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腰椎间盘突出症主要是指腰椎间盘出现退行性病变，同时

受外部力量影响，导致纤维环损坏，髓核突出，对神经根造成

压迫，同时还可引发水肿、炎症及营养障碍，最终导致坐骨神
经痛、腰痛、神经功能障碍等临床症状出现，对患者正常生
活、工作带来极大的不良影响[1]。本研究采取温阳通络针灸法
联合中药热敷治疗腰椎间盘突出症，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 纳入标准 ①满足《中医病证诊断疗效标准》 [2]中的诊断
标准；②单个腰椎间盘突出；③自愿参与本次研究并签署知情

同意书者。
1.2 排除标准 ①妊娠、哺乳期患者；②合并心脑血管、呼
吸系统等严重内脏疾病；③腰椎肿瘤、骨折、脱位者；④腰椎
管狭窄、马尾神经瘤、脊神经根炎、梨状肌综合征、腰部筋膜
炎、腰椎小关节紊乱、硬膜外肿瘤、先天性畸形；⑤未按照要
求治疗或拒绝参与本研究者。
1.3 一般资料 观察病例为温州市瓯海区第三人民医院 2010
年 6 月—2014 年 6 月腰椎间盘突出症患者，共 128 例，以随
机数字表法分为 2 组各 64 例。观察组男 37 例，女 27 例；年
龄 35～58 岁，平均(46.20±3.43)岁；病程 6 月～14 年，平均
(5.29±4.88)年。对照组男 36 例，女 28 例；年龄 37～59 岁，
平均(44.17±3.23)岁；病程 8 月～19 年，平均(5.74±4.10)
年。2 组年龄、性别等基线资料比较，差异均无统计学意义
(P＞0.05)，具有可比性。

2 治疗方法
2.1 对照组 采取自拟中药方热敷治疗。配方：蚕沙、川芎、
广藿香、独活、赤芍、桂枝、干姜、木瓜、佩兰、青风藤、乳
香、透骨草、桃仁、伸筋草、制川乌、羌活、没药各 10 g。
均装入纱布袋内，先在冷水中浸泡 40 m in，后蒸锅内蒸

30 m in，取出用毛巾包裹，温度为 42～60℃，敷在患处，期
间注意保暖，每次持续 30 m in，每天 1次，治疗 20 天为 1

疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上采取温阳通络针灸
法治疗，取神阙、肾俞、命门、关元，使用清艾条(国药准字
Z32020253，生产单位：江苏康美制药有限公司)，患者取仰

卧位，针灸顺序为神阙、关元、命门、肾俞，每个穴位艾条
灸 30 m in，每天 1次，治疗 6 次为 1疗程，完成 1疗程后暂

停 2 天再继续，持续治疗 3 疗程。毫针针刺时患者取侧卧
位，取患侧大肠俞、肾俞、环跳、阳陵泉、秩边、阳陵泉、
昆仑、委中，常规消毒后使用直径 0.30 m m ，长 40 m m 的
汉医牌一次性无菌针进行治疗，肾俞及大肠俞朝脊柱方向进

针 0.8～1寸；环跳及秩边直刺 0.8～1寸，昆仑直刺 0.5～
0.8 寸。进针得气行提插捻转平补平泻法，留针 30 m in，每
天 1次，治疗 6 次为 1疗程，疗程间间隔 2 天，持续治疗 3

疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①比较 2 组临床疗效；②比较 2 组日本骨科
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［ 摘要］ 目的： 观察温阳通络针灸法结合中药热敷治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法： 将 128 例腰椎间盘突出症患者随机
分为 2 组各 64 例。 对照组予中药热敷治疗， 治疗 20 天为 1 疗程； 观察组在对照组治疗方案的基础上采用温阳通络针灸法治疗， 2
组均在治疗 20 天后比较临床疗效、 日本骨科学会 （ JOA） 评分、 疼痛视觉模拟评分 （ VAS） 及直腿抬高试验情况。 结果： 总有效
率观察组 96.9%， 对照组 82.8%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） ； 治疗后 2 组各指标评分分别与治疗前比较， 差异均有
统计学意义 （ P ＜ 0.05） ， 观察组 JOA 评分与直腿抬高试验评分均高于对照组， VAS 评分低于对照组， 2 组各指标分别比较， 差异
均有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 温阳通络针灸法结合中药热敷治疗腰椎间盘突出症效果良好， 可缓解疼痛， 提高腰部功能，

具有较高的临床应用价值。
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学会(JO A )腰椎疾患综合评分标准、疼痛视觉模拟评分法(V A S)
及直腿抬高试验。JO A 量表：包括腰痛、腿痛、步行能力、
体征、膀胱功能、生活能力，满分 29 分，分数越高表示患者
情况越差。V A S：以 0～10 刻度直尺评估患者疼痛程度，0 分
无痛，10 分最痛。直腿抬高试验：患者采取双下肢伸直仰卧
位，医师同时扶握好患者膝部使其保持伸直，并握住踝部缓慢

