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龙虎交战针法联合悬吊训练对腰椎间盘突出症患者腰背伸肌群功能、
神经传导速度和血清炎症因子的影响 *
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摘要目的：观察龙虎交战针法联合悬吊训练对腰椎间盘突出症（LDH）患者腰背伸肌群功能、神经传导速度和血清炎症因子的影

响。方法：纳入我院 2018年 4月 -2021年 8月期间接收的 LDH患者 82例。按照随机数字表法将患者分为对照组（悬吊训练，

n=41）和实验组（龙虎交战针法联合悬吊训练，n=41）。观察两组患者腰椎功能恢复情况、疼痛症状改善情况以及腰背伸肌群功能、

神经传导速度和血清炎症因子的变化情况。结果：实验组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗后，两组日本骨科协会下腰痛
评价表（JOA）评分升高，且实验组高于对照组（P<0.05）。治疗后，两组 Oswestry功能障碍指数（ODI）、视觉疼痛模拟评分法（VAS）

评分下降，且实验组低于对照组（P<0.05）。治疗后，两组平均功率、腰背伸状态下峰力矩升高，且实验组高于对照组（P<0.05）。治疗
后，两组腰背屈伸比下降，且实验组较对照组低（P<0.05）。治疗后，两组腓总神经和胫神经的传导速度均升高，且实验组较对照组
高（P<0.05）。治疗后，两组血清白细胞介素 -1茁（IL-1茁）、白介素 -1（IL-1）、基质金属蛋白酶 3（MMP-3）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）
水平均下降，且实验组低于对照组（P<0.05）。结论：龙虎交战针法联合悬吊训练可促进 LDH患者腰椎功能改善，减轻疼痛症状，改

善腰背伸肌群功能和腓总神经、胫神经的神经传导速度，降低机体血清炎症因子水平，具有较好的临床应用价值。
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Effects of Dragon Tiger Engagement Acupuncture Combined with
Suspension Training on Dorsolumbar Extensor Muscle Function,
Nerve Conduction Velocity and Serum Inflammatory Factors

in Patients with Lumbar Disc Herniation*

To observe the effects of dragon tiger engagement acupuncture combined with suspension training on

dorsolumbar extensor muscle function, nerve conduction velocity and serum inflammatory factors in patients with lumbar disc herniation

(LDH). 82 patients with LDH who were received in our hospital from April 2018 to August 2021 were included. The patients

were randomly divided into control group (suspension training, n=41) and experimental group (dragon tiger engagement acupuncture

combined with suspension training, n=41). The recovery of lumbar function, the improvement of pain symptoms, the dorsolumbar

extensor muscle function, nerve conduction velocity and serum inflammatory factors were observed in two groups. The total

clinical effective rate of experimental group was higher than that of control group (P<0.05). After treatment, the Japanese Orthopaedic
Association low back Pain Evaluation Scale (JOA) score increased in both groups, and the experimental group was higher than the

control group (P<0.05). After treatment, Oswestry disability index (ODI) and visual analogue pain scale (VAS) scores in both groups

decreased, and the experimental group was lower than the control group (P<0.05). After treatment, the average power and peak torque
under lumbar and dorsal extension of the two groups were increased, and the experimental group was higher than the control group (P<0.
05). After treatment, the ratio of lumbar and dorsal flexion and extension in both groups decreased, and the experimental group was lower

than the control group (P<0.05). After treatment, the conduction velocity of common peroneal nerve and tibial nerve in both groups

increased, and the experimental group was higher than the control group (P<0.05). After treatment, levels of serum interleukin-1 茁
(IL-1茁), interleukin-1 (IL-1), matrix metalloproteinase 3 (MMP-3) and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) in two groups were decreased,
and the experimental group was lower than the control group (P<0.05). Dragon tiger engagement acupuncture combined
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with suspension training can promote the improvement of lumbar function in patients with LDH, reduce pain symptoms, improve the

dorsolumbar extensor muscle function and the nerve conduction velocity of common peroneal nerve and tibial nerve, and reduce the level

of serum inflammatory factors, and it has good clinical application value.

