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摘  要 

探究以“治痿独取阳明”理论为取穴原则，运用电针疗法联合康复训练治疗经皮椎间孔镜术后下肢肌肉

萎缩的疗效。选取符合纳入标准的60名患者，采用随机数字表对患者进行随机分组，分为对照组和试验

组，每组各取30名患者作为研究对象。其中对照组病例采用术后第2天常规针刺取穴治疗配合功能锻炼

的治疗方案，试验组病例依据“治痿独取阳明”理论取穴进行针刺取穴，于术后第2天以取穴原则取穴并

施行电针疗法配合功能锻炼的治疗方案。分别于术后第2天、术后1周、术后2周、术后1个月记录各组患

者观察指标结果。结果显示，试验组治疗效果优于对照组，其中，试验组腰椎功能恢复较对照组明显，

评分较对照组有所降低(P < 0.05)；试验组关节活动度及下肢肌力恢复程度较对照组改善明显(P < 0.05)；
试验组改良Macnab评分改变明显，且略高于对照组(P < 0.05)；试验组患者治疗后血清鸢尾素及骨钙素

水平明显上升，较对照组提升明显(P < 0.05)；试验组在治疗后下肢各肌肉的iEMG和RMS值提升，且变

化程度高于对照组(P < 0.05)；试验组患者在接受治疗之后下肢各肌肉厚度均有明显提升，且较对照组患

者改善效果更佳(P < 0.05)，各统计数据差异均有统计学意义。综上所述，以“治痿独取阳明”取穴原则

配合电针治疗腰椎椎间孔镜术后下肢肌肉萎缩疗效较好，可改善患者术后康复状况，缓解患者不适症状，

有助于患者的康复过程。 
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Abstract 
To investigate the efficacy of using the theory of “treating weakness by focusing on the Yangming 
Meridian” as the acupoint selection principle, combined with electroacupuncture therapy and re-
habilitation training, for treating lower limb muscle atrophy after percutaneous endoscopic lumbar 
discectomy. A total of 60 patients who met the inclusion criteria were selected and randomly di-
vided into a control group and an experimental group using a random number table, with 30 pa-
tients in each group. The control group received conventional acupuncture at selected points start-
ing on the second day after surgery, along with functional exercise. The experimental group re-
ceived acupuncture at points selected according to the theory of “treating weakness by focusing on 
the Yangming Meridian”, with electroacupuncture therapy and functional exercise starting on the 
second day after surgery. Observation indicators were recorded on the second day, one week, two 
weeks, and one month after surgery. The results showed that the therapeutic effect in the experi-
mental group was superior to that in the control group. Specifically, lumbar function recovery in the 
experimental group was significantly better than in the control group, with lower scores (P < 0.05). 
Joint mobility and lower limb muscle strength recovery improved more significantly in the experi-
mental group than in the control group (P < 0.05). The modified Macnab scores in the experimental 
group showed significant improvement and were slightly higher than those in the control group (P 
< 0.05). Serum irisin and osteocalcin levels in the experimental group increased significantly after 
treatment, with a more pronounced rise compared to the control group (P < 0.05). The iEMG and 
RMS values of various lower limb muscles in the experimental group increased after treatment, with 
a greater degree of change than in the control group (P < 0.05). The thickness of each lower limb 
muscle in the experimental group significantly increased after treatment, with better improvement 
compared to the control group (P < 0.05). All statistical differences were statistically significant. In 
conclusion, the acupoint selection principle of “treating weakness by focusing on the Yangming Me-
ridian” combined with electroacupuncture therapy is effective in treating lower limb muscle atro-
phy after percutaneous endoscopic lumbar discectomy. It improves postoperative rehabilitation, 
alleviates discomfort, and facilitates the recovery process. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(LDH)是一种常见的脊柱退行性疾病，主要是由于腰椎椎间盘的退行性改变导致椎