抬高，下肢有放射痛时停止，记录下肢与床面角度。
3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0 软件对数据进行处理，计
数资料以% 表示，采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用
t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医骨伤科学》 [3]进行疗效评价。痊
愈：腰腿痛等症状消失，直腿抬高 70°以上，恢复病前生活
自理能力。显效：临床症状好转，腰部活动功能明显改善。有
效：疼痛缓解，有 1项临床症状阴性。无效：2 组症状无改善
或加重。总有效率 =(痊愈 +显效 +有效)/ 总例数×100% 。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 96.9% ，
对照组 82.8% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与观察组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组 JOA、 VAS 评分及直腿抬高试验结果比较 见表 2。
治疗后，2 组各指标评分分别与治疗前比较，差异均有统计学

意义(P＜0.05)。治疗后观察组 JO A 评分与直腿抬高试验评分
均高于对照组，VAS 评分低于对照组，差异均有统计学意义

(P＜0.05)。

表2 2 组 JOA、 VAS 评分及直腿抬高试验结果比较(x±s)

与治疗前比较， ①P ＜ 0.05； 与观察组治疗后比较， ②P ＜
0.05

5 讨论
研究显示，艾灸可显著改善机体多器官功能，微观上可对

细胞凋亡进行调节，而其操作也受到艾灸量效关系、腧穴特定
等因素的影响[4]。治疗腰椎间盘突出症的关键在于改善神经根
水肿及粘连，消除无菌性炎症，而针灸具有消炎止痛、改善微
循环等优势，同时其可提高血流量，使组织间隙水肿消除，加

快组织代谢，解除周围组织粘连，消除无菌性炎症最终促进患

者的康复[4]。

中药热敷方中羌活、桂枝可疏风散寒；佩兰、藿香芳香化
湿；青风藤、蚕沙、制草乌、伸筋草可祛风除湿；制香附、干
姜温经通络；桃仁、乳香、赤芍等活血化瘀，全方活血化瘀、
祛风除湿、温经通络，结果显示，对照组仅采取中药热敷治疗
后 JO A、V A S 等指标较治疗前改善，表示中药热敷具有一定
的应用价值。
本研究对腰椎间盘突出症患者采取温阳通络针灸法，以艾

灸对命门、神阙、关元、肾俞进行重灸，可达到振奋肾阳、温
阳通络、祛湿逐寒等功效，灸法重点在于灸量足，每穴灸时为
30 m in，可使皮肤有温热感但不会出现灼痛等不适感。神阙为
元神之阙门，针灸此处具有温脾化湿、温补肾阳等多种疗效；
关元属任脉要穴，灸之可温肾助阳，健脾化湿；命门穴属督脉

穴，针灸此处可通调督脉，温肾壮阳；肾俞属肾部背俞穴，为

肾之精气聚集处，是补肾关键[5]。《扁鹊心书》指出：“肾俞
之穴，凡一切大病，于此灸二三百壮。盖肾为一身之根蒂，先
天之真源，本牢则不死。”可见肾俞穴灸之可补肾壮阳，温阳
通络，强壮腰脊。
本次治疗中观察组即采取温阳通络针灸法治疗，针刺处方

选择大肠俞、肾俞、委中、昆仑等穴，针刺上述诸穴可疏通经
络，调和气血，改善临床症状。肾俞及大肠俞均为近部取穴，
针之可改善抑制疼痛，疏通局部经络；环跳属足少阳、足太阳
之会，针此可改善足少阳及足太阳两经之经气；昆仑为足太阳

膀胱经之经穴，针此穴可疏通腰背部经气；阳陵泉属八会穴筋

会，针之可舒筋通络；秩边针之可缓急止痛，舒筋活络，灸法

处方关键在于温扶阳气以治本，长于温阳通络，益气活血[7]。
上述诸穴针刺可缓急止痛，疏通经络。
综上，温阳通络针灸法结合中药热敷治疗腰椎间盘突出症

效果显著，具有临床应用价值。
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组 别

观察组

对照组

n
64

64

痊愈

44(68.8)

33(51.6)

显效

12(18.8)

7(10.9)

有效

6(9.4)

13(20.3)

无效

2(3.1)

11(17.2)

总有效

62(96.9)①

53(82.8)

组 别

观察组

对照组

治疗前

15.62±4.79
15.45±4.82

治疗后

7.16±4.03①

5.44±2.36①②

治疗前

6.76±1.28
6.13±1.42

治疗后

2.16±0.25①

4.63±1.44①②

治疗前

30.62±0.43
30.60±0.41

治疗后

72.79±0.69①

55.33±0.57①②

JOA(分) VAS评分(分) 直腿抬高试验(°)
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