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  摘要 目的 探讨热敏灸结合超微针刀治疗腰椎间盘突出症(lumbardischerniation,LDH)急性

期的临床疗效。方法 选取2020年10月—2022年5月本院针灸康复科门诊和住院部诊治的LDH急

性期患者60例,采用随机数字表法随机纳入试验组、对照组,每组30例。对照组干预措施为热敏灸结

合常规针刺治疗,试验组干预措施为热敏灸结合超微针刀治疗。治疗10d后,比较2组患者临床疗效

及治疗前后视觉模拟评分法(visualanaloguescale,VAS)评分、日本骨科协会(Japaneseorthopaedicas-
sociation,JOA)评分变化。结果 试验组临床治疗总有效率为90.00%,显著高于对照组的76.67%(P<
0.05)。试验组JOA评分显著高于对照组(P<0.05),试验组VAS评分显著低于对照组(P<0.05)。
结论 热敏灸结合超微针刀治疗可有效改善LDH 急性期患者腰腿疼痛,提高生活质量,临床疗效

显著。
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  腰椎间盘突出症(lumbardischerniation,LDH)是一

种临床常见的骨科疾病,主要临床表现为患者腰部不适、
酸胀疼痛、患侧下肢持续或短暂放射性疼痛、行走不利、
活动障碍等。严重者甚至可能因马尾神经核受损导致大

小便失禁,更有甚者出现神经功能损害而导致下肢瘫痪。

LDH病程长,复发率高,严重影响患者生活质量[1]。本病

好发于20~40岁青壮年,以25~55岁人群发病率最高,
近年来发病率不断提高且逐渐年轻化。热敏灸是江西中

医药大学陈日新教授所研发的一种在灸时、灸量、灸感等

方面显著区别于传统艾灸的一种新型艾灸疗法[2]。超微

针刀疗法是一种以小针刀疗法为基础发展而来的治疗方

法,可通过松解粘连组织,达到解痉止痛的目的,被广泛

运用于多种疾病的治疗之中[3]。笔者采用热敏灸结合超

微针刀治疗LDH患者,探讨其临床疗效,现将结果报告

如下。

1 资料及方法

1.1 一般资料

选取2020年10月—2022年5月本院针灸康复

科门诊和住院部诊治的LDH急性期患者60例,采用

随机数字表法随机纳入试验组、对照组,每组30例。
试验组,男12例,女18例;年龄(42.83±6.31)岁,年
龄范围为27~63岁;病程(6.51±1.77)个月,病程范

围为3~10个月。对照组,男14例,女16例;年龄

(47.70±6.78)岁,年龄范围为25~62岁;病程(6.62±
1.88)个月,病程范围为3~11个月。2组患者年龄、
性别、病程比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 诊断标准

西医诊断标准参照中华医学会疼痛学分会脊柱

源性疼痛学组《腰椎间盘突出症诊疗中国疼痛专家共

识》[4],结合临床症状、体征及影像学检查进行诊断:

①下肢放射性疼痛,疼痛位置与相应受累神经支配区

域相符;②下肢感觉异常,相应受累神经支配区域皮

肤浅感觉减弱;③直腿抬高试验、直腿抬高加强试验

或股神经牵拉试验阳性;④患侧腱反射较健侧减弱;

⑤肌力下降;⑥腰椎 MRI或CT显示椎间盘突出、压
迫神经,症状、体征与受累神经支配区域相符。前5
项标准中符合3项,结合第6项即可诊断为腰椎间盘

突出症。

LDH急性期诊断标准:患者病情急性发作;有明
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显急性外伤史或诱因;腰部肌肉剧痛难忍,腰背肌肉

痉挛,活动受限,甚至强迫体位,或腰椎棘突旁叩击痛

阳性并伴有下肢放射性疼痛,直腿抬高试验及加强试

验阳性;CT结果显示神经根部明显水肿。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准:符合LDH 西医诊断标准;符合LDH
急性期诊断标准,本次腰痛发作时间≤1周;年龄18~
65岁,性别不限;患者意识清楚,能清晰地表达治疗过

