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针灸治疗腰椎间盘突出性疼痛疗效观察
张颖

（广东省佛山市妇幼保健院中医科 佛山 528000）

摘要：目的：探讨针灸治疗腰椎间盘突出性疼痛的临床疗效。 方法：选取 2018 年 8 月 ~2019 年 2 月收治的 60 例腰椎间盘突
出性疼痛患者，按随机数字表法分为 A 组和 B 组各 30 例。 A 组给予常规治疗，B 组在 A 组基础上给予针灸治疗，两组均连续治疗

10%d，观察两组患者治疗效果、临床症状消失时间，对比两组治疗前、治疗 10%d 后疼痛程度、腰椎功能。 结果：B 组治疗总有效率
96.67%较 A 组 80.00%高（P＜0.05）；与 A 组比较，B 组腰部僵硬、腰腿疼痛、难以俯仰、痛处拒按症状消失时间更短（P＜0.05）；治疗
10%d 后，两组疼痛评分均下降，腰椎功能评分均上升，且 B 组变化幅度较大（P＜0.05）。 结论：在常规治疗基础上联合针灸治疗有助

于提高腰椎间盘突出性疼痛患者临床疗效，减轻其疼痛程度，促进患者早日康复。
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腰椎间盘突出是临床骨科一种常见和多发疾
病，好发于中老年人群。 随着大众生活压力及生活方
式的改变，腰椎间盘突出的患病率越来越高，特别是
电脑、手机的普及，腰椎间盘突出患者趋向低龄化[1]。
腰椎在人体架构中占据着非常重要的地位，对机体
具有协调、支撑和支持等作用，因此临床加强腰椎间
盘突出疾病的治疗尤为重要[2]。 针灸是传统中医中
独具特色的治疗方式，在促进局部血液循环、缓解疼
痛方面具有良好应用效果。 本研究主要探讨针灸治
疗腰椎间盘突出性疼痛的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 8月 ~2019年 2月我
院收治的 60例腰椎间盘突出性疼痛患者，按随机数
字表法分为 A组和 B组各 30例。 A组男 20例，女
10例； 体质量指数 19~26%kg/m2， 平均体质量指数
（22.53±1.06） kg/m2； 年龄 24~68 岁， 平均年龄
（49.2±3.2）岁；病程 2~62%d，平均病程（48.8±4.0）
d。 B组男 18例，女 12例；体质量指数 19~27%kg/m2，
平均体质量指数（22.47±1.10）kg/m2； 年龄 22~70
岁，平均年龄（49.0±3.4）岁；病程 2~60%d，平均病程
（48.6±4.3）d。 两组一般资料比较，差异无统计学意
义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入和排除标准 纳入标准：参考《实用骨科
学》[3]中腰椎间盘突出诊断标准，经 CT或 MRI检查
确诊，存在疼痛感且因腰椎间盘突出引起，直抬腿试
验为阳性；签署知情同意书。 排除标准：有针灸和牵
引治疗禁忌证；对研究所用药物过敏；有认知功能和
精神障碍。
1.3%%%%治疗方法 A组采取常规治疗，包括给予改善
腰椎间盘突出疼痛的止痛药物以及减轻炎症反应的
非甾体抗炎药物，同时采取常规牵引治疗，连续治疗
10%d。B组在此基础上联合针灸治疗。首先叮嘱患者

在治疗床上选取侧卧位，充分暴露针灸部位，取患侧
肾俞、大肠俞、委中、昆仑、阳陵泉、悬钟、风市、足三
里、环跳、承扶、夹脊、秩边和承山穴，进针前先消毒，
留针 30%min/次，1次 /d， 针灸完成后将生姜敷于疼
痛部位予以后续治疗，连续治疗 10%d。
1.4%%%%观察指标 （1）临床疗效。根据《中医病证诊断
疗效标准》[4]制定临床疗效评价标准，痊愈：治疗后
疼痛处活动功能完全恢复正常，疼痛症状全部消失；
好转：治疗后疼痛处活动功能较前显著恢复，疼痛症
状显著改善；无效：经治疗后疼痛处活动功能和症状
均未见改善或较前加重。 总有效率为痊愈率和好转
率之和。（2）临床症状消失时间。记录两组腰部僵硬、
腰腿疼痛、难以俯仰、痛处拒按症状消失时间。（3）疼
痛程度、腰椎功能。 采用疼痛数字评分法（Nutrition%
Risk%Screening,%NRS）对两组治疗前、治疗 10%d后疼
痛情况进行评估，将一条直线分成 10段，由患者根
据过去 24%h内严重疼痛在对应的数字上画圈，0分
表示疼痛，1~3分表示轻微疼痛，4~6分表示中度疼
痛，7~9分表示重度疼痛，10分表示疼痛剧烈；采用
日本骨科协会评估治疗分数（Japanese%Orthopaedic%
Association,%JOA）评估两组治疗前、治疗 10%d 后腰
椎功能，量表包括日常活动受限（14分）、临床症状
（6分）、主观症状（9分）3个部分，总分 29分，评分
越高则腰椎功能越好。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS24.0软件进行数据处
理，计量资料均经 Shapiro-Wilk正态性检验，符合正
态分布的计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数
资料以%表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 B 组治疗总有效率
96.67%较 A组 80.00%高（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组治疗效果比较

