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1 引言

腰 椎 间 盘 疾 患（ lumbar intervertebral disc protrusion，

LIDP）是指腰椎间盘发生退行性变，或外力作用等导致椎间

盘之纤维环破裂，髓核突出于纤维环之外，压迫脊髓、马尾、

神经根或血管而产生的以腰痛、下肢放射痛等为主要临床表

现的神经功能障碍性疾病 [1-2], 患者常因腰腿疼痛、活动受

限、大小便失禁等严重影响日常生活、工作质量。对于该疾

病，目前临床主要应用手术治疗和保守治疗，中药和针灸是

保守治疗重要方法，并取得一定的治疗效果 [3]。我院为中西

医结合医院，将充分发挥中西医治疗优势，运用中医疗法调

节机体内环境，以减毒增效，加速病情恢复。本文就活血定

痛汤配合温针治疗腰椎间盘疾患的临床疗效进行分析，内容 

如下。

2 资料与方法

2.1 临床资料

本次研究对象为 2018 年 1 月至 2018 年 12 月期间在我

院接受治疗的 120 例腰椎间盘疾患患者。本次研究的入选标

准：（1）其病情符合西医 2009 年出版《临床诊疗指南——

骨科分册》中腰椎间盘突出症诊断标准，中医符合 1994 年
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国家中药管理局《中医并症诊断疗效标准》中腰椎间盘突出

症诊断标准的患者。（2）生命体征平稳者。（3）有较强

的认知功能，可以接受中药及针灸治疗者。（4）无本次治

疗的禁忌症者。将该 120 例患者随机分为温针观察组及活

血定痛汤联合温针治疗组，每组各有 60 例。对照组患者中

有男 25 例、女 35 例；其年龄为 30 ～ 65 岁，平均年龄为

（47.5±17.5）岁，病程范围 1-4 年；观察组患者中有男 24 

例、女 36 例；其年龄为 28 ～ 64 岁，平均年龄为（46.0±18）

岁，病程范围 1-6 年；两组患者的一般资料相比，P ＞ 0.05，

存在可比性。

2.2 方法

观察组为根据自身情况服用活血定痛汤加减，每天 2 次，

5d/ 疗程，疗程期间歇息 2d，治疗 3 个疗程。治疗组在上述

治疗的基础上联合温针疗法。温针灸疗法，选取突出部位相

对应的腰阳关穴、命门穴、双侧肾俞穴、双侧夹脊穴，患侧

环跳，L5-S1 突出者配患侧委中，L4-L5 突出者配患者阳陵

泉。取患者俯卧位，使实施部位充分暴露，常规消毒后，选

择 0.35×50mm 的一次性针灸针针刺上述穴位。命门、肾俞、

腰阳关进针得气后，辅以捻转补法 2 ～ 3min，夹脊穴针刺深

度为针尖到达椎弓板为宜，并出现明显酸胀麻及沉重感，1 次

/d，6d/ 疗程，疗程期间歇息 1d，治疗 3 个疗程。

2.3 观察指标及评定标准

（1）疗效评定参照《中医病证诊断疗效标准》。基本痊愈：

腰腿痛消失，直腿抬高＞ 70°，能恢复原工作；显效：腰腿

痛明显减轻，直腿抬高 50° -70°，腰部活动功能明显改善；

有效：腰腿痛稍有减轻，腰部活动功能稍有改善；无效：症状、

体征无改善。（2）疼痛指数采用《中国康复医学诊疗规范》

目测类比评分法（VAS），以十分制，分数越低表示患者疼痛

程度越低。（3）观察患者腰部功能改善情况，采用 Oswestry 

功能障碍指数进行评定，每项 0 ～ 5 分，分数越高表示患者

腰部功能越差。（4）观察患者预后情况。

2.4 统计学分析

用 SPSS20.0 统计软件对本次研究中的数据进行分析，计

量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计数资

料用百分比（%）表示，采用 χ² 检验。P ＜ 0.05 为差异具有

统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者治疗效果对比

治疗组的总有效率（96.67%）与观察组（80%）相比，

两组差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1 两组治疗效果比较

组别 例数 显效（n） 有效 (n) 无效 (n) 总有效率 (%)

