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腰椎间盘突出症是腰椎间盘各纤维环破裂、向后突出，压

迫神经根而引发的一系列临床症状，常表现为坐骨神经痛、下

肢麻木、间歇性跛行、活动受限等，会降低患者生活质量 [1]。
非手术疗法是临床治疗腰椎间盘突出症的常用方式，80%～
90% 患者症状可得到缓解或治愈，仅少部分反复发作、保守

治疗无效者可考虑接受手术治疗。根据腰椎间盘突出症临床症

状表现，认为其属中医学痹证、腰痛范畴，中医针灸、按摩、
中药内服均有良好的效果。本研究主要分析了腰部夹脊穴加用

温针灸治疗腰椎间盘突出症的效果及对临床症状、疼痛程度等

的影响，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《最新腰腿痛诊断治疗学》 [2]中拟定腰

拿手法，可使肌肉痉挛得到松解，改善沿椎间孔进入椎管的腰

动脉的血液循环，促进椎旁肌功能的修复[5]；可促进炎症介质

和炎症细胞的吸收、松解神经根的粘连，调整、松动小关节间

隙和关节囊的位置，消除不良刺激，缓解疼痛。因术后康复时

间较长，且易复发，长蛇灸配合推拿，舒适度高，效果明显，

较之其他理疗，患者的依从性较好。
综上所述，腰椎间盘切除术后，在康复锻炼的同时配合长

蛇灸与推拿，可以有效提高术后康复效果。
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［摘要］ 目的：观察腰部夹脊穴加用温针灸治疗腰椎间盘突出症的临床疗效及其对疼痛的改善效果。方法：86 例患者入院后

均行腰背肌锻炼，采用随机数字表法分为 2 组各 43 例。观察组行病变节段双侧夹脊穴温针灸治疗；对照组行病变节段双侧夹脊

穴常规针刺治疗，比较 2 组临床疗效、疼痛改善情况，发放视觉模拟评分法 （VAS） 评分、Oswestry 功能障碍指数问卷表 （ODI）、
中医症状评分。结果：总有效率观察组 95.35%，对照组 79.07%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；观察组治疗后有效镇

痛时间、疼痛消失时间分别与对照组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，观察组中医症状评分、VAS 评分和 ODI 评

分分别与本组治疗前及对照组治疗后比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：腰部夹脊穴加用温针灸能够有效缓解腰椎间

盘突出症患者疼痛症状，提高临床疗效。
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椎间盘突出症西医诊断标准，经 CT、MRI 等影像学检查证

实；②中医诊断辨证标准符合《中医病证诊断疗效标准》 [3]中

腰椎间盘突出症的诊断，辨为寒湿型；③知情研究内容，自愿

参与研究。
1.2 排除标准 ①合并强直性脊柱炎、椎管内肿瘤、椎管狭

窄等疾病；②合并心脑血管病；③严重心肺功能障碍；④妊娠

哺乳期妇女；⑤自身免疫性疾病、急性或慢性感染；⑥腰部局

部大面积破损；⑦曾接受手术治疗；⑧观察前 2 周接受镇痛

药物治疗。
1.3 临床资料 观察病例为 2013 年 1 月—2015 年 1 月医院

收治的腰椎间盘突出症患者，共 86 例。采用随机数字表法分

为 2 组各 43 例。对照组男 29 例，女 14 例；年龄 27～70 岁，

平均(42.64±3.69)岁；病程 1 月～13 年，平均(3.69±1.16)

年。观 察 组 男 27 例 ， 女 16 例 ； 年 龄 26～71 岁 ， 平 均

(43.59±3.51)岁；病程 2 月～14 年，平均(4.05±1.09)年；2

组患者年龄、性别、病程等经统计学处理，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 给予腰部夹脊穴常规针刺治疗。主穴：病变节

段夹脊穴(双侧)；配穴：悬钟、环跳、委中、阳陵泉、阴陵泉

等。辅助患者取俯卧位，取沙袋垫于腹下，辅助患者放松，对

针刺穴位及周围皮肤进行常规消毒，取 2.5 寸毫针与相应夹脊

穴斜刺，与皮肤角度为 75°，刺入 1.5～2.0 寸，以针刺穴位

有酸胀感或向下肢传导针感为宜。行提插捻转补泻手法，待得

气后留针 30 min，间隔 10 min 提插捻转行针 1 次。
2.2 观察组 选穴、针刺手法与对照组一致，得气后留针，

于病变节段夹脊穴针孔中插入 2 cm 艾灸条，点燃艾灸条，针

刺穴位与艾灸条间用硬纸片隔开预防烫伤，燃烧完毕后留针

30 min。休息时睡硬板床，减少步行时间，缓解腰椎压力。注

意休息、尽量勿弯腰捡东西；针刺结束后指导进行腰背肌锻

炼，拱桥式训练：取仰卧位，以背部、双肘间、双足心作为支

撑点，使得身体悬空，维持 5～10 s 恢复，反复 15 次；取俯

卧位，上肢放于体侧，缓慢抬高头部、胸部、下肢，余腹部着

床，维持 5～10 s 恢复，重复 15 个。
2 组均治疗 6 次为 1 疗程，休息 1 天继续下一疗程，持续

4 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①评估 2 组临床疗效；②记录 2 组有效镇痛

时间和疼痛消失时间；③采用视觉模拟评分法(VAS)，评估 2

组治疗前后疼痛程度改善情况，总分为 0～10 分，分值越高

提示疼痛程度越严重；④采用 Oswestry 功能障碍指数问卷表

(ODI)，计分方法 = 实际得分 /50×100%，分值越高提示功能

障碍越严重；⑤行中医症状评分，包括腰疼、腰冷、头晕、烦

躁等 10 项，总分为 0～30 分，分数越高提示症状越严重。
3.2 统计学方法 采用统计学 SPSS19.0 软件处理数据，计

数资料比较采用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，比较采用 t
检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献拟定疗效标准。治愈：临床症状基