间盘外侧纤维环破裂，髓核突出压迫并刺激神经，产生炎性反应[1] [2]。临床上患者常表现为腰背部疼痛，

疼痛可放射至下肢，并可伴有下肢无力或麻木，严重者则会影响到患者的正常生活。随着社会发展和生

活环境的改变，腰椎间盘突出症的发生呈现出年轻化的趋势，成为影响人们正常生活的主要疾病之一[3]。
患者发病部位通常发生在下部腰椎，即 L4-S1 较其他部位更易发生腰椎间盘突出，且体力劳动者更容易

患病[4] [5]。目前，针对腰椎间盘突出症的治疗多为保守治疗，短期疗效显著，能明显改善患者生活质量。

只有达到手术指征的严重腰椎间盘突出症患者才需采用手术治疗，依据《腰椎间盘突出症诊疗指南》中

说明，手术适应症如下：(1) 进行保守治疗 6~12 周后仍无明显疗效或症状在保守治疗过程中加重；(2) 症
状严重以致无法正常工作生活；(3) 出现单根神经麻痹或马尾神经麻痹相关症状[6]。随着微创技术的不

断发展，经皮椎间孔镜椎间盘切除术(PTED)受到重视。由于其创口切面小，恢复时间快，术后疗效显著，

已被广泛运用于临床对腰椎间盘突出症患者的治疗中[7] [8]。然而，患者接受手术之后的并发症也随着

PTED 技术的广泛应用而逐渐出现，如术后下肢肌肉萎缩、术后感染、减压不充分等[9] [10]。其中，术后

下肢肌肉萎缩是较为常见的一种术后并发症，其主要表现为肌肉体积与力量的下降，影响下肢肌力及运

动功能，限制患者术后下肢日常行走活动能力[11]，对于术后康复的影响突出。研究表明，术后下肢肌肉

萎缩的患者术后恢复较差，住院周期有所延长，自理能力不足，且再入院率有所提升[12]。穴位刺激在临

床上的运用日渐广泛，电针疗法作为其中最主要的治疗方法之一，其基于传统毫针针刺技术，采用电刺

激代替捻转针具进行施治，有利于神经损伤的修复，对于术后肌肉萎缩具有较好的疗效[13]。祖国医学将

肌肉萎缩这一病症归于痿证的范畴，在《素问·痿论》中提出治疗痿证应遵循“治痿独取阳明”的基本治

则，在当今临床实践中运用广泛[14]。本试验研究从这一基本治疗原则出发，针对患者术后康复过程中常

见的下肢肌肉萎缩问题，采用“治痿独取阳明”的特殊取穴原则，并配合电针疗法刺激肌肉，设置对照

组与试验组进行观察，探究该治疗方案的具体疗效及临床运用可能。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取于 2024 年 7 月到 2025 年 3 月就诊于黑龙江中医药大学附属第一医院骨伤三科的 60 名腰椎间

盘突出症的患者为研究对象，所有患者均接受经皮椎间孔镜椎间盘切除术。采用随机数字表法对患者进

行随机分为对照组和试验组，每组患者各 30 名。其中对照组患者男 18 例，女 12 例，平均年龄 45 ± 6.2
岁，病变部位：其中 L4-L5 患者 20 例，L5-S1 患者 10 例；试验组患者男 15 例，女 15 例，平均年龄 47 
± 5.8 岁，病变部位：其中 L4-L5 患者 18 例，L5-S1 患者 12 例。两组患者一般资料数据比较，差异无统

计学意义(P > 0.05)。所有患者在研究开始前均已签署知情同意书。 

2.2. 纳入标准 

(1) 符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》中的诊断标准[6]；(2) 符合《腰椎间盘突出症中医循证实践指

南》中的中医证型诊断标准[15]；(3) 患者症状符合腰椎间盘突出症的手术指征；(4) 患者术后下肢出现
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肌肉萎缩；(5) 患者自愿参与本试验研究。 

