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腰椎间盘突出症是临床多见病，由于腰椎间盘髓

核、纤维环、软骨受到外因、内因及椎间盘退行性影

响而导致髓核组织突出，继而压迫神经根出现缺血、
瘀血炎症反应，同时由于刺激性炎症和长期不愈，诱

发病变周围肌肉、韧带、神经各组织发生粘连，患者

多有明显的疼痛、肢体麻木、神经压迫症状等[1]，必

须积极治疗，80%～85%的患者可以通过非手术治

疗痊愈[2]。本次研究主要分析针刺单用及联用中药离
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［摘要］ 目的：观察针刺单用及联用中药离子导入法治疗腰椎间盘突出症患者的临床疗效。方法：选择在
本院接受治疗的腰椎间盘突出症患者为研究对象，共 112例，随机分为 2组各 56例。对照组予单纯针刺治疗，
观察组予针刺联合中药离子导入法治疗，比较 2组腰椎功能障碍指数、疼痛评分、疼痛程度、生活质量评分
等。结果：治疗后 2 周、4 周观察组腰椎功能障碍指数均低于对照组，差异均有显著性意义（P＜0.05）；治疗
后观察组平均疼痛评分及重度疼痛比例（3.57%） 均低于对照组，差异均有显著性意义（P＜0.05）；治疗后观
察组躯体功能、心理功能、社会功能、总体生活质量评分均高于对照组，差异均有显著性意义（P＜0.05）。结

论：针刺联合中药离子导入法可以有效减轻患者的腰椎功能障碍及疼痛程度，提高生活质量。
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Therapeutic Effect of Acupuncture Combined with Chinese Medicine Iontophoresis for
Lumbar Disc Herniation

YANG Rongchang
Abstract：Objective：To observe the effect of acupuncture alone or together with traditional Chinese

medicine iontophoresis for the treatment of lumbar disc herniation. Methods：A total of 112 lumbar disc

herniation patients admitted in our hospital were equally randomized into two groups. The control group

was given acupuncture therapy alone， and the observation group was given acupuncture together with

traditional Chinese medicine iontophoresis. After treatment，we compared the lumbar Oswestry disability

index， pain scores，pain degrees quality of life ratings in the two groups. Results：After treatment for 2

and 4 weeks，the observation group had lower lumbar Oswestry disability index，mean pain scores and

severe pain incidence than the control group (P ＜0.05)， and had higher scores of physical function，

psychological function，social function，and the overall quality of life(P < 0.05). Conclusion：Acupuncture

combined with Chinese medicine iontophoresis can effectively relieve the lumbar dysfunction and pain of

lumbar disc herniation patients，and improve their quality of life.
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子导入法治疗腰椎间盘突出患者的临床疗效，结果报

道如下。
1 临床资料

观察病例为 2011 年 4 月～2013 年 4 月本院门

诊收治的腰椎间盘突出症患者，共 112 例。所有患

者符合腰椎间盘突出症诊断标准[3]，且无既往腰部手

术史。根据接受的治疗方法不同将所有患者随机分为

2 组各 56 例。观察组男 29 例，女 27 例；年龄 37～
70 岁，平均(53.87±9.32)岁；病程 1～4 年，平均

(2.46±0.97)年。对照组男 30 例，女 26 例；年龄

39～69 岁，平均(51.46±10.32)岁；病程 1～5 年，

平均(2.76±0.79)年。2 组患者一般情况经统计学处

理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 单纯采用针刺治疗。取 L3～5 夹脊穴、
肾俞、气海、腰部阿是穴、秩边、环跳，直刺快速进

针后予提插捻转手法至产生通电样感向患侧放射至小

腿，留针 20 min，每 5 min 行针 1 次，每天 1 次。
2.2 观察组 采用针刺联合中药离子导入法治疗。
①针刺方法同对照组患者。②中药离子导入。采用南

京炮苑电子技术研究所生产 NPD-5AS 型离子导入

仪，中药处方：生乳香、生没药各 60 g，木瓜 90 g，

浓煎后用纱布过滤取药汁 200 mL 备用，纱布浸润中

药煎汁 40 mL 后平铺置于患者病变部位，其上置铅

板并连接输出导线阳极，另一同规格纱布垫浸泡温水

后置于患者放射侧臀部，连接输出导线阴极，两铅板

上均置沙袋压住，打开开关后每次治疗 30 min，每

天 1 次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①腰椎功能障碍指数：观察 2 组患

者腰椎功能障碍指数(Oswestry Dability Index，ODI)[4]

情况，总分 50 分，分值越高、腰椎功能障碍越严

重。②疼痛评分：观察 2 组疼痛评分情况，总分 10

分，分值越高、疼痛程度越高，1～3 分为轻度疼痛，

4～7 分为中度疼痛，8～10 分为重度疼痛。③生活

质量评分：采用生活质量核心量表(QLQ-C30)[5]测评

患者总体生活质量情况，包括躯体功能、心理功能、
社会功能、认知功能和总体生活质量，总分 100 分，

每 10 分为一个等级，得分越高表示生活质量越好。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件对数据进行

