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·临床研究·

针刺联合脊柱推拿治疗腰椎间盘突出症的临床研究

冯亚娣1 张世民1△ 时福东1 王国军1 陈春1 靳蛟1 林海1

[摘要] 目的:观察针刺联合脊柱推拿治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法:选取2022年6月至

2024年6月收治的102例腰椎间盘突出症患者,按随机数字表法均分为观察组和对照组,各51例。观

察组予针刺联合脊柱推拿治疗,对照组予针刺治疗,治疗3周。观察对比治疗前、治疗后1周、3周及3
个月两组患者情况,采用疼痛视觉模拟量表(VAS)评分、Oswestry功能障碍指数(ODI)评分、日本骨科

协会(JOA)评分评估患者情况,用疗效评价标准评价治疗后3个月随访时的临床疗效。记录比较治疗

前及治疗后3周的突出物面积,并记录药物的不良反应。结果:治疗后1周、3周及3个月与治疗前比

较,两组患者VAS评分和ODI评分均降低,JOA评分、SF-36评分均升高,且观察组患者评分改善优于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者治疗后突出物面积与治疗前相比显著下降,差异有

统计学意义(P<0.05)。观察组患者临床疗效评定总有效率为98.0%(50/51),对照组患者临床疗效评

定总有效率为94.1%(48/51),观察组患者总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗

过程中两组患者均未见明显不良反应。结论:针刺联合脊柱推拿治疗能够明显缓解腰椎间盘突出症的

疼痛症状,且能够改善突出物大小,未发生明显不良反应,可在临床推广应用。
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TheClinicalStudyforAcupunctureCombinedwithSpinal
ManipulationinTreatingLumbarDiscHerniation
FENGYadi1 ZHANGShimin1△ SHIFudong1 WANGGuojun1

CHENChun1 JINJiao1 LINHai1
1WangjingHospital,ChinaAcademyofChineseMedicalSciences,Beijing100020,China.
Abstract Objective:Toobservetheclinicalefficacyofacupuncturecombinedwithspinalmanipulationinthetreatmentof
lumbardischerniation.Methods:Atotalof102patientswithlumbardischerniationtreatedfromJune2022toJune2024
wereselectedandrandomlydividedintotwogroups,theobservationgroupandthecontrolgroup,with51patientsineach

group.Theobservationgroupreceivedacupuncturecombinedwithspinalmanipulation,whilethecontrolgroupreceived
onlyacupuncture.Thetreatmentlastedfor3weeks.Thepatientswereassessedbeforetreatment,after1week,3weeks,

and3monthspost-treatmentusingthevisualanaloguescale(VAS),Oswestrydisabilityindex(ODI),andtheJapanese
orthopaedicassociation(JOA)scores.Theclinicalefficacyatthe3-monthfollow-upwasevaluatedusingtheefficacyeval-
uationcriteria.Theareaoftheherniateddiscwasrecordedandcomparedbeforetreatmentandat3weeksoftreatment.
Adversedrugreactionswerealsorecorded.Results:Comparedwithpre-treatment,bothgroupsshowedreducedVASand

ODIscores,andincreasedJOAandSF-36scoresafter1

week,3 weeks,and 3 months oftreatment,with the

observationgroupshowingbetterimprovements(P<0.05).

Theareaoftheherniateddiscintheobservationgroupsig-

nificantlydecreasedaftertreatment(P<0.05).Thetotalef-

fectiverateoftheclinicalefficacyevaluationwas98.0% (50/

51)intheobservationgroupand94.1% (48/51)inthecontrol

group,withtheobservationgroupshowingahighertotalef-
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fectiverate(P<0.05).Nosignificantadversereactionswereobservedineithergroupduringthetreatmentprocess.Con-
clusion:Acupuncturecombinedwithspinalmanipulationcaneffectivelyalleviatepainsymptomsassociatedwithlumbar
discherniationandsignificantlyreducetheareaoftheherniateddisc.Nosignificantadversereactionsoccurred,making
thistreatmentsuitableforwidespreadclinicaluse.
Keywords: lumbardischerniation;lowbackpain;acupuncture;spinalmanipulation

  腰 椎 间 盘 突 出 症 (LumbarDisc Herniation,

LDH)是一种常见疾病,临床上常表现为坐骨神经痛,
并可能伴随下肢疼痛、麻木症状,一定程度上影响生活

质量[1]。在我国约80%的人曾患腰腿痛疾病,而其中

被诊断为腰椎间盘突出症的约20%,目前保守治疗正

逐渐成为腰椎间盘突出症患者的主流选择[2-4]。针刺

能够促进血液循环,起到活血化瘀、疏通经络的作

用[5]。整脊手法可以调整脊柱的生理曲度,改善腰椎

的力学性能[6],从而能够缓解腰痛,提高患者的生存质

量。以上均为腰椎间盘突出症有效治疗手段,其联合

应用亦受到临床关注。本研究选择102例腰椎间盘突

出症患者,分别予以针刺、针刺联合推拿的治疗方案来

验证针刺联合推拿的治疗效果,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究共纳入中国中医科学院望京医院脊柱一科

