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摘要：目的 目的  基于经筋理论探讨小针刀联合腰背肌功能锻炼治疗腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）
效果及对蛋白激酶B（protein kinase B，Akt）/糖原合成酶激酶3β（glycogen synthase kinase 3β，GSK3β）通路及疼痛的
影响。方法 方法  选择2020年7月—2024年11月收治的LDH患者129例作为研究对象，根据患者意愿分为对照组（n=66）
和研究组（n=63），采用倾向性评分匹配（propensity score matching，PSM）法按照1∶1 的比例进行匹配，最终每组包
含48例患者。对比两组患者治疗前后视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评分、Oswestry功能障碍指数问
卷表（oswestry disability index，ODI）评分、日本骨科协会评估治疗分数（Japanese orthopaedic association scores，JOA
评分）及Akt/GSK3β信号通路表达水平。采用广义估计方程（GEE）分析LDH患者JOA评分、ODI评分影响因素。
多重线性回归分析Akt/GSK3β信号通路表达与VAS评分、JOA评分及ODI评分的关系。结果 结果  相较于对照组，研究
组患者治疗后JOA评分、ODI评分、VAS评分的改善效果更佳（P<0.001）；治疗后不同时点及组间Akt、GSK3β蛋白
表达差异均具有统计学意义（P<0.001）。年龄、身体质量指数（body mass index，BMI）、吸烟史、LDH类型、Pfirrmann
分级、治疗方法及治疗时间显著影响LDH患者JOA评分（P<0.05）；研究组总有效率显著高于对照组（P<0.05）。年
龄、糖尿病病史、LDH类型、Pfirrmann分级、治疗方法及治疗时间显著影响LDH患者ODI评分（P<0.05）；Akt蛋白
表达水平与JOA评分呈正相关，与VAS评分、ODI评分呈负相关（P<0.05）；GSK3β蛋白表达水平与JOA评分呈负相
关，与VAS评分、ODI评分呈正相关（P<0.05）。结论 结论  基于经筋理论小针刀联合腰背肌功能锻炼治疗LDH疗效显著，
其机制可能与调控Akt/GSK3β信号通路，抑制神经元凋亡和炎症反应有关。Akt/GSK3β信号通路可能是LDH治
疗的潜在靶点，未来需要进一步深入研究。
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Abstract： Objective Objective  To investigate the effect of small acupotomy combined with lumbar and back 
muscle functional exercise on lumbar disc herniation（LDH）and its effect on Akt/GSK3β pathway and 
pain based on meridian theory. Methods Methods  A total of 129 LDH patients from July 2020 to November 2024 
were selected as research objects，and were divided into control group（n=66）and research group（n=63）
according to the patients' wishes. Propensity score matching（PSM）method was adopted to match them at 
a ratio of 1∶1，and 48 patients were included in each group. The scores of JOA，ODI，VAS and Akt/GSK3β 
signaling pathway before and after treatment were repeatedly measured by ANOVA. Generalized estimation 
equation（GEE）was used to analyze the influencing factors of JOA and ODI scores in LDH patients. The 
expression of Akt/GSK3β signaling pathway was correlated with VAS，JOA and ODI scores by multiple 
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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）
是一种常见的脊柱退行性疾病，其主要症状表现为
腰部疼痛及下肢放射性疼痛，对患者的日常活动能
力造成显著影响。流行病学调查显示，随着现代生
活模式的转变，该病的患病率呈现持续增长态势，且
发病人群逐渐向低龄化发展，已成为一个备受关注的
全球性健康问题［1］。目前，针对LDH 的临床干预手
段主要分为非手术疗法和手术疗法两大类。其中，
非手术疗法以疼痛控制和功能恢复为主要目的，常
规采用药物干预、理疗措施以及牵引疗法等综合方
案。但部分病例对非手术疗法反应欠佳，同时长期
用药可能导致不良反应。相比之下，手术干预虽能
获得确切疗效，但存在创伤程度较大、经济负担较重
以及潜在并发症风险等局限性。因此，探索安全有
效、不良反应小的LDH治疗方法具有重要意义［2-3］。 
腰背肌功能锻炼能够增强腰背肌力量，改善脊柱稳
定性，是 LDH 康复治疗的重要手段［4］。经筋理论是
中医学的重要组成部分，认为“经筋”是人体经络系
统中联络关节、主司运动的组织，其病变可导致疼
痛、功能障碍等症状。基于经筋理论小针刀疗是一
种融合传统中医学经筋理论与现代解剖学的微创
治疗技术，具有松解粘连、疏通经络、调节气血等作
用，在 LDH 的治疗中展现出独特的优势［5-6］。近期
研究发现蛋白激酶 B（protein kinase B，Akt）/ 糖原
合成酶激酶 3β（glycogen synthase kinase 3β，GSK3β） 
信号通路在神经病理性疼痛中发挥着重要作用。
Akt 是一种丝氨酸 / 苏氨酸激酶，被激活后可以磷酸
化并抑制 GSK3β的活性，从而发挥神经保护作用。
LDH 患者神经根受压后，Akt/GSK3β信号通路活性
下降，导致神经元凋亡和炎症反应，进而加重疼痛
症状［7-8］。本研究观察分析了小针刀疗法联合腰背
肌功能锻炼治疗 LDH 的临床疗效，并探讨其对 Akt/
GSK3β信号通路及疼痛的影响。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选择2020年7月—2024年11月收治的 LDH患
者129例 作 为 研 究 对 象，年 龄21~63岁，平 均 年 龄

