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身痛逐瘀汤联合针灸治疗腰椎间盘突出症术后下肢麻痛临床观察
韩冬梅

江苏省常州市溧阳市中医医院 江苏 常州 213300

【摘 要】：目的：探究身痛逐瘀汤联合针灸治疗对于腰椎间盘突出症患者术后下肢麻痛病情的治疗效果。方法：本研究选取了

100例腰椎间盘突出症患者，采用随机分组的方式将其分为对照组和实验组，每组各 50例。对照组接受传统的康复理疗，而实验

组则在手术治疗后立即进行身痛逐瘀汤联合针灸治疗，治疗周期为 4周，每周 3次，每次持续 40分钟。结果：相较于对照组，经

过治疗后，实验组患者的 VAS评分以及 JOA 评分明显更低、治疗有效率明显更高、不良反应发生率明显更低，两组比较差异具

备一定的统计学意义。结论：身痛逐瘀汤联合针灸治疗能够显著改善腰椎间盘突出症患者术后下肢麻痛状况，是一种有效的治疗

方法。
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Clinical observation of Shentong Zhuyu decoction combined with acupuncture in the treatment of
postoperative lower limb numbness and pain of lumbar disc herniation
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Abstract: Objective: To explore the therapeutic effect of Shentong Zhuyu decoction combined with acupuncture and moxibustion on

postoperative lower limb numbness and pain in patients with lumbar disc herniation. Methods: A total of 100 patients with lumbar disc

herniation were randomly divided into a control group and an experimental group, 50 cases in each group. The control group received

traditional rehabilitation physiotherapy, while the experimental group received Shentongzhuyu decoction combined with acupuncture

immediately after the operation. The treatment period was 4 weeks, 3 times a week, 40 minutes each time. Results: Compared with the

control group, the VAS score and JOA score of the experimental group were significantly lower, the treatment effective rate was

significantly higher, and the incidence of adverse reactions was significantly lower after treatment. The differences between the two groups

were statistically significant. Conclusion: Shentong Zhuyu Decoction combined with acupuncture and moxibustion can significantly

improve the condition of lower limb numbness and pain in patients with lumbar disc herniation after operation. It is an effective treatment.
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腰椎间盘突出症是指椎间盘向脊柱管内突出，压迫或刺激

