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颊针联合甲钴胺对老年腰椎间盘突出症患者血清疼痛

介质、腰椎功能的影响
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摘      要  ：  �目的 分析颊针联合甲钴胺治疗老年腰椎间盘突出症（LDH）患者的有效性与安全性，并观察该方案对患者血清疼痛介

质、腰椎功能的影响。方法 选取本院2023年1月 -2024年8月收治98例老年 LDH患者，依据随机数表法分为对照

组与观察组，均49例。对照组行甲钴胺治疗，观察组行甲钴胺 +颊针治疗。对比两组治疗前后证候积分、视觉模拟

评分法（VAS）评分、血清疼痛介质 [P物质（SP）、5-羟色胺（5-HT）神经肽（NPY）]及腰椎功能，记录两组不

良反应发生状况。结果 两组治疗结束后主症、次症积分较治疗前均低，且观察组更低（P＜0.05）；两组治疗结束后

VAS评分、SP、5-HT、NPY水平较治疗前均低，且观察组更低（P＜0.05）；两组治疗结束后日本骨科协会评估治

疗分数（JOA）各维度评分较治疗前均高，Oswestry腰椎功能障碍（ODI）评分较治疗前均低，且观察组改善更大

（P＜0.05）；两组不良反应发生率相近（P＞0.05）。结论 颊针联合甲钴胺治疗老年 LDH患者可降低证候积分与疼

痛程度，调节血清疼痛介质，提高腰椎功能，且具有良好的安全性。
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Abstract  :  � Objective To analyze the efficacy and safety of buccal acupuncture combined with mecobalamin in the 

treatment of elderly patients with lumbar disc herniation (LDH), and to observe the effect of this scheme 

on serum pain mediators and lumbar function.Methods 98 elderly patients with LDH admitted to our 

hospital from January 2023 to August 2024 were randomly divided into control group and observation 

group, with 49 cases in each group. The control group was treated with mecobalamin, and the 

observation group was treated with mecobalamin and buccal acupuncture. The syndrome score, visual 

analogue scale (VAS) score, serum pain mediators [substance P (SP), 5- hydroxytryptamine (5-HT) 

neuropeptide (NPY)] and lumbar function of the two groups were compared before and after treatment, 

and the adverse reactions of the two groups were recorded.Results Post-treatment assessments 

indicated that both primary and secondary symptom scores in the two groups had decreased 

compared to their pre-treatment levels, with the observation group showing a more pronounced 

reduction (P < 0.05). Additionally, after the intervention, there was a notable decline in VAS scores, 

SP, 5-HT, and NPY levels in both groups, again with the observation group exhibiting even greater 

reductions (P < 0.05).After the treatment of the two groups, the scores of JOA in all dimensions were 

higher than those before treatment, and the scores of Oswestry lumbar dysfunction (ODI) were lower 

than those before treatment, and the improvement in the observation group was even greater (P < 

0.05). The incidence of adverse reactions in the two groups was similar (P > 0.05).Conclusion Buccal 

acupuncture combined with mecobalamin can reduce syndrome score and pain degree, regulate serum 

pain mediators and improve lumbar function in elderly patients with LDH, and it has good safety. 
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一、资料与方法

1.一般资料 

选 取 本 院2023年1月 至2024年8月 收 治98例 老 年 LDH患

者， 依据随机数表法分组。对照组共49例， 男、 女各30、19

例；年龄62-75岁，平均（66.23±2.15）岁；病程1-5年，平均

（2.95±1.46）年；病位：L4-L5 27例，L5-S1 22例；体质量指数

（BMI）20-24 kg/m2，平均（21.94±1.17）kg/m2。观察组共49

例， 男、 女各28、21例；年龄61-76岁， 平均（66.85±2.20）

岁；病程1-6年， 平均（2.87±1.38） 年；病位：L4-L5 30例，

L5-S1 19例；BMI 20-24 kg/m2， 平 均（21.82±1.20）kg/m2。

两组一般资料比较，均衡性高（P＞0.05）。

2.入选标准 

（1）纳入标准：符合西医 LDH[3]诊断标准；经影像学检查确

诊 LDH；直腿抬高试验阳性；符合《中医病证诊断疗效标准》[4]

