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循经筋针灸对腰椎间盘突出症患者的影响 

胡金星

孝感市中医医院　湖北孝感　432000

摘　要：目的 研究中医循经筋针灸治疗腰椎间盘突出症患者的临床疗效，以及对血液流变学及预后的影响。方法 选择

2022 年 1 月 -2023 年 12 月间，在我院接受治疗的符合纳入标准的腰椎间盘突出症患者，共计 88 例。采取数学随机列表法，

将其分成对照组、治疗组。对照组中 44 例患者采用常规牵引疗法实施治疗；治疗组中 44 例患者在常规牵引疗法基础上，

加用中医循经筋针灸治疗。对比两组治疗前后疼痛程度、睡眠质量、生活质量、腰椎功能评分、血液流变学相关指标、治

疗总有效率、不良反应发生率。结果 治疗组患者治疗前后疼痛程度、睡眠质量、生活质量、腰椎功能评分、血液流变学相

关指标的改善幅度大于对照组，组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗组治疗总有效率高于对照组，组间差异有统计

学意义（P ＜ 0.05）；观察组不良反应发生率低于对照组，组间差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 循经筋针灸治疗腰

椎间盘突出症患者可以缓解疼痛、提高生活质量、改善患者睡眠等，临床疗效显著。
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手术长期以来被公认为治疗腰椎间盘突出症手段中最

为直接、有效的方法，效果值得肯定，但其对患者机体，造

成的创伤程度较大，且术后产生相关并发症的几率较高，有

相当一部分患者，会对术后的疼痛、效果等问题，产生一定

的担忧心理，往往不愿接受手术治疗 [1-3]。近年来的研究

显示，中医针灸等外治技术在该类疾病的治疗过程中应用，

具有较为明显的优势 [4-5]。本文目的在于，研究腰椎间盘

突出症患者，采用中医循经筋针灸技术实施治疗的临床效

果。汇报如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 1 月 -2023 年 12 月间，在我院接受治疗的，

