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摘  要 

目的：观察便携式电针仪(专利号ZL202210790984.2)对腰椎间盘突出症的治疗效果。方法：选取2024
年9月~2025年3月腰椎间盘突出症患者76例，按随机数字表法随机分为传统电针仪组38例、便携式电针

仪组38例。传统电针仪组采用传统精准电针仪疗法，便携式电针仪组采用便携式电针仪疗法。比较2组
前后各项指标变化。结果：2组治疗后腰痛程度均有不同程度改善，不良反应均较轻，差异无统计学意义

(P > 0.05)，但便携式电针仪组VAS评分、ODI得分均优于传统电针仪组(P < 0.05)；且便携式电针仪组复

发率低于传统电针仪组。结论：传统电针仪、便携式电针仪治疗均能有效治疗腰椎间盘突出症；便携式

电针仪可以让患者获得更好的治疗效果。 
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Abstract 
Objective: To observe the therapeutic effect of portable electroacupuncture device (Patent No. 
ZL202210790984.2) on lumbar disc herniation. Methods: 76 patients with lumbar disc herniation 
from September 2024 to March 2025 were selected and randomly divided into a traditional elec-
troacupuncture group of 38 cases and a portable electroacupuncture group of 38 cases according 
to the random number table method. The traditional electroacupuncture group uses traditional 
precision electroacupuncture therapy, and the portable electroacupuncture group uses portable 
electroacupuncture therapy. Compare the changes in various indicators before and after the 2 groups. 
Results: After treatment, the degree of low back pain in both groups was improved to varying de-
grees, and the adverse reactions were mild. The difference was not statistically significant (P > 0.05). 
However, the VAS score and ODI score of the portable electroacupuncture group were better than 
those of the traditional electroacupuncture group (P < 0.05); and the recurrence rate of the portable 
electroacupuncture group was lower than that of the traditional electroacupuncture group. Conclu-
sion: Both traditional electroacupuncture and portable electroacupuncture can effectively treat 
lumbar disc herniation; portable electroacupuncture can provide patients with better treatment 
results. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症作为临床高发的脊柱退行性疾病，以腰骶部疼痛、下肢放射性疼痛及肢体感觉与运

动功能异常为核心临床表现，严重影响患者的日常生活质量与工作能力，已成为亟待重视的临床健康问

题[1]。在该疾病的传统治疗中，卧床休息、按摩及手术等手段应用广泛，此类方法虽在一定程度上能缓

解患者症状，但整体治疗效果有限。目前，医护人员对于腰椎间盘突出症康复治疗方法有针灸、推拿按

摩、穴位注射疗法等，但在临床使用中，传统电针仪治疗过程中的操作相对复杂，操作位置要求精度过

高，降低了医师操作电针的医疗效率，同时患者难免活动时，极易出现刮碰针灸针与连接线的紧急情况

出现，给患者及医生带来了极大的不便，影响了患者的治疗效果。本研究将传统针刺与便携式电针仪相

结合，治疗腰椎间盘突出症患者，取得了良好的疗效，报道如下。 

2. 对象与方法 

2.1. 对象 

选取 2024 年 9 月~2025 年 3 月黑龙江中医药大学附属第二医院针灸五科收治的腰椎间盘突出症患者 76
例，按随机数字表法分为传统电针仪组 38 例、便携式电针仪组 38 例。传统电针仪组采用传统精准电针仪疗

法，便携式电针仪组采用便携式电针仪疗法。传统电针仪组男 22 例女 16 例；年龄 38~60 岁，平均年龄(45.23 
± 4.38)岁；病程 1~3 年，平均病程(1.56 ± 1.19)年；腰椎间盘突出节段以 L4~L5、L5~S1 为主，其中 L4~L5 突
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出 20 例、L5~S1 突出 15 例、多节段突出 3 例；突出类型中膨出型 12 例、突出型 26 例。便携式电针仪组男

24 例，女 14 例；年龄 38~60 岁，平均年龄(46.72 ± 4.41)岁；病程 1~3 年，平均病程(1.68 ± 1.24)年；腰椎间

盘突出节段以 L4~L5、L5~S1 为主，其中 L4~L5 突出 21 例、L5~S1 突出 14 例、多节段突出 3 例；突出类

型中膨出型 13 例、突出型 25 例。2 组患者一般情况比较差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：(1) 符合《腰椎间盘突出症诊疗中国疼痛专家共识》腰椎间盘突出症诊断标准[2]；(2) 38 
≤ 年龄 ≤ 60 岁；(3) 1 年 ≤ 病程 ≤ 3 年；(4) 同意参加本试验，并签署知情同意书。排除标准：(1) 骨
折、骨质结合、骨质增生等腰椎疾病；(2) 严重骨质疏松症；(3) 急性腰扭伤者；(4) 伴有严重的心、肝、

