可能

会导致主观性。其次，本研究中参与者和研究者盲

法的缺乏、结果评估盲法的缺乏以及随访形式的

单一性可能会导致结果偏倚。第三，队列中三种

MIS 的操作手段和治疗原理存在差异，合并样本

研究可能引起偏倚。第四，未检测病人的疼痛介质，

无法解释针刺治疗的具体机制。本研究是一项单中

心回顾性研究，可能引起一定偏倚，在未来的研究

中应进行更大规模的多中心前瞻性研究来验证这

一发现。

综上所述，针刺治疗对 MIS 后 CDH 病人的疼

痛缓解和功能改善具有有益作用。针刺治疗是 MIS
术后 1 年取得良好临床结果的重要且独立的因素。

本研究结果强调了针刺治疗对CDH病人的重要性，

针刺治疗可能是 MIS 后 CDH 病人的一种有效的辅

助治疗方法。 
利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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