统计学分析。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验，

计数资料用样本(n)或率(%)表示，采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2组腰椎功能障碍指数比较 见表 1。治疗前 2

组腰椎功能障碍指数比较，差异无显著性意义(P＞

0.05)；治疗后 2 周、4 周观察组腰椎功能障碍指数

均低于对照组，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表1 2 组腰椎功能障碍指数比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2组治疗后疼痛情况比较 见表 2。治疗后观察

组平均疼痛评分及重度疼痛比例(3.57%)均低于对照

组，差异均有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗后疼痛情况比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗后生活质量评分比较 见表 3。治疗后

观察组躯体功能、心理功能、社会功能、总体生活质

量评分均高于对照组，差异均有显著性意义(P＜

0.05)。

表 3 2 组治疗后生活质量评分比较(x±s) 分

5 讨论

导致腰椎间盘突出的病因较多，主要有椎间盘退

行性变、外力损伤等，病变位于 L4～5、L5～S1 者占绝

大多数，外侧型突出最常见，其次为中央型突出；两

侧神经根受累。腰椎间盘突出症患者的典型临床症状

为腰痛、坐骨神经痛、马尾神经损害症状等，患者常

有感觉异常(如痛、触觉减退)、肌力下降、反射异常

等神经系统表现[6]。随着病情的加重，腰椎间盘突出

症患者将出现行动受限，严重影响其正常的生活、学

习、工作，使其生活质量大幅降低，需要一种切实有

效的治疗方式是当务之急[7]。
由于大部分腰椎间盘突出症患者不需手术治疗，

中医疗法是其主要治疗方式，其属中医学痹证、腰腿

组 别

观察组

对照组

n
56

56

治疗前

72.48±9.62①

71.94±8.26

治疗后 2 周

26.42±6.74①

41.93±8.35

治疗后 4 周

13.29±6.43①

37.43±7.17

组 别

观察组

对照组

n
56

56

平均评分(x±s，分)

2.37±0.45①

5.39±1.03

轻度疼痛

46(82.14)

31(55.36)

中度疼痛

8(14.29)

16(28.57)

重度疼痛

2(3.57)①

9(16.07)

组 别

观察组

对照组

n
56

56

躯体功能

87.23±13.45①

71.12±10.25

心理功能

79.32±10.65①

70.32±4.12

社会功能

81.12±11.56①

74.87±9.32

总体生活质量

95.42±14.54①

88.46±10.21
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痛范畴，中医学认为，该病的病因为肝肾亏虚、气血

瘀滞，经络阻滞不通[8]。目前较常使用的治疗方式为

针刺治疗，针刺通过疏经通络、行气化瘀，使气血顺

畅[9]。在腰椎间盘突出症的病因学中也有人提出化学

刺激学说，认为髓核内所含化学成分对神经根周围产

生弥散性刺激作用，致使其产生化学性炎症，而针刺

可以改善病变局部的血液循环，抑制局部炎症，减轻

对神经根的刺激而产生抑制疼痛的作用[10]。单纯使用

针刺疗法治疗腰椎间盘突出症虽然可以取得一定的治

疗效果，但是其不足以完全改善患者各类症状，且治

疗周期过长，因此，需要其他治疗方式联用。中药

离子导入法是指使用特定仪器把药物定位于病变部

位体表、定向地透入，促进患者病变局部的血液循

环，减轻局部水肿、促进炎症吸收及突出物的萎缩、
吸收，解除其对硬膜囊和神经根的挤压和刺激，达到

改善和清除临床症状的目的[11]。
为了明确针刺单用及联用中药离子导入法治疗腰

椎间盘突出症的临床效果，本次研究选择在本院接受

治疗的腰椎间盘突出症患者作为研究对象，分别给

予单纯针刺治疗及针刺联合中药离子导入法进行治

疗，结果提示，患者接受治疗后的腰椎功能障碍指

数低于对照组患者，可见联合治疗后可以有效恢复

腰椎功能；观察组患者接受治疗后的疼痛评分及程

度低于对照组患者，可见有效的治疗在恢复患者腰

椎功能的同时，能有效减轻其病灶严重程度，降低

疼痛感受；与以上两点相呼应的，患者的生活质量评

分在接受统计后发现得到了提升，提示联合治疗可以

大幅提高躯体功能、减轻不良感受，必然导致患者生

活质量的提高。
综上所述，联合使用针刺及中药离子导入法可以

有效改善患者的腰椎功能、降低疼痛感受、提高生活

质量，具有积极的临床意义，值得推广使用。
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