神经根或脊髓引起的一种疾病。手术是治疗腰椎间盘突出症的

有效方法之一，但手术后可能会出现下肢麻痛。术后下肢麻痛

是一种常见的术后并发症，主要表现为下肢麻木、刺痛或针刺

感，有时伴随着疼痛[1]。这种麻痛通常发生在手术部位附近，

并向下肢放射。麻痛的程度和范围可能因个体差异而异，有些

患者可能只是轻微的不适，而有些患者则可能会出现剧烈的酸

痛和无法忍受的疼痛。术后下肢麻痛的影响也非常明显。首先，

其会影响患者的康复进程。患者可能无法进行必要的康复训练

和体力活动，从而延长康复时间。其次，术后下肢麻痛还会影

响患者的生活品质。麻痛可能会导致睡眠质量下降，精神状态

不佳，甚至出现情绪障碍。此外，长期的下肢麻痛也可能对患

者的工作和生活产生负面影响。因此针对腰椎间盘突出术后并

发症的治疗至关重要，但就目前而言，由于针对下肢麻痛的治

疗方法大多采用传统的康复理疗法，其实际治疗效果并不明

显，存在一定的局限，需要对该并发症的研究进行拓展，以此

提高患者的治疗效果，促进患者病情的恢复。本次研究围绕身

痛逐瘀汤联合针灸治疗对于腰椎间盘突出症术后下肢麻痛进

行具体分析，现将实验结果进行如下报告：

1 资料与方法

1.1资料

此次研究选取了我院 2021年 7月-2022年 8月收治的腰椎

间盘突出症术后下肢麻痛患者 100例，为了保证此次研究的顺

利开展，我院护理人员对全体患者的临床资料进行了调查和分

析，经过调查分析发现，其中大多数患者出现了不同程度的下

肢麻痛症状，尤其是术后第一周到第三周，疼痛程度最为明显。

同时，通过对患者的问卷调查和临床观察发现，许多患者出现

了睡眠质量下降、情绪波动等不良反应，这些因素进一步影响

了患者的生活质量。

按照随机抽样的方式将 100 例患者划分为对照组和实验

组，每组 50例，对照组实施常规康复理疗，其中男性 26例，

女性 24例，患者的年龄在 42-58岁，平均年龄为（50.23±0.12）



Medical Tribune 医学论坛 第5卷第10期 2023年

63

岁，对照组实施身痛逐瘀汤联合针灸治疗，男性 27例，女性

23例，患者的年龄在 43-57岁，平均年龄为（50.21±0.23）岁。

准入标准：①年龄在 18岁以上且小于 60岁。②经 CT或

MRI 检查明确诊断为腰椎间盘突出症，术后下肢麻痛症状明

显。③未同时合并其他神经系统疾病或明显精神障碍。

1.2方法

对对照组进行传统的常规康复理疗，术后第一天引导患者

开始进行早期功能锻炼，如深呼吸、主动肌肉收缩和松弛等，

同时进行腰部牵引治疗和冰敷减轻疼痛。后续逐渐加强康复训

练，包括站立平衡、步态平衡、肌力增强、肌肉伸展和柔韧性

训练等，以提高患者下肢的运动能力和稳定性。对于严重的麻

痹或感觉障碍的患者，可以采用电刺激、超声波疗法、热敷、

按摩和针灸等特殊治疗方法，以促进神经系统的恢复。后续观

察并记录对照组患者的相关实验数据和实验结果。围绕实验组

患者实施身痛逐瘀汤联合针灸治疗，具体的治疗措施包括：

①药物治疗：首先，在使用身痛逐瘀汤之前，需要进行严

格的病情评估和诊断，了解患者的具体病情和症状表现，以便

制定个性化的治疗方案。其次，应根据患者的具体情况，调配

适量的身痛逐瘀汤剂量，并在医生的指导下正确服用该药方

剂。此外，患者在服用身痛逐瘀汤期间，应注意保持良好的生

活习惯，包括避免长时间的坐姿或站立；适量参加体育锻炼，

如散步等；并注意饮食调节，避免暴饮暴食[2]。最后，如果患

者出现不良反应或症状加重，应及时就医并咨询专业医生的意

见。另外，在使用身痛逐瘀汤过程中，也应遵守医生的嘱咐，

严格按照药方剂的用法和用量进行治疗。

②针灸治疗：首先，应选择适当的穴位进行针刺操作，常

用的穴位包括足三里、命门、大椎、肝俞等。这些穴位主要能

够调节患者身体的气血运行，起到舒筋活络、祛风止痛的作用。

其次，在进行针灸治疗时，还应根据患者的具体情况和症状，

选择不同的针刺手法和操作技巧，如捻转、提插、搓转、刮痧

等，以增强治疗效果。最后，在进行针灸治疗的过程中，还需

要注意保持良好的卫生环境和操作规范，避免交叉感染或其他

意外事件的发生。同时，患者在接受针灸治疗时，也需要注意

保持心情稳定和身体放松，以帮助针灸治疗的顺利进行。每日

进行一次留针治疗，持续 30分钟，一个疗程为 2周，需要对

患者进行两个疗程的治疗[3]。

③生活注意事项：第一，患者术后应加强锻炼，逐渐增加

活动量。适当的运动可以帮助恢复骨骼和肌肉的功能，并有助

于减轻下肢麻痛。第二，患者应保持良好的姿势。长时间的坐

姿和站姿会导致脊柱扭曲，加重下肢麻痛。因此，患者需要选

择一个合适的椅子并保持正确的姿势，以减少麻痛的发生。第

三，患者还需要注意饮食。适当的营养摄入可以促进身体恢复，

并增强免疫力。此外，患者应避免吃辛辣、刺激性的食物，以

免影响伤口愈合。第四，患者应定期进行康复评估，以便及时

发现并治疗可能出现的并发症。此外，患者还需定期复诊，跟

踪病情变化，并遵循医生的建议进行治疗[4]。

1.3观察指标

本次实验将针对腰椎间盘突出症患者术后下肢麻痛情况

的治疗效果进行观察。为了探究身痛逐瘀汤联合针灸治疗的效

