
31

DOI: https://doi.org/亚洲临床医学杂志·第 07卷·第 11 期·2024 年 11 月 10.12345/yzlcyxzz.v7i11.22415

Clinical Analysis of Acupuncture Combined with Medication 
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Abstract
Objective: To investigate the effect of lumbar and leg pain after lumbar disc herniation. Methods: 80 patients with lumbar and 
leg pain were selected and randomly divided into control group and experimental group. The control group received conventional 
medication, and the test group combined with acupuncture. Results: The pain score of the experimental group (2.56 ± 0.78) was 
significantly	lower	than	that	of	the	control	group	(4.12	±	1.05)	(P<0.05); The quality of life score (85.45 ± 6.23) was higher than that 
of the control group (72.14 ± 7.34) (P<0.05); The CRP level (6.34 ± 1.12) mg/L was lower than that of the control group (9.45 ± 1.67) 
mg/L (P<0.05); The motor function score of the experimental group (89.78 ± 5.34) was higher than that of the control group (76.45 
± 6.01) (P<0.05). Conclusion: Combination	therapy	can	significantly	improve	pain,	 improve	quality	of	life,	reduce	inflammatory	
factors and improve motor function, which is better than drug therapy alone.
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针药联合治疗腰椎间盘突出症术后腰腿痛的临床分析
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摘　要

目的：探讨针药联合治疗腰椎间盘突出术后腰腿痛的效果。方法：选取80例腰椎间盘突出术后腰腿痛患者，随机分为
对照组和试验组各40例。对照组接受常规药物治疗，试验组联合针灸治疗。结果：试验组疼痛评分（2.56±0.78）显著
低于对照组（4.12±1.05）（P＜0.05）；生活质量评分（85.45±6.23）高于对照组（72.14±7.34）（P＜0.05）；CRP
水平（6.34±1.12）mg/L低于对照组（9.45±1.67）mg/L（P＜0.05）；运动功能评分试验组（89.78±5.34）高于对照组
（76.45±6.01）（P＜0.05）。结论：针药联合治疗能显著改善疼痛、提高生活质量、降低炎性因子并提升运动功能，优于
单纯药物治疗。
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1 引言

腰椎间盘突出症是中老年常见的脊柱退行性疾病，

发病率随年龄增长而上升，据资料表明，在中国，有

15%~20% 的成年人可能会在一生中遭遇腰椎间盘突出的问

题，而其中大约 10% 的人需通过手术来解决这一病症，手

术治疗能够较为彻底地解决神经根受压问题，并缓解剧烈

疼痛，然而，即便如此，术后仍有不少患者继续体验到腰

部和腿部的疼痛，这无疑对他们的生活质量以及日常活动

造成了显著的不利影响。报道指出，手术后六个月到一年

内，有 30%~40% 的患者经历腰部至腿部的疼痛不适，这一

现象被称作术后残余痛或“失败的腰椎手术综合症”（failed 
back surgery syndrome，FBSS），目前，对于腰椎间盘突出

症患者在手术后出现的腰腿痛问题，常规的治疗途径涵盖了

药物治疗、物理疗法以及康复锻炼等方法。非甾体抗炎药

（NSAIDs）和神经调节剂常用于减轻术后疼痛，但长期使

用这些药物可能会导致胃肠道和心血管问题，因此寻找更安

全有效的疼痛管理方法的需求日益迫切，针灸作为中医药的

一种疗法，以经络为途径，促进气血流通，常用于治疗腰腿

痛，并被视为有效方法。本研究旨在观察针药联合治疗腰椎

间盘突出症术后腰腿痛患者的临床效果，包括疼痛缓解、生

活质量提升、运动功能改善及炎性因子水平降低，并与仅用
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药物治疗进行对比，以期获得临床治疗的科学依据。

2 资料与方法

2.1 研究对象资料
本研究共纳入 80 例腰椎间盘突出症术后腰腿痛患者，

随机分为对照组和试验组，每组各 40 例。对照组中男性 21
例，女性 19 例，年龄为 34~65 岁，平均年龄为（49.25±7.34）
岁，病程为 1~10 年，平均病程为（5.12±2.56）年。试验

