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腰椎间盘突出症是由于腰椎间盘发生退变与外力损伤等因

素，使纤维环部分破裂，髓核从纤维环的缺损处向外膨出，压

迫脊神经从而引起腰痛及一系列神经根症状为特点的病症。该
病临床治疗除对出现下肢神经运动功能障碍、马尾神经功能障
碍或骨性椎管狭窄等采用手术疗法以外，其他以保守治疗为首

选。浮针疗法是符仲华教授在传统针灸学理论基础上发明创造
的新型针法，操作简便，无毒副作用，以安全性高、效果立竿
见影为其突出优势。据文献报道浮针治疗腰椎间盘突出症总体
效果良好，但对于浮针治疗本病疗效是否有证型相关性尚无报

道[1～2]。本研究浮针治疗腰椎间盘突出症不同证型的临床疗效，
结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2014年 10月—2015年 10月
广东省中医院理疗科及广东省第二中医院康复科诊治的患者共

76例。寒湿型组 20例，血瘀型组 33例，肾虚组 23例。寒
湿型组女 7 例，男 13 例；年龄 (50.10±11.72)岁，病程
(11.90±8.37)月。血瘀型组女 13例，男 20例；年龄(48.88±
11.83)岁，病程(13.09±8.14)月。肾虚型组女 10 例，男 13
例；年龄(53.13±12.22)岁，病程(11.22±6.36)月。3组年龄、

性别、病程经统计学处理，差异无统计学意义(P > 0.05)，具
有可比性。
1.2 病例选择 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]中腰椎间盘
突出症的诊断标准。有腰部外伤、慢性劳损或受寒湿史；大部
分患者在发病前有慢性腰痛史；腰痛向臀部及下肢放射，腹压

增加(如咳嗽、喷嚏)时疼痛加重；脊柱侧弯，腰椎生理弧度消
失，病变部位椎旁有压痛，并向下肢放射，腰部活动受限；下

肢受累神经支配区有感觉过敏或迟钝，病程长者可出现肌肉萎

缩。直腿抬高或加强试验(+)，膝、跟腱反射减弱或消失，拇
趾背伸肌力减弱；X线摄片检查示脊柱侧弯，腰椎生理前凸消

失，病变椎间隙可能变窄，相邻边缘有骨赘增生。CT检查可
显示椎间盘突出的部位和程度。中医证型标准：《针灸学》 [4]

腰痛的分型分为寒湿型、血瘀型、肾虚型 3型。
1.3 纳入标准 符合上述腰椎间盘突出症的诊断标准。发病
年龄 30～70岁，男女不限。按要求完成治疗者。
1.4 排除标准 巨大椎间盘突出、伴有马尾神经压迫症状、
严重椎管狭窄、有较大的骨赘者；合并严重心脑血管、肝、
肾、造血系统、精神系统等疾病者及孕妇；局部软组织存在炎
症反应有感染倾向者。
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2 治疗方法

3组均采用浮针疗法治疗。
腰椎各节段均可发生腰椎间盘突出症，但由于腰骶部活动

度较大，且处于活动的脊柱与甚少活动的骨盆交界处，承受的

压力大、应力多，椎间盘容易发生退变和损伤，故 L4~5、L5~S1
椎间盘突出症发病率最高，据国内外文献报道占 90%～
95% [5]，其典型临床表现为腰痛及下腰部向臀部、大腿后方、
小腿外侧出现下肢放射痛。浮针的临证诊治中，首要对肌筋膜
触发点(myofascial trigger point，MTrP)所在患肌进行触查，

以确定进针部位。取穴参照《浮针疗法治疗疼痛手册》 [6]：腰
椎间盘突出症主要有以下 MTrP，见图 1所示：①L4、L5、S1
棘突旁凹陷中，手下明显紧涩，触诊引发的局部颤搐明显。②
同侧梨状肌投影处。与健侧比较，手下明显紧涩。③同侧小腿
腓肠肌中央上下或外侧，多为条索，紧涩明显。

图 1 浮针治疗腰椎间盘突出症的进针位置

操作方法：患者取俯卧位，医者用食指及中指的指腹触摸

患者腰部及患侧下肢，确定 MTrP后做一标记，常规消毒医者

手指及进针点皮肤，针具选择一次性使用浮针(国家发明专利

申请号： 97- 1- 143188，公开号： CN- 1186653A，直径

1.5mm，长度 3.2cm)，主要由软套管和不锈钢针芯组成。确
定 MTrP后在距离 MTrP约 5 cm 处皮下水平进针，针尖指向

病灶，针体在皮下疏松结缔组织中向前推进，皮肤表面可见线

状隆起，运针深度一般以软套管全部埋入皮下为度。进针后以
拇指为支点，食指和无名指一前一后作扇形扫散，每部位扫散

时间约 2 min。在进行腰部浮针扫散过程中，边治疗边让患者
进行一上一下双腿飞燕动作，以使相关肌肉轮番收缩和舒张，

加强局部血液循环。在操作完毕后抽出不锈钢针芯，将塑料软
套管留置皮下用胶布固定，嘱患者留置 6 min后将软套管拔

出，注意起管后勿立即湿水，在留管期间患者可照常活动。每
周治疗 2次，6次为 1疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用日本骨科学会(JOA)下腰痛评分表[7]对治
疗前后患者的自觉症状、临床体征、日常活动等方面进行评
定。评价 3组治疗 1疗程后的临床疗效。
3.2 统计学方法 采用 PEMS3.1统计软件包进行统计分析，
3组样本的均值比较采用方差分析，同组治疗前后比较采用配