（44.67±7.76）岁。根据患者意愿分为腰背肌功能
锻炼治疗的对照组（n=66）和小针刀联合腰背肌功
能锻炼治疗的研究组（n=63），为了平衡两组之间的

潜在差异，进一步采用了倾向性评分匹配（propensity 
score matching，PSM）法按照 1∶1 的比例进行匹配，
最终每组包含 48 例患者。研究经医院伦理委员会
论证通过（批号：GXTCM2020070025）。
1.2　纳入标准

①明确诊断为 LDH；②年龄为 18~65 岁；③单节
段腰椎间盘突出；④病程 >3 个月；⑤近 1 个月内未接
受手术、激素注射等治疗；⑥患者知情同意本研究。
1.3　排除标准

①合并腰椎肿瘤、腰椎管狭窄及腰椎滑脱等其
他腰椎疾病；②合并严重心、肝、肾功能障碍；③凝血
功能障碍患者；④妊娠期或哺乳期妇女；⑤精神疾病
患者；⑥对小针刀治疗或腰背肌功能锻炼存在禁忌
证；⑦无法配合完成治疗方案或临床资料不全者。
1.4　研究方法

1.4.1　对照组

对照组患者接受系统的腰背部肌肉功能训练方
案。该训练方案包含以下 4 个主要动作：①飞燕式
训练。患者取俯卧位，双臂自然置于体侧并尽量向
后伸展，双下肢并拢伸直。随后指导患者同步抬起
头部及四肢，使身体呈反弓形，仅腹部与床面接触，
维持该姿势约 10 s，每组重复 10 次。②五点支撑法。
患者仰卧位，双上肢置于体侧，双下肢屈曲并拢，随
后挺起髋部形成拱桥状，以头、双肘和双足为支撑
点，每次维持 10 s，每组 10 次。③三点支撑法。在五
点支撑法的基础上，患者将双上肢交叉置于胸前，仅
以头部和双足为支撑点，保持姿势 10 s，每组 10 次。
④平板支撑训练。患者保持身体平直，以前臂和足
尖为支撑点，收缩腹肌维持 10 s 后放松，注意避免屏
气，以此强化核心肌群。根据患者个体耐受程度，每
日完成 10~20 组训练，持续治疗 4 周。
1.4.2　研究组