肾等器质性病变；(5) 妊娠或哺乳期妇女。 

2.3. 方法 

传统电针仪组：采用常规针刺方法，嘱患者卧床休息，减少剧烈活动，以降低腰椎的负担。针具选

取 0.25 mm × 0.40 mm 华佗牌针灸针，电针仪选取传统电针仪(KDW-808-I，江苏苏州长城)治疗。嘱患者

取俯卧位。针灸取穴：主穴选取两侧大肠俞、肾俞、气海俞、关元俞、委中、阳陵泉，医者将患者针刺腧

穴部位皮肤消毒，以针灸针直刺或斜刺，使针刺部位得气后，连接针灸针与传统电针仪，连接电针仪时

将电针仪的鳄鱼夹张开，找准针灸针位置后解除外力，使鳄鱼夹与针灸针靠弹力实力连接。电针仪选取连

续波，频率为 1.5 Hz，电针仪选取的强度以患者的耐受程度为准，留针 25~30 min。治疗结束后，解除电针

仪与针灸针的连接，施加外力使鳄鱼夹张开，解除与针灸针的连接，治疗周期为 2 次/d，治疗疗程 2 周。 
便携式电针仪组：在传统电针仪组的治疗基础上选取便携式电针仪(专利号 ZL202210790984.2)治疗，

医者取穴，将针刺腧穴部位皮肤消毒，以针灸针直刺或斜刺，针刺得气后，医者手持便携式电针仪新型

接头气垫，用接头磁力逐渐靠近目标针灸针，通过磁力连接针灸针，连接完成后，通过无线 APP 选取电

针仪的频率为 1.5 Hz，其波形采用连续波，根据患者的耐受程度精确调节电针仪的强度，留针 25~30 min。
治疗结束后，医者手持新型接头气垫，将接头沿着针灸针刺入人体反向移动至针灸针尾部，解除接头与

针灸针的连接，治疗周期为 2 次/d，治疗疗程 2 周。 

2.4. 观察标准 

采用视觉模拟评估量表(Visual Analog Scale, VAS)和腰椎功能障碍指数(Oswetry Disability Index, ODI)
在患者治疗前、治疗后分别对患者进行功能评估，并将各阶段治疗效果进行对比。VAS 标准[3]：0~10 分

为 VAS 的分值范围，VAS 评分 0 分代表无症状，评分小于 3 代表轻度疼痛，评分 4~7 分之间代表中度

疼痛，评分大于 7 分代表重度疼痛，患者依据自身的疼痛程度来评断，其中分数与疼痛程度成正比。ODI
标准[4]：疼痛、综合功能(个人)、单项功能 3 个方面，条目总计 10 个。各条目分数范围：0~5 分，总分

最高 50 分，得分与患者功能障碍成正比。复发率为患者治疗后 3 个月后症状复发或需再次治疗的比例。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 21.0 统计分析软件，计数资料以率(%)，组间比较采用卡方检验。计量资料以( x s± )表示，

组间比较用 t 进行检验。P < 0.05 则代表差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. VAS 评分 

经相关治疗，2 组患者 VAS 评分较治疗之前降低，差异有统计学意义(P < 0.05)，组间独立样本 t 检
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验显示，治疗前两组 VAS 评分无统计学差异，治疗后便携式电针仪组评分显著低于传统电针仪组。见表

1。 
 

Table 1. Comparison of pain VAS scores between two groups of patients ( x s± , points) 
表 1. 2 组患者疼痛 VAS 评分比较( x s± ，分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 P 值 

传统电针仪组 38 5.50 ± 0.70 4.40 ± 1.20 <0.001 

便携式电针仪组 38 5.60 ± 0.60 3.80 ± 1.10 <0.001 

t 值  0.668 2.193  

P 值  0.506 0.031  

3.2. ODI 评分 

经相关治疗，2 组患者 ODI 评分较治疗之前降低，差异有统计学意义(P < 0.05)，组间独立样本 t 检
验显示，治疗前两组 ODI 评分无统计学差异，治疗后便携式电针仪组评分显著低于传统电针仪组。见表

2。 
 

Table 2. Comparison of pain ODI scores between two groups of patients ( x s± , points) 
表 2. 2 组患者疼痛 ODI 评分比较( x s± ，分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 P 值 