对 t检验，等级资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊
断疗效标准》 [3]。治愈：腰腿痛消失，直腿抬高 70°以上，能
恢复原工作。好转：腰腿痛减轻，腰部活动功能改善。未愈：
症状、体征无改善。
4.2 3 组治疗前后 JOA评分比较 见表 1。治疗前，3 组
JOA评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，3组
JOA评分均较治疗前升高(P < 0.01)；治疗后 3组间两两比较，
血瘀型组与寒湿型组比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；肾
虚型组与其他 2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 3组治疗前后 JOA评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.01；与肾虚型组比较，②P <
0.05

4.3 3 组临床疗效比较 见表 2。总有效率寒湿型组为
90.00%，血瘀型组为 87.88%，肾虚型组为 87.00%，3组总

有效率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 2 3组临床疗效比较 例(%)

5 讨论

腰椎间盘突出症属中医学腰脊痛、痹症范畴。中医学认
为，腰椎间盘突出症是多因肾气不足，感受风寒湿邪、或劳累
外伤，劳伤筋骨，致气血运行不畅、经脉瘀阻而成。现代医学
认为，当腰椎间盘退变或外力损伤，使纤维环发生破裂，髓核

突出刺激或压迫神经根，导致周围组织炎症水肿、微循环障
碍，继而出现以腰痛及下肢坐骨神经放射痛等症状。
对于本病的治疗，大多数患者可通过非手术途径获得缓解

或痊愈，目前保守治疗方法众多，但见效较慢。浮针疗法治疗
软组织疾病疗效立杆见影，且操作安全无副作用。浮针的作用
层面在病痛周围皮下疏松结缔组织，相当于传统经络的皮部层

组 别

寒湿型组

血瘀型组

肾虚型组

n
20
33
23

治疗前

15.30±2.75
15.00±2.41
16.22±2.02

治疗后

24.45±3.1 9①②

23.79±2.90①②

22.17±2.82①

组 别

寒湿型组

血瘀型组

肾虚型组

n
20
33
23

治愈

8(40.00)
13(39.39)
4(17.39)

好转

10(50.00)
16(48.48)
16(69.57)

未愈

2(10.00)
4(12.1 2)
3(13.04)

总有效率(%)
90.00
87.88
87.00
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面。研究表明传统针刺起作用的正是浅筋膜中的主要组织，即
皮下疏松结缔组织，当用浮针直接挤压、牵拉该组织，特别是
在扫散时，可导致液晶状态的疏松结缔组织的空间结构发生改

变，由于压电效应，释放出生物电，具有良好半导体导电性能

的疏松结缔组织高效率的传导生物电，当生物电到达病变组织

时，产生反压电效应，改善微循环，调动人体内在抗病、修复
功能[8]。与传统针刺相比较，浮针作用部位在皮下浅筋膜，浮
针操作角度方向为皮下水平扫散，大大增加了刺激面积，力专

效宏。此外，皮下进针，不深入肌层是浮针的操作特点，《素
问·刺齐论》曰：“所谓刺皮者无伤肉者，病在皮中，针入皮
下，无伤肉也”，因而浮针操作安全性好，可避免肌纤维缠腰
针身所导致的断针、滞针现象，患者易于接受。
本病依照中医辨证类型，可分为瘀血型、寒湿型、肾虚型
3型。瘀血腰痛系由闪挫跌仆，经筋络脉受损，致气滞血瘀，
脉络受阻，发为腰痛。浮针根据传统针灸学中“以痛为输”及
“近治原理”，根据患肌所在位置，通过浮针水平扫散能大面积
疏通经脉瘀阻，蠲痹治痛。寒湿腰痛系由感受风寒或久居寒冷
湿地，涉水冒寒，风寒水湿之邪浸渍经络，经络阻滞，气血运

行不畅，发为腰痛。寒为阴邪，易伤阳气。皮部居于人体最外
层，是机体的卫外屏障，浮针疗法作用于皮下，能够振奋皮部

阳气，促进气血运行，加之针后留管时间长，寒湿之邪得以驱

散。若素体禀赋不足，或年老精血亏衰，房劳伤肾，可致肾虚
腰痛。《灵枢·本脏》曰：“血和则经脉流行，营复阴阳，筋
骨劲强，关节清利矣。”浮针通过皮下扫散，大力促动气血运
行，血脉通畅则痹痛得以缓解。
本研究结果显示，不同证型腰椎间盘突出症患者治疗后

JOA评分有均较治疗前提高(P < 0.05)，说明浮针治疗腰椎间

盘突出疾病证可有效改善不同证型患者的腰腿疼痛症状。疗程
结束后 3组总有效率无明显差异(P > 0.05)，说明浮针治疗本
病各证型总体疗效相似。但在治疗后 3组 JOA评分组间两两
比较，寒湿型与血瘀型优于肾虚型，可见浮针疗法对实证腰痛

患者比虚证患者功能改善更有优势，因而肾虚型患者可配合其

他壮腰健肾之法合用以固其本。浮针疗法治疗腰椎间盘突出症
不同证型具有确切疗效，且操作简便，安全性好，值得临床中

推广应用。
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