2.3. 排除标准 

(1) 患者存在其他严重器质性疾病；(2) 患者存在其他脊柱疾患；(3) 患者存在自身免疫疾病；(4) 患
者有凝血功能障碍；(5) 患者存在精神类疾病。 

2.4. 脱落标准 

(1) 患者因自身原因无法配合试验研究；(2) 患者在试验研究过程中自行要求退出。 

2.5. 研究方法 

两组患者在研究开始前均已接受对应部位的经皮椎间孔镜椎间盘切除术，且已进行术后下肢肌力评

估，研究均于各患者接受手术治疗后第二天开始，本次研究治疗周期为 1 个月，具体研究方法如下：对

照组患者在医师指导下，依据患者自身康复情况尽可能完成以下功能锻炼。(1) 仰卧直腿抬高：患者双腿

并拢，脚背勾起，将双腿于伸直状态下抬高至 60˚水平，保持该动作 3 秒后缓慢放下双腿，早、中、晚各

锻炼 15 次；(2) 仰卧蹬腿：患者双腿并拢，脚背勾起，保持该状态进行左右交替蹬腿活动，每组 100 个，

每日 3 组；(3) 五点支撑：患者仰卧，双膝屈曲，以足掌、双肘、肩部作支点，缓缓抬起骨盆，使得肩部、

腹部、膝部成一直线，保持姿势 3~5 秒，随后缓慢放下，每组动作 20 次，每日 3 组。同时配合行常规针

刺治疗，具体如下：取穴：腰部夹脊穴、腰阳关、十七椎、阳陵泉、委中。操作：患者取俯卧位，对针刺

部位充分暴露，局部皮肤行常规消毒，使用一次性无菌针灸针(规格：直径 0.3 mm，长度 25~30 mm)在相

应穴位部位以指切进针法进针，进针深度 1.5~2.0 cm，行针至得气，留针时间为 30 分钟，每天 1 次。试

验组患者在仅进行上述功能锻炼的前提下，以“治痿独取阳明”理论的取穴原则取穴，配合加行针刺加

电脉冲治疗。具体如下：在施行与对照组相同的功能锻炼之后，依据取穴原则配合增加下肢取穴，取穴

如下：腰部夹脊穴、腰阳关、髀关、伏兔、梁丘、犊鼻、足三里、解溪，操作：患者取俯卧位，对针刺部

位充分暴露，局部皮肤行常规消毒，使用一次性无菌针灸针(规格：直径 0.3 mm，长度 25~30 mm)在相应

穴位部位以指切进针法进针，进针深度 1.5~2.0 cm，行针至得气后留针，并对各组穴位针柄加上电导线，

通电并调整电刺激强度，以可见患者肌肉轻微跳动为度，每次电刺激治疗时间为 30 分钟，每天 1 次。 

2.6. 观察指标 

(1) 腰椎功能评估：采用填写 Oswestry 功能障碍指数问卷表(ODI)对各组患者进行评估，该量表包含

疼痛程度、生活自理情况、睡眠等方面的十个问题，量表总分为 50 分，得分越高则表明腰椎功能障碍越

明显，分别于术后第 2 天、术后 1 周、术后 2 周、术后 1 个月记录各组患者的得分情况；(2) 关节活动度

评估：分别于患者术后治疗疗程开始前和结束后观察并记录各组患者的髋、膝、踝关节活动度变化，采

用量角器测量各关节活动范围变化；(3) 改良 Macnab 评分标准：分别于术后第 2 天、术后 1 周、术后 2
周、术后 1 个月对各组患者进行改良 Macnab 评分，并计算各组的优良率，评分标准如下：优：直腿抬高