2.2%%%%两组临床症状消失时间比较 与 A组比较，B
组腰部僵硬、腰腿疼痛、难以俯仰、痛处拒按症状消
失时间更短（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床症状消失时间比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组治疗前、治疗 10 d 后疼痛程度、腰椎功能
比较 治疗前， 两组 NRS评分、JOA评分比较无显
著差异（P＞0.05）；治疗 10%d后，两组 NRS评分均下
降，JOA评分均上升， 且 B组变化幅度较大（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前、治疗 10%d后疼痛程度、腰椎功能比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
疼痛是腰椎间盘突出的主要表现，多以放射性

疼痛为主。 腰椎间盘突出所致的疼痛主要为软组织
受损后生成内源性介质，致使组织增生、渗出和变
性，周围脂肪组织无菌性炎症刺激神经末梢，从而产
生疼痛[5]。

目前临床西医常采取手术治疗腰椎间盘突出性
疼痛，虽然能直接作用于病变处，将膨出椎间盘和髓
核取出，固定相邻椎体，从而改善临床症状，但风险
较高，且医疗费用较高，故多数医生建议保守治疗。
西药因使用有效性和便捷性被广泛用于腰椎间盘突
出治疗，但在缓解疼痛方面的效果有限。 中医学认
为，腰椎间盘突出症属“腰腿痛、痹症、骨痹”等范畴，
腰部用力不当、劳累伤筋为主要病机，患者气血不
畅，经脉阻塞，产生疼痛；或跌扑损伤经络，血液离经
渗入肌肉，日久成瘀，影响气血运行，产生疼痛[6~7]。
临床治疗应以活血化瘀、舒筋通络为主要原则。 针
灸通过刺激经脉和穴位，可起到活血化瘀和舒筋通

络的作用，临床疗效安全且可靠[8]。 本研究结果显
示，与 A组比较，B组治疗总有效率更高，且腰部僵
硬、腰腿疼痛、难以俯仰、痛处拒按症状消失时间更
短， 提示针灸治疗可提高腰椎间盘突出性疼痛患者
临床疗效，快速缓解临床症状。分析其原因主要是由
于针灸肾俞具有强筋壮腰、补肾培元之效；针灸大肠
俞、环跳、秩边具有活血止痛、调节肠腑、强健腰背之
功；针灸委中穴具有清热解毒、舒筋通络、散瘀活血
的作用针灸；针灸夹脊穴可益气温阳，调理气血，舒
筋通络[9~10]。同时配以昆仑、阳凌泉等多个穴位，可发
挥强腰膝、健腰背、化瘀止痛、舒筋活络之功效，从而
快速缓解腰椎间盘突出性疼痛患者临床症状， 提高
临床疗效。 本研究结果还显示， 治疗 10%d后，B组
NRS评分低于 A组，JOA评分高于 A组，提示针灸
治疗可减轻腰椎间盘突出性疼痛患者疼痛程度，改
善腰椎功能。 其原因主要是针灸治疗可缓解椎间盘
蜕变，调整生物力学，改善局部微循环，减轻患者疼
痛，提升腰椎功能。

综上所述， 在常规治疗基础上联合针灸治疗有
助于提高腰椎间盘突出性疼痛患者临床疗效， 减轻
其疼痛程度，促进患者早日康复。
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组别 n %腰部僵硬 %腰腿疼痛 %难以俯仰 %痛处拒按

A组
B组
t
P

30
30

7.18±1.42
5.24±1.06
5.997
0.000

6.57±1.26
4.73±0.94
6.411
0.000

7.06±1.39
5.31±1.25
5.127
0.000

5.93±1.14
4.09±1.21
6.062
0.000

组别 n 痊愈（例） 好转（例） 无效（例） 总有效率（%）

A组
B组
字2%%%%%
P

30
30

8%%
10

16
19

6
1

80.00
96.67
4.043
0.044

组别 n NRS评分
治疗前 治疗 10%d后

JOA评分
治疗前 治疗 10%d后

A组
B组

% t %%%%%%
P

30
30

6.81±1.43
6.64±1.58
0.437
0.664

4.26±1.02*
2.93±1.31*
4.388
0.000

16.83±2.68
17.04±2.35
0.323
0.748

20.42±2.59*
23.58±2.16*
5.132
0.000

000000000000000000000000000000000000000000000

%%欢迎广告惠顾！ 欢迎投稿！ 欢迎订阅！

32· ·