中寒湿痹阻证，主症：腰腿疼痛、痛有定处、转身不利，次症：

遇寒加重、畏冷肢凉，舌苔白滑，质淡，脉沉紧；对本研究已知

药物无过敏史；自愿签署知情研究同意书。（2）排除标准：晕针；

肝肾功能不全；既往有脊柱手术史；合并风湿性关节炎；合并严

重感染性疾病；长期服用非甾体抗炎药、激素药物；合并恶性肿

瘤；合并骨质疏松症；面瘫或面部皮肤过敏；认知功能障碍。

3.方法 

对 照 组 口 服 甲 钴 胺 片（ 江 苏 迪 赛 诺 制 药， 国 药 准 字

H20052564， 规 格：0.5mg*10片） 治 疗，0.5mg/次，3次 /d，

连续治疗1个月。观察组在对照组基础上行颊针治疗，方法如下：

主穴：患侧腰穴与骶穴，配穴：髋穴（患侧）、膝穴（患侧）、

踝穴（患侧）、足穴（患侧），配穴可根据患者痛处进行微调，

穴位具体定位标准参照《颊针疗法》[5]。患者呈卧位，对施针部位

进行常规消毒，使用一次性毫针（0.3mm×25mm）针刺，采用直

刺法，深度0.2-0.5mm，捻转3-5s后得气即可，留针时间0.5h，

若患者在留针过程中疼痛未减少，可进行调针或补针，3次 /周，

连续治疗4周。

4.观察指标 

治疗前与治疗结束后，各评估以下指标：（1）证候积分：参

腰椎间盘突出症（LDH）是常见的脊柱疾病，研究显示，我国腰腿痛门诊患者约10-15%被诊断为 LDH，且发病率呈逐年上升趋

势 [1]。LDH多是因髓核、纤维环等腰椎间盘组织发生退行性改变，经长期反复外力作用加重病变，导致神经根受压迫或刺激，进而引起

腰痛、放射性腿痛等症状，严重降低患者腰椎功能，已成为导致老年人致残的重要原因之一。甲钴胺属于内源性维生素 B12，在治疗周

围神经病、神经系统损伤中优势突出，可通过营养神经，促进疾病康复。但临床实践发现，钴胺单独治疗效果不够理想，且停药后复发

率高。祖国医学历史悠久，根据 LDH症状认为属于“痹证”“腰腿痛”等范畴中，可治疗该病的方法包括中药汤剂、中药外敷、推拿、

针刺等，以针刺疗法较为常用，具有疏通经络、调和阴阳等功效。颊针是针刺疗法的新分支，从全息层面取穴可有效治疗脊柱疾病，包

括但不限于 LDH，具有无痛、安全、定位准确等优势 [2]。鉴于此，本研究旨在分析颊针与甲钴胺结合治疗老年 LDH患者的有效性与安

全性，分析其对患者血清疼痛介质及腰椎功能的影响机制。

照《中医病证诊断疗效标准》[4]制定证候积分，按照无、轻、中、

重4级为主症（0、2、4、6）与次症（0、1、2、3）赋分，积分

与症状严重程度呈正比。（2）疼痛状况：①应用 VAS[6]评估，使

用长10cm的直尺，患者根据自身疼痛感受标记，满分10分，分

值越高，疼痛越重。②血清疼痛介质：抽取两组空腹静脉血3ml，

以3000r/min转速离心，时长10min，留存上层血清置于冰箱内

待检。经酶联免疫吸附法测定 SP、5-HT、NPY水平。（4）腰椎

功能：采用 JOA[6]与 ODI[6]评估，JOA包括主观症状、临床体征、

活动受限度，满分依次为9、6、14分，分值越高，则腰椎功能

越好。ODI共包括10个条目，包括行走、站立、社会生活、生活

自理等，每个条目满分5分，ODI总分50分，分数与腰椎功能呈

反比。（5）不良反应：包括皮下血肿、恶心呕吐、滞针、感染、

腹泻。

5. 统计学方法 

采用 SPSS23.0软件进行数据处理，计量资料以（ sx ± ）表