Dragon tiger engagement acupuncture; Suspension training; Lumbar disc herniation; Dorsolumbar extensor muscle

function; Nerve conduction velocity; Inflammatory factors

前言

腰椎间盘突出症（LDH）好发于 20~50岁的青壮年群体，且

男性多于女性，是腰椎间盘常见的退行性疾病[1]。该病的主要症

状为下腰部疼痛、下肢坐骨神经痛，严重影响患者的生活质

量[2]。目前 LDH的治疗方法较多，疗效不一，包括保守治疗和手

术治疗，远期疗效两者无明显区别，而手术治疗还存在费用昂

贵这一不足，因此，多数患者还是首选保守治疗[3]。悬吊训练是

以训练核心部分肌群稳定性为主的康复锻炼疗法，可通过训练

核心部分肌群稳定性，进而增强脊柱整体的稳定性，既往用于

LDH的治疗中具有一定的作用[4]。但也有部分患者经悬吊训练

后效果一般，需辅助其他治疗措施。龙虎交战针法是针灸治疗

方法的一种，《金针赋》记载：“龙虎交战，左捻九而右捻六，是亦

住痛之针。”龙虎交战针法采取一补一泻，发挥疏通经络、调节

阴阳气血等功效[5]。本次研究选取我院收治的 LDH患者，给予

龙虎交战针法联合悬吊训练，并设置对照试验，观察联合治疗

的作用价值，总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究方案获得我院伦理学委员会批准。纳入我院 2018年

4月 -2021年 8月期间接收的 LDH患者 82例。纳入标准：（1）

LDH的西医诊断标准参考《实用骨科学》[6]，腰椎旁及棘突间有

压痛感，腰痛伴下肢放射性疼痛并反复发作，运动功能受限，腰

椎活动出现障碍，神经根牵拉试验显示阳性，符合以上条件中

2项及其以上再经腰椎核磁共振确诊；（2）LDH的中医诊断参

考《中医病证诊断疗效标准》[7]，辩证分型包括血瘀证、寒湿证、

湿热证、肝肾亏虚证。（3）自愿签署同意书；（4）均为单节段病

变；（5）既往无腰部外伤及手术史。排除标准：（1）伴病灶局部皮

肤破溃或者感染；（2）合并强直性脊柱炎；（3）合并全身感染性

疾病；（4）合并精神疾病、认知功能障碍等无法配合训练者；（5）

疼痛显著导致正常活动受限者；（6）妊娠期或哺乳期妇女。按照

随机数字表法将患者分为对照组（悬吊训练，n=41）和实验组

（龙虎交战针法联合悬吊训练，n=41）。对照组男 31例，女 10

例，年龄范围 20~54 岁，平均年龄（32.36依4.15）岁；病程范围
1~4年，平均病程（2.85依0.43）年；突出节段：L3~419例，L4~515
例，L5~S17例。实验组男 29例，女 12例，年龄范围 22~52岁，

