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电针结合督脉灸治疗腰椎间盘突出症的临床观察
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玉林市中西医结合骨科医院，广西玉林　５３７０００

　　腰椎间盘突出症是因腰椎间盘变性、纤维环破裂、髓
核突出刺激或压迫神经根所引起的一种综合征，是临床

腰腿痛最常见的原因之一。目前腰椎间盘突出症的治疗

方法包括手术、药物、牵引、针灸等，其中针灸、艾灸等方

法是保守治疗腰椎间盘突出症的重要手段，且临床疗效

良好。基于此，本研究探讨电针结合督脉灸治疗腰椎间

盘突出症的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年３月—２０１８年９月于本院针灸康复

科门诊 及 住 院 治 疗 的９０例 腰 椎 间 盘 突 出 症 患 者，按

照随机数字 表 法 将 其 分 为 治 疗 组 和 对 照 组，每 组４５
例。治疗组，其中男２４例，女２１例；平均年龄（４８．２±
１２．６）岁，平均病程（１３２．５±１７．６）ｄ；突出节段：Ｌ４～５突

出者２１例，Ｌ５～Ｓ１突 出 者１８例，Ｌ４～５及Ｌ５～Ｓ１均 突

出者６例。对照组，其中男２３例，女２２例；平均年龄

（４９．４±１３．２）岁，平 均 病 程（１３０．４±１８．７）ｄ；突 出 节

段：Ｌ４～５突出者２０例，Ｌ５～Ｓ１突出者１９例，Ｌ４～５及Ｌ５
～Ｓ１均突出者６例。２组患者在性别、年龄、病 程、椎

间盘突出 节 段 等 方 面 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗

效标准》［１］中 关 于 腰 椎 间 盘 突 出 症 的 诊 断 标 准：①既

往有慢性劳损或受寒湿史或腰部外伤史；②疼痛由腰

部向 臀 部 及 下 肢 放 射，增 加 腹 压 如 咳 嗽 时 疼 痛 加 重；

③脊柱可有侧弯，腰椎生理弧度消失，或反弓，病变部

位椎旁 压 痛 明 显，腰 部 活 动 受 限；④受 累 神 经 支 配 区

下肢感觉障碍，病程长者可出现患侧臀部或下肢肌肉

萎缩，直腿抬高试验＜６０°，加强试验（＋），膝、跟 腱 反

射可减弱或消 失，拇 趾 背 伸 肌 力 减 弱；⑤腰 椎Ｘ线 片

检查 提 示 病 变 椎 间 隙 可 变 窄，脊 柱 可 侧 弯，腰 椎 生 理

弧度消失；腰椎间盘ＣＴ或 ＭＲＩ检查提示有腰椎间盘

突出或膨出、硬膜囊受压征象。

１．３　纳入与排除标准

纳入标准：符 合 上 述 诊 断 标 准，且 经ＣＴ或 ＭＲＩ
确诊为本病；年龄在１８～６５岁；自愿参与并签署知情

同意书，依从性良好。
排除标准：有明确的手术指征；合并严重心、脑血

管、造血系统疾病；严重肝、肾功能不全；畏针、不适宜

针灸 治 疗 者；神 经 官 能 症 及 精 神 障 碍；腰 椎 肿 瘤、结

核、感染或骨折者；不能服从治疗方案安排者。

１．４　治疗方法

治疗组采用电针结合督脉灸进行治疗：①电针治疗，

患者取俯卧位，暴露所需针刺部位，主穴选取大肠俞、关
元俞，辅穴依据下肢情况选取环跳、阳陵泉、悬钟、秩边、
委中、昆仑、阿是穴等；选定穴位后先用碘伏对穴位进行

常规消毒，取０．３ｍｍ×４０ｍｍ和０．３ｍｍ×７５ｍｍ的一

次性无菌针灸针，其中大肠俞、关元俞、环跳、秩边选用

０．３ｍｍ×７５ｍｍ的针灸针，进针深度以下肢出现触电感

放射时为宜；余穴采用０．３ｍｍ×４０ｍｍ的针灸针进针，
得气后采用华佗牌电子针灸治疗仪，采用连续波，电流强

度以患者耐受为度，留针３０ｍｉｎ。１次／ｄ，７次为１个疗

程，连续治疗３个疗程，疗程中间隔２天。②督脉灸治

疗，将新鲜生姜１０００ｇ研磨成姜泥备用，取优质的五年陈

艾绒制成高４ｃｍ、直径１．５ｃｍ的艾柱备用；患者取俯卧

位，充分暴露腰背部皮肤，在大椎穴至腰俞穴之间铺上一

层纱布，操作者以督脉为中线用姜泥沿自大椎至腰俞穴

铺好，将艾柱铺于大椎至腰俞穴，将艾柱点燃，燃尽为１
壮，共２壮，在燃烧过程中，注意控制燃烧时间及速度，以
患者感到充分温热且能耐受为度。１ｈ／次，１次／周，１次

为１个疗程，共治疗３个疗程。
对照组仅采 用 单 纯 电 针 治 疗，取 穴、具 体 操 作 及

疗程与治疗组相同。

１．５　观察指标与疗效判定标准

采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）对２组治疗前后腰部疼痛

进行评价，分值０～１０分，得分越高表示疼痛越明显；采
用日本骨科协会腰椎功能评分（ＪＯＡ）对２组治疗前后腰

部功能进行评价，包括主观症状（０～９分）、体征（０～６
分）、日常生活动作（０～１４分）等方面的评价，总分值０～
２９分，得分越高表示腰部功能恢复越好。

参照文献［１］拟定疗效判定标准，其中①治愈：临

床症状、体征完 全 消 失，抬 高 下 肢 可 至７０°以 上，恢 复

正常生活、工作；②显效：临床症状、体征基本消失，抬

高下肢可至５０°～７０°，腰部可自由活动；③有效：临床
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症状、体 征 及 抬 腿 试 验 与 治 疗 前 相 比 有 一 定 改 善，日