组中男性 23 例，女性 17 例，年龄为 32~67 岁，平均年龄

为（50.17±8.02）岁，病程为1~12年，平均病程为（5.78±3.14）
年。所有患者均自愿接受治疗并签署知情同意书。

2.2 纳排标准
纳入标准：①年龄在 18~70 岁之间的成年患者；②术

后持续存在腰腿痛，病程超过 3 个月；③临床诊断明确为腰

椎间盘突出症术后；④患者具有良好的治疗依从性，能够完

成随访。

排除标准：①合并有严重心、肝、肾功能不全者；②

对针灸或药物过敏者；③合并有精神疾病或认知障碍影响治

疗依从性者；④术后出现其他严重并发症者。

2.3 方法
对照组接受标准药物治疗，患者每日服用布洛芬

400mg，分两次，用于减轻疼痛，同时，根据患者疼痛的严

重程度，适量添加加巴喷丁神经调节剂，每次 300mg，每日

两次服用，另外，对于术后腰腿疼痛严重的患者，短期内可

使用肌肉松弛药物，如巴氯芬，每次剂量为 10mg，每日三次，

以减轻肌肉紧张状况，所有病人严格依照医生指示用药，并

且被建议适当休息以及进行腰背肌的功能性锻炼，疗程为期

八周，在治疗期间，应细致追踪观察患者可能出现的副作用，

如胃肠道不适、眩晕等，并迅速采取相应措施进行针对性处理。

试验组采用常规药物治疗配合针灸疗法，针灸治疗主

要选择督脉、足太阳膀胱经和胆经的相关穴位，如腰阳关、

肾俞、大肠俞、环跳、委中等，具体操作方法为：患者采取

俯卧姿势，应用一次性无菌不锈钢针（规格 0.30×40mm）

进行针刺，操作时采用平补平泻的手法，每次针灸持续

30min，每周进行 3 次治疗，共计 8 周，在针灸治疗中，医

生依据患者个体情况来决定针刺的深度，通常在 2~3cm 之

间，并且在需要时，会对如腰阳关、肾俞等穴位实施提插和

捻转手法，以此来加强患者的针感体验。

进一步提高针灸治疗效果，结合耳针进行辅助治疗，

选择神门、肾、腰椎、坐骨神经等穴位，使用埋针法进行治疗，

治疗后，将针留在穴位上48h，患者需要每天自行按压3~5次，

每次按压 5min，以增强刺激效果，在针灸治疗期间，医生

会指导患者进行简单的腰背肌功能锻炼，如五点支撑法、猫

背伸展等，这样可以提高腰背部的肌肉力量和稳定性，从而

帮助增强针灸的治疗效果。

2.4 观察指标
2.4.1 疼痛评分（VAS 评分）

采用视觉模拟评分法（VAS），由患者自行对疼痛程

度进行评分，范围为 0~10 分，0 分为无痛，10 分为剧烈疼痛。

治疗前及治疗后分别进行评分。

2.4.2 生活质量评分（SF-36）
通过 36 条目简表（SF-36）对患者的生活质量进行评

估，包括生理功能、社会功能、情感角色等方面，得分范围

为 0~100 分，得分越高表明生活质量越好。

2.4.3 炎性因子水平
检测血清中 CRP 及 IL-6 的水平，反映患者的炎症状态。

治疗前及治疗第 4 周和第 8 周分别采集血样，使用酶联免疫

吸附法（ELISA）进行检测。

2.4.4 运动功能评分（ODI 评分）
采用 Oswestry 功能障碍指数（ODI）对患者腰椎功能

进行评估，得分范围为 0~100%，得分越低表示运动功能越

好。治疗前及治疗后进行评估。

3 结果

3.1 VAS 疼痛评分
针药联合治疗在 VAS 疼痛评分上的效果明显优于单

一药物治疗，在治疗前，对照组与实验组的疼痛评分分别

为（7.65±1.02）和（7.59±1.14），两组间比较未发现显

著性差异（P ＞ 0.05），治疗后，对照组的疼痛评分降到

（4.12±1.05），而试验组的疼痛评分降低到（2.56±0.78），

试验组在减轻疼痛方面效果更为显著，这一差异在统计学上

是有意义的（P ＜ 0.05）。VAS 疼痛评分如表 1 所示。

表 1 VAS 疼痛评分

组别
VAS 疼痛

评分
治疗前 治疗后 统计值 P

对照组
VAS 疼痛

评分
7.65±1.02 4.12±1.05 t=8.34 P ＜ 0.05

试验组
VAS 疼痛

评分
7.59±1.14 2.56±0.78 t=10.56 P ＜ 0.05

3.2 生活质量评分（SF-36）
在 SF-36 生活质量评分中，联合针药治疗的成效相较

单一药物治疗更为显著，对照组为（45.23±7.45），试验组

为（44.87±8.01），两组之间的差异没有达到统计学上的显

著水平（P ＞ 0.05），治疗后，对照组的生活质量评分提升

至（72.14±7.34），而试验组提升至（85.45±6.23），两组

差异显著（P ＜ 0.05）。生活质量评分如表 2 所示。