试验及加强试验阴性，双下肢感觉、活动、肌力均正常，腰腿部疼痛消失；良：直腿抬高试验阳性，患侧

下肢肌力 4 级，活动轻度受限，腰腿部偶有轻微疼痛，未影响正常生活与工作；可：直腿抬高试验阳性，

患侧下肢肌力 3 级，腰腿部疼痛和活动受限症状较治疗前有改善，但仍严重影响正常生活与工作；差：

治疗前后症状无明显改善或症状加重；(4) 采血检测：分别于术后治疗疗程开始前和结束后采集各组患者

空腹时肘静脉血 10 ml。采用酶联免疫吸附法(ELISA)测定血清鸢尾素(Irisin)和骨钙素(Osteocalcin)水平，

具体操作按照试剂盒说明进行；(5) 表面肌电图(sEMG)检测：分别于术后第 2 天、术后 1 周、术后 2 周、

术后 1 个月使用表面肌电图仪分别测定各组患者患侧下肢肌肉在单位时间内的积分肌电值(iEMG)和肌电
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均方根(RMS)值，iEMG 反映在一定时间内肌肉中参与活动的运动单位放电总量，RMS 表示一段时间内

肌肉瞬间肌电图振幅均方根值，所测得的数值越高，则表明肌肉肌力越强。具体步骤如下：选定测定肌

肉：股直肌、股二头肌、腓肠肌；进行操作：嘱患者处仰卧位，用酒精对贴片区域进行消毒，敷涂导电膏

后将一次性电极片贴于患侧下肢肌肉肌腹处，嘱患者抬起并适度活动患侧肢体，观察并记录肌肉电信号

变化，测定操作时肌肉的 iEMG 和 RMS 值。(6) 下肢肌肉厚度检测：分别于术后第 2 天、术后 1 周、术

后 2 周、术后 1 个月使用超声诊断仪分别测定各组患者患侧下肢肌肉厚度，肌肉厚度可以反映患者在接

受治疗后肌肉萎缩状态的改变，所测得数值越高，表明肌肉萎缩症状改善越明显。具体步骤如下：选定

测定肌肉：股直肌、股二头肌、腓肠肌；进行操作：嘱患者处仰卧位，充分暴露测定肌肉区域皮肤，身体

放松。股直肌：嘱患者伸膝，选取髂前上脊和髌骨上缘中下 11/3 处，将探头置于所选部位，垂直于股直

肌长轴作纵向扫描；股二头肌：嘱患者伸膝，选取股二头肌长头下 1/3 处，将探头置于所选部位，垂直于

股二头肌长轴作纵向扫描；腓肠肌：嘱患者将足悬于床外，于胫骨上 1/3 处找到内侧腓肠肌肌腹中点，将

探头置于该部位，垂直于肌肉作纵向扫描[16]。每处各测量 3 次，取平均值。 

2.7. 统计学方法 

采取统计软件 SPSS26.0 处理记录的数据，计量资料 x s± 表示，采用 t 检验，P < 0.05 为差异有统计

学意义。 

3. 结果 

3.1. 腰椎功能 

两组患者在接受治疗后 ODI 得分均有明显下降(P < 0.05)，试验组患者 ODI 得分下降程度略高于对

照组患者(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of ODI scores between the two groups at different time points after treatment 
表 1. 两组患者接受治疗后不同时间 ODI 得分比较 

组别 例数 术后 2 天 术后 1 周 术后 2 周 术后 1 月 

对照组 30 63.8 ± 5.9 56.4 ± 5.2a 49.2 ± 5.6a 43.1 ± 5.3a 

试验组 30 61.2 ± 5.3 52.7 ± 4.8ab 44.5 ± 5.1ab 37.6 ± 4.9ab 

注：a 与本组术后 2 天比较，P < 0.05；b 与对照组同时间点比较，P < 0.05。 

3.2. 髋关节、膝关节及踝关节活动度 

两组患者在治疗周期前后下肢关节活动度均得到明显改善(P < 0.05)，试验组下肢各关节活动度改善

较对照组更显著(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of lower limb joint range of motion (˚) between the two groups before and after the treatment cycle 
表 2. 两组患者在治疗周期前后下肢各关节活动度(˚)比较 

组别 
髋关节活动度 膝关节活动度 踝关节活动度 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 35.2 ± 3.5 65.3 ± 5.5a 50.3 ± 4.2 80.2 ± 6.0a 20.1 ± 2.1 45.7 ± 3.5a 