研究组在对照组治疗的基础上给予基于经筋理
论的小针刀治疗。嘱患者取俯卧位，胸壁垫枕头，面
部朝下，颈部适当前屈，将颈部和肩部暴露在外，根
据经筋理论［9］与临床体征，通过触按寻找压痛点及
阳性反应点，进行相对显著的标记，对实施腰、臀、
腿部疼痛酸胀反应点进行常规性消毒，采用型号为
0.5 mm×100 mm 小针刀，实施针法的医护人员需要
佩戴无菌手套，左手大拇指按在痛处，右手握持针把

linear regression analysis. Results Results  Compared with the control group，JOA，ODI and VAS scores in the study 
group were better after treatment（P<0.001）. The protein expressions of Akt and GSK3β were significantly 
different at different time points after treatment and different groups（P<0.001）. Age，BMI，smoking 
history，LDH type，Pfirrmann grade， treatment methods and treatment time had significant effects on JOA 
score of LDH patients（P<0.05）. The total effective rate of the study group was significantly higher than 
that of the control group（P<0.05）. Age，diabetes mellitus，LDH type，Pfirrmann grade，treatment methods 
and treatment time had significant effects on ODI score of LDH patients（P<0.05）. The expression level of 
Akt was positively correlated with JOA score，and negatively correlated with VAS and ODI score（P<0.05）. 
The expression level of GSK3β was negatively correlated with JOA score，but positively correlated with VAS 
and ODI score（P<0.05）. Conclusion Conclusion  Based on the theory of transtendon，small needle knife combined 
with lumbar and back muscle functional exercise is effective in the treatment of LDH，and its mechanism 
may be related to the regulation of Akt/GSK3β signaling pathway，inhibition of neuronal apoptosis and 
inflammation. The Akt/GSK3β signaling pathway may be a potential target for LDH therapy，and further 
studies are needed in the future.

Keywords：needle knife；lumbar and back muscle function exercise；lumbar disc herniation；Akt/
GSK3β signaling pathway；pain
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快速进针穿过皮肤，然后慢慢垂直进入到肌层组织，
必要时达到骨膜，上下提插，寻找酸麻胀痛感，得气
即可出针，对局部进行止血。进入下一个穴位，同法
治疗。直到把选择的穴位做完为止。每次选择 5~ 
10 个穴位，每周 2 次，连续 4 周。
1.5　观察指标

1.5.1　资料收集

收集患者的基本资料及临床资料用于本次研
究：① 患 者 年 龄、身 体 质 量 指 数（body mass index，
BMI）、性别、高血压病病史、糖尿病病史、血脂异
常 病 史、吸 烟 史、饮 酒 史、LDH位 置、LDH类 型 及
Pfirrmann分级［10］；②分别于干预前及干预1周、2周、 
3周、4周后，收集患者视觉模拟评分法（visual analogue 
scale，VAS）评分［11］，Oswestry 功能障碍指数问卷表

（oswestry disability index，ODI）评分［12］及日本骨科协 
会评估治疗分数（Japanese orthopaedic association 
scores，JOA 评分）［13］。
1.5.2　Akt、GSK3β基因表达测定

分别于干预前及干预1周、2周、3周、4周后使
用抗凝管采集血液，离心分离获得血清，根据Akt、
GSK3β基因表达测定试剂盒（美国Invitrogen公司）准
备标准品、检测抗体和底物，将捕获抗体加入96孔 
板，37 ℃ 孵 育 2 h 后 洗 涤 缓 冲 液 洗 板 3 次；加 入 封
闭缓冲液，37℃孵育 1 h；加入标准品和血清样品，
37℃孵育 2 h；加入生物素标记的检测抗体，37℃孵
育 1 h；加入辣根过氧化物酶标记的二抗，37℃孵育
30 min；加入底物，室温避光孵育 30 min，终止反应
后使用 ELISA Plate Reader 在 450 nm 波长下读取吸
光度，根据标准品绘制标准曲线，计算样品中 Akt 和
GSK3β的蛋白含量，每样品 3 个重复取平均值。
1.5.3　临床疗效