腰椎间盘突出症患者，共计 88 例。采取数学随机列表法，

将其分成对照组、治疗组。对照组中男性 29 例，女性 15 例；

腰椎间盘突出病史 1-18 个月，平均（6.31±0.56）个月；本

次发病时间 1-9 天，平均（2.13±0.46）天；年龄 40-86 岁，

平均（59.42±2.86）岁；观察组中男性 27 例，女性 17 例；

腰椎间盘突出病史 1-16 个月，平均（6.14±0.72）个月；本

次发病时间 1-8 天，平均（2.09±0.41）天；年龄 42-89 岁，

平均（59.17±2.73）岁。数据组间无统计学意义（P ＞ 0.05），

可以进行比较分析。

1.2 方法

对照组：常规牵引疗法实施治疗：选用我院现有的多

功能牵引床，对患者胸部、盆骨等，实施牵引性干预，牵引

的实际重量设定，要以患者体质量作为依据，每次持续牵引

时间，控制在 20min，每天治疗一次，连续治疗两周。

治疗组：在常规牵引疗法基础上，加用中医循经筋针灸

技术实施治疗：治疗期间选取的主要穴位包括，腰部突出节

段棘突旁、棘突下、下肢足三阳等经筋病灶点，同时辅助性

选择髂胫束、臀中肌髂骨附着点、胭窝等穴位，通过中医辨

证，配合选取八会穴、同名经脉穴、原穴、合穴。对需要进

行针灸的穴位，以常规方式实施消毒，以毫针，按照垂直的

方向进针，将长度为 20mm 的艾条，进行点燃处理，并放置

在穴位的针柄位置，艾绒要保证做到细腻、卷曲、结实、易燃，

实施 3 壮温针灸，每次持续牵引时间，控制在 20min，每天

治疗一次，连续治疗两周。

1.3 观察指标和评价方法

1.3.1 治疗前后疼痛程度、睡眠质量、生活质量评分

治疗前、治疗两周后，以 SF-36 量表评价生活质量，

最高 100 分，分数高质量高。以 VAS 法评价疼痛，最高 10 分，

分数高疼痛重。以 PSQI 评价睡眠质量，最高 21 分，分数

高睡眠差。
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1.3.2 治疗前后腰椎功能评分

治疗前、治疗两周后，评价 JOA 评分，包括四个方面，

最高 29 分，分数高功能好。同时评价 ODI 评分，包括十个

项目，最高 50 分，分数高腰痛重。

1.3.3 治疗前后血液流变学相关指标

治疗前、治疗两周后，采集血液样本，对血浆粘度、

高切全血粘度、低切全血粘度，血液流变学指标进行测定。

1.3.4 治疗总有效率

临床治愈：腰椎间盘突出症状，完全消失，实验室指标，

恢复正常，日常生活、工作、学习，没有受到影响，直腿高

试验结果，显示在 70°以上；显效：症状在治疗后明显减轻，

相关指标基本恢复正常水平，日常生活、工作、学习略受到

影响，直腿高试验能够达到 50°以上，但不足 70°；有效：

症状有所缓解，指标有一定的改善，日常生活、学习、工作

受到影响；无效：没有达到上述要求，或病情加重发展。

1.3.5 不良反应发生率

在治疗期间，观察并统计疼痛、局部肿胀、功能异常

的发生率。

1.4 统计学分析

以 SPSS22.0 软件处理数据，P ＜ 0.05 则差异有统计学

意义，计数和计量资料，分别进行 χ2( 校正 χ2) 和 t 检验，

以 [n(%)] 和（ x ±s）表示。

2 结果

2.1 治疗前、治疗两周后疼痛程度、睡眠质量、生活质

量评分

两组治疗前、治疗两周后疼痛程度、睡眠质量、生活

质量评分见表 1。

表 1  治疗前和治疗两周后疼痛程度、睡眠质量、生活质量评分（分）

组别
VAS PSQI SF-36

治疗前 治疗两周后 治疗前 治疗两周后 治疗前 治疗两周后

对照组 8.26±0.51 5.08±0.35 17.94±2.31 13.52±1.64 68.34±5.19 82.16±2.05

治疗组 8.13±0.45 2.27±0.16 18.15±2.72 7.19±1.08 67.13±5.20 88.43±1.68

t 值 1.268 48.435 0.390 21.383 1.092 15.692 

P 值 0.208 0.000 0.697 0.000 0.278 0.000 

2.2 治疗前、治疗两周后腰椎功能评分

两组治疗前、治疗两周后腰椎功能评分见表 2。

表 2  两组治疗前、两周后腰椎功能评分（分）

组别
JOA ODI

治疗前 治疗两周后 治疗前 治疗两周后

对照组 10.53±2.65 18.75±3.12 39.24±3.56 26.21±3.83

治疗组 10.39±2.84 26.34±3.05 39.50±3.27 14.12±2.65

t 值 0.239 11.539 0.357 17.219 

P 值 0.812 0.000 0.722 0.000 

2.3 治疗前、治疗两周后血液流变学相关指标

两组治疗前、治疗两周后血液流变学指标变化见表 3。

表 3  治疗前、治疗两周后血液流变学指标（mPa·s）

组别
血浆粘度 低切全血粘度 高切全血粘度

治疗前 治疗两周后 治疗前 治疗两周后 治疗前 治疗两周后

对照组 1.92±0.74 1.26±0.32 17.29±2.65 13.09±2.74 7.11±0.45 5.18±0.54

治疗组 1.94±0.29 1.01±0.03 17.35±2.16 10.03±1.80 7.13±0.29 4.40±0.38

t 值 0.167 5.160 0.116 6.191 0.248 7.836 

P 值 0.868 0.000 0.908 0.000 0.805 0.000 
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2.4 治疗总有效率