试验组 33.9 ± 3.2 70.1 ± 5.3ab 48.7 ± 3.9 85.9 ± 5.7ab 19.8 ± 1.9 50.3 ± 3.2ab 

注：a 与本组治疗前比较，P < 0.05；b 与对照组治疗后比较，P < 0.05。 
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3.3. Macnab 评分 

两组患者在治疗过程中 Macnab 评分优良率均有明显提升(P < 0.05)，试验组患者整体 Macnab 评分优

良率高于对照组(P < 0.05)，见图 1。 
 

 
注：P < 0.05。 

Figure 1. Comparison of the excellent and good rate (%) of Macnab score between the two groups during treatment 
图 1. 两组患者在治疗过程中 Macnab 评分优良率(%)比较 

3.4. 血清鸢尾素及骨钙素水平 

两组患者在治疗周期后血清肌骨调节因子均有不同程度上升(P < 0.05)，试验组患者治疗周期后血清

鸢尾素和骨钙素水平提升程度较对照组更显著(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of serum irisin and osteocalcin levels between the two groups of patients before and after the treatment 
cycle 
表 3. 两组患者在治疗周期前后的血清鸢尾素及骨钙素水平比较 

组别 
血清鸢尾素水平(ng/ml) 骨钙素水平(μg/L) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 4.1 ± 0.5 6.4 ± 0.7a 15.6 ± 1.0 16.1 ± 1.1a 

试验组 4.5 ± 0.6 7.1 ± 0.8ab 17.8 ± 1.1 18.5 ± 1.2ab 

注：a 与本组治疗前比较，P < 0.05；b 与对照组治疗后比较，P < 0.05。 

3.5. iEMG、RMS 值 

两组患者在接受治疗后下肢各肌肉 iEMG 值和 RMS 值均有明显改善(P < 0.05)，试验组患者下肢各

肌肉 iEMG 值和 RMS 值改善程度较对照组更显著(P < 0.05)，见表 4、表 5。 
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Table 4. Comparison of iEMG values (μV·s) of each muscle between the two groups of patients before and after the treatment cycle 
表 4. 两组患者在治疗周期前后各肌肉 iEMG 值(μV·s)比较 

组别 
股直肌 股二头肌 腓肠肌 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 28.3 ± 2.8 52.7 ± 5.2a 24.1 ± 2.5 42.6 ± 4.7a 21.7 ± 2.3 38.5 ± 3.8a 

试验组 32.5 ± 3.1 68.4 ± 6.5ab 28.6 ± 2.9 55.3 ± 5.8ab 25.8 ± 2.7 48.9 ± 4.9ab 

注：a 与本组治疗前比较，P < 0.05；b 与对照组治疗后比较，P < 0.05。 
 
Table 5. Comparison of RMS values (μV) of each muscle between the two groups of patients before and after the treatment cycle 
表 5. 两组患者在治疗周期前后各肌肉 RMS 值(μV)比较 

组别 
股直肌 股二头肌 腓肠肌 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 9.5 ± 0.9 17.4 ± 1.8a 8.2 ± 0.8 15.9 ± 1.6a 8.0 ± 0.7 14.8 ± 1.4a 

试验组 11.2 ± 1.1 23.7 ± 2.3ab 10.1 ± 1.0 20.5 ± 2.0ab 9.8 ± 0.9 19.3 ± 1.9ab 

注：a 与本组治疗前比较，P < 0.05；b 与对照组治疗后比较，P < 0.05。 

3.6. 下肢肌肉厚度 

两组患者在接受治疗之后下肢各肌肉厚度均有明显增厚(P < 0.05)，试验组患者较对照组患者改善效

果更佳(P < 0.05)，见表 6~8。 
 
Table 6. Comparison of rectus femoris muscle thickness between the two groups of patients during treatment 
表 6. 两组患者在治疗过程中股直肌肌肉厚度比较 