临床疗效评估标准［14］：治愈为患者腰腿部疼
痛及感觉异常完全缓解，运动功能恢复正常，直腿
抬高试验呈阴性反应，能够完全恢复日常活动和工
作能力；显效为患者腰腿部不适症状显著改善，神
经功能未受明显影响，直腿抬高试验结果为阴性，

日常生活和工作能力基本恢复；有效为患者临床症
状部分缓解，疼痛程度减轻，具备基本生活自理能
力；无效为患者主要临床症状和体征未见明显改善，
直腿抬高试验仍为阳性，日常活动和工作能力持续 
受限。
1.6　统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。计量资
料以均数 ± 标准差（x±s）表示，计数资料以例数

（百分率）［n（%）］表示，组间比较采用t 检验、χ2 检
验。两组患者治疗前后 JOA 评分、ODI 评分、VAS 评
分及 Akt/GSK3β信号通路表达水平对比采用重复 
测量方差分析。采用广义估计方程（generalized 
estimating equation，GEE）分析 LDH 患者 JOA 评分
及 ODI 评 分 影 响 因 素。 多 重 线 性 回 归 分 析 Akt/
GSK3β信号通路表达与 VAS 评分、JOA 评分及 ODI
评分的关系。
2　结果

2.1　两组基线资料比较

在本项研究中，为了准确比较不同患者群体的
临床特征，采用 PSM 法进行 1∶1 的精确配对，成功为
每组研究对象各匹配了 48 例病例，见表 1。匹配前
两组患者在年龄、BMI 及 LDH 位置比较差异具有统
计学意义（P<0.05）；经过 PSM 法后，两组患者各项基
线资料比较差异均无统计学意义（P>0.05），两组的
倾向评分在整体分布上已趋于一致，显示出良好的
平衡性，见封三图 1。
2.2　两组治疗前后JOA评分、ODI评分比较

治 疗前两组患者JOA评分及ODI评分比较差
异无统计学意义（P >0.05）。相较于对照组，研究组 
患者治疗后 JOA 评分、ODI 评分的改善效果更佳

（P<0.001）；JOA评分、ODI评分组间×时点的交互
效应差异具有统计学意义（P<0.001），说明治疗后患
者腰椎功能随治疗方法的不同而有所不同。见表2。
2.3　LDH患者JOA评分、ODI评分的GEE分析

利用GEE分析LDH患者JOA评分、ODI评分影 
响因素，结果显示年龄、BMI、吸烟史、LDH类型、

表 1　两组腰椎间盘突出症患者倾向性匹配前后基线资料比较
Table 1　Comparison of baseline data before and after propensity matching between two groups of LDH patients

项目
匹配前 匹配后

对照组（n=66） 研究组（n=63） t/χ2 值 P 值 对照组（n=48） 研究组（n=48） t/χ2 值 P 值
年龄（x±s）/ 岁 46.62±7.18 42.63±8.44 2.897 0.004 45.24±7.25 44.86±7.61 0.250 0.803
性别 /［例（%）］ 0.352 0.553 0.042 0.838

男 38（57.58） 33（52.38） 25（52.08） 26（54.17）
女 28（42.42） 30（47.62） 23（47.92） 22（45.83）

BMI（x±s）/（kg/m2） 24.72±2.32 23.64±2.41 2.593 0.011 24.47±2.13 24.32±2.38 0.325 0.746
高血压病 /［例（%）］ 12（18.18） 13（20.63） 0.124 0.725 10（20.83） 11（22.92） 0.061 0.805
糖尿病 /［例（%）］ 18（27.27） 14（22.22） 0.441 0.507 13（27.08） 11（22.92） 0.222 0.637
血脂异常 /［例（%）］ 10（15.15） 8（12.7） 0.162 0.688 8（16.67） 6（12.5） 0.334 0.563
吸烟史 /［例（%）］ 23（34.85） 24（38.1） 0.147 0.702 19（39.58） 17（35.42） 0.178 0.673
饮酒史 /［例（%）］ 32（48.48） 34（53.97） 0.388 0.533 21（43.75） 20（41.67） 0.043 0.837
LDH 位置 /［例（%）］ 4.357 0.037 0.383 0.536

