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腰椎间盘突出症症(LDH)是临床常见病、 多发病。 由于脊

髓位于椎间盘的后方， 突出的椎间盘容易压迫到脊神经或马尾

神经引起大小便失禁或腰腿痛、 甚至导致瘫痪， 因此给患者的

生活质量带来极大不便。 现代医学常通过手术方法治疗本病，

但手术治疗存在一定风险， 且费用高、 易复发、 副作用明显，

加上部分患者害怕手术治疗， 因此目前绝大多数患者选择保守

治疗。 中医学多以中 药、 针 灸、 牵 引、 推 拿 等 内 外 治 疗 法 为

主， 报道显示 80%～90%患者可获得缓解甚至痊愈 [1]。 本研究

中， 笔者采用三痹汤配合温针灸疗法治 疗 LDH， 取得了较好

的临床疗效， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 120 例 LDH 患者均来自江山市淤头医院骨科

和江山市中医院骨科门诊， 按照就诊先后顺序随机分为 2 组各

60 例。 治疗组男 26 例， 女 34 例； 年龄 29~70 岁， 平均(43.7

士 6.1)岁； 病程 25 天～12 年， 平 均(10.7±2.1)月。 对 照 组 男

29 例， 女 31 例； 年龄 31~67 岁， 平均(40.7±5.2)岁； 病程 21

天～13 年， 平均(12.3±2.5)月。 2 组患者一般资料经统计学处

理， 差异无统计学意义(P > 0.05)， 具有可比性。

1.2 诊断标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》 [2]制定： ①明

显腰腿疼痛者； ②直腿抬高试验阳性， L3～S1 棘突旁压痛； 挺

腹试验阳性， 并伴有显著神经根压迫症状； ③CT 或 MRI 扫描

确诊为椎间盘突出。

1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准者； ②年龄小于 75 岁，

近 1 周内未用使用消炎镇痛药或其他相关治疗药物者； ③非妊

娠或哺乳期患者； ④无肿瘤、 中风、 严重肝肾和造血系统疾病

或其他精神疾病者； ⑤签署知情同意书。

1.4 排除标准 ①严重椎管狭窄或钙化、 脊髓肿瘤、 马尾神

经综合征、 严重椎体滑脱、 精神病、 神经官能症及其他严重器

质性疾病； ②月经期、 妊娠期或哺乳期妇女； ③不愿意接受针

灸治疗者； ④严重内科疾病、 传染病或精神疾病者。

2 治疗方法

2.1 对 照 组 口 服 西 乐 葆(辉 瑞 制 药 有 限 公 司)200 mg， 每 天

1 次， 饭后口服， 连续治疗 20 天。

2.2 治疗组 行温针灸治疗。 选 肾 俞、 大 肠 俞、 L4～5 华 佗 夹

脊、 环跳、 委中、 阳陵泉、 殷门、 昆仑作为针灸穴位。 方法：

在大肠俞、 L4～5 华佗夹脊、 环跳穴用毫针深刺， 其中大肠俞和

环跳穴的针刺方向斜向内刺， 其他与皮肤垂直进针， 针尖刺入

约 3 寸， 施提插捻转泻法， 余穴常规操作； 得气后在上述穴位

的 针 柄 搓 上 清 艾 绒 点 燃 ， 待 艾 团 燃 尽 后 除 去 灰 烬 ， 留 针 30

min 后将针取出。 隔天治疗 1 次， 共治疗 10 次。 联合三痹汤

治疗。 处方： 当归、 杜 仲、 川 牛 膝、 秦 艽、 鬼 箭 羽、 甘 草 各

10 g， 白芍、 延胡索、 续断、 山楂、 鸡 内金各 20 g， 制川乌、

制草 乌 各 5 g， 细 辛 3 g， 全 蝎 4 g。 每 天 1 剂， 水 煎， 分 上、

下午餐后服。 10 天为 1 疗程， 连续治疗 2 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①腰部疼痛评分采用视觉模拟评分法(VAS)评

三痹汤联合温针灸治疗腰椎间盘突出症 60 例临床观察

姜林峰 1， 姜利军 2

1. 江山市淤头医院骨科， 浙江 江山 324100； 2. 江山市中医院骨科， 浙江 江山 324100

［ 摘要］ 目的： 观察三痹汤联合温针灸治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法： 将 120 例患者随机分为 2 组各 60 例， 对照组

口服西乐葆； 治疗组采用先温针灸配合三痹汤治疗。 观察治疗前后 2 组患者的腰痛情况， 检测治疗前后患者血清肿瘤坏死因子-α
（ TNF-α） 、 白细胞介素-1β （ IL-1β） 。 结果： 愈显率治疗组为 71.7%， 对照组为 51.7%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P ＜ 0.05） 。

治疗后 10、 20 天， 2 组患者腰痛视觉模拟评分法 （ VAS） 评分均较治疗前降低 （ P ＜ 0.01） ； 且在治疗后 20 天， 治疗组 VAS 评分