组别 术后 2 天 术后 1 周 术后 2 周 术后 1 月 

对照组 11.9 ± 0.2 12.3 ± 0.2a 13.0 ± 0.2a 13.9 ± 0.3a 

试验组 12.7 ± 0.4 13.5 ± 0.4ab 14.4 ± 0.5 ab 15.7 ± 0.5ab 

注：a 与本组治疗前比较，P < 0.05；b 与对照组治疗后比较，P < 0.05。 
 
Table 7. Comparison of biceps femoris muscle thickness between the two groups of patients during treatment 
表 7. 两组患者在治疗过程中股二头肌肌肉厚度比较 

组别 术后 2 天 术后 1 周 术后 2 周 术后 1 月 

对照组 7.6 ± 0.2 8.1 ± 0.2a 8.6 ± 0.2a 9.1 ± 0.2a 

试验组 8.3 ± 0.3 8.9 ± 0.3ab 9.6 ± 0.3ab 10.5 ± 0.4ab 

注：a 与本组治疗前比较，P < 0.05；b 与对照组治疗后比较，P < 0.05。 
 
Table 8. Comparison of gastrocnemius muscle thickness between the two groups of patients during treatment 
表 8. 两组患者在治疗过程中腓肠肌肌肉厚度比较 

组别 术后 2 天 术后 1 周 术后 2 周 术后 1 月 

对照组 9.6 ± 0.2 10.0 ± 0.2a 10.5 ± 0.3a 11.1 ± 0.3a 

试验组 10.5 ± 0.4 11.2 ± 0.4ab 12.0 ± 0.4ab 12.9 ± 0.5ab 

注：a 与本组治疗前比较，P < 0.05；b 与对照组治疗后比较，P < 0.05。 
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4. 讨论 

本试验研究结果显示，结合“治痿独取阳明”理论取穴的电针疗法配合术后康复锻炼可改善接受 PTED
技术患者术后下肢肌肉萎缩问题，促进血清肌骨调节因子产生，缓解术后患者不适，且疗效较常规针刺

配合康复锻炼者更佳。 
随着社会发展以及人们生活环境的改变，腰椎间盘突出症已成为一种常见的脊柱退行性改变疾患，

重症腰椎间盘突出症的患病率也日益增多，在保守治疗疗效不佳的情况下，部分患者会选择进行手术治

疗[17]。腰椎间盘突出症的手术治疗方式众多，其中 PTED 在临床上应用广泛，疗效显著，能够明显改善

患者临床症状，减轻患者痛苦，帮助患者回归正常生活工作[18]。随着微创技术的不断进步与完善，椎间

孔镜的操作与实施效率也愈发高效，能够有效并方便地取出突出部分的髓核，在对患者损伤程度小的前

提下迅速缓解症状。PTED 术后并发症虽较为复杂，但许多类型并不常见，术后出现下肢肌肉萎缩相对常

见，因而对此类术后常见并发症的预防与治疗尤为关键[19]。 
术后肌肉萎缩的出现存在多种原因，一方面可能是由于术前腰背部疼痛导致局部活动受限所引发的局

部肌肉萎缩，Duman 等人[20]研究发现腰部损伤患者易出现局部肌肉萎缩的症状，且手术会加剧局部肌肉

萎缩问题，从而影响局部肌肉力量。这种疼痛所导致的肌肉萎缩可能与慢性炎症相关，炎症因子通过介导

mTOR 和 FoxO 信号通路引起骨骼肌蛋白缺失[21]。另一方面，术后缺乏锻炼所导致的肌肉废用性萎缩也

是术后出现肌肉萎缩的重要原因之一，肌肉废用性萎缩与肌细胞在长期废用状态下代谢变化有关，这种改

变会引起骨骼肌蛋白合成量减少以及肌肉蛋白降解增多[22]。术后肌肉萎缩症状的轻重程度也与患者自身

情况密切相关，因年龄增长，身体机能减退，或情绪影响，术后恢复速度减缓，易致肌肉萎缩的出现[23]。
此外，术中原因也会导致肌肉萎缩问题，有报道因术中神经损伤而出现肌肉萎缩的并发症[24]。 