传统电针仪组 38 35.70 ± 5.90 24.40 ± 4.30 <0.001 

便携式电针仪组 38 36.20 ± 5.75 16.80 ± 3.80 <0.001 

t 值  0.374 8.962  

P 值  0.709 0.001  

3.3. 复发率 

在患者治疗结束后的三个月随访结果显示，传统电针仪组有 6 例患者复发(15.8%)；便携式电针仪组

有 3 例患者复发(7.9%)。经卡方检验，两组复发率具有统计学意义(P < 0.05)。 

3.4. 不良反应发生情况 

两组患者治疗期间均未出现局部感染、皮肤过敏、重度血肿等严重不良反应，仅出现少量轻微不良

反应，以晕针、局部轻微血肿为主。传统电针仪组 38 例中发生不良反应 3 例，其中晕针 1 例，局部轻微

血肿 2 例，不良反应发生率为 7.9%，便携式电针仪组 38 例中发生不良反应 2 例，其中晕针 1 例，局部

轻微血肿 1 例不良反应发生率为 2.3%。经卡方检验，两组不良反应发生率比较差异无统计学意义(P > 
0.05)。 

4. 讨论 

腰椎间盘突出症是现代生活中一种常见的疾病，近年来，随着社会经济的发展、人们生活节奏与工

作习惯的改变，腰椎间盘突出症的发病率呈现出逐年增长的趋势且发病年龄逐渐年轻化[5]。腰椎间盘突

出症又称为腰椎间盘纤维破裂髓核突出症，其临床定义是腰椎间盘发生退行性改变，在外力的影响下使

纤维环破裂、髓核突出，刺激或压迫神经根，从而引起腰部及下肢坐骨神经放射痛为特征的疾病[6]。从

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641705


郭桂君 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641705 4367 临床医学进展 
 

传统中医的角度看，腰椎间盘突出症属于“腰痛”“痹症”的范围，其病多与肝肾相关，肝血不足则筋脉

失养，肾精亏虚则骨髓无源，二者同虚便导致筋骨失去濡养而“不荣”，气血瘀滞还会进一步阻碍气血

对筋骨的濡养最终导致腰脊部疼痛[7]。因此治疗腰椎间盘突出症应在疏解疼痛症状的基础上，兼顾肝肾

之本的滋养，改善气血瘀滞运行不畅之标，实现标本兼治，促进筋骨功能的恢复[8]。电针疗法可通过对

特定穴位施加适量刺激，可有效疏通经络阻滞状态，调节机体气血的生成与输布功能，可发挥良好的镇

痛效应[9]。同时现代医学表明，电针疗法能有效地促进周围神经系统的恢复，减轻病变部位的炎症反应，

促进代谢与改善血液的供应循环，对于腰椎间盘突出症的治疗具有安全性与有效性[10]。虽然电针疗法对

于腰椎间盘突出症有显著疗效，但在临床医疗过程中仍然存在诸多弊端。有研究表明，传统电针仪在临

床上应用广泛，虽对疼痛、失眠等疾病具有显著疗效，但却仍存在电针恒压输出的安全隐患、输出强度

档位精密度低、脉冲波形影响治疗效果及电极线整理困难所引起的紧急情况的发生等诸多问题[11]。而中

医诊疗技术装备的研发创新与智能化升级，已成为推动中医药现代化发展的核心方向之一。在此背景下，

作为中医外治疗法的重要工具，电针仪的研发趋势必然朝着智能化精准调控与多功能集成应用的方向迈

进[12]。便携式电针仪在传统精准电针仪的基础上进行了改良，做到了依靠接头磁力以精确稳定地连接针

灸针，且不会对针灸针位置产生影响，同时医疗人员可通过无线 APP 精确地控制作用于人体的输出电流

强度以及频率，且可对患者进行信息存档以及记录使用时的频率与强度。便携式电针仪可充分满足临床

多样化治疗需求，在提升患者治疗舒适度与医生操作便捷性的同时，有效降低医疗人员的工作强度并简

化电针仪操作流程，极大地提升了治疗腰椎间盘突出症的效率，为电针疗法在治疗腰椎间盘突出症临床

场景中的广泛推广与应用提供有力支撑[13]。 
本研究证明，便携式电针仪在治疗腰椎间盘突出症表现出理想的疗效与应用前景，在患者的治疗过

程中体现出了安全性与有效性，是一种值得发展的治疗方式。 
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