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腰椎间盘突出症(LDH)是临床常见疾病之一，好发于中老

年人群，临床以腰腿疼痛、或伴下肢放射性疼痛为主要表现。
由于本病具有反复发作性，久之可导致患者日常生活能力下降

或丧失，故而对家庭及社会造成重要影响。本院采用神经根阻

滞联合针刺配合中药汤剂内服治疗 LDH 患者，疗效确切。现

报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]中 LDH 的

诊断标准拟定：①病史：有腰部外伤、劳损等慢性病史；②症

状：腰部疼痛，可沿下肢放射性疼痛，受累区可有感觉过敏、
或迟钝、或肌肉萎缩；③体征：脊旁压痛，直腿抬高试验阳

性；④辅助检查：X线片示脊柱侧弯、生理曲度改变、椎间盘

变窄，CT示椎间盘突出。
1.2 辨证标准 辨证属肝肾亏虚，兼有血瘀证。症见：腰膝

酸软，劳累后加重，腰部痛有定处，痛处拒按，日轻夜重，活

动受限；可伴阳痿、早泄、手足不温等症；舌淡或暗，可伴瘀

点、瘀斑，脉弦细。
1.3 纳入标准 ①符合诊断标准和辨证标准的患者；②年龄

30～60 岁；③知情并签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①无腰椎手术治疗史，近 3 月使用过激素、
近 1 周使用过镇痛药物治疗的患者；②患有严重脊柱病变(骨
结核、骨瘤等)、骨质疏松、马尾神经受压等的患者；③合并

妊娠、感染、严重心脑血管疾病及精神障碍的患者；④依从性

差的患者。

1.5 一般资料 选取 2013 年 3 月—2015 年 10 月在本院治

疗的 70 例 LDH 患者，采用随机数字表法分为对照组和研究

组各 35 例。对照组男 19 例，女 16 例；年龄 32～57 岁，平

均(44.52±2.37)岁；病程 3～52 月，平均(19.63±4.72)月；椎

间病变部位：L3～4 有 10 例，L4～5 有 13 例，L5～S1 有 9 例，其

他 3 例。研究组男 20 例，女 15 例；年龄 31～59 岁，平均

(43.79±2.35)岁；病程 5～50 月，平均(18.78±4.64)月；椎间

病变部位：L3～4 有 11 例，L4～5 有 12 例，L5～S1 有 8 例，其他

4 例。2 组性别、年龄、病程等一般资料比较，差异均无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予神经根阻滞治疗。确定腰椎病变部位，选取

2～3 个点进行神经根阻滞治疗，具体如下：首先取 2% 利多

卡因注射液(厂家：湖南泓春制药，规格：每支 5 mL)2 mL 加

地塞米松注射液(厂家：郑州卓峰制药，规格：每支 1 mL)
2 mL、甲钴胺注射液(厂家：葵花药业，规格：每支 1 mL)
1 mL、0.9% 氯化钠注射液 5 mL 进行阻滞剂配伍，分别在入

院时、第 3 周时各用药 1 次。
2.2 研究组 ①神经根阻滞治疗同对照组。②针刺治疗：首

先以 L2～5 夹脊穴、秩边、环跳、委中、承山为主穴，采用平

补平泻手法，得气后留针。然后选腰椎及下肢各一组穴位进行

电针治疗(电针仪为 SDZ- Ⅱ型，采用疏密波，频率以患者耐

受为度)。最后选仙鹤牌神灯治疗仪对腰部及下肢针刺穴位进

行红外线照射，共留针 30 min。第 1 周每天 1 次，第 2～3 周
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隔天 1 次，第 4 周共 2 次，总疗程 4 周。③中药治疗，自拟

独活寄生汤加味。处方：鸡血藤 20 g，五灵脂、桑寄生、当

归各 15 g，制草乌、制乳香、制没药、桂枝、透骨草各 12 g，

蜈蚣 2 条，地龙、泽泻、川牛膝、乌梢蛇、白芍、延胡索、
炙甘草各 10 g。每天 1 剂，水煎 2 次，取浓缩汁 250 mL，早

晚各服 1 次，连续服用 2 周为 1 疗程，共服 14 剂。若疗效

明显或症状轻微减轻，再服用 1 疗程。如果患者伴有严重腰

痛，可以在此方基础上增加白芷；如果患者有下肢麻木的

症状，可以增加僵蚕。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组治疗前后疼痛视觉模拟评分法(VAS)
评分[2]及 Oswestry 腰椎功能障碍指数(ODI)的变化。VAS 最低

分为 0 分，最高分为 10 分；ODI 测定参照 ODI 量表[3]，最低

分为 0 分，最高分为 100 分。以上项目均由同一名主治医师

在患者入院时、治疗 1 周、治疗 2 周、治疗 4 周进行评定。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件进行数据处理。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分比表示，

采用 χ2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床痊愈：疼痛消失，无运动受累，能正常

活动与工作；显效：主要临床表现减轻，能参加一定的工作，

偶发非神经根性疼痛；有效：临床表现较前减轻，但影响工作

及活动；无效：临床表现反复出现，神经根呈持续受损表现。
总有效率 =(临床痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数)/ 总例数×
100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组 97.1% ，

对照组 82.9% ，2 组比较，差异有统计学意义(χ2=3.968，P=
0.046＜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 组不同时间段 VAS评分比较 见表 2。入院时，2 组

VAS 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组

VAS 评分均较治疗前降低(P＜0.01)；研究组治疗 1 周、2 周、
4 周的 VAS 评分均低于对照组，差异均有统计学意义 (P＜
0.01)。

表 2 2 组不同时间段 VAS 评分比较(x±s) 分

与入院时比较，①P ＜ 0.01；与对照组比较，②P ＜ 0.01

4.4 2 组不同时间段 ODI比较 见表 3。入院时，2 组 ODI 比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组 ODI 均较治