本体感觉对于人体日常活动至关重要，与肌肉功能的实施密切相关，下肢肌肉萎缩的出现，在一定

程度上也会影响人体的本体感觉，郑杰等人[25]研究发现本体感觉的减弱与肌肉萎缩之间有密切联系。此

外，本体感觉在控制关节及肌肉活动中起着不可或缺的作用[26]，通过人体各处不同的本体感受器，感觉

系统在维持人体平衡以及姿势动作上起着重要作用[27]。而电针疗法可以有效促进本体感觉的恢复，Xu
等人[28]研究发现电针疗法对双侧膝关节本体感觉恢复具有促进作用。治疗过程中采用不同频率的电刺

激所产生的疗效也有所不同，石涛利等人[29]的研究发现 2Hz 的频率对运动功能的改善更为明显，有利

于患者运动康复。 
肌肉萎缩在中医辩证上归属于“痿证”的范畴，据《素问·痿论》中“肌肉浸渍，痹而不仁，发为肉

痿”一文则可细分为“肉痿”。患者接受手术治疗后，元气虚损，易致气虚血瘀，经络阻塞，发为痿证，

不荣则痛，故可伴见局部疼痛症状，治疗上宜采用行气活血治法，以达祛瘀通络之效[30]。腰部夹脊穴和

腰阳关穴为治疗腰椎间盘突出症常用的局部取穴，其中腰部夹脊穴通过邻近的足太阳膀胱经和督脉联络

脏腑经络，内调气血，外调阴阳[31]。腰阳关穴为督脉在腰部的要穴，可以起到通利经络，强健腰膝的作

用[32]。二者相配，共同起到活血通络止痛的作用。《素问·血气形志》提到阳明为多气多血之经，联络

全身经脉[33] [34]，采用针刺配合电刺激可以更有效地激发阳明经脉之气血，从而濡养肌肉，改善肌肉萎

缩。研究表明，电针疗法通过刺激局部皮肤肌肉，激活相关神经核团，从而改善局部血运，加快修复神

经传导功能[35]。 
“今曰独取阳明，又必兼取所受病之经”，“治痿独取阳明”作为痿证治疗的大法，其“独”的意义

不是单独，而是主要。痿证发病的成因往往不是单由一经所致，而是多种因素联合所致，因此取穴时除

了阳明经穴还要注意腰部诸穴[36]。李荣[37]等研究分析表明古今针灸治疗痿证的选穴上虽有不同，但都

主取阳明经穴，如足阳明经的足三里和手阳明大肠经的合谷。鞠申丹[38]等在针对痿证的治疗上也提出可
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以采用独取阳明、主取阳明以及多经取穴法。同时，“取阳明者，非补阳明也”，痿证的发生可虚可实，