示，用 t检验，计数资料以频数和率（%）表示，用 χ2检验，等

级资料采用秩和检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

二、结果

1.证候积分 两组治疗结束后主症、次症积分较治疗前均低，

且观察组更低（P＜0.05）。见表1。

表1 两组证候积分对比（ x ±s，分）

组别
主症 次症

治疗前 治疗结束后 治疗前 治疗结束后

对照组

（n=49）
14.23±1.30 4.10±1.22* 11.47±1.94 3.02±1.19*

观察组

（n=49）
14.48±1.69 2.13±1.05* 11.83±1.42 1.15±0.31*

t 0.821 8.567 1.048 10.645

P 0.414 ＜0.001 0.297 ＜0.001

注：与本组治疗前相比，*P＜0.05

2.疼痛状况 两组治疗结束后 VAS评分、SP、5-HT、NPY水

平较治疗前均低，且观察组更低（P＜0.05）。见表2。
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表2 两组疼痛状况对比（ x ±s）

组别
VAS（分） SP（μg/mL） 5-HT（μmol/L） NPY（pg/mL）

治疗前 治疗结束后 治疗前 治疗结束后 治疗前 治疗结束后 治疗前 治疗结束后

对照组

（n=49）
6.85±1.58 3.56±1.22* 309.56±18.76 154.26±10.63* 0.92±0.16 0.72±0.20* 218.65±14.37 175.26±12.31*

观察组

（n=49）
6.71±1.26 1.94±0.47* 310.25±19.97 119.56±13.45* 0.95±0.15 0.39±0.06* 216.38±16.46 140.69±10.88*

t 0.485 8.674 0.176 14.169 0.958 11.063 0.727 14.730

P 0.629 ＜0.001 0.860 ＜0.001 0.341 ＜0.001 0.469 ＜0.001

注：与本组治疗前相比，*P＜0.05

（三）腰椎功能 两组治疗结束后 JOA各维度评分较治疗前均高，ODI评分较治疗前均低，且观察组改善更大（P＜0.05）。见表3。

表3 两组腰椎功能对比（ x ±s，分）

组别
主观症状 临床体征 活动受限度 ODI

治疗前 治疗结束后 治疗前 治疗结束后 治疗前 治疗结束后 治疗前 治疗结束后

对照组

（n=49）
4.26±1.02 5.83±1.53* 2.20±1.37 3.94±1.11* 6.89±1.36 9.58±2.16* 29.56±5.68 21.26±4.72*

观察组

（n=49）
4.35±1.17 6.52±1.67* 2.48±1.15 4.56±0.90* 7.01±1.48 11.25±1.73* 30.32±5.11 13.26±2.95*

t 0.406 2.133 1.096 3.037 0.418 4.224 0.696 10.061

P 0.686 0.036 0.276 0.003 0.677 ＜0.001 0.488 ＜0.001

注：与本组治疗前相比，*P＜0.05

（四）不良反应 两组不良反应发生率相近（P＞0.05）。见表4。

表4 两组不良反应对比 n(%)