疗前降低(P＜0.01)；研究组治疗 1 周、治疗 2 周、治疗 4 周

的 ODI均低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 3 2 组不同时间段 ODI 比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

LDH 是由于腰椎间盘退行性病变、纤维环破裂及髓核突

出，导致出现相应神经根及马尾神经被刺激或压迫症状的一种

综合征。目前认为，LDH 的发病机制主要包括机械压迫、炎

症化学及自身免疫等 3 种，并且各种机制相互影响、相互作

用，一般发病多由 2 种或以上因素所致[4]。患者往往表现为腰

部疼痛及腰椎功能活动受限，故临床无论是采用手术还是非手

术治疗均以减轻患者疼痛及改善腰椎功能为目的。本实验采用

的基础治疗均为非手术治疗(神经根阻滞)，取利多卡因以止

痛，地塞米松以消炎、减轻椎间盘周围水肿，甲钴胺营养神

经、促进受损神经修复。相关研究表明，糖皮质激素抗炎作用

可长达 2 周[4]，故本实验于 2 周后再次进行神经根阻滞治疗，

以增强疗效。结果显示，2 组总有效率均高达 80% 以上。值

得注意的是，在神经根阻滞时，必须对腰椎局部解剖熟悉，严

格按规范操作，避免穿刺时损伤神经、血管及脊髓等导致不良

反应发生。
中医学认为，LDH 属于痹证、腰痛范畴。其病因多为劳

损、风寒湿、瘀血等，病机为本虚标实，主要因肝肾亏虚、经

脉失养所致，治疗上以标本兼治为原则。研究组采用针刺、电

针及红外线照射治疗，其中针刺夹脊穴、秩边、环跳、委中、
承山，可激发督脉及足太阳膀胱经的经气，达到调和气血之目

的；电针采用疏密波，能促进内源性脑啡肽、内啡肽及强啡肽

的分泌[5]，以达止痛之功；采用红外线照射，能有效改善微循

环，散寒祛湿、活血化瘀，从而促进新陈代谢，以达康复之目

的。相关研究也表明，电针治疗 LDH 疗效显著，依从性较好，

能有效止痛[6]。现代药理学研究表明，采用具有抗炎、扩张血

管、解除血管痉挛、降低免疫反应、镇痛作用的中药能够有效

减轻 LDH 患者的临床症状[7~8]。因此，本研究采用了独活寄生

汤加味内服治疗，方中鸡血藤、五灵脂、蜈蚣、地龙、当归活

血化瘀以通络；桑寄生、川牛膝、白芍补肝肾，扶正以祛邪；

制草乌、桂枝、透骨草、乌梢蛇、泽泻、制乳香、制没药、延

胡索散寒祛湿、行气止痛；炙甘草调和诸药。诸药配伍，共奏

补益肝肾、活血化瘀、通络止痛之功，可有效减少椎管内的炎

性反应，减轻疼痛，促进患者局部(病变区)血液循环与变性神

经纤维组织的修复和新陈代谢，减轻周围组织和关节部位之间

组 别

对照组

研究组

n
35
35

临床痊愈

10(28.6)
14(40.0)

显效

12(34.3)
14(40.0)

有效

7(20.0)
6(17.1 )

无效

6(17.1 )
1(2.9)

总有效

28(82.9)
33(97.1 )①

组 别

对照组

研究组

n
35
35

入院时

7.81±1 .42
7.93±1 .44

治疗 1 周

4.73±1 .02①

4.03±0.89①②

治疗 2 周

3.41±0.78①

2.58±0.72①②

治疗 4 周

2.17±0.53①

1 .40±0.27①②

组 别

对照组

研究组

n
35
35

入院时

73.64±9.85
74.52±9.79

治疗 1 周

53.86±7.62
42.64±8.15①

治疗 2 周

36.84±6.95
24.38±5.47①

治疗 4 周

21 .33±4.37
14.06±2.65①
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腰骶部筋膜炎是指发生在腰骶部肌筋膜的无菌性炎症，是

临床常见病、多发病，好发于青壮年。临床主要表现为腰骶部

隐痛、时轻时重，久坐久卧、劳累或受凉加重，休息好转，反

复发作。笔者应用针刺触激多裂肌技术治疗本病取得良好疗

的粘连，有利于 LDH 临床症状的减轻。
本研究再次证实，采用神经根阻滞联合针刺配合中药汤剂

内服治疗 LDH 疗效确切，中西医结合治疗具有协同作用，能

有效改善患者的腰椎活动功能及减轻疼痛，值得参考。
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［摘要］ 目的：观察针刺触激腰部多裂肌治疗腰骶部筋膜炎的临床疗效。方法：采用针刀和针灸针作为针刺触激工具，将 77
例腰骶部筋膜炎患者随机分为针刀触激组 40 例，针灸针触激组 37 例。分别于治疗前、首次治疗后第 4 天、第 8 天、第 12 天采用

疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 对患者疼痛进行评定；首次治疗后第 12 天应用疼痛减轻比例和愈显率对临床疗效进行评定。结果：

2 组 VAS 评分较治疗前均有改善，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组间比较，针刀触激组治疗后 VAS 评分、愈显率均优于针

灸针触激组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）。结论：多裂肌在腰骶筋膜炎发病中占据重要位置，针刺触激多裂肌治疗腰骶部筋

膜炎安全有疗效；临床疗效针刀触激组优于针灸针触激组，针刀可作为临床针刺首选。
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