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针刺疗法治疗腰间盘突出症的临床疗效观察
王云  王保花

平顶山煤业集团公司一矿职工医院

[摘　要]目的评价与研究针灸疗法治疗腰间盘突出症的效果和对患者疼痛的改善。方法选取在我科中医疼痛康复理疗大厅于

2021年2月至2021年6月期间收治的80例腰间盘突出症患者为研究对象，对入选患者进行随机编号（1-80号），将1-40号设为对照

组并采取常规西医治疗，将41-80号设为试验组并采取在常规西医治疗基础上联合针灸疗法治疗，对比两组患者治疗效果、疼痛改

善情况。结果试验组治疗总有效率（96.67%）高于对照组（80.00%），组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗前，两组疼

痛评分差异无统计学意义（P＞0.05），治疗后5d、10d、15d两组疼痛评分均有所降低，试验组降低幅度更加明显，疼痛评分均明

显低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）；试验组各项血清炎症因子[超敏C反应蛋白（Hs-CRP）、白介素-6（IL-

6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）]水平均低于对照组，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论给予腰间盘突出症患者针灸疗

法，能够有效提升治疗效果，极大改善疼痛状况和炎症因子水平，整体疗效确切，可在腰间盘突出症保守治疗患者中大力推广与

应用。
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腰间盘突出症是一种常见病和多发病之一。多在中老年

人群流行，但也呈现出不断年轻化的趋向。这种疾病是慢性

外伤和退行性疾病的综合征。突出的物品可能会压迫脊椎周

围的血管和神经，造成疼痛和损伤。腰间盘突出通常伴有腰

部疼痛、下肢瘫痪和坐骨神经痛。严重病例可导致尿失禁、

四肢完全瘫痪等。有效地治疗病人是很重要的。本研究旨在

应用不同方法治疗80例腰间盘突出症患者，评价治疗效果，

提高患者临床治疗效果，提供临床咨询。

一、资料与方法

（一）一般资料

从2021年2月到2021年6月，共发现80例腰间盘突出症。

随机抽取患者（编号1.80），对照组编号1.40，实验室组编

号41.80。这项研究得到了我们学院伦理委员会的批准.对照

组为28男12女，年龄36-72岁，平均年龄（61.3±4.4），病

史0.5-3年，平均病史（2.2±0.4年）；其中男27人，女13

人，年龄35-81l岁，平均年龄（62.2±4.7岁），病史0.4-3

岁，平均病史（2.4±0.5岁）。两组无显著差异（p<0.05）.