明显低于对照组 （ P ＜ 0.01） 。 治疗后 2 组血清 TNF-α、 IL-1β 水平均较治 疗 前 显 著 降 低 （ P ＜ 0.05） ； 且 治 疗 组 上 述 指 标 降 低 较

对照组更显著 （ P ＜ 0.05） 。 结论： 应用三痹汤联合温针灸治疗 腰 椎 间 盘 突 出 症 疗 效 显 著， 其 作 用 机 制 可 能 与 降 低 血 清 TNF-α、
IL-1β 水平有关。
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分 [3]， 分别在治疗前 和 治 疗 后 10、 20 天 评 估 疼 痛 情 况。 ②治

疗 前 、 后 检 测 血 清 肿 瘤 坏 死 因 子 -α(TNF-α)、 白 细 胞 介 素

-1β(IL-1β)。 具体方法采用放免 法， 试 剂 购 买 与 上 海 普 林 斯

顿生物科技发展有限 公 司 提 供， 严 格 按 照 试 剂 说 明 书 进 行 操

作。

3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计分析软件， 计量资料采

用(x±s)表示， 比较采用 t 检验， 计数资料比较采用 χ2 检验。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》 [2]拟定。 基本

痊愈： 腰痛和下肢放射症状完全消失， 椎间隙压痛完全消失，

脊柱活动正常， 直腿抬高大于 70°； 显效： 腰痛显著减轻， 下

肢放射症状基本消失， 椎间隙压痛基本消失， 脊柱活动有所改

善， 直腿抬高 60～70°， 不影响日常工作； 有效： 腰腿痛症状

有所改善， 能直立行走， 直腿抬高 45°以上； 无效： 症状体征

无改善或甚至加重。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 愈显率治疗组为 71.7%， 对

照组为 51.7%， 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

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 VAS评分比较 见表 2。 治疗后 10、 20 天，

2 组患者 VAS 评分均较 治 疗 前 降 低(P＜0.01)。 治 疗 10 天 后，

2 组 VAS 评分比较无统计学 意 义(P>0.05)； 治 疗 后 20 天， 治

疗组 VAS 评分明显低于对照组， 差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s) 分

与 同 组 治 疗 前 比 较， ①P ＜ 0.01； 与 对 照 组 同 时 间 比 较，

②P ＜ 0.01

4.4 2 组治疗前后血清 TNF-α、 IL-1β 水平比较 见表 3。 治

疗后 2 组血清 TNF-α、 IL-1β 水平均较治疗前 显 著 降 低(P＜
0.05)； 且治疗组上述指标较对照组降低更显著(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后血清 TNF-α、 IL-1β 水平比较(x±s)μg/mL