平均年龄（31.94依5.28）岁；病程范围 1~5 年，平均病程（2.89依
0.37）年；突出节段：L3~417例，L4~514例，L5~S110例。两组一

般资料对比无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

对照组接受悬吊训练，训练始终遵循对位对线、避免代偿、

无痛原则。具体操作方法：（1）仰卧拱桥，患者仰卧，双手交错抱

于胸前，一侧下肢用窄带非弹性绳悬吊，屈膝 90° ，骨盆处用

宽带弹性绳悬吊。嘱患者另一侧下肢抬高至悬吊侧水平。（2）俯

卧位双侧悬吊：患者俯卧，头部、胸部、骨盆处、双侧膝关节上方

分别使用中分带弹性绳、宽带非弹性绳、宽带弹性绳、窄带非弹

性绳悬吊。（3）侧卧位桥式运动：患者侧卧，骨盆处、双侧下肢使

用宽带弹性绳、宽带非弹性绳悬吊，嘱患者将骨盆抬起并维持。

每个动作保持至患者感到疲劳或酸痛，每个动作进行 3组，每

组 10次。连续训练 24 d。所用设备有挪威 Redcord悬吊训练

装置、悬吊配套非弹力绳及多功能升降床。

实验组在对照组的基础上结合龙虎交战针法治疗，取穴：

侧腰椎突出部位及其上下椎体的华佗夹脊穴为主穴，根据疼

痛、麻木部位选取患侧承山、环跳、殷门、风市、委中、昆仑、阳陵

泉为配穴。针法：针刺前先用拇指按揉片刻，使用不锈钢毫针直

刺进针（规格 1.5~3.5寸），华佗夹脊穴要求直刺，深刺至两椎板

之间 1~1.5寸，昆仑直刺 0.2~0.3寸，承山向上斜刺、阳陵泉向

下斜刺 2~3寸，风市、殷门、环跳、委中直刺 1.5~3.0寸。各穴得

气后施龙虎交战针法，即拇指先向前(左)捻转 9次，再向后(右)

捻转 6次，此为 l度，一般每穴操作 3~6度，第一次治疗要求操

作 6度。留针 30 min，1次 /天，l个疗程为 12次。2个疗程观察

疗效。

1.3 疗效判定依据

未愈：治疗后腰腿痛或麻木症状和体征没有改善。有效：腰

痛及下肢麻木疼痛有所好转，但仍活动受限。显效：腰部疼痛或

腿痛麻木症状改善显著[7]。治愈：腰腿疼痛和麻木等临床症状完

全消失，直腿抬高 70° 以上，能恢复原工作。总有效率 =治愈

率 +显效率 +有效率[7]。

1.4 观察指标

（1）治疗前后采用日本骨科协会下腰痛评价表（JOA）[8]、

Oswestry功能障碍指数（ODI）[9]、视觉疼痛模拟评分（VAS）[10]评

估两组患者的腰椎功能和疼痛情况。VAS评分：在纸上划一条

10 cm的横线，左侧为 0表示无痛，右侧为 10表示最剧烈的疼

痛。JOA包括日常生活活动、临床检查、自觉症状和膀胱功能，

总分 0~29分，评分越高代表腰腿功能越好。ODI包含 10个项

目，总分 50分，得分越高表明患者日常活动能力越差。（2）治疗

前后使用澳大利亚 KEYLINKK公司生产的 Kinitech等速肌力

测试系统测定患者腰背伸肌群生物力学指标：腰背伸状态下峰

力矩、腰背屈伸比、平均功率。

（3）治疗前后抽取患者清晨空腹肘静脉血 5 mL，

3600 r/min离心 15 min，取上层血清部分，保存待检测。采用酶

联免疫吸附法检测血清白细胞介素 -1茁（IL-1茁）、白介素 -1

（IL-1）、基质金属蛋白酶 3（MMP-3）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）
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Groups
Average power(W)

Peak torque under lumbar and dorsal

extension(Nm)

Ratio of lumbar and dorsal flexion and

extension(%)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

(n=41)
25.62依3.82 30.64依4.81* 62.37依5.74 70.51依6.01* 79.01依6.52 74.99依5.48*

Experimental

group(n=41)
25.84依3.50 34.22依5.43* 61.76依6.37 77.40依5.86* 78.63依5.06 69.74依4.97*

t -0.272 -3.160 0.456 -5.256 0.295 4.544

P 0.682 0.002 0.650 0.000 0.769 0.000

Note: intra-group comparison before and after treatment,*P<0.05.

表 1 JOA、ODI、VAS评分对比（x依s，分）
Table 1 Comparison of JOA, ODI and VAS scores（x依s，scores）

Groups
JOA ODI VAS

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group

(n=41)
14.05依2.21 19.04依2.20* 37.85依6.98 25.81依5.01* 4.97依0.55 2.94依0.56*

Experimental

group(n=41)
13.81依2.07 23.71依3.73* 37.24依7.45 14.77依3.38* 5.06依0.64 1.87依0.39*

t 0.508 -6.905 0.383 11.697 -0.483 10.040

P 0.613 0.000 0.703 0.000 0.697 0.000

表 2腰背伸肌群生物力学指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of biomechanical indexes of dorsolumbar extensor muscle（x依s）

Note: intra-group comparison before and after treatment,*P<0.05.