L4~L5 32（48.48） 42（66.67） 26（54.17） 29（60.42）
L5~S1 34（51.52） 21（33.33） 22（45.83） 19（39.58）

LDH 类型 /［例（%）］ 0.855 0.355 0.396 0.529
膨出 / 突出 41（62.12） 44（69.84） 28（58.33） 31（64.58）
脱出 25（37.88） 19（30.16） 20（41.67） 17（35.42）

Pfirrmann 分级 /［例（%）］ 0.352 0.553 0.168 0.682
Ⅰ ~ Ⅲ级 28（42.42） 30（47.62） 21（43.75） 23（47.92）
Ⅳ ~ Ⅴ级 38（57.58） 33（52.38） 27（56.25） 25（52.08）
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表 2　两组腰椎间盘突出症患者治疗前后 JOA 评分、ODI 评分比较
Table 2　Comparison of JOA scores and ODI scores between two groups of LDH patients before and after treatment	 （分，x±s）

组别 例数
JOA 评分

干预前 干预 1 周后 干预 2 周后 干预 3 周后 干预 4 周后
研究组 48 13.92±1.61 17.09±1.46a 21.15±1.82ab 24.72±1.77abc 27.83±2.23abcd

对照组 48 14.06±1.55 15.52±1.34a 18.63±1.63ab 21.21±1.86abc 23.78±2.42abcd

组间 F=13.741，P<0.001
时点 F=7.374，P<0.001
组间 × 时点 F=14.760，P<0.001

表 3　GEE 分析腰椎间盘突出症患者 JOA、ODI 评分影响因素
Table 3　Factors affecting JOA and ODI scores in LDH patients analyzed by GEE

项目
JOA 评分 ODI 评分

β SE 95%CI Z 值 P 值 β SE 95%CI Z 值 P 值
年龄 -2.283 0.787 -3.825~-0.740 -2.901 0.004 1.303 0.496 0.330~2.275 2.626 0.009
性别

男 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
女 -0.122 0.398 -0.902~0.658 -0.307 0.759 0.172 0.503 -0.814~1.158 0.342 0.732

BMI -0.386 0.159 -0.697~-0.074 -2.426 0.015 0.845 0.757 -0.639~2.328 1.116 0.265
高血压病

否 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
是 -0.603 0.549 -1.679~0.473 -1.099 0.272 1.033 0.782 -0.500~2.566 1.321 0.186

糖尿病
否 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
是 -1.224 0.640 -2.479~0.030 -1.913 0.056 0.839 0.425 0.006~1.672 1.975 0.048

血脂异常
否 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
是 -0.177 0.441 -1.041~0.688 -0.401 0.689 0.415 0.489 -0.543~1.374 0.850 0.396

吸烟史
否 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
是 -0.523 0.120 -0.758~-0.287 -4.355 <0.001 0.925 0.506 -0.067~1.916 1.827 0.068

饮酒史
否 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
是 -0.642 0.593 -1.805~0.520 -1.083 0.279 0.735 0.498 -0.241~1.711 1.476 0.140

LDH 位置
L4~L5 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
L5~S1 -0.182 0.480 -1.122~0.759 -0.378 0.705 0.729 0.754 -0.749~2.206 0.966 0.334

LDH 类型
膨出 / 突出 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
脱出 -1.085 0.342 -1.755~-0.414 -3.172 0.002 1.151 0.373 0.419~1.882 3.085 0.002

Pfirrmann 分级
Ⅰ ~ Ⅲ级 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Ⅳ ~ Ⅴ级 -1.355 0.275 -1.894~-0.816 -4.927 <0.001 1.382 0.415 0.568~2.195 3.329 0.001

