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腰椎间盘突出症是由于纤维环破裂或腰椎间盘退变，导致

髓核等间盘内组织突出而刺激或压迫到脊髓神经组织，引发神

经根炎症、神经根传导及营养障碍，出现坐骨神经性疼痛，或
出现神经功能障碍的一类疾病，属中医学腰腿痛、痿证等范
畴。近年研究发现，办公室人群、年轻人发病也有上升的趋
势，探究其原因，可能在于不良的生活习惯造成的，比如坐姿

不正，驼背，上身不能直立，工作压力大劳累耗伤气血，熬

夜、嗜食冷饮耗伤肾阴肾阳，长期坐而不运，导致脊柱过早退
化等原因。本研究拟采用随机对照的方法观察温阳通络针灸法
及普通针刺治疗腰椎间盘突出症的临床疗效，旨在为临床治疗

腰椎间盘突出症探索最佳的外治治疗方法，并为推广温阳通络

针灸法治疗腰椎间盘突出症提供可靠的临床依据。

1 临床资料

1.1 纳入标准 20～70 岁住院患者，男女不限，诊断符合
《最新腰腿痛诊断治疗学》 [1]的相关标准，经临床检查诊断学、
影像学检查均确诊为腰椎间盘突出症，机体可很好地耐受针灸

治疗；依从性好，同时签订知情同意书。
1.2 排除标准 年龄＜20 岁，或＞70 岁；有肝肾功能不全、
呼吸、心力衰竭等，严重系统性疾病的患者；发生严重消化道
出血者及凝血障碍性疾病；妊娠期和哺乳期妇女；精神状态异

常，依从性不好的患者。
1.3 一般资料 甘肃省中医院骨科及甘肃中医学院附属医院
骨科 2012 年 1 月—2013 年 12 月的腰椎间盘突出症患者 40
例，随机分为 2 组。观察组男 12 例，女 8 例；年龄 27～65

[2] 宫锦汝，朱丹烨．针刺神阙穴的可行性探讨[J]．江苏中

医药，2011，43(4)：62-63．

[3] 凌建维．针刺神阙穴治疗呃逆 26 例[J]．中国针灸，

2004，25(3)：155．

[4] 潘时忠．针刺神阙穴为主治疗原发性痛经 30例[J]．中国

针灸，2007，27(6)：411．

[5] 曹伟民．火针点刺神阙穴治疗肠激惹综合征 58 例疗效观

察[J]．中国针灸，1996，22(11)：11．

[6] 邓旭光．高血压病中医病机若干问题探讨[J]．中医杂志，

2001，42(4)：197-199．
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［摘要］目的：观察温阳通络针灸法及普通针刺法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：选择纳入腰椎间盘突出症患者 40
例，随机分为 2组各 20例，普通针刺组采用普通针刺法治疗，温阳通络法组采用温阳通络针灸法治疗，经过 2周治疗后，通过临
床症状评估、日本骨科协会（Japanese Orthopedic Association，JOA） 下腰痛量表及临床疗效统计以评估治疗的效果。结果：治疗
后，2组患者症状及体征积分与治疗前比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后温阳通络针灸法组临床症状及体征各指标评
分与普通针刺组比较，除生活及工作能力，膝、跟腱反射评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；其余各项目评分比较，差异
均有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组治疗后 JOA下腰痛评估量表评分与治疗前比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；温阳通络法
组与普通针刺组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。总有效率普通针刺组 60.0%，温阳通络法组 95.0%。结论：温阳通络针灸法
及普通针刺疗法对腰椎间盘突出症患者具有一定的治疗效果，可以改善腰椎间盘突出症患者的腰腿痛的程度及临床症状，温阳通
络针灸法效果更佳。
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岁，平均(42.1±17.8)岁。对照组男 11 例，女 9 例；年龄
25～63 岁，平均(42.6±16.1)岁。2 组一般资料比较，差异均
无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

标本来源及分组：实验选用 L4～5 椎间盘髓核。分为 2组：
采用非随机对照试验的研究方法，对 40 例经 CT、MRI 诊断
为腰椎间盘突出症并拟行髓核摘除术患者分为 2组。
2.1 温阳通络法组 采用温阳通络针灸法。主穴：患者腰椎
间盘突出椎节相应的夹脊穴(双)，肾俞(双)。配穴：环跳，风
市，殷门，委中，阳陵泉，承山，绝骨，昆仑。方法：用
1.5～2 寸毫针针刺夹脊穴及肾俞，进针得气，夹脊穴要求针
感向腰骶部或下肢传导，之后在针柄固定长约 2 cm 的艾条并