（二）纳入与排除标准

1.纳入标准。根据腰间盘突出的诊断说明和控制参数，

背痛和坐骨神经压力的症状是可视化的。接受非手术治疗的

人；疾病的完整描述；病人同意参加研究，并签署了协议。

2.排除标准。（1）妊娠期、哺乳期患者；（2）合并

腰椎肿瘤、结核患者；（3）伴发其他严重器官组织疾病；

（4）存在言语、听力、精神等功能障碍患者；（5）拒绝配

合或者依从性较差患者。

（三）方法

治疗组给予针灸理疗治疗：选择患者的穴位，主穴选

取：肾俞、大肠俞、阿是穴、关元俞，结合患者的病情，可

沿着患者的足太阳膀胱经或者少阳胆经走向进行配穴的选

取，取环跳、承山、秩边、承扶、风市、足三里、绝骨、昆

仑、丘墟、太冲等，每次选择8～10个穴位[1]。然后进行针

灸治疗，嘱咐患者取侧卧位或者俯卧位，充分暴露疼痛部位

和选取穴位的部位，选择0.3×40mm的毫针消毒后在所选的

穴位进针，进针深度1～1.5寸，针刺后，用拇指和食指提插

捻转，得气后留针20～30min。有时可以用针刺，帮助患者

放血来缓解患者的疼痛，而起针后使用艾条在患者病变的椎

体部位实施艾灸，每穴灸5～10min，同时在相应的穴位上

实行闪罐，1次/d，10d为1个疗程，疗程之间间隔5d坚持治

疗2个疗程。对照组给予传统的牵引和按摩方法治疗：帮助

患者取俯卧位，在患者骨盆以及腋下部位和躯干用牵引床进

行固定，选择持续缓慢牵引的方式进行治疗，以患者感觉舒

适为宜，在其初次治疗的前3天，对牵引重量进行控制，应

保持在15～20kg左右，然后根据恢复情况逐渐增加，直至

30～40kg，每次牵引20～30min，1次/d，10d为1个疗程，坚

持治疗3～4个疗程，每次完成治疗后，要求患者选择平卧位

进行休息，休息5～10min后可下床活动。

（四）观察指标

对照组、试验组的治疗效果、疼痛改善、血清炎症因子

观察与分析，其中，治疗效果参照外科学腰椎间盘突出症疗

效判定标准评价。1.显效：疼痛感基本完全消失，日常活动

不受限制；2.有效：疼痛情况较治疗前有所改善，日常活动

受轻微限制；3.无效：疼痛无任何好转迹象，日常活动受限

严重。疼痛情况通过视觉模拟评分（VAS）量表评定，总分10

分，测定分值越低，疼痛改善越好，分别在治疗后5d、10d、

15d评定；炎症因子包括Hs-CRP、TNF-α、IL-6。

（五）统计学方法

采用SPSS24.0软件进行数据处理分析。计量资料以

（χ±s）表示，采用t检验；计数资料以百分率（%）表示，

采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

二、结果

（一）两组患者治疗效果对比

试验组患者治疗总有效率（9 6 . 6 7 %）高于对照组

（80.00%），组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 12（40.00） 12（40.00） 6（20.00） 24（80.00）

试验组 30 18（60.00） 11（26.67） 1（3.33） 29（96.67）

χ2 4.0431

P 0.0444

（二）两组患者改善情况比较

组别 例数 治疗前 治疗后5d 治疗后10d 治疗后15d

对照组 30 7.25±1.01 5.49±0.82 4.36±0.77 3.17±0.44

试验组 30 7.27±1.03 4.14±0.71 3.02±0.61 2.01±0.15

t 0.0759 6.8171 7.4714 13.6676

P 0.9397 0.0000 0.0000 0.0000

（三）讨论

腰间盘突出症是临床常见、多发疾病，近年来，受生活

节奏、工作压力以及年龄增长等诸多因素的影响，发病率处
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于持续上升状态，且向年轻化方向发展，数据资料显示，腰

间盘突出症占各种腰腿疼痛疾病的15%左右，发病后如若不能

及时给予有效治疗，很有可能造成患者丧失生活能力和劳作

能力。腰间盘突出症主要是由长时间异常姿势引起，比如：

腰部姿势不当、外伤、妊娠、遗传以及先天异常等，目前，

临床治疗本病的方式有保守治疗、手术治疗，保守治疗周期

较长，且注意事项较多，手术治疗效果相对确切，但是，

手术过程会造成一定创伤，损伤机体其他组织，不利于患者

恢复。因此，在实际临床治疗过程中需要根据患者实际情况

选择合适治疗方式。本次研究纳入对象全部为适合保守治疗

的患者，其中以药物方式为主，但药物治疗受个体差异性影

响较大，存在局限性，整体疗效有待提升。传统中医认为腰

间盘突出症属于“腰痛”“骨痹”范畴，当发生外感风寒、

湿邪以及闪挫扭伤等情况时，会造成经络受损，导致气血运

行发生阻碍，积聚于腰间，引起腰部疼痛，影响患者正常生

活。因此，治疗本病应该以疏经通络、活血行气、散寒化瘀

为主。针灸疗法是中医治疗的重要组成部分，具有创伤小、

安全性高、疗效确切等优势，其能够发挥较好的疏经通络、

活血行气作用。此次研究结果显示，试验组治疗总有效率

（96.67%）高于对照组（80.00%），组间比较差异有统计学

意义（P＜0.05）；治疗前，两组疼痛评分比较差异无统计学

意义（P＞0.05），治疗后5d、10d、15d两组疼痛评分均有所

降低，试验组降低幅度更加明显，疼痛评分均明显低于对照

组，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）；试验组各项血

清炎症因子（HsCRP、IL-6、TNF-α）水平均低于对照组，

组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。研究结果表明针灸

疗法在腰间盘突出症治疗中效果显著，分析原因在于针灸过

程中针刺相关穴位可以有效调节腰部气血，促进韧带修复，

改善血液循环，从而减轻疼痛，帮助损伤组织尽快修复。另

外，针灸还有助于增强药物功效，发挥更好的治疗效果。综

上，给予腰间盘突出症患者针灸疗法，能够有效提升治疗效

果，改善疼痛情况和炎症因子，提升整体疗效，可在腰间盘

突出症保守治疗患者中大力推广与应用。
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