分组
对照组 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
研究组 1.171 0.213 0.754~1.589 5.499 <0.001 -2.154 0.267 -2.677~-1.631 -8.068 <0.001

时间
干预前 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
干预 1 周后 1.008 0.564 -0.098~2.113 1.787 0.074 -1.324 0.617 -2.534~-0.115 -2.146 0.032
干预 2 周后 1.015 0.489 0.057~1.974 2.076 0.038 -1.580 0.685 -2.922~-0.237 -2.306 0.021
干预 3 周后 1.355 0.440 0.493~2.217 3.080 0.002 -1.704 0.365 -2.419~-0.988 -4.668 <0.001
干预 4 周后 1.822 0.314 1.206~2.437 5.801 <0.001 -3.124 0.177 -3.470~-2.777 -17.647 <0.001

组别 例数
ODI 评分

干预前 干预 1 周后 干预 2 周后 干预 3 周后 干预 4 周后
研究组 48 22.93±2.45 19.40±2.22a 17.51±1.62ab 14.35±1.72abc 12.23±1.94abcd

对照组 48 23.14±3.12 21.74±2.61a 19.78±1.56ab 18.27±2.13abc 17.76±2.32abc

组间 F=17.265，P<0.001
时点 F=7.250，P<0.001
组间 × 时点 F=16.860，P<0.001

注：a 与干预前比较，P<0.05；b 与干预 1 周后比较，P<0.05；c 与干预 2 周后比较，P<0.05；d 与干预 3 周后比较，P<0.05。

Pfirrmann分级、治疗方法及治疗时间显著影响LDH
患者JOA评分（P<0.05）；年龄、糖尿病病史、LDH类
型、Pfirrmann分级、治疗方法及治疗时间显著影响
LDH 患者 ODI 评分（P<0.05）。见表 3。

2.4　两组治疗前后VAS评分比较

治疗前两组患者VAS评分比较差异无统计学
意义（P >0.05）。治疗后，相较于对照组，研究组患
者 VAS 评分的改善效果更佳（P<0.001）；VAS 评分
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刘武，等：基于经筋理论小针刀联合腰背肌功能锻炼治疗腰椎间盘突出症效果及对Akt/GSK3β通路和疼痛的影响

组间 × 时点的交互效应差异具有统计学意义（P< 
0.001），说明治疗后患者疼痛症状随治疗方法的不
同而有所不同。见表 4。
2.5　两组治疗前后Akt/GSK3β信号通路表达比较

治疗前两组患者 Akt、GSK3β蛋白表达比较差
异无统计学意义（P>0.05），治疗后不同时点及组间
Akt、GSK3β蛋白表达差异均具有统计学意义（P< 
0.001）；Akt、GSK3β蛋白表达的组间 × 时点交互效

应差异具有统计学意义（P<0.001）。见表 5。
2.6　Akt/GSK3β信号通路表达与VAS评分、JOA评

分及ODI评分的关系

多重线性回归分析结果显示，Akt蛋白表达水
平与JOA评分呈正相关，与VAS、ODI评分呈负相关

（P<0.05）；GSK3β蛋白表达水平与JOA评分呈负相
关，与VAS评分、ODI评分呈正相关关系（P<0.05）。
见表 6。

表 4　两组腰椎间盘突出症患者治疗前后 VAS 评分比较
	 Table 4　Comparison of VAS scores between two groups of LDH patients before and after treatment	 （分，x±s）

组别 例数 干预前 干预 1 周后 干预 2 周后 干预 3 周后 干预 4 周后
研究组 48 5.66±1.20 4.56±1.35a 3.28±1.10ab 2.01±0.86abc 1.31±0.56abcd