点燃，直至燃尽，共灸三壮。配穴要求进针得气。
2.2 普通针刺组 采用普通针刺治疗，主穴：患侧大肠俞、
关元俞、气海俞。配穴同温阳通络组，所有穴位要求进针得
气。2 组均留针 30 min，治疗 10 次为 1 疗程，共治疗 2 疗
程，治疗期间患者应无特殊饮食、特殊元素接触史和特殊用药。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①腰椎间盘突出症的症状及体征观察量表：
甘肃省中医院针灸科自制腰椎间盘突出症的症状及体征观察量

表共有 6 个项目：疼痛和麻木、行走、生活及工作能力、压
痛、直腿抬高试验、膝、跟腱反射，其中最低 25 分，最高
100 分。得分越低症状越严重，得分越高，症状越轻。②日
本骨科协会(Japanese Orthopedic Association，JOA)下腰痛

评估量表[2]：JOA 下腰痛评估量表是釆用日本矫形外科学会制

定的腰椎疾患综合评分标准，本量表是由日本骨科协会创建。
各组患者第一次治疗前、最后一次治疗后进行评分。JOA 总
评分包括三项：主观症状(9 分)、临床体征(6 分)、日常活动受
限度(ADL)(14 分)，最高 29分，最低 0分。分数越低提示功能
障碍越明显。③2组患者分别于治疗前、治疗后各评价 1 次，
间隔时间为 4周。
3.2 统计学方法 所有数据均采用 SAS10.0 统计软件，计数
资料分类变量服从正态分布，用 χ2 检验。计量资料以(x±s)表
示，采用秩和检验进行统计，并行相关性检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 腰椎间盘突出症临床症状疗效判断标准[3]。采
用《中药新药临床研究指导原则(试行)》。临床痊愈：腰腿痛
消失，直腿抬高 70°以上，能恢复原工作，能行走 2 km 以
上。好转：腰腿痛减轻，腰部活动功能改善。无效：治疗后腰
椎间盘突出症状无明显改变或反而加重者。
4.2 2组临床症状及体征评分比较 见表 1。2 组独立样本的
秩和检验，分别对温阳通络针灸法及普通针刺组治疗前后临床

症状及体征各项指标评分进行前后对照比较、组内比较、组间
比较。2 组患者治疗前临床症状及体征积分比较，差异均无统
计学意义(P＞0.05)；治疗后，２组患者症状及体征积分与治

疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，提示温阳通络针灸
法及普通针刺法均能改善腰椎间盘突出症临床症状及体征；治

疗后温阳通络法组临床症状及体征各指标评分与普通针刺组比

较，除生活及工作能力，膝、跟腱反射评分比较，差异无统计
学意义(P＞0.05)；其余各项目评分比较，差异均有统计学意义
(P＜0.05)。

表 1 2组临床症状及体征评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与普通针刺组治疗后比
较，②P ＜ 0.05

4.3 2组JOA下腰痛评估量表评分比较 见表 2。经有序分类
变量 2 组独立样本的秩和检验，分别对温阳通络法组及普通

针刺组治疗前后 JOA 下腰痛评估量表各项指标评分进行前后

对照比较、组内比较、组间比较。2 组治疗后 JOA 下腰痛评
估量表评分与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，提
示温阳通络针灸法及普通针刺法均能改善腰椎间盘突出症疼痛

程度、日常生活活动能力。组间比较，温阳通络法组与普通针
刺组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，提示温阳通络法较普
通针刺法改善腰椎间盘突出症疼痛程度、日常生活活动能力效
果更佳。

表 2 2组JOA下腰痛评估量表评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与普通针刺组治疗后比
较，②P ＜ 0.05

4.4 2组治疗后临床疗效比较 见表 3。治疗后 2组临床疗效
比较，通过 χ2 检验，差异有统计学意义(P＜0.05)；总有效率
温阳通络法组高于普通针刺组，提示温阳通络法组改善腰椎间

项 目

疼痛和麻木

行走

生活及工作能力

压痛

直腿抬高试验

膝、跟腱反射
总积分

治疗前

13.35±4.59
10.58±4.12
7.59±3.37
8.26±4.06
8.82±4.90
9.17±3.62
57.76±11.07

治疗后

14.42±4.03①

9.82±4.72①

13.94±3.56①

12.48±3.37①

12.23±4.28①

13.23±4.28①

74.18±16.56①

治疗前

13.33±4.14
10.22±4.10
7.78±3.82
8.89±4.87
9.78±4.91
8.56±3.72
58.56±12.59

治疗后

17.08±3.78①②

14.77±1.87①②

14.00±2.97①

14.33±2.92①②

14.22±2.92①②

13.89±3.24①

88.31±12.17①②

普通针刺组 温阳通络法组

项 目

疼痛和麻木

行走

生活及工作能力

压痛

直腿抬高试验

膝、跟键反射
总积分

治疗前

13.35±4.59
10.58±4.12
7.59±3.37
8.26±4.06
8.82±4.90
9.17±3.62
57.76±11.07

治疗后

14.42±4.03①

9.82±4.72①

13.94±3.56①

12.48±3.37①

12.23±4.28①

13.23±4.28①

74.18±16.56①

治疗前

13.33±4.14
10.22±4.10
7.78±3.82
8.89±4.87
9.78±4.91
8.56±3.72
58.56±12.59

治疗后

17.08±3.78①②

14.77±1.87①②

14.00±2.97①

14.33±2.92①②

14.22±2.92①②

13.89±3.24①

88.31±12.17①②

普通针刺组 温阳通络法组
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组 别

温阳通络法组

普通针刺组

n
20

20

临床痊愈

15(75.0)

