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中医针灸综合治疗腰腿痛的临床治疗效果 

尹雪峰 

(杭州市滨江区周国宏中医诊所  杭州滨江  310052) 

摘要：目的：研究中医针灸综合治疗腰腿痛的临床治疗效果。方法：研究对象为 2021 年 06 月~2021 年 06 月在我所就诊的 104 例腰腿痛患者，随机

分为实验和对照两组，分析不同治疗方式的疗效。结果：实验组治疗效果 50（96.15％）优于对照组治疗效果 44（84.62％），P＜0.05；治疗前，临

床指标（腰屈曲范围、腰椎曲度）、FACT-B 评分对比，P＞0.05；治疗后，实验组疼痛缓解时间。治疗时间以及 Bridwell 评分均优于对照组，P＜0.05，

腰屈曲范围、腰椎曲度优于对照组，P＜0.05；实验组 FACT-B 评分高于对照组（P＜0.05）。结论：运用中医针灸综合治疗腰腿痛疗效较高，可改善患

者临床指标和炎症因子，值得运用。 
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腰腿痛出现的主要原因一般是慢性劳损以及无菌性炎症造成的疼

痛感，会有肿胀乃至功能损伤问题发生。此类疾病在临床中得到了高度

的重视，尤其是目前蓝领和白领等，此疾病患病概率和风险比较高。主

要是因为长期的处于办公室中久坐不动，身体锻炼不够及时，而且因为

坐姿不够科学与合理等，均会引起疾病出现。此类疾病患病年龄段一般

在中老年，因为日常护理和治疗不够及时，比较容易引起病变发生。在

阴雨天气疼痛感会更为明显，对其日常的工作与生活产生巨大的影响。

从医学的角度上分析，引起此类疾病出现的主要原因包含过敏、风寒湿、

慢性劳损、软组织急性感染以及其他的因素相关。而且由于该疾病致病

因素较为隐蔽，临床症状表现不够显著，若是病情比较轻，患者强加锻

炼、多多休息症状将会自行的缓解。使得大部分的人对此病症忽略，直

至难以忍受疼痛的时候才会入院就诊，使得病情延误，最佳治疗时间被

错过。若是病情严重，临床治疗中一般需对其开展手术治疗，而西医治

疗、药物治疗等方式疗效并不显著[1-2]。基于此，本文将研究中医针灸综

合治疗腰腿痛的临床治疗效果，报道如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为 2021 年 06 月~2021 年 06 月在我所就诊的 104 例腰腿

