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　　腰椎间盘突出症是指腰椎间盘发生退行性改变

以后,在外力作用下导致椎间盘纤维环破裂、髓核突

出,进而压迫神经根,造成以腰痛、腿痛或坐骨神经痛

为主要症状的疾病[1]。根据临床表现,可归属于中医

学“腰痛”、“痹症”等范畴,笔者经多年临床观察发现,
临床患者以寒湿痹阻型最为多见。研究[2]表明,中医

外治治疗腰椎间盘突出症具有不错的临床疗效。基

于此,本课题组采用艾箱灸联合神经干刺激疗法治疗

寒湿痹阻型腰椎间盘突出症患者,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2019年4月—2020年6月本院诊治的寒湿

痹阻型腰椎间盘突出症患者80例,按照随机数字表

法分为观察组和对照组,每组各40例。观察组,其中

男17例,女23例;年龄(48.65±2.84)岁,年龄范围为

45~52岁;病程(4.31±0.53)年,病程范围为3~5
年。对照组,其中男14例,女26例;年龄(49.29±
2.12)岁,年龄范围为46~52岁;病程(4.23±0.59)
年,病程范围为3~5年。2组患者性别、年龄、病程比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　诊断标准

符合《外科学(第9版)》[1]中相关诊断标准:既往

有受寒湿史、慢性劳损或有腰部外伤史;腰椎两侧或

单侧疼痛,可有棘突处压痛,腰部向臀部及下肢放射

痛,增加腹压时疼痛加重;腰椎侧凸、腰部活动受限、
压痛及骶棘肌痉挛;直腿抬高试验及加强试验阳性,
神经支配区域皮肤感觉异常;腰椎 X 线、CT 或 MRI
等影像学表现与临床症状相符。

符合《中医病证诊断疗效标准》[3]中寒湿证相关

辨证标准:腰腿冷痛,酸麻沉重,转侧不利,活动受限;

静卧痛不减,受寒及阴雨天加重,肢体发凉;舌质淡,
苔白或腻,脉沉紧或濡缓。

1.3　纳入及排除标准

纳入标准:符合上述诊断标准;年龄20~70岁;
精神正常,能理解、配合治疗及填写调查问卷;签署知

情同意书,经过伦理委员会批准。
排除标准:合并脊柱骨折、结核、肿瘤者;椎体滑

脱、脊髓病变及明确手术指征者;合并严重感染及严

重心脑血管、血液系统疾病者;精神障碍、老年痴呆、
中风偏瘫,无法配合完成治疗者。

1.4　治疗方法

对照组患者予以常规电针治疗。患者取俯卧位,
常规消毒后,采用一次性无菌针灸针进行针刺,选穴

腰夹脊、肾俞、大肠俞、环跳、委中、阳陵泉、悬钟、丘墟

及局部阿是穴;进针后行提插捻转,待患者出现酸麻

胀“得气”感后,接华佗牌SDZ-Ⅱ型电针仪,连续波,频
率2Hz,电流强度以0.5mA 起始,逐渐加大至患者

最大可耐受程度,通电20min;同时予以特定电磁波

谱疗法照射。
观察组患者予以艾箱灸联合神经干刺激疗法治

疗。(1)神经干刺激疗法　患者取俯卧位,常规消毒

后,采用一次性无菌针灸针进行针刺,取神经干及分

支走行区域分布穴位(腰夹脊、秩边、环跳、委中、阳陵

泉);进针后上下左右试探,待患者出现大腿、小腿肌

肉跳动并向下传播的触电感后,接华佗牌SDZ-Ⅱ型电

针仪,连续波,频率2Hz,电流强度以0.5mA 起始,
逐渐加大至患者最大可耐受程度,通电20min;同时

予以特定电磁波谱疗法照射。(2)艾箱灸　先予以中

药外敷后,再进行艾灸;外敷中药组成为制川乌10g、
酒制牛膝20g、透骨草10g、威灵仙10g、肉桂15g、
当归10g、丁香5g、皂角刺5g,粉碎后过80目筛网;
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另取生姜200g,加少许水打制成姜蓉,以糊状、无流

动性为度;患者取俯卧位,暴露腰部及臀上部,将药粉

涂抹于患者腰臀部后,上覆姜蓉,厚度约0.5cm。再

将木制艾箱放置于患者腰臀部,取点燃艾条置入艾箱

方格内固定,调节艾箱风门控制温度,以患者可以耐

受为度;嘱患者注意皮肤有无烧灼感、刺痛感,避免灼

伤皮肤或发生过敏反应。所有患者均治疗1次/d,30
min/次,连续治疗14d。

1.5　观察指标及疗效判定标准

比较2组患者治疗前后视觉模拟评分(VAS)及
日本矫形外科协会(JOA)腰腿痛评分,VAS分数越

低,代表疼痛程度越轻;JOA评分越高,代表腰部功能

越好。
参照文献[3]制定临床疗效判定标准:显效　腰

腿疼痛症状及体征消失,功能活动正常;有效　腰腿

疼痛症状及体征改善,功能活动有所提高;无效　未

达到上述标准。临床治疗总有效率=[(显效+有效)
例数/总例数]×100%。

1.6　统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组内比较采用配对t
检验,组间比较采用成组t检验;计数资料以率(%)表
示,组间比较采用χ2检验;以P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　JOA及VAS评分比较