对照组 48 5.73±1.87 4.92±1.52a 3.72±1.36ab 2.65±0.82abc 2.17±0.67abcd

组间 F=8.651，P<0.001
时点 F=15.268，P<0.001
组间×时点 F=14.716，P<0.001

注：a 与干预前比较，P<0.05；b 与干预 1 周后比较，P<0.05；c 与干预 2 周后比较，P<0.05；d 与干预 3 周后比较，P<0.05。

表 5　两组腰椎间盘突出症患者治疗前后 AKt、GSK3β蛋白表达比较
Table 5　Comparison of Akt and GSK3 β protein expression between two groups of LDH  

	 patients before and after treatment 	 （ng/mL，x±s）

组别 例数
Akt

干预前 干预 1 周后 干预 2 周后 干预 3 周后 干预 4 周后
研究组 48 1.78±0.77 2.32±0.83a 2.81±0.94ab 3.08±0.95ab 3.38±0.82abc

对照组 48 1.72±0.52 1.93±0.54 2.24±0.80ab 2.51±0.87ab 2.72±1.06abc

组间 F=16.247，P<0.001
时点 F=6.385，P<0.001
组间 × 时点 F=14.625，P<0.001

组别 例数
GSK3β

干预前 干预 1 周后 干预 2 周后 干预 3 周后 干预 4 周后
研究组 48 0.57±0.12 0.43±0.15a 0.31±0.12ab 0.25±0.14abc 0.20±0.08abcd

对照组 48 0.55±0.14 0.48±0.09a 0.39±0.12ab 0.33±0.15abc 0.28±0.11abc

组间 F=17.630，P<0.001
时点 F=8.815，P<0.001
组间 × 时点 F=15.771，P<0.001

注：a 与干预前比较，P<0.05；b 与干预 1 周后比较，P<0.05；c 与干预 2 周后比较，P<0.05；d 与干预 3 周后比较，P<0.05。

表 7　两组腰椎间盘突出症患者临床疗效比较
	 Table 7　Comparison of clinical efficacy between two groups of LDH patients	 ［例（%）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效
对照组 48 12（25.00） 14（29.16） 11（22.92） 11（22.92） 37（77.08）
研究组 48 15（31.25） 18（37.50） 11（22.92） 4（8.33） 44（91.67）
χ2 值 3.872
P 值 0.049

表 6　AKt/GSK3β信号通路表达与 VAS 评分、JOA 评分及 ODI 评分的相关性
Table 6　Correlation between Akt/GSK3β signaling pathway expression and VAS scores，JOA scores，and ODI scores

项目
Akt GSK3β

β SE 95%CI β́ t 值 P 值 β SE 95%CI β́ t 值 P 值
VAS 评分 -1.355 0.275 -1.894~-0.816 -0.942 -4.927 <0.001 1.732 0.403 0.942~2.522 0.740 4.299 <0.001
JOA 评分 0.688 0.307 0.086~1.289 0.253 2.240 0.025 -0.624 0.147 -0.912~-0.336 -0.136 -4.242 <0.001
ODI 评分 -0.981 0.143 -1.261~-0.701 -0.462 -6.859 <0.001 1.310 0.550 0.232~2.388 0.376 2.382 0.017

2.7　两组临床疗效比较

治疗后对照组患者治愈12例、显效14例、有效
11例、无效11例，总有效率为77.08%，研究组患者治

愈15例、显效18例、有效11例、无效4例，总有效率为
91.67%，研究组总有效率显著高于对照组（P<0.05）。
见表 7。

3　讨论

LDH患者以不同程度的腰椎功能退化为主要表
现，患者因长期姿势不当等，导致纤维环稳定性降低，
髓核移位刺激神经，造成腰腿痛等症状［15-16］。LDH
患者无论接受保守治疗或外科手术治疗，腰背肌功能
锻炼都是必不可少的康复环节。患者应在疾病早期
即开展腰背部肌群康复训练，增强腰背部肌肉及韧带
组织的强度，从而为脊柱结构提供可靠的外部支撑。