组别 皮下血肿 恶心呕吐 感染 腹泻 总发生率

对照组（n=49） 0（0.00） 2（4.08） 0（0.00） 1（2.04） 3（6.12）

观察组（n=49） 1（2.04） 2（4.08） 1（2.04） 1（2.04） 5（10.20）

χ2 0.136

P 0.712

三、 讨论

LDH是一种慢性疾病，具有病程久、难治愈、易复发等特

点，现有关其发病机制解释丰富，一般认为涉及炎症反应、机

械压迫、基因控制等病理环节，总之是多种因素共同作用的结

果 [7]。因 LDH发病机制复杂，现代医学尚无治疗该病的特异性

方案，主要以解除神经根压迫重要治疗原则，主要分为保守与手

术治疗两类。由于老年人身体各项机能欠佳，无法耐受手术创伤

性，故保守治疗仍是治疗老年 LDH的重要手段。因此，寻找有

效、安全的保守治疗方案治疗老年 LDH是骨科领域研究的重点方

向。甲钴胺是西医治疗老年 LDH常用药物，主要作用机制为通过

参与一碳单位循环，促进神经元髓鞘再生，从而提升神经纤维兴

奋度，缓解神经根压迫，恢复神经根供血供氧状态，起到营养神

经作用 [8]。另外，甲钴胺还具有改善局部血液循环作用，有助于

减轻神经性疼痛。但单独应用该药物治疗，无法起到根治作用，

需辅以其他疗法共同治疗。

骨科疾病也是中医治疗的优势病种，认为病位虽在骨，但与

脉络、脏腑息息相关，重视经筋理论，融汇古今，颇有见地。《内

经》曰“腰者肾之府，转摇不利，肾惫也。”《诸病源候论》记

载“肾主腰脚”一词。《儒门事亲·痛证》曾云“夫妇人腰胯疼

痛，下肢麻木，恶寒喜暖者，乃风寒湿痹”。上述观点强调了腰与

肾密不可分，认识到腰、腿的相关性。老年 LDH以寒湿痹阻证较

为常见，肾虚为本，致督脉失养，风寒侵袭为标，致气滞血瘀，

故中医治疗该病多依据标本关系论治 [9]。针灸为中医独特疗法之

一，随着现代中医学者不断深入研究，开展出微针疗法，包括颊

针、耳针、眼针等，其中颊针是治疗老年 LDH常用疗法。颊针相

比常规针刺辅助治疗老年 LDH患者，可有效避免因腰椎疼痛，导

致取穴困难，获得医患高度认可。本研究结果显示，两组治疗结

束后主症、次症积分、VAS评分较治疗前均低，且观察组更低，

表明甲钴胺与颊针联合治疗老年 LDH患者可明显降低证候积分，

减轻疼痛。究其原因为：①《灵枢·邪气脏腑病形》曾曰“十二

经脉，血气皆上于面而走空窍”。颊针则是结合解剖学在面部实

施全息对应取穴，即以腰部与面部存在的投影式关联为依据进行

取穴。颊针疗法包括16个专门穴位，与 LDH有关的脊柱穴分为

腰、骶、颈、背，下肢穴包括髋、踝、膝、足，本研究依据 LDH

症状将腰穴与骶穴作为主穴，研究表明，针刺上述主穴具有补益

肝肾、舒筋活络之功 [10]。②头是维持机体阳气、气血充足的主要

器官，也是经气聚集的重要场所，故针刺面部穴位可借助经络传

输，调节全身气血，沟通表里 [11]。并且，颊针疗法取穴有度，还

可根据疼痛变化进行调针，减轻疼痛效果显著。

血清疼痛介质可从分子层面反映 LDH治疗有效性，SP、

5-HT、NPY均为常见疼痛因子。SP广泛分布在神经纤维中，可
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通过促进谷氨酸释放，参与痛觉传递，产生明显痛感；5-HT为

中枢神经系统传递物质，在神经传导过程中具有关键作用，高表

达时表示机体存在强烈疼痛感；NPY可调节机体多种生理功能，

包括痛觉、记忆力、情绪等，与炎性疼痛、神经性疼痛密切相

关 [12]。本研究发现，两组治疗结束后 SP、5-HT、NPY水平较

治疗前均低，且观察组更低，提示此方案治疗老年 LDH患者还

可调节血清疼痛介质表达，这可能是减轻疼痛的重要机制。本研

究还发现，两组治疗结束后 JOA各维度评分较治疗前均高，ODI

评分较治疗前均低，且观察组改善更大，提示此联合方案治疗老

年 LDH患者可有效增加腰椎活动度，促进腰椎功能恢复，进一

步证实其有效性，与王莉莉等研究结果一致。推测其原因除了与

甲钴胺营养神经作用有关外，还得益于颊针的疏经通络、补益肝

肾功效。两种方法结合应用显著控制疼痛症状，利于增加腰椎活

动度，恢复腰椎功能。另外，本研究中，观察组与对照组不良反

应发生率（10.20% VS 6.12%）相近，提示此联合方案治疗老年

LDH患者的安全性良好。

综上所述，颊针联合甲钴胺治疗老年 LDH患者可降低证候积

分与疼痛程度，调节血清疼痛介质，提高腰椎功能，且具有良好

的安全性。
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