2022年6月至2024年6月收治的102例腰椎间盘突

出症患者,所有参与患者均被充分告知研究目的和程

序,并签署知情同意书。本研究已获得中国中医科学

院望京医院伦理委员会批准(批号为 WJEC-KT-2021-
048-P003)。

1.2 诊断标准

本研究腰椎间盘突出症诊断标准基于北美脊柱协

会临床指南[7]制定,首先所有的患者应通过腰椎 MRI
或CT证实腰椎间盘突出位置与患者所存在症状相符

合,并且至少需要满足下述诊断标准中的3项:1)既往

有下腰痛病史;2)下肢出现沿神经根分布的放射性疼

痛;3)下肢感觉异常,与受累神经的皮节分布一致;

4)直腿抬高试验阳性,伴随症状加重;5)患侧下肢腱反

射较健侧减弱;6)MRI或CT显示椎间盘突出伴有神

经受压。

1.3 纳入标准

1)年龄为18~59岁,男女均可,明确诊断为腰椎

间盘突出症且具备典型腰腿痛症状,视觉模拟量表

(VAS)评分≥4分。2)2周内未接受过相关治疗,能
够自愿配合治疗及随访。

1.4 排除标准

1)有明显骨质增生、严重腰椎管狭窄、腰椎滑脱、
椎弓峡部裂;2)有马尾神经综合征、脊髓圆锥下综合征

等需手术治疗的疾病;3)有腰椎结核、肿瘤及严重骨质

疏松症;4)合并心脑肝肾等系统性疾病、遗传病、外伤、
感染或精神病;5)治疗部位有严重皮肤损伤或感染;

6)妊娠或哺乳期患者或计划在研究期间怀孕;7)既往

有脊柱手术史。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 对照组予单独针刺治疗,嘱患者俯

卧,暴露腰部,选用一次性华佗针(选用天津汉医牌,规
格为0.25mm×50mm一次性无菌针刺针,环跳穴

(GB30)选用规格为0.25mm×75mm一次性无菌针

刺针)。于针刺穴位处消毒后,选取双侧夹脊穴(EX-
B2)、大 肠 俞 穴 (BL25)、肾 俞 穴 (BL23)、环 跳 穴

(GB30),健侧后溪穴(SI3)、委中穴(BL40),均常规垂

直90°进针,平补平泻,局部出现针刺感或放射性窜痛

感后留针30min,出针后用无菌干棉签按压止血。观

察组在针刺治疗的基础上,增加脊柱推拿手法治疗。
推拿手法包括舒筋晃腰法、点穴晃腰法、穴位镇定法、
侧卧旋转整骨法(侧扳或斜扳法)、后伸扳腿法、俯卧牵

抖法、盘腿 腰法。

1.5.2 疗效评定方法 依据2014年国家中医药管理

局颁布的《中医药病证诊断疗效标准》[8]中腰椎间盘突

出症的疗效标准判定:1)痊愈,腰痛、下肢症状及各类

生活功能完全恢复正常,平卧直腿抬高达70°以上;

2)显效,腰痛减轻,下肢放射痛消失,腰部活动能力接

近正常,长时间或高强度工作仍有症状;3)有效,临床

症状减轻,可行走,但对工作和生活产生一定影响;

4)无效,临床症状无改善,甚至加重。总有效率=[(痊
愈例数+显效例数+有效例数)/总例数]×100%。

1.5.3 观察指标 两组患者均接受为期3周的治疗,
分别于治疗前、治疗后1周、3周、1个月及3个月进行

随访,通过多种评估方法综合分析疗效和可能的不良

反应。1)疼痛评估[9]:采用VAS评分,反映患者的疼

痛程度。2)腰椎功能评估[10]:采 用 日 本 骨 科 协 会

(JOA)评分和 Oswestry功能障碍指数(ODI)评分。

JOA评分范围为0~29分,分值越低表示功能障碍越

严重,包括主观症状、临床体征、日常活动能力及膀胱

功能4个方面。ODI评分以生活自理能力(如坐、立、
行走)为核心,总分为50分,分值越高说明腰椎功能受

限越严重。3)生活质量评估[11]:基于SF-36生活质量
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量表进行评价,涵盖8个维度,通过条目评分计算总