5(25.0)

好转

4(20.0)

7(35.0)

无效

1(5.0)

8(40.0)

总有效

19(95.0)①

12(60.0)

盘突出症疼痛程度、腰椎活动能力、日常活动能力较普通针刺
组好。

表 3 2组治疗后临床疗效比较 例(%)

温阳通络针灸法治疗后与普通针刺治疗后比较，①P ＜
0.05

5 讨论

腰椎间盘突出症是临床上的常见病，是引起腰痛的主要原

因，约占腰痛患者的 20%。属中医学腰腿痛、痹证范畴，本
病多为本虚标实症，多数学者认为瘀阻是病机的关键环节，肾

虚是该病的病理基础。是一种多因素引起的腰椎间盘突出这一
病理结果，患者由于素体肝肾气血不足，加之外伤致瘀血内

阻、风寒湿邪等致血液运行失调、阻滞经络致机体阴阳失调而
引发，主要辨证以血瘀气滞，肝肾亏虚为主症。选用活血化
瘀、行气止痛、补益肝肾为主要治法。
艾叶，具有重要的内服外用的价值，可以用于通经活血止

血，温阳散寒。其通经之力可以走十二经，奇经八脉，可用于
回阳救逆，安宫止血[4]。艾灸，可以补气培本，可使腰府气机
调达，消瘀散结，行气活血。温阳通络针灸法就是从中医辨证
的治疗思路总结出的治疗方法，指针刺夹脊穴，求循经感传，

有较强的疏经通络作用，肾俞穴有强腰益肾的作用，几穴合

用，再配合温针灸，可起到温经通络，益肾温阳的作用。
温针疗法最早见于《伤寒论》。接下来的《针灸大成》则

这样描述：“其法针穴上，以香白主作圆饼，套针上，以艾灸
之，多以取效……此法行于山野贫贱之人，经络受风寒致病
者，或有效，只是温针通气而已。”温针，可发挥针刺的通
经络作用，又可通过金属制的毫针将艾灸的温热传导至穴位

深处[5]。临床观察发现运用温阳通络疗法不仅疼痛减轻，且患
处的温度升高，所谓阳化气，阴成形，阳升，则瘀血、水湿等
阴自然得化。温针治疗起到阴阳交济缓和痛止之作用。温针灸
的热力沿针体传递到针尖部位组织，局部组织温度升高，有效

地促血管扩张，和新陈代谢，肌肉、韧带得热松弛，神经根局
部水肿及致炎致痛因子通过微循环消散吸收，椎间盘压力减

轻，髓核容积扩大，趋于回纳，神经根受压状态缓解，疼痛减

轻[6～7]。本研究发现，温阳通络针灸法组在改善患者症状体征、
JOA 下腰痛量表评均优于普通针刺组；温阳通络针灸法组的

总有效率高达 95.0%。在本研究的前期实验研究中我们发现，
腰椎间盘突出症患者的髓核常量元素含量较正常髓核的低，而

通过温阳通络针灸法治疗后，腰椎间盘突出症患者的髓核常量

元素含量均有所提高，从此，我们进一步验证了前期研究得出

的结论：髓核的变性是椎间盘突出症发生的直接原因。常量元
素的变化是因为缺少有效的血供，导致局部代谢异常，而相关

离子的减少反过来又促进髓核的变性及椎间盘的突出[8]。温阳
通络针灸法正是通过改善腰椎间盘突出症患者的髓核常量元素

的含量，改善局部的血液循环及代谢以延缓髓核的退变，进而

发挥临床疗效。
综上所述，本研究通过两组腰椎间盘突出症患者施以温阳

通络针灸法及普通针刺治疗，穴位选取夹脊穴(双)，肾俞穴

(双)。配穴：环跳、风市、殷门，委中，阳陵泉，承山，绝
骨，昆仑。其中病理机制属经脉阻滞，气血运行不畅，阴阳失
调。温阳通络针灸法通过温阳气逐寒湿，上述穴位联合刺激，
透诸经而除疼痛，使腰府气机调畅，气行血活，消瘀散结。补
虚胜邪，通经化瘀，调和气血。与普通针刺法相比，温阳通络
针灸法对于腰椎间盘突出症的治疗效果更为明显，为今后的实

验研究和临床工作提供一个全新的角度。
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