表 3腓总神经和胫神经的传导速度对比（m/s，x依s）
Table 3 Comparison of conduction velocity between common peroneal nerve and tibial nerve（m/s, x依s）

Note: intra-group comparison before and after treatment,*P<0.05.

Groups
Conduction velocity of common peroneal nerve Conduction velocity of tibial nerve

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group(n=41) 31.43依4.75 35.36依4.78* 29.86依3.76 33.47依4.33*

Experimental group(n=41) 31.97依3.68 41.42依5.05* 29.37依4.28 40.73依3.84*

t -0.575 -5.580 0.551 -8.032

P 0.567 0.000 0.583 0.000

水平，严格遵守试剂盒说明书操作进行，试剂盒购自北京贝尔

生物工程股份有限公司。（4）治疗前后采用广州锐士伯医疗科技

有限公司生产的 RA-16肌电图检测腓总神经和胫神经的传导

速度。

1.5 统计学方法

应用 SPSS24.0软件统计和分析数据。计量资料经 K-V检

验，符合正态分布，且方差齐性，用均数依标准差（x依s）描述，比
较采用配对资料 t检验（组内治疗前后）+成组 t检验（对照组、

实验组组间比较）。计数资料用百分比表示，采用 掊2检验。琢=0.

05为检验标准。

2 结果

2.1 JOA、ODI、VAS评分对比

治疗前，两组 JOA、ODI、VAS评分对比无差异（P>0.05）。
治疗后，两组 ODI、VAS评分下降，且实验组较对照组低（P<0.
05）。治疗后，两组 JOA评分升高，且实验组高于对照组（P<0.
05）。见表 1。

2.2 腰背伸肌群生物力学指标对比

治疗前，两组腰背伸状态下峰力矩、平均功率、腰背屈伸比

对比无差异（P>0.05）。治疗后，两组腰背屈伸比下降，且实验组

较对照组低（P<0.05）。治疗后，两组平均功率、腰背伸状态下峰
力矩升高，且实验组高于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.3 腓总神经和胫神经的传导速度对比

两组治疗前腓总神经和胫神经的传导速度对比无差异

（P>0.05）。两组治疗后腓总神经和胫神经的传导速度均升高，

且实验组较对照组高（P<0.05）。见表 3。

2.4 血清炎性因子水平对比

治疗前，两组血清 IL-1茁、IL-1、MMP-3、TNF-琢水平对比无
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表 5两组疗效对比【例（%）】

Table 5 Comparison of curative effects between the two groups[n（%）]

Groups Cure Remarkable effect Healed Total effective rate

Control group(n=41) 8(19.51) 19(46.34) 14(34.15) 27(65.85)

Experimental group(n=41) 13(31.71) 23(56.10) 5(12.20) 36(87.80)

掊2 5.549

P 0.018

表 4血清炎性因子水平对比（x依s）
Table 4 Comparison of serum inflammatory factors（x依s）

Note: intra-group comparison before and after treatment,*P<0.05.

Groups

IL-1茁(ng/L) IL-1(滋g/L) MMP-3(ng/mL) TNF-琢(滋g/L)

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Before

treatment
After treatment

Control group

(n=41)
182.33依10.45 124.82依14.66* 1.24依0.25 0.92依0.18* 12.32依2.44 7.28依1.61* 3.21依0.68 1.93依0.31*

Experimental

group(n=41)
181.54依12.38 85.72依17.35* 1.23依0.24 0.65依0.17* 12.21依2.56 4.51依1.94* 3.26依0.45 1.25依0.24*