分,分析治疗对患者生活质量的改善效果。4)腰椎间

盘突出物面积:通常用于定量评估腰椎间盘突出的严

重程度,并监测疾病的进展或治疗效果,是指椎间盘突

出物在影像(通常为 MRI)横断面上的二维面积,采用

直接面积测量法在 MRI影像中手动或使用软件工具

描记突出物边界,测量突出物的横截面积。

1.6 统计学方法

所有数据统计分析采用SPSS26.0软件。计量

资料用x±s形式表示,计数资料用“例(%)”描述。
数据正态性通过Shapiro-Wilk检验判断,计量数据符

合正态分布用t检验,不符合正态分布用非参数检

验。计数数据比较行卡方检验,P<0.05差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

本院收治102例腰椎间盘突出症患者,其中男34
例,女68例;年龄为24~59岁。用随机数字表法将其

随机分为观察组和对照组(各51例)。观察组男20
例,女31例;年龄为24~59岁,平均年龄为(46.47±
11.08)岁;对照组男14例,女37例;年龄为24~59
岁,平均年龄为(45.35±9.97)岁。两组患者基本资料

差异无统计学意义(P>0.05)。

2.2 两组患者治疗前后腿痛VAS评分比较

与治疗前比较,治疗后两组患者VAS评分均下降,
差异有统计学意义(P<0.05),且治疗后3个月,观察组

评分明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1 腿痛VAS评分比较(n=51,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后1周 治疗后3周 治疗后1个月 治疗后3个月

对照组 6.25±1.58 4.36±0.98 2.52±0.91 1.93±1.00 2.08±1.00
观察组 6.22±1.11 3.92±0.78 2.10±0.88 1.57±0.77 1.57±0.72

2.2 两组患者治疗前后腰痛VAS评分比较

与治疗前比较,治疗后两组患者 VAS评分均下

降,差异有统计学意义(P<0.05),且治疗后3个月观

察组患者评分明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表2。

2.3 两组患者治疗前后JOA评分比较

与治疗前相比,治疗后两组患者JOA评分均明显

提高,差异有统计学意义(P<0.05),各时间点观察组

患者评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表3。

表2 腰痛VAS评分比较(n=51,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后1周 治疗后3周 治疗后1个月 治疗后3个月

对照组 6.18±1.25 4.76±0.60 2.96±1.01 2.19±0.97 2.43±0.99
观察组 6.14±0.75 3.96±0.65 2.21±0.85 1.63±0.78 2.08±1.25

表3 腰部JOA评分比较(n=51,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后1周 治疗后3周 治疗后1个月 治疗后3个月

对照组 12.43±2.01 15.18±2.04 19.88±2.50 20.73±2.90 20.55±2.69
观察组 11.80±3.05 16.75±2.28 21.49±2.44 22.63±2.03 21.96±2.83

2.4 两组患者治疗前后ODI评分比较

与治疗前相比,治疗后两组患者ODI评分均下降,差
异有统计学意义(P<0.05),且治疗后3个月观察组评分

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4 腰部ODI评分比较(n=51,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后1周 治疗后3周 治疗后1个月 治疗后3个月

对照组 25.90±3.34 21.55±3.25 14.12±3.82 12.82±4.50 13.18±4.14
观察组 26.67±4.72 18.98±3.61 11.67±3.74 9.90±3.27 10.98±4.40

2.5 两组患者治疗前后生活质量评分比较

与治疗前相比,治疗后两组患者生活质量评分均

显著上升,差异有统计学意义(P<0.05),且治疗后3
个月观察组患者评分显著高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表5。

2.6 两组患者治疗前后腰椎突出物面积比较

与治疗前相比,治疗后观察组患者突出物面积较

对照组减小,差异有统计学意义(P<0.05),见表6。
表5 生活质量评分比较(n=51,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后1周 治疗后3周 治疗后1个月 治疗后3个月

对照组 42.64±7.26 52.17±7.21 68.68±8.48 71.52±9.96 70.69±9.21
观察组 40.90±10.44 57.91±7.98 74.11±8.23 77.96±7.24 75.56±9.76
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表6 腰椎间盘突出物面积比较(n=51,x±s,mm2)

组别 治疗前 治疗后

对照组 886.22±210.60 892.08±227.11
观察组 922.80±244.28 916.64±252.76

2.7 两组患者治疗后临床疗效比较

治疗后,观察组患者的临床总有效率为98.0%,
对照组为94.1%,观察组患者总有效率优于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表7。

表7 临床疗效比较[n=51,x±s,例(%)]