果，将比较两组患者的 VAS评分和 JOA评分，以及治疗有效

率和不良反应发生情况。首先，VAS评分是衡量患者疼痛感的

主要指标，而 JOA评分则是衡量患者脊髓功能恢复情况的主要

指标。因此，将比较两组患者的 VAS评分和 JOA评分，以确

定身痛逐瘀汤联合针灸治疗的效果是否优于传统治疗方法。若

身痛逐瘀汤联合针灸治疗组的 VAS评分更低、JOA评分更高，

则说明该方法的治疗效果更佳。其次，将评估两组患者的治疗

有效率。治疗有效率被定义为显效率加上有效率，其中显效率

是指治疗后患者症状明显缓解或消失的比例，有效率是指患者

症状缓解或消失的比例。如果身痛逐瘀汤联合针灸治疗组的治

疗有效率更高，则说明该方法比传统治疗方法更具优势。最后，

将评估两组患者的不良反应发生情况。不良反应包括感觉异

常、下肢无力以及失禁三个指标。如果身痛逐瘀汤联合针灸治

疗组的不良反应率较低，则说明该方法在治疗腰椎间盘突出症

患者术后下肢麻痛时更为安全有效。

1.4统计学方法

采用 SPSS21.0 统计学软件对数据进行处理，以 P＜0.05

代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1对比两组患者 VAS评分以及 JOA评分

根据实验结果以及实验数据进行比对可以发现，治疗前，

两组患者的 VAS评分以及 JOA评分不存在明显差异；治疗后，

实验组评分优于对照组，P＜0.05，具有统计学意义。详细数据

见表 1：

表 1 对比两组患者 VAS评分以及 JOA评分[分,(x±s)]

组别 例数

VAS评分 JOA评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 50 3.56±0.21 1.34±0.11 8.27±1.24 18.37±0.23

对照组 50 3.47±0.53 2.47±0.44 8.37±1.33 15.32±1.54

t 0.169 6.156 0.451 7.351

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

2.2对比两组患者治疗有效率

根据实验结果以及实验数据进行比对可以发现，相较于对

照组，实验组患者的治疗效果明显更好，P＜0.05，具有统计差
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异。详细数据见表 2：

表 2 对比两组患者治疗效果[n, n(%)]

组别
例

数
显效 有效 无效 总有效率

实验

组
50 24（48.00） 25（50.00） 1（2.00） 49（98.00）

对照

组
50 19（38.00） 21（42.00） 10（20.00） 40（80.00）

注：与对照组相比较，P＜0.05。

2.3对比两组患者不良反应发生率

根据实验结果以及实验数据可以发现，相较于对照组，实

验组患者的不良反应发生率明显更低，P＜0.05，具有统计差异。

详细数据见表 3：

表 3 对比两组患者不良反应发生率[n, n(%)]

组别 例数 感觉异常 下肢无力 失禁 总体不良反应

实验组 50 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 2（4.00）

对照组 50 3（6.00） 5（10.00） 1（2.00） 9（18.00）

注：与对照组相比较，P＜0.05。

3 讨论

中医认为，腰椎间盘突出症患者术后下肢麻痛是因为腰部

气血运行不畅，导致气滞血瘀，阻碍了经络的通畅。此外，腰

部肌肉和筋骨组织也可能受到压迫和损伤，进一步加重了病

情。在治疗腰椎间盘突出症患者术后下肢麻痛时，中医主要通

过调节患者的气血运行来改善病情。具体而言，中医采用身痛

逐瘀汤和针灸等方法进行治疗。身痛逐瘀汤是一种较常用的中

药方剂，由当归、赤芍、桃仁、红花、丹参等多种中药组成。

该方剂具有活血化瘀、祛风止痛的功效，可以促进患者气血的

流通，减轻疼痛和炎症反应，从而改善患者的症状。此外，针

灸也是中医治疗腰椎间盘突出症患者术后下肢麻痛的重要方

法。通过刺激穴位，针灸可以促进气血的流通和经络的畅通，

从而改善患者的症状。常用的穴位包括足太阳膀胱经、肝经、

肾经等，可以具有止痛、镇静、促进组织修复等功效[5]。总之，

中医治疗腰椎间盘突出症患者术后下肢麻痛的核心理论是促

进气血运行和经络畅通，改善局部血液循环和组织营养供应，

从而减轻疼痛和恢复肌肉功能。同时，针灸和中药汤剂也可以

为患者提供一定的镇静剂作用，帮助患者放松身心，促进患者

的康复。

本次研究将身痛逐瘀汤与针灸治疗进行结合，根据实验数

据结果可以发现，相较于传统康复理疗方法的对照组，实验组

患者的 VAS评分以及 JOA评分明显更优，同时实验组患者相

较于对照组的治疗有效率更高，实验组患者的不良反应发生率

也低于对照组，因此可以得出结论，身痛逐瘀汤结合针灸治疗

的整体治疗效果优于常规治疗，具备临床推广的意义。
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