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　　摘　要：目的　探讨降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）及白细胞介素１α（ＩＬ１α）在温针治疗腰椎间盘突出症患者前后血清中的变化

及临床意义。方法　用酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法检测计入统计的６０例腰椎间盘突出症患者在温针治疗前后血清及１５例健

康对照组血清ＣＧＲＰ及ＩＬ１α水平。观察腰椎间盘突出症患者温针治疗前后 ＭｃＧｉｌｌ疼痛量表各项评分及血ＣＧＲＰ、ＩＬ１α水平变

化情况。结果　腰椎间盘突出症患者针灸治疗后 ＭｃＧｉｌｌ疼痛量表各项评分均明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０１），血清

ＣＧＲＰ及ＩＬ１α水平明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　ＣＧＲＰ及ＩＬ１α可以作为针灸治疗腰椎间盘突出症疗效观

察指标，为治疗腰椎间盘突出症保守疗法提供依据。
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　　非特异性炎症因子白细胞介素１（ＩＬ１）及神经源性炎性介

质降钙素基因相关肽（ＣＧＲＰ）是脊柱退行性病变引起疼痛的

原因之一［１３］。本文通过对６０例腰椎间盘突出症患者温针灸

治疗前后血清中ＣＧＲＰ及ＩＬ１α水平的检测及疗效进行观察，

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年３月至２０１３年４月本院门诊和

住院病例６０例作为患者组，其中男２９例，女３１例，年龄２４～

７０岁，病历均符合《实用骨科学》对腰椎间盘突出症的诊断标

准，患者治疗前均有明显的腰腿疼痛。患者组纳入标准：（１）符

合诊断标准；（２）年龄２０～７０岁；（３）急性发作２周以内，未使

用激素及非甾体类抗炎止痛药；（４）研究期间不使用激素及非

甾体类抗炎止痛药；（５）排除中央型腰椎间盘突出症者，排除强

直行脊柱炎、椎管狭窄、椎管内肿瘤、结核者；（６）排除合并严重

高血压、心脏病及其他器官或系统严重原发性疾患、精神病患

者。本研究共纳入７８例，剔除并脱落１８例，最后进入统计６０

例。另外选取年龄为２７～６５岁的１５例健康体检者为健康对

照组，其中男８例，女７例。心脏、肝、肺、肾等重要脏器无疾

患，肝、肾功能检测正常。

１．２　检测方法　ＣＧＲＰ及ＩＬ１α的检测试剂盒均由武汉基因

美生物科技有限公司提供，采用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）定量分

析，严格按照说明书操作。分别于温针治疗前和治疗后采血检

测患者组的ＣＧＲＰ及ＩＬ１α水平。正常对照组只进行一次采

血检测。

１．３　治疗方法　患者取俯卧位或侧卧位。先揣穴，找到患者

最感疼痛的阿是穴标记之。穴位皮肤常规消毒得气后在夹脊

穴及肾俞穴针柄上长约２ｃｍ艾条灸之，每穴２壮，直至艾条燃

尽后取针。此温针过程中，以患者自觉深层组织有舒适的热感

为度，避免艾条燃烧时热量灼伤皮肤。每日治疗１次，１０次为

１疗程。１５例健康体检者不作任何治疗。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统计分析，

计量数据采用狓±狊表示，治疗前后对比采用配对样本狋检验，

·１２５·国际检验医学杂志２０１４年３月第３５卷第５期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．５
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组间比较采用单因素方差分析。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　患者治疗前后 ＭｃＧｉｌｌ疼痛量表评分比较　患者组治疗