痛患者，实验组内男性患者 80 例，女性患者 44 例，实验组患者平均年

龄范围在(52.98±2.59)岁,平均病程范围在(5.29±1.28)年；对照组患者平

均年龄范围在(52.95±2.55)岁,平均病程范围在(5.25±1.23)年。一般资料

（P＞0.05）。纳入标准：符合临床腰腿痛诊断标准；患者、家属知情同

意，自愿参与此次研究；医院伦理委员会批准。排除标准：合并重大疾

病；合并认知功能障碍；合并精神功能障碍等。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

组内患者接受常规治疗，具体为：在明确患者病因之后，实施对症

治疗干预，对于症状不严重的患者可引入保守治疗方式，消炎止痛类药

物可通过直肠给药，每次 25mg，每天三次。须依照患者状况，给予其

维生素 B 族药物和维生素 C 族药物等进行辅助治疗。 

1.2.2 实验组 

组内患者接受中医针灸综合治疗，具体为：①中药治疗，具体为：

内服中药方剂，方剂组成为白芍剂量为 15g、制没药剂量为 6g、红花剂

量为 9g、三七粉剂量为 9g、葛根剂量为 15g、川牛膝剂量为 9g、鸡血

藤剂量为 9g、地鳖虫剂量为 6g。对患者实施辨证治疗，每天 1 剂，在

煎煮之后取药汁引导患者于早晚分成两次服用。外用药物可选取：土元

药材、三七药材、羌独活药材、制乳没药材、威仙灵药材等，依照适宜

比例将药物磨成粉剂之后，加酒炮制时间在 20d 左右，取出药酒将敷料

浸湿字后，外敷于疼痛部位，完成外 铏敷之后可对局部 按摩促使药物的

吸收。②针灸治疗，具体为：依照其疼痛部位选取穴位，对于肩颈痛患

臑 髎者选取 俞穴位、大椎穴位、肩 穴位、肩中俞穴位、曲垣穴位、天井

穴位、天柱穴位、肩外俞穴位、天宗穴位等；对于腰痛患者选取肾俞穴

位、承扶穴位、殷门穴位、委中穴位等；对于腿痛患者选取环跳穴位、

风市穴位、足三里穴位以及阳陵泉穴位等穴位。针法运用平补平泻法，

每天治疗一次，得气后留针时间控制在 20min。两组患者均连续接受 14

天治疗。 

1.3 观察指标及评价标准 

对比两组治疗效果：显效、有效、无效；对比两组临床指标：腰屈

曲范围、腰椎曲度；对比两组疼痛缓解时间、治疗时间以及 Bridwell 评

分；对比两组 FACT-B 评分：生活状况、社会家庭状况、情感状况、功

能状况、附加关注、总分。 

1.4 数据处理 

用 SPSS21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）表示、行 x2 检验，

计量资料用均数±标准差（ x ±s）表示、行 t 检验。P＜0.05 有统计学

意义。 

2.结果 

2.1 对比两组治疗效果 

实验组治疗效果 50（96.15％）优于对照组治疗效果 44（84.62％），

（X2=3.9830，P=0.0459），P＜0.05。其中，实验组显效概率 35（67.30

％）、有效概率 15（28.85％）、无效概率 2（3.85％）；对照组显效概率

29（55.77％）、有效概率 15（28.85％）、无效概率 8（15.38％）。 

2.2 对比两组疼痛缓解时间、治疗时间以及 Bridwell 评分 

治疗后，实验组疼痛缓解时间以及治疗时间分别为：5.22±1.47（d）、

10.45±3.02（d），对照组疼痛缓解时间以及治疗时间分别为：7.21±1.51

（d）、14.79±5.06（d），疼痛缓解时间组间对比（t=6.677，P=0.000），

治疗时间组间对比（t=5.2079，P=0.000）。治疗一天后，实验组患者

Bridwell 评分为 43.07±10.34/分，治疗后一周 Bridwell 评分为 63.16±

17.93/分，治疗后两周 Bridwell 评分为 78.16±18.53/分；治疗一天后，

对照组患者 Bridwell 评分为 38.64±9.55/分，治疗后一周 Bridwell 评分为

58.62±14.32/分，疼痛缓解时间组间对比（t=6.677，P=0.000），治疗一

天后 Bridwell 评分组间对比（t=5.6614，P=0.000）、治疗后一周后 Bridwell

评分组间对比（t=0.9280，P=0.000）、治疗后两周后 Bridwell 评分组间对

比（t=1.7280，P=0.000）。 

2.3 对比两组临床指标 

治疗前，两组临床指标（腰屈曲范围、腰椎曲度）对比，P＞0.05，

其中，实验组腰屈曲范围指标为 49.42±8.09（cm）、腰椎曲度指标为 10.54

±2.68（mm）；对照组腰屈曲范围指标为 47.39±6.47（cm）、腰椎曲度

指标为 10.87±1.77（mm），腰屈曲范围组间对比（t=1.4131，P=0.1607），

腰椎曲度组间对比（t=0.7409，P=0.4604）；治疗后，两组临床指标（腰

屈曲范围、腰椎曲度）对比，P＜0.05，其中，实验组腰屈曲范围指标

为 65.19±10.56（cm）、腰椎曲度指标为 17.34±3.69（mm）；对照组腰

屈曲范围指标为 58.52±8.29（cm）、腰椎曲度指标为 15.90±2.57（mm），

腰 屈 曲范 围组 间 对比 （ t=3.5827，P=0.0005）， 腰椎 曲度 组 间对 比

（t=2.3092，P=0.0229）。 

2.4 对比两组 FACT-B 评分 

治疗前，两组 FACT-B 评分对比（P＞0.05），治疗后，实验组 FACT-B

评分更好（P＜0.05），见表 1。 
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表1  FACT-B评分（`x±s/分） 

生活状况 社会家庭状况 情感状况 功能状况 附加关注 总分 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组（n=52） 21.26±8.6231.69±6.3521.37±6.1032.02±6.3820.44±8.3630.18±5.2320.75±6.4131.50±5.0523.36±7.5436.57±9.43101.79±6.96120.93±5.07

对照组（n=52） 21.03±8.7526.46±8.8121.89±5.7226.58±8.1420.82±8.6725.06±6.1820.05±6.0725.07±6.3923.93±6.1429.93±6.82101.92±6.07111.28±5.64

T 值 0.1324 3.4053 0.4397 3.7193 0.2231 4.4718 0.5607 5.5825 0.4145 4.0344 0.0995 8.9975 

P 值 0.8949 0.0010 0.6611 0.0003 0.8239 0.0000 0.5763 0.0000 0.6794 0.0001 0.9209 0.0000 

3.讨论 

腰腿痛是各种疾病外在表现症状，涉及疾病类型包含颈椎病、肩周

炎、腰肌劳损以及腰椎间盘突出等。致使机体发生腰腿痛原因多种，大

多数是由于软组织出现急性或是慢性损伤，受到不良生活习惯的长期影

响，例如长时间低头、久坐等都会引起病症出现[3-4]。此疾病发作并没有

征兆，患者出现疼痛时机和部位也不确定，疼痛的程度不同。从中医角

度上分析，腰腿痛隶属“痹症”并赠的范畴之内，和肝肾不足因素、风

寒侵袭因素、久病体虚因素、年老体衰因素等相关。伴随着疾病逐步进

展，患者会出现气血不足症状表现、肝肾亏虚症状表现,肌肉、关节出

现酸痛症状表现、麻木症状表现、肿胀症状表现等，使得患者生存质量

明显降低。中医治疗中一般以通络化瘀与补益气血治疗原则为主[5-7]。 

此次研究中，分析不同治疗方式的疗效，发现实验组治疗效果 50

（96.15％）优于对照组治疗效果 44（84.62％），P＜0.05；治疗前，两

组临床指标（腰屈曲范围、腰椎曲度）、FACT-B 评分对比，P＞0.05；

治疗后，实验组疼痛缓解时间。治疗时间以及 Bridwell 评分均优于对照

组，P＜0.05，腰屈曲范围、腰椎曲度优于对照组，P＜0.05；实验组

FACT-B 评分高于对照组（P＜0.05）。此研究结果证实，把中医针灸综

合治疗方式引入腰腿痛患者治疗中，运用针灸疗法、中药内服疗法、中

药外敷疗法和按摩疗法等作用于其疼痛位置上，可提升疗效，缓解患者

临床症状积分和指标，降低血清炎症因子[8-10]。 

综上所述，腰腿痛治疗中，运用中医针灸综合疗法，可明显将其疼

痛症状和临床症状改善，获得的疗效较高，可明显改善其生活质量，在

临床中比较值得推广和运用。 
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