治疗组高于对照组，组间数据比较 P ＜ 0.05。见表 4。

表 4  治疗总有效率 [n(%)]

组别 例数 (n) 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 44 7(15.91) 8(18.18) 16(36.36) 13(29.55) 31(70.45)

治疗组 44 12(27.27) 19(43.18) 9(20.46) 4(9.09) 40(90.91)

χ2 值 5.790

P 值 0.016

2.5 不良反应发生率

治疗组发生率低于对照组，且组间数据比较 P ＜ 0.05。

见表 5。

表 5  不良反应发生率 [n(%)]

组别 例数 (n) 局部肿胀 疼痛 功能异常 合计

对照组 44 3(6.82) 3(6.82) 2(4.55) 8(18.18)

治疗组 44 0(0.00) 1(2.27) 0(0.00) 1(2.27)

校正 χ2 值 4.414

P 值 0.036

3 讨论

腰椎间盘突出症的发病，主要是由于纤维环在发生分

裂后，髓核产生突出性病变，使神经根、硬膜囊，受到一定

的压迫，造成腰腿疼痛等相关症状的产生 [6]。30-50 岁之间

的成年人，属于该病的高发人群，该病患者的病情出现普遍

较为迅速，且呈现出迁延难愈的特点，对广大患者的日常工

作、生活、学习，均会造成较为严重的不利影响 [7-8]。

在中医学理论当中，腰椎间盘突出症属于“痹证、腰痛”

的范畴，发病的病因病机在于，患者的肾气亏虚，或受到外

力损伤，或由于风、湿、寒等外邪，对机体造成侵袭，使经

络发生闭阻，气血的运行状态出现异常，筋骨失养，脊柱内

外阴阳平衡被打破，最终形成病变 [9-10]。针灸属于中医学特

色疗法的一种，便捷、简单、不良反应少、效果确切，是该

治疗方法的突出性优势 [11]。

以循经筋针灸法治疗腰椎间盘突出症，符合即病在筋

调之筋的中医学治疗基本原则，选择适当的穴位，予以针灸

干预，其主要目的在于，对局部筋结进行治疗，使经脉能够

得以调节，对生气血化、运行，起到一定的辅助作用，使

经筋得以养 [12-13]。循经筋针灸法在实施期间，根据循经筋，

达到重建督脉、运输气血、养筋骨的治疗效果，使局部血管，

能够充分扩张，对血液循环状态予以改善，使水、钠代谢速

度加快，艾条在燃烧之后所产生的热量，可以达到温肾补阳、

祛寒散风、畅通经络的治疗效果，使疼痛程度减轻 [14-15]。

血液流变学是研究血液在血管内的流动特性及其与疾

病关系的学科。它关注血液的粘滞性、红细胞的聚集性、血

小板的活化等特性，这些特性与血液的流动性和通过血管的

能力密切相关。腰椎间盘突出症患者常伴随血液流变学异

常，如血液粘度增加、红细胞聚集性增强等。这些异常可能

与炎症反应、血液循环障碍、组织缺血等因素有关，从而影

响到腰椎间盘的营养供应和代谢，加重病情。循经筋针灸基

于中医理论，通过调节经络系统，影响人体的气血运行，从

而达到治疗疾病的目的。针灸可通过刺激特定穴位，调整机

体的生理功能，改善局部和全身的血液循环。针灸可能通过

调节交感神经系统的活性，影响血管的舒张和收缩，从而降

低血液粘度，改善血液流动。针灸可能通过改善微血管的通

透性和血流速度，促进局部组织的血液供应，有助于减轻腰

椎间盘突出症的症状。

本次研究说明，腰椎间盘突出症患者，采用中医循经

筋针灸技术实施治疗，能够有效减轻疼痛，恢复腰椎功能，

改善睡眠状态、生活质量、血液流变学指标，减少不良反应，

使治疗总有效率提高。
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