腰背部肌群训练不仅有助于维持腰椎生物力学平衡，
还能显著改善局部肌肉紧张状态，同时降低椎间盘的
机械负荷。飞燕式、三点支撑、五点支撑及平板支撑
等腰背肌训练可增加肌肉协调活动，促进下肢肌肉收
缩和肢体血液循环，提高患者恢复效果，并通过牵引
神经根，使其在椎管内移动，以此松解粘连及压迫，改
善神经根及髓核相对位置，增强腰背肌肌力，为外围
提供有力支撑力量，加强腰椎稳定性［17-19］。
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中医认为LDH患者多具有慢性劳损病史或外感
风寒湿邪的致病因素。在这些病理诱因作用下，腰
椎及其附属结构发生生理功能紊乱，继而引发气机
阻滞、血运不畅、寒湿凝滞、湿热蕴结以及肾虚失养
等病机转化，最终表现为腰腿疼痛等典型临床症状。
基于中医“痛则不通”“不荣则痛”的病机制论，慢性
劳损可导致局部组织纤维化及瘢痕形成，引起微循
环障碍和神经末梢受压，从而产生痛觉信号。此外，
长期慢性劳损还可引起腰背部肌群持续性痉挛，破
坏腰椎生物力学平衡，导致椎间盘内压分布异常，这
种病理改变可加速椎间盘退变进程，最终诱发LDH
并出现相应的临床表现［20-22］。腰背部周围软组织归
属“经筋”范畴，小针刀疗法能够准确定位至病变区
域，通过松解神经组织压迫和缓解肌群痉挛状态，促
进局部微循环重建，从而恢复腰椎正常的生物力学
平衡［23-24］。本研究结果显示，研究组和对照组治疗
后JOA评分、ODI评分及VAS评分均较治疗前显著
改善，且研究组改善效果优于对照组，基于经筋理论
小针刀联合腰背肌功能锻炼治疗LDH疗效确切，且
优于单纯腰背肌功能锻炼治疗。小针刀疗法通过松
解粘连、疏通经络、调节气血等作用，可有效缓解神
经根受压，改善局部血液循环，从而缓解疼痛，改善
腰椎功能。同时，腰背肌功能锻炼则通过增强腰背
肌力量，改善脊柱稳定性，减轻腰椎负荷，从而巩固
疗效，预防复发。二者联合应用，协同提升疗效。

Akt/GSK3β信号通路在神经病理性疼痛中发挥
着重要作用。Akt 是一种丝氨酸 / 苏氨酸激酶，其被
激活后可以磷酸化并抑制 GSK3β的活性，从而发挥
神经保护作用［25］。研究认为，LDH 患者神经根受压
后 Akt/GSK3β信号通路活性下降，导致神经元凋亡
和炎症反应，进而加重疼痛症状［26］。本研究结果显
示，两组患者治疗后 Akt 蛋白表达显著上升，GSK3β
蛋白表达则显著下降。小针刀疗法通过松解粘连、
疏通经络、调节气血等作用，可有效缓解神经根受
压，改善局部血液循环，促进炎症因子吸收。腰背
肌功能锻炼则通过增强腰背肌力量，改善脊柱稳定
性，减轻腰椎负荷。两者联合应用进一步激活 Akt/
GSK3β信号通路，抑制神经元凋亡和炎症反应，从而
缓解疼痛，改善腰椎功能。研究还发现，Akt 基因表
达与 VAS 评分、ODI 评分呈负相关，与 JOA 评分呈正
相关；GSK3β蛋白表达与 VAS 评分、ODI 评分呈正相
关，与 JOA 评分呈负相关。

本研究的局限性在于，研究中所获数据均来自
同一医疗中心，并且经过 PSM 后的观察样本数量相
对有限，可能存在一定偏倚；本研究为短期疗效观
察，缺乏中远期随访数据，无法评估小针刀联合腰背
肌功能锻炼治疗 LDH 的中远期疗效。

综上所述，基于经筋理论小针刀联合腰背肌功
能锻炼治疗 LDH 疗效显著，其机制可能与调控 Akt/
GSK3β信号通路，抑制神经元凋亡和炎症反应有关。
Akt/GSK3β信号通路可能是 LDH 治疗的潜在靶点，
未来需要进一步深入研究。
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