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在骨伤科中，腰椎间盘突出是发病率较高的一种疾

病，具有复杂的发生机制，一般是指外力作用导致椎间

盘纤维环出现破裂，从破裂处髓核脱出或者突出，长时

间对相邻组织进行刺激压迫的一种综合征，以腰痛、下

肢发麻等症状为主要表现，并且具有反复发作、病程长

的特点，具有较大的危害性。研究 [1] 发现，在 20-40 岁

青壮年中，腰椎间盘突出症的发病率较高，其中比较常

见的是 L4-5 和 L5-S1。对于腰椎间盘突出症，药物是常见

的一种方法，虽然可以减轻机体炎症反应，使神经根压

迫解除，但是治疗时间较长，并且容易出现诸多毒副作

用，降低患者耐受性。而中医学对腰椎间盘突出症的治

疗有着丰富的经验，其中温针灸可以发挥通络、活血、

舒筋的治疗功效，可以对炎症反应进行纠正，减轻腰腿

痛症状，改善腰椎功能，对促进患者恢复有着极其重要

的意义。因此，本文对腰椎间盘突出症采用温针灸治疗

的价值进行了研究，现报道如下。

1　资料和方法

1.1 一般资料

温针灸及药物治疗腰椎间盘突出效果

及对运动功能影响研究

卢巧霞

金塔县中医医院　甘肃金塔　735300

摘　要：目的：探讨腰椎间盘突出采用药物联合温针灸治疗效果。方法：随机将我院2019年1月-2020年1月期间收

治的106例腰椎间盘突出患者分为两组，其中对照组药物治疗，观察组与温针灸联合治疗，对比两组效果。结果：治

疗前，两组各项评分比较无差异（P>0.05）；治疗后，观察组ODI、VAS评分下降，FMA、JOA评分高于对照组

（P<0.05）；同时，两组治疗有效率比较有统计学意义（P<0.05）。结论：临床上给予腰椎间盘突出患者药物与温针灸

联合治疗，不仅能够缓解症状，使机体疼痛减轻，还能改善运动功能，使治疗效果提高，改善患者预后。
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Effect of warm acupuncture and medicine on lumbar 
intervertebral disc herniation and its influence on motor function
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Abstract: Objective: To explore the effect of the treatment of lumbar intervertebral disc herniation with drugs combined 
with warm acupuncture. Methods: A total of 106 cases of patients with lumbar disc herniation admitted to our hospital 
from January 2019 to January 2020 were randomly divided into two groups. The control group was given drug treatment, 
the observation group was combined with warm acupuncture treatment, and the effects of the two groups were compared. 

Results: Before treatment, there was no difference in scores between the two groups (P>0.05). After treatment, ODI and VAS 
scores in the observation group decreased, and FMA and JOA scores were higher than those in the control group (P<0.05). At 
the same time, the treatment efficiency of the two groups was statistically significant (P<0.05). Conclusion: The combination 
of medicine and warm acupuncture and moxibustion in the clinical treatment of patients with lumbar disc herniation can not 
only relieve the symptoms, and relieve the body pain, but also improve the motor function, improve the therapeutic effect and 
improve the prognosis of patients.
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随机将 2019 年 1 月 -2020 年 1 月期间我院收治的腰

椎间盘突出症患者 106 例分为两组，每组 53 例。对照组

病程 4 个月 -5 年，平均（2.6±1.2）年，年龄 26-72 岁，

平均（48.6±11.5）岁，其中 23 例女性、30 例男性；观

察组中女性 22 例、男性 31 例，病程 5 个月 -6 年，平均

（2.7±1.3） 年， 年 龄27-74岁， 平 均（48.8±11.6） 岁。

入选标准：（1）患者合并腰部寒湿史、慢性劳损史、外伤

史；（2）经影像学检查确诊，且符合临床诊断；（3）患者

意识清醒，可正常交流和沟通；（4）患者及家属对于本

次研究知情同意；（5）具有完整的临床资料。排除标准：

（1）妊娠期或哺乳期妇女；（2）中途退出研究者；（3）严

重意识障碍或者精神异常者；（4）对马尾神经造成压迫

者。两组的年龄、性别等资料对比无区别（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组给予腰痛宁胶囊口服治疗，每次 2 粒，每天 3