t 0.312 11.022 0.185 6.983 0.199 7.035 -0.393 11.106

P 0.756 0.000 0.854 0.000 0.843 0.000 0.693 0.000

2.5 两组疗效对比 实验组的临床总有效率高于对照组（P<0.05），见表 5。

差异（P>0.05）。治疗后，两组血清 IL-1茁、IL-1、MMP-3、TNF-琢 水平均下降，且实验组低于对照组（P<0.05）。见表 4。

3 讨论

LDH的发病机理主要有三种，包括化学性神经根炎性学

说、机械性受压学说、自身免疫学说，因其发病机制复杂，故一

直未能有统一的治疗方案[11]。以往不少研究表明[12，13]，LDH患者

腰背部的本体感觉减退，且躯干肌力量和耐力下降。LDH破坏

了脊柱的被动稳定系统，加上疼痛等因素可能造成腰背肌萎

缩[14]。悬吊训练通过为患者设置一个非稳定的训练环境，患者

通过低负荷的开闭链运动来激活腰背部局部肌群，减轻疼痛，

改善腰椎功能[15]。但也有部分患者因害怕训练者疼痛加重，而

导致悬吊训练依从性较差，导致治疗效果一般[16]。中医学认为

LDH属于 "痹证 ""腰痛 "范畴，中医学认为 LDH病因病机

在于气滞血瘀，或寒热阴阳紊乱，以致经络凝涩不通，或饮食、

痰湿致使气血不畅，不通则痛，故中医治疗主张疏通经络为

宜[17]。针灸是 LDH治疗的常用方式，具有疏通经络、调节阴阳

气血等功效[18]。既往倪姗姗等人[19]使用针灸治疗 LDH患者，

可有效减轻疼痛。龙虎交战针法是针灸的一种，其中龙指左转

针，捻转补法时向下按压针体，即结合提插补法[20]；虎指右转

针，捻转泻法时向上提升针体，即结合提插泻法。两法反复交

替进行，称为交战[21]。

本次研究结果显示，对比于单纯悬吊训练患者而言，龙虎

交战针法联合悬吊训练可促进 LDH患者腰椎功能改善，减轻

疼痛症状。LDH的病位在脊椎，属督脉，而华佗夹脊穴位于膀

胱经、督脉之间，配合下肢配穴，刺之补虚泻实，可调节两经之

气血，对气血产生一拉一推的双向影响，有效疏通气血，加强镇

痛作用[22]。此外，龙虎交战针法操作时通过反复行针，可影响气

血运行，而改善气血运行时也改善机体体液、神经，更有利于多

种神经递质的分泌[23]。本研究中患者的腰背伸肌群功能和腓总

神经和胫神经的神经传导速度改善效果更加显著可能也与上

述原因相关。既往的报道证实[24]，LDH患者中突出的椎间盘可

对神经根产生刺激性作用，引发炎性水肿，而炎性因子的大量

分泌又可引起长期的反复性疼痛。因此，降低炎症因子水平也

是治疗 LDH患者的主要目标之一。IL-1可诱导单核细胞浸润，

其在 LDH患者呈现高表达[25]。TNF-琢可诱导神经根水肿及椎
间隙相对狭窄，当 LDH患者神经根受压时会导致 TNF-琢大量
产生[26]。IL-1茁作为白细胞介素家族的成员之一，则被认为与神
经性疼痛密切相关[27]。MMP-3则是一种蛋白酶分子，由炎症细

胞分泌，可促进炎症细胞的局部浸润[28]。本次观察结果显示，龙

虎交战针法联合悬吊训练可有效降低血清 IL-1茁、IL-1、
MMP-3、TNF-琢水平，提示其可通过控制机体的炎性失控反应
来阻止 LDH患者的病情进展。分析原因，从针灸镇痛效应方面

而言，针灸可以抑制痛觉神经向脊髓传递疼痛信息，并使疼痛

刺激引起的感觉和反应受到抑制，减轻对机体的刺激反应，从

而改善部分细胞因子的分泌[29]。且现代研究理论认为[30]：龙虎交

战针法通过一正一反、一左一右有节律地反复捻针，促使局部

血液循环回复，可有效改善炎症渗出和水肿。

综上所述，与单纯的悬吊训练相比，龙虎交战针法联合悬

吊训练可更好的改善 LDH患者腰椎功能，减轻疼痛症状，降低

机体血清炎症因子水平，改善腰背伸肌群功能和腓总神经和胫

神经的神经传导速度。
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