观察组 60 25 23 12 80

治疗组 60 34 24 2 96.67

χ² 值 4.126

P 值 0.042

注：总有效率 =（显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%

3.2 两组患者疼痛程度及腰部功能比较

治疗前，两组患者的 VAS 及 Oswestry 评分无显著性差

异（P ＞ 0.05）；治疗后，治疗组上述评分明显低于对照组，

两组差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组 VAS 及 Oswestry 比较（x±s）

组别 例数 VAS 评分 Oswestry 评分

观察组 60 5.88±0.68 20.14±5.18

治疗组 60 4.56±0.42 13.22±3.26

t 16.573 11.432

P ＜ 0.001 ＜ 0.001

3.3 两组患者预后情况

治疗期间，两组患者均未出现明显的不良事件。

4 讨论

腰椎间盘突出是骨科多发病，其主要以腰腿疼痛为主，

严重影响患者生活质量，给患者生活和工作造成极大困扰 [4]。

21 世纪为科技飞速发展的时代，计算机领域的发展使得越来

越多的工作为电子化操作，人们在电脑面前久坐不起，从而

使该疾病越来越年轻化。因此，该疾病成为临床研究热点。

从中医学角度讲，腰椎间盘突出症隶属于腰痛和痹症的

范畴。临床在对患者实施治疗时，应坚持以行气止痛、活血

化疲为治疗原则。活血定痛汤中白芍、甘草可起到缓急止痛

功效 檀香、延胡索、柴胡可起到行气活血止痛功效；川芍、

红花、桃仁、当归、赤芍可发挥活血化疲功效；桂枝可起到

温阳通脉功效燕白、瓜萎可起到豁痰宣痹、辛温通阳功效 [5]。

如若患者湿气多可增加附子，以便于散寒止痛，回阳救逆。

水煎有利于提升药性，提升中药效果。故针对腰椎间盘突出

症患者采用活血定痛汤加减治疗，可有效改善患者腰腿疼痛，
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腰椎使用不畅等问题。近年来，中医温针灸具有较好的疗效

且安全可靠，对患者疼痛及腰部功能有明显的改善，所以被

广泛引入到临床研究中。VAS、Oswestry 评分是衡量患者疼

痛程度及腰部功能的重要指标，其值越小表示疼痛及腰部功

能改善越好。本研究显示，经温针灸疗法后，患者的 VAS 及

Oswestry 评分明显低于单纯服用中药汤剂治疗后的患者。这

可能是，温针灸通过针刺可改善患者局部血液循环、缓解患

者肌肉痉挛，起到调和气血、疏通经络、活血化瘀的功效，

缓解腰腿疼痛 [6-7]。据研究，温针同时对炎症介质有清除作用，

可抑制伤害性信息的传导、减轻或消除神经根炎性水肿及改

善神经根周围循环。温针还具有解痉、免疫刺激、脱敏、镇

痛的作用，以“经脉所过，主治所及”为治疗原则 [8]。同时，

温针灸可抑制 TXA2、P 物质及前列腺等致痛因子合成，降低

其活性，从而阻止微血管内血栓形成，进而使病灶组织的血

氧增加，减轻疼痛 [9]。在减轻疼痛感的同时，针刺可减轻椎

间盘压力，使紧张肌肉得以放松，消除局部炎症，有效降低

患者预后并发症的发生率。

因此，活血定痛汤联合温针治疗腰椎间盘突出疾患效果

甚佳。通过中药和温针的治疗，可降低患者疼痛感，保证患

者生活质量，加快腰腿疼痛消失。通过中药疗法还可避免西

药引发的多种药物不良反应，故患者治疗满意度较高。该种

方法的应用具有较高的价值，值得临床推广使用。
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