3.3 CRP 炎性因子水平
在 C 反应蛋白（CRP）炎症标志物的水平上，中西医

结合疗法较单独的对照治疗更有效地降低了炎症反应，治

疗前，试验组与对照组的 C 反应蛋白水平分别为（12.56± 

2.34）mg/L 和（12.34±2.11）mg/L， 两 组 间 比 较 未 见 显

著统计学差异（P ＞ 0.05），治疗后，对照组的 CRP 水平

下降到（9.45±1.67）mg/L，而实验组的 CRP 水平下降到

（6.34±1.12）mg/L，两组之间的差异在统计学上具有显著
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性（P ＜ 0.05）。CRP 炎性因子水平如表 3 所示。

3.4 ODI 运动功能评分
针药联合治疗组在 ODI 运动功能评分上的进步胜过对

照组，治疗前，试验组与对照组的 ODI 评分分别是 67.45%

和 68.23%，两组间的差异在统计学上不显著（P ＞ 0.05），

治疗后，对照组的 ODI 评分均值为 76.45%，而试验组

为 89.78%，试验组在运动功能恢复方面明显优于对照组 
（P ＜ 0.05）。ODI 运动功能评分如表 4 所示。

表 2 生活质量评分

组别 SF-36 生活质量评分 治疗前 治疗后 统计值 P

对照组 SF-36 生活质量评分 45.23±7.45 72.14±7.34 t=9.12 P ＜ 0.05

试验组 SF-36 生活质量评分 44.87±8.01 85.45±6.23 t=11.78 P ＜ 0.05

表 3 CRP 炎性因子水平

组别 CRP（mg/L） 治疗前 治疗后 统计值 P

对照组 CRP（mg/L） 12.34±2.11 9.45±1.67 t=7.23 P ＜ 0.05

试验组 CRP（mg/L） 12.56±2.34 6.34±1.12 t=9.45 P ＜ 0.05

表 4 ODI 运动功能评分

组别 ODI 运动功能评分 治疗前 治疗后 统计值 P

对照组 ODI 运动功能评分 68.23 76.45 t=7.89 P ＜ 0.05

试验组 ODI 运动功能评分 67.45 89.78 t=10.23 P ＜ 0.05

4 讨论

试验组患者在接受治疗后，其疼痛视觉模拟评分（VAS）

有了显著的减少，从治疗前的平均（7.59±1.14）下降到治

疗后的（2.56±0.78），这一改善程度较之对照组有更显著

的差异（P ＜ 0.05），该研究结果揭示了针药结合治疗在缓

解疼痛上具有显著的互补效应，通过针灸调理经络、促进血

液循环，有效地减轻了患者的痛感。

在 生 活 质 量 方 面， 试 验 组 SF-36 评 分 由 治 疗 前 的

（44.87±8.01）分增至（85.45±6.23）分，而对照组仅由

（45.23±7.45）分增至（72.14±7.34）分，结果显示，试验

组生活质量的改善明显超过对照组（P ＜ 0.05），针药结合

治疗显著减轻疼痛，同时优化患者生理与心理状况，进而提

升其日常生活的品质，针灸能够提升患者的镇痛效果和生理

机能，助力其积极投入社会互动及情感互动。

试验组在炎性因子方面，治疗后的 CRP 水平显著下降，

从治疗前的（12.56±2.34）mg/L 降至（6.34±1.12）mg/L， 

与 对 照 组 相 比， 其 水 平 从（12.34±2.11）mg/L 下 降 到

（9.45±1.67）mg/L，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

这一研究结果揭示，结合针灸与药物治疗能够更显著地减少

术后炎症，进而缓解疼痛并促进功能恢复，针灸能够通过调

节神经内分泌系统，促进抗炎因子的分泌，抑制炎症因子的

产生，从而有助于改善术后的炎性反应。

试验组在运动功能改善方面的 ODI 评分，由治疗前的

67.45% 显著下降至 89.78%，而对照组的评分则由 68.23%

降至 76.45%（P ＜ 0.05），这一结论表明，结合针灸与药

物治疗能够更有效地促进腰椎功能的恢复，以及提升患者的

运动技能，通过刺激局部肌肉和软组织，针灸增强了腰背肌

肉的力量和协调性，从而改善了患者的运动功能。

综上所述，腰椎间盘突出症术后腰腿痛治疗中，针药

联合治疗显示出明显的临床优势，针药结合治疗相较于单独

药物治疗。
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