常生活、工 作 未 受 明 显 影 响；④无 效：临 床 症 状、体 征

与治 疗 前 相 比 无 明 显 改 善 或 加 重，日 常 生 活、工 作 受

到严重影响。愈显率＝［（治愈＋显效）例数／总例数］

×１００％；总有效 率＝［（治 愈＋显 效＋有 效）例 数／总

例数］×１００％。

１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１９．０统 计 学 软 件 对 结 果 进 行 分 析 处

理，计量资料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较

采用ｔ检验；计数资料采用率（％）表示，组间比较采用

χ
２检验；以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较

治疗后，治疗组愈显率及总有效率均显著高于对

照组（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝４５，例，％）
组别 治愈 显效 有效 无效 愈显率 总有效率

对照组 ２１　 １０　 ９　 ５　 ３１（６８．８９） ４０（８８．８９）
治疗组 ３２　 ８　 ４　 １　 ４０（８８．８９）△ ４４（９７．７８）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组ＶＡＳ及ＪＯＡ评分比较

治疗后，２组 ＶＡＳ评 分 均 较 治 疗 前 降 低（Ｐ＜
０．０５），且治疗组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，

２组ＪＯＡ评分均较治疗前升高（Ｐ＜０．０５），且治疗组

显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组患者ＶＡＳ及ＪＯＡ评分

比较（ｎ＝４５，分，珚ｘ±ｓ）
组别 时间 ＶＡＳ评分 ＪＯＡ评分

对照组
治疗前 ７．３２±０．８１　 ７．８２±１．２５
治疗后 ２．３１±０．３４＊ ２０．３８±１．６７＊

治疗组
治疗前 ７．２５±０．８７　 ７．３５±１．８７
治疗后 ２．０４±０．２５＊△ ２４．０４±２．１６＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

腰椎间盘突出症属于祖国医学“腰腿痛”、“痹症”
等范畴，正 如《素 问·刺 腰 痛 论》及《素 问·痹 论》所

言：“衡络之脉，令人腰痛不可以俯仰，仰则恐仆，得之

举重伤腰”。《诸病源候论·腰脚疼痛候》指出：“肾气

不足，受风邪 之 所 为 也，劳 伤 则 肾 虚，虚 则 受 于 风 冷，
风冷与正气交争，故腰脚痛”。本病多因肾气亏虚、外

感风寒湿邪或操劳过度、长期体位不正导致经络闭阻

不通而发病，其基本病机是肾虚血瘀，本虚标实，肾虚

为内因，外感风寒湿邪为外因［２］。
电针是将毫 针 刺 入 穴 位 后，连 接 电 针 仪 器，再 向

人体输入微量电流刺激穴位，可直接刺激痛觉传导神

经，阻碍痛觉神经纤维的传导而达到镇痛效果；此外，
电流还可激发神经冲动的传导。在本研究中，配穴选

取环跳、秩边、阳 陵 泉、委 中、悬 钟、昆 仑 等 穴 位，这 些

穴位 分 布 于 坐 骨 神 经 的 循 行 路 线 上，尤 其 是 环 跳、秩

边针刺要求 为 下 肢 有 触 电 感，研 究［３］表 明，电 针 刺 激

这些穴位 能 加 强 机 体 微 循 环 血 流 量、增 加 血 管 通 透

性、提 高 交 感 神 经 兴 奋 性 以 及 改 善 下 肢 血 液 循 环，进

而提高疗效。
腰椎间盘突 出 症 的 病 变 位 于 脊 柱，病 位 在 督 脉，

临床表现多以阳经受损症状为主，有足太阳膀胱经循

行的腰腿痛、足少阳胆经循行的腰腿痛和足阳明胃经

循行的腰腿痛之分。而督脉为阳脉之海，总督一身之

阳经，故腰椎间盘突出症与督脉关系密切。督脉灸是

传统的中医外治方法，又称“长蛇灸”、“铺灸”等，其将

艾绒、生 姜、背 俞 穴 与 督 脉 结 合，其 中 生 姜 性 温，可 温

阳化湿、温通气血；艾草为纯阳之品，艾绒的药物作用

以及艾绒 燃 烧 产 生 的 温 热 效 应 可 温 阳 活 血、消 散 瘀

血、通 络 止 痛；同 时 艾 灸 温 和 火 气 的 逐 步 渗 透，经 脊

柱、督脉 传 导，外 通 四 肢，内 达 脏 腑，达 到 内 病 外 治 之

功效。本研 究 结 果 显 示，治 疗 后，治 疗 组 临 床 疗 效、

ＶＡＳ及ＪＯＡ评分均显著优于对照组，提示电针结合

督脉灸治疗 腰 椎 间 盘 突 出 症 可 显 著 改 善 患 者 腰 部 疼

痛及腰部功能，提高疗效。
综上，电针结合督脉灸疗法治疗腰椎间盘突出症

疗效显著，且该方法安全简便，治愈率高，值得在临床

上推广应用。
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