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电针加穴位注射治疗坐骨神经痛配合全程优质护理的疗效

高 娅

彭州市人民医院 四川 彭州 611930

【摘 要】：目的：研究电针加穴位注射治疗坐骨神经痛配合全程优质护理的疗效。方法：选取本院收治的坐骨神经痛患者

80 例，随机均分为实验组和对照组，两组患者均实行电针加穴位注射治疗，实验组在对照组基础上施加全程优质护理，根据

实验结果进一步研究探讨。结果：实验组治疗效果更佳。结论：电针加穴位注射对坐骨神经痛具有良好的治疗效果，在治疗

基础上施加优质的护理可以进一步提高治疗的收益。
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坐骨神经痛疼痛程度可轻可重，严重时可能会导致患则

出现永久性研究损伤，因此一旦发病需要立即接受正规的治

疗，如何提升治疗的效果和质量一直以来也是临床上重点讨

论和积极探索的问题，随着相关研究的深入和临床经验的积

累，有证据表明采用中医治疗可以取得较为良好的疗效，基

于此，本院参考先进医院经验引入电针加穴位注射治疗的方

式并结合全程的优质护理。经过近两年的运用证实了其有效

性，分析如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院近两年收治的坐骨神经痛患者 80例，随机均

分为实验组和对照组，其中实验组均龄（45.96±3.15）岁，

男女比例（22/18），平均病程（4.12±1.63）年，对照组均

龄（46.11±2.98）岁，男女比例（23/17），平均病程（4.86

±1.22）年，排除标准：具有严重心理、智力、精神障碍、

其他基础性疾病及无法主动配合完成此次实验患者。两组患

者资料具备可比性（P＞0.05）。

1.2 方法

两组患者在入院后均接受电针加穴位注射治疗：根据患

者的具体病情进行辩证取穴，一般选取环跳（必配穴位）、

委中、承山、风三立、阿是穴等穴位，采用直刺的手法，对

体重较大的患者可以适当加深，对较为瘦弱的患者进针稍

浅，对实证患者采取泻法，对虚症患者采取补法，虚实夹杂

的患者可以采取平补平泻法。得气后连接电子治疗仪，调节

适当的参数，采用低频连续波，强度以患者不感觉到疼痛为

宜，1 次/d，20-40min/次。为确保实验结果的客观性，所有

患者均采用相同型号规格的电子治疗仪。电针治疗共为期

10d，可根据患者病情适当延长或者缩短[1]。同时在电针治疗

的基础上选取主穴及配穴各 1 个进行穴位注射治疗，穴位的

选择为交替进行，未实行注射的穴位则实行电针治疗，注射

前对患者皮肤进行常规消毒，将适量的当归注射液采用一次

性注射器进行刺入，患者感觉到酸、胀、麻时停止入针，将

药液注入穴位之中[2]。

对实验组患者施加全程优质护理：

情志护理：在急性发作期由于疼痛剧烈容易导致患者产

生强烈的负性情绪，表现出易怒、暴躁等，部分患者由于反

复发作甚至可能会出现逃避和放弃治疗的心理，护理人员可

以灵活采用鼓励法、暗示法、共情法等心理学以及沟通技巧

对患者进行情绪上的疏导，此外可以询问患者治疗期间的希

望或者需求等并尽量予以满足，解决患者的实际问题一定程

度上可以帮助患者稳定自身的心理状态。此外可以为患者介

绍我院治疗该疾病的先进案例，提升患者的治疗信心[3]。

健康教育：护理人员可以邀请主治医师共同参与查房为

患者解释病情及治疗，提升患者的疾病知晓率，此外根据患

者具体情况寻找疾病诱因并针对性地制定防治方案以减少

急性发作次数以及降低发作时的疼痛程度，比如指导患者日

常中睡硬板床、避免提或者抗重物，减少患肢活动等以缓解

病情。在宣教过程中鼓励患者就希望了解或者需要了解的信

息进行主动地询问，护理人员及医师尽可能地给予全面的回

答。此外日常中可以指导每日进行拉伸锻炼，比如髋关节伸

展、仰卧位抱膝伸展等以降低坐骨神经压力，缓解疼痛[4]。

1.3评价指标

以 VAS 评分（视觉模拟法，满分 10 分，分值高低与患

者自觉疼痛程度成正相关）作为本次实验的参考标准，护理

人员在实验结束后对相关数据进行整理和统计。

1.4统计学方法

本次研究数据均是通过 SPSS18.0 系统软件分析所得，实

验结果用 T进行检验，P＜0.05 则代表存在明显差距，含有

统计学意义。
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2 结果

实验组 VAS评分明显低于对照组，差异具备统计学意义

（P＜0.05），详情见表 1。

表 1 对比两组患者 VAS 评分

组别 人数 治疗前 治疗 1 个疗程 治疗 2 个疗程

实验组 40 7.02±1.22 4.03±1.04 1.32±0.43

对照组 40 6.97±1.40 4.47±1.23 2.81±0.82

P ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

在中医体系下并无坐骨神经痛的明确记载，根据其症状

表现可以归属于“痹症”的范畴，分为内因和外因，外因为

感受风邪、寒邪与湿邪，留于经络，阻滞气血运行，内因为

肝肾亏虚，气虚血瘀等，通过长期治疗经验的积累形成了完

善的辩证治疗方案。并且随着中医现代化进程的推进，中医

与西医之间相互借鉴和融合，产生了全新的治疗方式，比如

本次研究中采取的电针及穴位注射治疗均是在中医穴位学

的基础上融合现代治疗仪器形成的先进治疗方案。

电针治疗通过对患者特定穴位进行刺激可以达到抑制

疼痛和刺激反应的作用，改善患者的炎症，穴位注射可以将

药液直接作用于患者的穴位处提升治疗的效果，本次研究中

选用了当归注射液，在中医体系中当归常被用于养血活血、

活血化瘀，在现代医学中当归也被证实具有消炎阵痛的效

果，可以有效改善患者急性症状。两种治疗方式联合采用可

以起到良好的协同效应进一步提升治疗的收益。此外对实验

组患者施加全程优质护理，坐骨神经痛由于病程较长，因此

除治疗外还需要患者加强生活管理，本次研究中主要采取了

心理干预，健康教育以及出院指导对患者进行持续性、主动

性以及与预见性的护理，帮助患者建立良好的心态以及生活

模式切实提升生活质量[5]。

本次研究结果中两组患者 VAS 评分均有明显降低，说明

电针配合穴位注射具有确切的疗效，可以有效改善患者的症

状，此外实验组患者评分更低说明在治疗的基础上施加优质

的护理可以进一步提升疗效。因此证明了电针配合穴位注射

可以在坐骨神经痛患者中进行广泛推广，在治疗期间医院也

应该重视护理工作的配合，以此为患者提供更为良好的医疗

服务。
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