本消失，直腿抬高试验为阴性，生活和工作恢复正常。显效：

临床症状明显改善，直腿抬高接近 70°。有效：临床症状明

显改善，腰部活动受限明显改善。无效：未达到上述标准。总

有效率 =(治愈 + 显效 + 有效)/ 总例数×100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 95.35% ，

对照组 79.07%，2 组比较，经 χ2 检验，χ2=5.11，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 组有效镇痛时间和疼痛消失时间比较 见表 2。观察组

治疗后有效镇痛时间、疼痛消失时间分别与对照组比较，差异

均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组有效镇痛时间和疼痛消失时间比较(x±s) d

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后中医症状评分、VAS 评分及 ODI 评分比较

见表 3。治疗前，2 组中医症状评分、VAS 评分和 ODI 评分比

较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，观察组中医症

状评分、VAS 评分和 ODI 评分分别与本组治疗前及对照组治

疗后比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 3 2 组治疗前后中医症状评分、VAS 评分

及 ODI 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

中医学认为，腰椎间盘突出症属痹证、腰痛范畴，认为腰

痛由肝肾虚亏，导致气血不行、经络失养、血液瘀滞，不通则

痛；过度劳损久之易导致肾虚，进而累及其他脏腑功能，易致

寒邪入侵。临床可遵循散寒祛湿、补肝益肾、舒经活络、活血

组 别

观察组

对照组

n
43

43

治愈

9

4

显效

25

1 8

有效

7

1 2

无效

2

9

总有效率(%)

95.35①

79.07

组 别

观察组

对照组

n
43

43

有效镇痛时间

1 2. 64±3.05①

1 6.08±3.87

疼痛消失时间

1 8.97±3.96①

23.54±5.20

指 标

中医症状评分

VAS 评分

ODI 评分

治疗前

1 8. 64±4.26

6.52±1 . 39

25. 1 6±2. 27

治疗后

9.64±1 . 53①②

1 . 96±0.64①②

1 3. 05±1 . 85①②

治疗前

1 9. 67±3.89

6.87±1 . 43

25.67±2.53

治疗后

1 3. 22±2.07①

3.21 ±1 . 1 0①

1 8. 24±2. 21 ①

观察组(n= 43) 对照组(n= 43)
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行血原则治疗。
腰背肌锻炼是西医治疗腰椎间盘突出症的常用方式，能够

促使血液循环，增加腰背肌力量，预防肌肉萎缩，但治疗周期

长，无法在短时间内改善临床症状[4]。针灸属中医特色疗法之

一，在临床腰椎间盘突出症中取得显著效果。
本院主要通过针刺夹脊穴治疗，夹脊穴位于督脉和太阳经

之间，具有舒经活络、活血行血、调节脏腑的功能。针刺夹脊

穴治疗腰椎间盘突出症的机理主要表现在以下几方面：①夹脊

穴与督脉、足太阳膀胱经联系密切，针刺治疗具有调节阴阳、
调节气血的作用，能够改善病变阶段血液循环异常症状，达到

缓解疼痛的目的。②夹脊穴位于神经根周围，针刺治疗期间能

够刺激周围血管，促使局部炎性物质吸收，减轻炎症程度，缓

解疼痛症状。③刺激经络，调节脏腑组织，促使气血运行 [5]。
治疗期间以病变节段夹脊穴为主穴，具有疏通经络、调节气

血、改善脏腑功能的作用；以悬钟、环跳、委中、阳陵泉、阴

陵泉等为配穴，其中阳陵泉穴舒筋活络、活血祛瘀、清热化

湿，悬钟舒筋骨、清髓热、疏肝益肾，环跳健脾益气、除湿散

寒，委中为湿热水气聚集之所，针刺治疗能舒达膀胱经气血，

阳陵泉舒筋活络、调节脏腑、祛湿除热，阴陵泉排渗脾湿；刺

激诸穴位，共奏祛热除湿、舒筋活络、行气活血、疏肝益肾的

功效。
中医学认为，腰椎间盘突出症还与风寒入侵、经脉失养等

有关，在针刺治疗基础上辅以艾灸，可起到温补的作用。针刺

配合艾、灸治疗，三者相辅相成，可在艾灸作用下促使温热效

应作用于穴位深处，祛除湿邪，减轻水肿程度，进而达到止痛

的效果；提高局部温度，促使血管扩张，加速血液循环，缓解

肌肉、韧带紧张状况；具有温补功效，能够疏通经络；调节脏

腑功能，改善气虚血瘀症状[6]。本院采用温针灸夹脊穴联合腰

背肌锻炼可缓解疼痛症状，预防肌肉萎缩。
本研究中观察组患者临床疗效高于对照组，观察组治疗后

有效镇痛时间、疼痛消失时间短于对照组，差异均有统计学意

义(P＜0.05)；观察组中医症状评分、VAS 评分和 ODI 评分分

别低于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)；桂敏等[7]亦指

出针刺夹脊穴治疗腰椎间盘突出症具有安全、疗效确切的特

点，能够有效缓解疼痛症状，提高生活质量。
综上所述，腰部夹脊穴加用温针灸治疗腰椎间盘突出症

疗效确切，能够在短期内缓解疼痛，减轻临床症状，提高临

床疗效。
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