次，共治疗 21d。

1.2.2 观察组

观察组在上述治疗的基础上，再运用温针灸联合

治疗，即选择腰俞穴、华佗夹脊穴、肾俞穴、腰阳穴、

委中穴、阳陵泉、承扶穴以及命门穴，若患者为寒湿

型，则需要增加昆仑穴、风市穴以及环跳穴，运用规

格为 0.35mm×50mm的华佗牌毫针，根据常规方法，消

毒穴位，对穴位进行直刺进针，留针一段时间，一般为

2-3min，得气后，采用捻转补法，直到患者产生酸胀感，

然后在穴位针尾上插上2cm艾条，采用95%医用乙醇将

艾条上端点燃，持续一段时间，一般为30min，每次2壮，

经过10d治疗后，中间休息1d，再继续治疗，共2个疗程。

1.3 观察指标

观察以下指标：（1）临床证候评分，包括三个维度，

分别是腰部冷痛感、肿胀以及转侧不灵，每项 0-5 分，

总分为 10 分，症状越明显，得分越高；（2）采用视觉模

拟评分量表（Visual analog rating Scale，VAS）对患者腰

椎疼痛程度进行评价，其中 0 分为无痛，10 分为剧痛，

疼痛感与得分呈正比关系；（3）评价患者腰椎功能运用

JOA 评分，由 4 个维度组成，分别是膀胱功能、日常活动

受限度、临床体征以及主观症状，共 29 分，得分与腰椎

功能呈正比关系 [2]。

1.4 疗效判定标准

评价疗效：（1）痊愈。直腿抬高 >70°，体征和症

状消失，且腰部可正常活动；（2）显效。腰部活动基本正

常，且症状和体征改善；（3）有效。腰部活动度变大，且

症状和体征得到缓解；（4）无效。体征和症状无改变 [3]。

1.5 统计学分析

本次数据由 SPSS 20.0 软件分析，计量和计数资料对

比行 t 和 X2 检验，以 P<0.05 表示有差异。

2　结果

2.1 两组治疗效果比较

观 察 组 无 效 2 例、 有 效 10 例、 显 效 30 例、 痊 愈

11 例， 有 效 率 为 96.23%， 对 照 组 5 例 痊 愈、27 例 显

效、12 例有效、9 例无效，有效率 83.02%，比较有差异

（P<0.05）。

2.2 两组各项评分比较

治疗前，两组各项评分无差异（P>0.05）；治疗后，

与对照组比较，观察组 JOA 评分高，且 VAS 评分低，组

间对比有差异 P<0.05），见表 1。

表1　两组JOA和VAS评分对比（x±s，分）

组别
VAS 评分 JOA 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组

（n=53）
5.78±1.45 2.56±0.55 15.59±1.45 19.87±2.38

观察组

（n=53）
5.81±1.48 1.28±0.21 15.57±1.44 25.83±2.16

t 值 0.845 7.133 0.534 8.353

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 两组临床证候评分对比

观察组的肿胀、转侧不灵以及腰部冷痛评分均低于

对照组（P<0.05），见表 2。

表2　两组临床证候评分比较（x±s，分）

组别 腰部冷痛 肿胀 转侧不灵

对照组（n=53） 1.97±0.55 2.52±0.48 2.97±0.45

观察组（n=53） 0.63±0.22 0.35±0.19 1.62±0.53

t 值 6.374 9.053 5.263

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

3　讨论

近年来，由于受到诸多因素的影响，我国的腰椎间

盘突出症患者人数明显增多，其发病人群具有年轻化的

特点，已经成为影响人们生活质量的一个重要疾病。腰

椎间盘突出症的病理机制复杂，包括以下几点：（1）突

出物对硬膜囊和神经根产生直接压迫，并且在神经根出

现炎症反应和水肿时，可导致机体疼痛感加重；（2）髓

核脱出的自身免疫反应；（3）髓核刺激诱发无菌性炎症

和硬膜囊压迫；（4）局部微循环障碍 [4]。中医学上将腰

椎间盘突出症归纳为“痹证”、“腰腿痛”范畴，认为积

累性损伤、经络闭阻、风寒入侵与疾病的发生有关，可
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对气血运行造成阻碍，不通则痛，所以治疗遵循原则为

行气止痛、活血化瘀 [5]。本次研究结果显示，观察组和

对照组的有效率分别为 96.23%、83.02%，并且与对照组

比较，观察组的 JOA、FMA 评分高，VAS 和临床证候评

分低，这一结果与沈阳 [8] 研究报道一致，提示温针灸能

够将无菌性炎症和水肿消除，有助于改善新陈代谢，使

血流速度加快，缓解肌肉痉挛，对血管进行扩张，加快

炎症吸收，从而改善运动功能。

4　结束语

综上所述，对于腰椎间盘突出症患者，临床上给予

药物和温针灸联合治疗，不仅能够缓解机体疼痛，改善

症状，使治疗效果提高，还能恢复腰椎功能，提高运动

功能，具有推广价值。
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