后疼痛分级指数（ＰＲＩ）、视觉模拟测定（ＶＡＳ）、现有疼痛强度

（ＰＰＩ）评分量表各项评分分别为［ＰＲＩ（１２．７６±３．０８）分、ＶＡＳ

（８．０３±１．０５）分、ＰＰＩ（４．１３±０．９２）分］与治疗前评分比较

［ＰＲＩ（５．４２±３．５８）分、ＶＡＳ（３．３４±１．７４）分、ＰＰＩ（１．７８±

１．１６）分］，均明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０１），说明治

疗方法有效。

２．２　各组血清ＣＧＲＰ及ＩＬ１α水平比较　见表１。

表１　　各组血清ＣＧＲＰ及ＩＬ１α水平比较（狓±狊，ｎｇ／Ｌ）

组别 狀 ＣＧＲＰ ＩＬ１α

患者组　治疗前 ６０ ５６．８１±１７．５４▲ ８７．８１±１８．５４▲

　　　　治疗后 ６０ ３８．４４±１４．２９◆ ５４．６９±１９．８０◆

健康对照组 １５ ４２．９９±１６．３２ ５９．９６±２１．１２

　　▲：犘＜０．０５，与健康对照组比较；◆：犘＜０．０１，与患者组治疗前比较。

３　讨　　论

近年来，神经肽类神经递质及多种炎性介质在腰椎间盘突

出症发病机制中的作用越来越受到重视。ＣＧＲＰ是目前公认

的与疼痛信息传递密切相关的神经递质［４］。动物实验显示［５］，

腰椎间盘突出症模型大鼠脊髓背角浅层ＣＧＲＰ阳性神经纤维

和终末明显增多，背根节中ＣＧＲＰ表达阳性的神经元明显增

加。临床研究也发现［６］ＣＧＲＰ阳性神经纤维存在于腰椎间盘

突出症患者术中摘除的髓核组织，而且腰椎间盘突出症患者血

浆中的ＣＧＲＰ水平显著高于健康人
［７８］。ＩＬ１作为炎症形成

的中心环节，常被认为是组织产生炎症损害的主要原因，在神

经根性疼痛中起着重要作用。ＩＬ１在腰椎间盘退变过程中存

在多环节的调节，腰椎间盘突出组织中ＩＬ１的水平与根性疼

痛呈正相关［９１０］。本研究结果显示，腰椎间盘突出症患者血浆

中ＣＧＲＰ和ＩＬ１α水平明显高于健康对照组，与相关报道

一致。

现代医学认为针刺可通过兴奋不同类别的神经纤维，以调

节神经递质或神经调质的释放，加速代谢产物、致痛物质的排

泄发挥镇痛效应。近年研究证明了针灸对机体各系统功能有

调整作用，能增强机体抗病能力。针灸镇痛原理的研究已深入

到神经细胞、电生理学和神经递质如脑啡肽等分子生物化学水

平。有研究表明，在治疗腰椎间盘突出症大鼠模型中，电针和

维药外敷均能有效降低腰椎间盘突出症模型大鼠的血清白细

胞介素１β（ＩＬ１β）及ＣＧＲＰ的水平（犘＜０．０５）
［１１］。病理结果

表明，治疗组经治疗后病变局部组织在炎性细胞浸润上有不同

程度的减轻，进而表明该法对腰椎间盘突出症模型大鼠有消炎

及镇痛作用。应用渗湿通络法治疗腰椎间盘突出症患者后，患

者血清中异常升高的ＩＬ１β较治疗前水平显著下降
［１２］（犘＜

０．０５）。本研究结果也显示，温针灸能够有效降低腰椎间盘突

出症患者 ＭｃＧｉｌｌ疼痛量表评分，改善患者腰椎功能，总有效率

为９６．６７％，为腰椎间盘突出症非手术治疗的有效选择。同时

温针灸能显著降低腰椎间盘突出症患者血浆ＣＧＲＰ与ＩＬ１α

水平，与相关报道相符，可能是由于针灸致使腰椎功能改善的

同时，ＣＧＲＰ与ＩＬ１α释放减少、加速代谢引起。目前国内外

结合临床探讨其作用机制的尚少，其具体作用机制还有待进一

步研究。温针灸治疗本病有简、便、验、廉的特点，在临床运用

上有很大优势［１３２０］。

笔者认为，检测腰椎间盘突出症患者温针治疗前后血清

ＣＧＲＰ及ＩＬ１α的变化对了解病情、观察疗效预后均具有临床

价值。可以考虑将血清ＣＧＲＰ及ＩＬ１α水平作为温针治疗腰

椎间盘突出症疗效观察指标，为腰椎间盘突出症的保守疗法提

供实验依据。温针结合针刺与艾灸相互作用，直达经络，令气

血流通，阴阳调和，疗效肯定，值得临床推广应用。
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