与对照组比较， ①P ＜ 0.05； 与对照组比较， ②P ＜ 0.05

5 讨论

椎间盘突出以腰腿疼痛为其主要临床主要症状， 归属于中

医学腰痛、 痹证等范畴。 腰椎间盘突出症症的病因病机， 目前

国内学者认为是风、 寒、 湿、 热等邪气流注经络， 或气滞血瘀

阻络， 或肾气不足， 精气衰微， 筋脉失养 [4]。 因此痹证与风寒

湿密切相关， 风寒湿邪侵袭是本病的外在因素， 而肾气亏虚是

腰痛的内在根本。

三痹汤是 笔 者 多 年 来 治 疗 腰 椎 间 盘 突 出 症 等 病 症 的 经 验

方。 方中当归、 白芍补血养血， 行血通经； 延胡索、 全蝎、 鬼

箭羽血祛瘀止痛； 续断、 杜仲、 牛膝补肝肾， 养筋骨， 此外牛

膝还有散瘀血、 治痹痛的功效； 细辛、 草乌、 秦艽祛风除湿，

散寒止痛， 其中细辛还可温通肾经、 通阳化气； 山楂、 鸡内金

消食健脾， 其中山楂的选用， 既考虑到脾胃为后天之本， 又起

到活血化瘀之效。 诸药共用， 标本兼顾， 共奏祛风散寒除湿、

补益肝肾止痛之功效， 使气血足而邪气除， 肝肾强而痹痛止，

从而达到有效治疗 LDH 目的。

根据正虚寒凝的发病机制， 针灸治疗当以温阳通络为宜。

本研究采用温针灸治疗， 能发挥针刺配合艾灸的协同作用， 激

发人体经气， 收到祛风除湿、 温阳通络、 散瘀开痹之功。 中医

学理论认为， “腧穴所在， 主治所及”， 本研究选用夹脊穴为

主穴， 结合了现代医学的神经解剖学神经配布理论(即腰夹脊

邻近神经根)， 因此从腰夹脊穴进针， 针尖可达腰神经根。 肾

俞为肾的背俞穴， 功能温补肝肾； 环跳、 阳陵泉、 昆仑等穴位

于坐骨神经走向上， 具有疏经通络、 行气活血止痛的作用； 根

据中医学 “腰背委中求” 的理论， 委中为膀胱经的合穴， 此穴

进温针灸可以激发膀胱经的经气。 此外， 将艾绒置于针柄上，

使艾灸的热力迅速透达穴位， 能够起到温通经络、 散寒止痛的

效果。 因此， 温针灸能够通过扩张患者局部血管， 促进组织血

液 流 量 增 加 ， 消 除 组 织 间 隙 的 瘀 肿 ， 改 善 患 处 微 循 环 ， 松

解 周 围 组 织 的 粘 连 ， 减 轻 神 经 根 周 围 炎 症 ， 从 而 达 到 治 病

的 目 的 [5]。

研究表明， 细胞因子是参与腰椎间盘突出症发生发展的重

要 介 质 之 一 ， 其 中 尤 以 TNF-α、 IL-1β 的 影 响 显 著 [6]。

TNF-α、 IL-1β 可刺激 炎 症 细 胞 聚 集、 激 活， 并 促 进 炎 症 递

质释放， 直接刺激脊神经， 导致下腰痛及下肢放射痛 [7]。 本组

资料显示， 治疗组治疗后 IL-1β、 TNF-α 水平较对照组明显

下降， 这可能是的本方联合温针灸治疗腰椎间盘突出症的作用

机制之一。
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梨状肌综 合 征 是 由 于 梨 状 肌 解 剖 变 异 或 外 伤、 劳 损 后 痉

挛、 肥厚、 充血、 水肿压迫坐骨神经引起的以患侧臀部、 大腿

和小腿后外侧感觉和运动异常为主要表现的临床综合征 [1]。 近

年来， 关于该病中医治 疗 的 研 究 较 多， 但 观 测 指 标 大 多 较 简

单， 实验设计也不甚合理， 影响了研究结果的可靠性。 笔者采

用随机对照设计观察了推拿联合针灸治疗梨状肌综合征的治疗

效果， 结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 采用 《中医骨伤科学》 [2]所列诊断标准对患者

进行诊断： ①有外伤、 慢性劳损及感受风寒等诱因； ②患侧臀

部疼痛和下肢坐骨神经走行区的放射痛， 伴或不伴肌力减退；

③查体梨状肌体表投影区有深压痛， 可触及痉挛的肌肉， 或条

索状隆起的坚韧肌束， 臀肌可有萎缩， 坐骨神经体表投影区可

有深压痛， 直腿抬高试验和梨状肌紧张试验阳性； ④B 超检查

提示： 梨状肌横径增大、 外膜增厚、 回声不均匀， 梨状肌下孔

狭窄或消失， 坐骨神经变异或显示不清； MRI 检查提示 [3]： 双

侧梨状肌下孔明显不对称， 卡压部位的坐骨神经变细或水肿增

粗， 外周神经条纹状结构消失， 患侧与检测坐骨神经信号不一

致。

1.2 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2013 年 11 月本院

住院治疗的 120 例梨状肌综合征患者。 男 74 例， 女 46 例； 年

龄 27～65 岁， 平均(47.38±16.38)岁； 病程21～172 天， 平 均

[3] 吴艳荣， 张海山， 高希言， 等．温针齐刺 法 治 疗 腰 椎 间

盘突出症症 93 例临床研究[J]．中医杂志， 2009， 50(12)：
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[4] 李文豪．中医对腰椎间盘突出症症的认识[J]．甘肃中医，

2009， 22(11)： 10-11．
[5] 赵学田， 张喜娟．温针灸治疗腰椎间盘突出症 50 例对照
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[6] 滕加文， 张世华．补肾壮骨胶囊对骨性关 节 炎 患 者 关 节

液 IL-1β 和 TNF-α 水 平 的 影 响 [J]．山 东 中 医 杂 志 ，

2011， 30(1)： 9-10．
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推拿联合针灸治疗梨状肌综合征 120 例疗效研究

寿可可

诸暨市人民医院中医推拿科， 浙江 诸暨 311800

［摘要］ 目的： 观察推拿联合针灸治疗梨状肌综合征的治疗效果。 方法： 将 120 例梨状肌综合征患者随机分为 2 组各 60 例。

观察组患者采用推拿联合针灸进行治疗， 对照组仅采用针灸进行治疗。 观察比较 2 组患者治疗 1 疗程后痛阈改善情况、 综合疗效、

治愈时间、 不良反应和复发率等指标以评价两种疗法的治疗效果。 结果： 治疗 1 疗程后， 2 组痛阈水平改善情况比较， 差异有统

计 学 意 义 （P ＜ 0.01）， 观 察 组 患 者 痛 阈 升 高 水 平 优 于 对 照 组； 2 组 患 者 综 合 疗 效 情 况 比 较， 总 有 效 率 观 察 组 91.67%， 对 照 组

88.33%， 差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）； 平均治愈时间观察组 （2.37±0.95） 疗程， 对照组 （3.29±0.98） 疗程， 观察组患者平均治

愈时间短于对照组， 差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）； 2 组患者均未观察到不良反应发生。 复发情况观察组 2 例 （7.41%）， 对照组 2
例 （8.33%）， 2 组患者复发率比较， 差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。 结论： 推拿联合针灸疗法和单纯推拿疗法对梨状肌综合征均

有效， 且较为安全可靠。 其中推拿联合针灸疗法起效更快、 患者平均治愈时间更短， 疗效更佳。
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