在治疗时应当辨明虚实，从而施行补泻手法，以达到治疗的目的[39]。 
从试验研究结果来看，电针疗法配合术后功能锻炼能够有效缓解患者术后下肢肌肉萎缩症状，加快

患者术后康复过程。ODI 评分和 Macnab 评分广泛运用于评估患者术后康复情况中，研究结果中试验组

患者 ODI 评分和 Macnab 优良率较对照组均有明显改善，说明结合“治痿独取阳明”理论取穴的电针疗

法配合术后康复锻炼可促进患者术后下肢肌肉功能的恢复，帮助患者更快地回归到正常生活工作中。下

肢各关节的正常活动也是术后下肢肌肉功能恢复的重要指标之一，下肢关节活动度是评估下肢关节运动

功能损害的范围与程度的指标之一，杨正军[40]等人研究发现关节活动度大小与肌肉萎缩程度成正相关。

因此，我们在研究中将关节活动度作为一个重要观察指标，在本次研究中，我们发现试验组患者在下肢

各关节活动度的改变上较对照组更为明显，说明试验组治疗方案能够改善术后患者下肢活动度，有利于

下肢肌肉萎缩的康复。肌骨调节因子在肌肉和骨骼健康方面起着重要作用，鸢尾素是一种近年来新发现

的肌骨调节因子，源于被蛋白酶水解的纤维连接蛋白 III 型结构域蛋白 5 (FNDC5)，后者的分泌与过氧化

物酶体增殖物激活受体 γ辅助活化因子 1α (PGC-1α)的表达相关，运动可能是影响 PGC-1α表达的重要因

素之一[41] [42]。此外，通过抑制 FoxO3 转录因子的活性，鸢尾素可以降低肌萎缩相关基因的表达，鸢

尾素还通过增强蛋白激酶 B (Akt)和细胞外信号调节激酶 1/2 (ERK1/2)的磷酸化水平活化哺乳动物雷帕霉

素靶蛋白(mTOR)信号通路，抑制肌萎缩，维持肌肉质量[43]。Li 等人[44]研究发现鸢尾素能够促进软骨

细胞增殖并抑制炎症因子白介素-1β (IL-1β)和白介素-6 (IL-6)的生成，降低分解代谢酶 MMP-13 和

ADAMTS-5 的表达，有效维持软骨细胞功能并保护其细胞外基质的完整性，减轻软骨细胞损伤。骨钙素

在人体血液中的含量存在昼夜节律[45]，其含量随年龄增长而呈现出减少的趋势，这可能与人体性激素水

平下降相关[46]。骨钙素通过与其在肌肉纤维上的 Gprc6a 受体结合，激活 ERK1/2 信号通路，促进成肌

细胞分化，加强肌肉对营养物质的摄取，有助于维持肌肉质量[47] [48]。在研究过程中，我们抽取患者静

脉血液测定患者血清肌骨调节因子水平，结果显示，试验组患者血清鸢尾素及骨钙素水平高于对照组患

者，同时较对照组患者改善明显。下肢肌肉萎缩后，肌肉力量与质量不足，这种萎缩性改变通常以非对

称的形式存在，会使得患者下肢静立姿态出现改变，进而导致患者出现异常的下肢步态[49]。步态周期是

指人体行走时一侧足跟着地到同一足跟再次着地的全过程，与下肢步态密切相关。在正常人的自然步态

周期中，双侧股直肌、股二头肌和腓肠肌交替协同发挥作用，其肌电活动随步态周期而改变[50]。iEMG
值可以反映患者在单位时间内肌肉放电量，从而反映肌肉收缩能力的强弱，作为下肢肌肉萎缩康复程度

的评判标准有重要意义[51]。RMS 值作为最可靠的时域参数之一，能反映肌电幅度的变化情况，在时间

层面评判肌肉活动情况[52]。本次研究中，试验组患者在接受治疗后下肢股直肌、股二头肌、腓肠肌测得

iEMG 值及 RMS 值均有明显改善，提示下肢肌肉正在逐步恢复，且二值均较对照组提升幅度明显，表明

试验组治疗方案对于术后下肢肌肉恢复的能力优于对照组治疗方案。肌肉整体厚度的改善与肌肉萎缩的

恢复密切相关[53]，也是肌肉萎缩的临床主要表现之一，我们在研究中选择与下肢运动相关的股直肌、股

二头肌和腓肠肌进行肌肉厚度的观察，研究结果表明，两组患者肌肉厚度均有增加，且试验组患者肌肉

厚度改善程度更为明显，说明结合“治痿独取阳明”理论取穴的电针疗法配合术后康复锻炼可以促进术

后肌肉萎缩并发症的康复，有利于患者术后恢复。 
总体看来，结合“治痿独取阳明”理论取穴的电针疗法配合术后康复锻炼可促进接受 PTED 手术患

者术后下肢肌肉恢复，但本次研究所选的患者量较小，范围较为局限，许多方面还需进一步的思考与探

索。术后肌肉萎缩是一种多因素导致的结果，涉及术中操作、生活习惯以及患者个体差异。椎间孔镜作

为一种微创手术，疗效快，创伤面小，但仍需重视术后患者康复问题。对于术后康复治疗，我们仍需努

力，以提高患者生活质量为目标。 
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