治疗前,2组患者JOA及 VAS评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者JOA 评分

均明显升高,VAS评分均明显降低,且观察组改善情

况显著优于对照组(P<0.05)。

表1　2组患者JOA及VAS评分比较(n=40,分,■x±s)

组别 时间 JOA VAS

对照组
治疗前 11.14±2.08 7.43±1.56
治疗后 18.97±1.98∗ 4.21±1.66∗

观察组
治疗前 10.89±2.16 7.05±1.67
治疗后 23.95±2.37∗△ 0.93±0.74∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

2.2　临床疗效比较

治 疗 后,观 察 组 患 者 临 床 治 疗 总 有 效 率 为

97.5%,对照组为85.0%;组间比较,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

表2　2组患者临床疗效比较(n=40,例,%)

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组 22 12 6 34(85.0)

观察组 32 7 1 39(97.5)△

　　与对照组比较,△P<0.05

3　讨论

《景岳全书·腰痛》言:“腰痛证……遇阴雨或久

坐痛而重者,湿也;遇诸寒而痛,或喜暖而恶寒者,寒
也”,指出寒湿为腰痛常见诱因。《临证指南医案·腰

腿足痛》记载:“外因治法,寒湿伤阳者,用苦辛温以通

阳泄浊”,指出治疗寒湿腰腿痛,重在辛温以温肾助

阳、驱寒化湿、通经活络。故散寒除湿、温通经络是本

病重要治则[4]。
本研究选用中药方中,川乌祛风湿、温经止痛,牛膝

补肝肾、强筋骨、引火引血下行,透骨草祛风除湿、舒筋

活血、散瘀消肿、解毒止痛,威灵仙祛风湿、通络止痛,肉
桂补火助阳、散寒止痛、温经通脉、引火归原,当归补血

调经、活血止痛,丁香散寒止痛、温肾助阳,皂角刺消肿

托毒、排脓;配以生姜解表散寒、艾叶温经散寒,全方共

奏祛风湿、散寒凝、通经络、止痹痛的功效。
神经干刺激疗法是将传统针灸疗法和现代神经

解剖知识相结合而产生的康复治疗手段,通过电针刺

激局部神经来改善神经支配区域功能,从而实现镇

痛、治疗疾病目的的一种方法[5]。腰夹脊穴位于第1
腰椎至第5腰椎棘突下两侧,后正中线旁开0.5寸,深
部布有腰脊神经根;秩边穴平第4骶后孔,于骶正中

嵴旁开3寸,位于臀下神经、股后皮神经附近,外侧邻

坐骨神经;环跳穴位于股骨大转子最高点与骶管裂孔

连线的中外1/3交点处,处于臀大肌、梨状肌下缘,布
有臀下皮神经、臀下神经,深部有坐骨神经;委中穴位

于膝后区,腘横纹的中点,在腘窝正中,有腘筋膜,分
布有股后皮神经,深层正当胫神经处;阳陵泉穴在小

腿外侧,当腓骨头前下方凹陷处,当腓总神经分为腓

浅及腓深神经处。本研究结果显示,采用艾箱灸联合

神经干刺激疗法治疗寒湿痹阻型腰椎间盘突出症患

者,可显著改善腰腿疼痛、提高临床疗效;这与胡小丽

等[6]的研究结果相一致,提示神经干电刺激疗法在改

善患者疼痛方面,疗效优于常规针刺治疗。
综上所述,采用艾箱灸联合神经干刺激疗法治疗

寒湿痹阻型腰椎间盘突出症患者,可显著改善腰腿疼

痛、提高临床疗效,值得推广应用。
(下转第268页)

·562·



中西医结合研究2020年8月第12卷第4期　ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineAug.2020,Vol.12,No.4

补兼施,寒而不凉,热而不燥,攻不伤正,补而不腻。
功效和少阳、运枢机、宣通内外,利三焦、致津液、调达

上下,协左右、调升降,疏肝理肺。少阳在六经中位居

半表半里,为表里之枢纽,亦为阴阳、气机之枢机,故
外证得之,疏散以和少阳;内证得之,宣通以畅气液,
同时可阻止疾病向里加重,防止病邪内陷太阴、厥

阴[6]。
研究[7]显示,小柴胡汤中活性成分可有效阻断

2019-nCoV入侵,并可抑制病毒复制,同时对免疫系

统具有良好的双向调节作用,能够调节淋巴细胞、NK
细胞、巨噬细胞以及相关免疫因子,减少病毒诱发机

体产生失调的、过度的免疫应答,从而弱化患者体内

炎症因子过度表达而出现的“细胞因子风暴”,避免多

器官功能障碍综合征的发生。对 NK 细胞有丝分裂

刺激作用可促进抗体产生,使疾病尽快康复。本研究

结果发现,该病发病以男性中年人群多发,可能与自

身工作压力大、正气日益亏虚、外出活动频繁有关;以
小柴胡汤加减治疗新冠肺炎,患者临床症状缓解较

快,治疗1~2周后临床治疗总有效率为96.43%,早
期治疗可使轻中症患者病情完全缓解,避免轻中症转

重症、重症转危症,提高了治愈率,降低了病死率,获
得较好临床疗效。

综上所述,采用小柴胡汤加减,分型辨治治疗新

冠肺炎,切合中医病因病机,具有不错临床疗效。以

上个人愚见,若有不当之处,敬请同道斧正。
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