组别 痊愈 显效 有效 无效
总有效

率/%
观察组 7(13.7%)33(64.7%)10(19.6%)1(2.0%) 98.0
对照组 3(5.9%)28(54.9%)17(33.3%)3(5.9%) 94.1

3 讨论

腰椎间盘突出症由髓核压迫导致椎间盘供血供氧

不足,诱发神经根慢性炎症。异常炎症因子表达促进

炎症因子分泌,刺激神经末梢,加重炎症损伤,形成恶

性循环,最终加剧病情进展和症状。髓核压迫不仅影

响局部功能,还通过炎症反应推动病情持续恶化[12]。
临床治疗旨在消除神经根炎症水肿、缓解疼痛、改善运

动功能,但对症治疗整体效果常不理想[13-14]。西医治

疗包括药物治疗和手术治疗,但均存在复发风险[15]。
推拿和针刺是中医外治常用的两种方法,在治疗腰椎

间盘突出症方面有不错的治疗效果[16-17]。
腰椎间盘突出症属“痹证”,病变位于腰部,因气血

不畅、经络阻滞致血脉不通,引发疼痛、麻木及活动受

限[18]。中医认为肾为先天之本,腰为肾之府,肾虚与

气血不足致脉络不通,会加重腰椎间盘突出。推拿可

稳定脊柱、扩大椎间隙,促使椎间盘软组织复位,减轻

神经压迫与水肿,改善血液循环,缓解腰痛及下肢麻木

无力[19]。同时推拿可松解肌肉,调节肌张力与肌力,
优化脊柱小关节与骨性结构应力,改善脊柱平衡,缓解

神经压迫[20]。针刺有助于疏通气血,促进血液循环,
调节血管通透性,从而减轻由炎症因子引发的组织损

伤,并缓解疼痛症状[21]。针刺联合推拿共同发挥活血

化瘀、通经止痛的作用。
针刺治疗腰椎间盘突出症,不仅易被患者接受,同

时在国内外得到了广泛认可[22-23]。有研究表明,针刺

可降低炎症因子、减轻局部的炎症反应[24-25]。针刺主

穴选取双侧夹脊穴、大肠腧穴、肾腧穴、环跳穴、健侧后

溪穴、委中穴[26]。脊柱为督脉主干,联通脏腑经络,夹
脊穴调气血、通经络,激发脊柱气血流动[27]。大肠腧

穴隶属于足阳明大肠经。根据中医的“腧穴通调全身”
的原则,阳明大肠经主通调气血,疏通腑气。肾为先天

之本,主藏精、主骨生髓,肾腧具有温补肾气、强健腰膝

的作用。环跳穴是膀胱经的腧穴,位于髋部,舒筋活

络、通经止痛。后溪穴属于小肠经,健侧后溪穴通过疏

通经络、活血化瘀,调理经气,缓解痛症,委中穴是膀胱

经的合穴、下合穴,舒筋活络。现代解剖学显示委中穴

血管神经丰富,有胫神经、腘动静脉穿行,针刺可改善

微循环,减轻炎症,促进多裂肌修复,缓解腰痛及放射

痛[28]。多穴位结合全面调节患者的气血、缓解炎症反

应,改善功能障碍,从而为患者提供更为有效的治疗手

段,达到缓解症状、改善功能、促进恢复的目的。
本研究结果显示针刺联合脊柱推拿的治疗效果优

于单独针刺治疗效果。治疗后,两组患者的 VAS评

分均有所下降,且观察组在治疗后1个月相较于对照

组下降幅度更明显,表明观察组的治疗效果在中后期

更加突出,疼痛得到更显著的缓解。两组患者腰椎功

能评分和SF-36生活质量评分相较于治疗前有所改

善,观察组相比于对照组在恢复腰椎功能及改善生活

质量方面具有更显著且持久的疗效,这表明针刺联合

推拿整体疗效更优于单独针刺治疗。观察组患者治疗

后,腰椎间盘突出物面积减少,表明针刺联合脊柱推拿

能够改善腰椎间盘突出症患者的突出物大小,减轻突

出物对神经的压迫,进而改善局部微循环障碍,发挥了

“活血化瘀、通经止痛”的作用。治疗后观察组患者优

良率高于对照组,进一步证实了针刺联合脊柱推拿治

疗腰椎间盘突出症的临床疗效更突出。
综上所述,针刺联合推拿治疗有助于缓解腰椎间

盘突出症引起的腰腿痛,减轻临床症状,改善腰椎功

能,提升治疗效果,在急性期表现出很好的治疗效果,
且效果较持久。本研究为小样本研究,样本量较小,客
观指标较少,为评估治疗的长期效果及其稳定性,还需

扩大样本量和增加客观指标。
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