程中的感 受;同 意 本 研 究 治 疗 方 案 并 签 署 知 情 同

意书。
排除标准:治疗期间服用其他药物或病情恶化必

须采取其他干预措施者;发生严重不良反应,对本研

究治疗方案不能耐受者;有严重基础病、传染病及精

神病者;妊娠期及哺乳期妇女;不能完成全部治疗周

期而中途退出者。

1.4 治疗方法

对照组患者予以热敏灸结合常规针刺治疗,试验

组予以热敏灸结合超微针刀治疗。
热敏灸疗法:依据陈日新教授[5]制定的热敏灸感

探查标准进行热敏穴位的探查,热敏灸操作时最佳室

温为24~30℃,患者取俯卧位,充分暴露腰部等施灸

部位,使用热敏灸专用艾条(规格为22mm×110mm)
进行操作。距离患者腰阳关、环跳、委中等穴3cm左

右,使用循经往返灸、回旋灸、雀啄灸等热敏灸探查手

法进行灸感探查,施灸温度以患者能耐受为宜。热敏

灸感是指热敏灸时产生的透热、扩热、传热、局部不热

或微热而远部甚热、表面不热或微热而远部甚热、非
热觉等特殊感觉。选择2个热敏灸感最显著的热敏

穴位施行温和灸,施灸剂量以热敏灸感消失为度,1
次/d,疗程为10d。

常规针刺疗法:主穴选取双侧大肠俞、双侧腰阳

关、双侧肾俞、双侧环跳、双侧委中、腰部夹脊穴等,根
据具体症状选取不同配穴。患者取俯卧位,常规皮肤

消毒后,采用华佗牌一次性针灸针(0.3mm×50mm、

0.3mm×40mm)迅速刺入穴位,手法得气后留针30
min,1次/d,疗程为10d。

超微针刀疗法:患者取俯卧位,取病变椎间盘棘

突旁0.5cm、1.5cm、3cm的结节点,对皮肤进行常

规消毒。采用一次性超微针刀(0.4mm×40mm)刺
入痛点,深度0.5~1cm,不使用特殊松解手法,只松

解浅层筋膜。操作过程中要注意避开神经、血管,只
对结节进行松解处理,待结节消散后立即出针,一处

施术约30s。术后当天施术部位不沾水,间隔3d进

行超微针刀治疗1次,疗程为10d。

1.5 观察指标及疗效标准

采用日本骨科协会(Japaneseorthopaedicassoci-
ation,JOA)评分对患者腰椎功能进行评价,主要从主

观症状、临床体征、日常活动、膀胱功能等方面进行分

数评估,总分为0~29分,分数越低则功能障碍越

显著。
采用 视 觉 模 拟 评 分 法(visualanaloguescale,

VAS)对患者疼痛程度进行评价,总分最低为0分,最
高为10分,患者根据自身疼痛感受给出具体分数,0
分为无疼痛,1~3分为轻度疼痛,4~6分为中度疼

痛,7~10分为重度疼痛,分数越高则疼痛程度越

严重。
参照《中医病证诊断疗效标准》[6]制定临床疗效

判定标准:临床痊愈 患者无不适症状,直腿抬高试

验阴性,日常生活工作完全不受影响;显效 患者不

适症状得到明显缓解,日常生活工作几乎不受影响;
有效 患者不适症状有所缓解,日常生活工作稍有影

响;无效 未达到上述标准,日常生活工作受到严重

影响。临床治疗总有效率=[(临床痊愈+显效+有

效)例数/总例数]×100%。
1.6 统计学分析

采用SPSS27.0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评分、VAS评分比较

治疗前,2组患者JOA评分、VAS评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组患者JOA
评分均较治疗前明显升高(P<0.05),且试验组显著

高于对照组(P<0.05);2组患者VAS评分均较治疗

前明显降低(P<0.05),且试验组显著低于对照组

(P<0.05)。见表1。
表1 2组患者JOA评分、VAS评分

比较(n=30,分,x±s)
组别 时间 JOA VAS

对照组
治疗前 15.43±1.78 7.31±1.42
治疗后 21.17±2.34* 4.40±0.53*

试验组
治疗前 15.21±2.67 7.79±1.31
治疗后 26.53±2.43*△ 2.17±0.65*△

  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,试验组临床治疗总有效率为90.00%,显
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著高于对照组的76.67%(P<0.05)。见表2。
表2 2组患者临床疗效比较(n=30,例,%)

组别 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 8 9 6 7 23(76.67)

试验组 11 9 7 3 27(90.00)△

  与对照组比较△P<0.05

3 讨论

根据本病临床表现,可归属于中医学“腰痹”范
畴。中医学认为,导致疼痛发生的原因通常为“不通

则痛”或“不荣则痛”,故本病病因病机多为腰部经络

不通,气血痹阻,或肾精亏虚,腰部失于濡养温煦。本

病病位在肾,肾为先天之本,肾主骨,肾精亏虚、先天

不足是本病发生的内因,跌扑损伤、外邪侵袭是本病

发生的外因。在内外因的共同作用下,邪气阻滞腰部

气血经络,最终导致腰部疼痛,甚至出现腿部疼痛麻

木、行走不便。
热敏灸疗法是基于传统灸法作用机制延伸出的

一种新型灸疗方法,通过艾条燃烧产生的温热作用,
引发经络感传,加速经络气血运行,消除经络阻滞,改
善患者临床症状。热敏灸疗法在操作过程中注重患

者是否出现热敏灸感,根据热敏灸感出现的有无将穴

位状态分为静息态和热敏态2种,施灸部位选择以热

敏态腧穴为佳,可以最大程度地发挥治疗效果。超微

针刀疗法是针刀疗法派生出的一种以针刺及运动医

学为理论基础的新型微针刀治疗技术。通过针刺、减
压、松解、修复手法作用于受损组织,兼具针刺得气,
以消 除 组 织 粘 连,改 善 微 循 环 及 促 进 肌 肉 修 复

再生[7]。
随着生活节奏加快、生活水平提高,很多患者更

倾向于采取创伤小、舒适、有效的治疗方法。热敏灸

疗法具有操作简便、副作用少、疗效佳的优势,超微针

刀疗法创伤小、疼痛感轻、操作安全,结合两者的治疗

优势,可以达到事半功倍的效果,有利于现代人群的

疾病预防及治疗,更能切合大众的健康需求。本研究

结果 显 示,治 疗 后 试 验 组 临 床 治 疗 总 有 效 率 为

90.00%,显著高于对照组的76.67%;提示热敏灸结

合超微针刀治疗LDH急性期的临床疗效优于常规针

刺治疗。试验组JOA评分显著高于对照组,试验组

VAS评分显著低于对照组;提示热敏灸结合超微针刀

治疗LDH 急性期患者可进一步缓解疼痛,改善腰椎

功能。考虑其原因可能为,热敏灸配合超微针刀治疗

LDH急性期患者能加快疏通瘀阻不通的经络,调畅

经络气机,促进机体受损组织修复,达到“通则不痛”
的治疗效果。

综上所述,热敏灸结合超微针刀疗法可缓解LDH
急性期患者腰腿疼痛,提高生活质量,临床疗效显著,
适合在临床推广应用。
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