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　　摘要：目的 探究血府逐瘀汤联合温针灸治疗腰椎间盘突出症疼痛的疗效及对疼痛介质和炎症因子的影响。方法

选取 2022 年 2 月—2023 年 8 月牡丹江医学院附属第二医院收治的腰椎间盘突出症疼痛患者 86 例。采用随机数字表法
分为研究组和对照组，各 43 例。对照组予以温针灸治疗，研究组在对照组基础上联合血府逐瘀汤治疗。治疗 1 4 d 后，
比较两组患者的中医证候、疗效、疼痛程度、血清疼痛介质及炎症因子、日常活动能力，记录治疗期间的不良反应。结果

两组治疗后主证评分、次证评分均降低（P<0.05），研究组治疗后主症评分、次症评分低于对照组（P<0.05）。研究组治
疗总有效率高于对照组（P<0.05）。两组治疗后腰痛、放射痛、偏移性疼痛、神经痛评分均降低（P<0.05）；研究组治疗
后腰痛、放射痛、偏移性疼痛、神经痛低于对照组（P<0.05）。两组治疗后 5 -羟色胺（5 -hydroxytryptamine，5 -HT）、前
列腺素 E2（Prostaglandin E2，PGE2）、肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor -alpha，TNF -α）均降低（P<0.05）；研究组
治疗后 5 -HT、PGE2、TNF -α低于对照组（P<0.05）。两组治疗后日常活动能力（Daily activity ability，ADL）评分均升高
（P<0.05），Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability index，ODI）评分均降低（P<0.05）；研究组治疗后 ADL 评分高于
对照组（P<0.05），ODI评分低于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论
血府逐瘀汤联合温针灸治疗腰椎间盘突出症，有助于缓解患者的疼痛程度，抑制疼痛及炎症因子表达，提高患者的日常

活动能力。
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Abstract：Objective To explore the therapeutic effect of Xuefu Zhuyu Decoction（血府逐瘀汤）combined with warm acu-
puncture and moxibustion on the pain of lumbar disc herniation and its influence on pain mediators and inflammatory factors.
Methods Eighty -six patients with lumbar disc herniation pain admitted to the Second Affiliated Hospital of Heilongjiang Univer-
sity o Chinese Medicine from February 2022 to August 2023 were selected and divided into a study group and a control group u-
sing a random number table method，with 43 cases in each group.The control group was treated with warm acupuncture and moxi-
bustion，while the study group was treated with Xuefu Zhuyu Decoction on the basis of the control group.After 1 4 days of treat-
ment，the traditional Chinese medicine symptoms，efficacy，degree of pain，serum pain mediators and inflammatory factors，and dai-
ly activity ability of the two groups of patients were compared，and adverse reactions during the treatment period were recorded.
Results After treatment，the main symptom scores and secondary symptom scores decreased in both groups（P<0.05）.The main
symptom scores and secondary symptom scores in the study group were lower than those in the control group after treatment（P<
0.05）.The total effective rate in the study group was higher than that in the control group（P<0.05）.Both groups showed a de-
crease in scores of back pain，radiating pain，referred pain and neuropathic pain after treatment（P<0.05）.The study group had
lower scores of back pain，radiating pain，referred pain and neuropathic pain than the control group after treatment（P<0.05）.
The levels of serotonin（5 -HT），prostaglandin E2（PGE2）and tumor necrosis factor -alpha（TNF -α）decreased in both groups
after treatment（P<0.05）.The study group had lower levels of 5 -HT，PGE2 and TNF -αthan the control group after treatment
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（P<0.05）.The activities of daily living（ADL）scores increased（P<0.05），and the Oswestry Disability Index（ODI）scores
decreased in both groups after treatment（P<0.05）.The study group had higher ADL scores than the control group（P<0.05），
and ODI scores were lower than those of the control group（P<0.05）.There was no statistically significant difference in the inci-
dence of adverse reactions between the two groups（P>0.05）.Conclusion Xuefu Zhuyu Decoction combined with warm acu-
puncture and moxibustion is helpful to relieve the pain of patients with lumbar disc herniation，inhibit the expressions of pain and
inflammatory factors，and improve the ability of daily activities of patients.

Keywords：lumbar disc herniation；pain；warm acupuncture and moxibustion；Xuefu Zhuyu Decoction（血府逐瘀汤）；
pain factors

　　腰椎间盘突出是以腰椎间盘髓核、纤维环损伤为主要病理
表现的骨质疾病，在痛觉神经的刺激下，产生刺激性腰痛症状，

严重降低患者的生活质量［1 -2］。目前，针对该病的保守治疗方

法包括卧床休息、局部按摩、牵引治疗等，旨在通过减轻椎间盘

压力、促进血液流动、松弛腰背部的肌肉等缓解疼痛症状，但疗

效有限，多数患者的疼痛症状改善不明显［3 -4］。中医辨证认

为，腰椎间盘突出属中医学“痹证”“腰痛”，当由风、寒、湿邪侵

入人体经络所致，气血运行不畅致使气滞血瘀，肾气、筋骨不强

以致骨伤进展［5］，治疗中可施治行气化瘀、通经活络之法。血

府逐瘀汤取自《医林改错》，是中医治疗中常用的活血化瘀、行

气止痛的名方，活血与行气相伍、祛瘀与养血同施，既有升达清

阳之功，又兼降泄下行之效［6］。温针灸是中医治疗中另一种

经典疗法，以针刺经络，具有通经活络的作用，有助于减轻椎间

盘对神经的压迫，改善疼痛症状［7］。然而，血府逐瘀汤联合温

针灸治疗腰椎间盘突出症疼痛的疗效及安全性尚无定论。本

研究采用前瞻性研究的方法，尝试验证上述两种中医疗法对改

善腰椎间盘突出症患者疼痛症状的效果，为腰椎间盘突出症的

中医决策提供参考。

1 　资料与方法
1 .1 　临床资料

选取 2022 年 2 月—2023 年 8 月牡丹江医学院附属第二医
院收治的腰椎间盘突出症疼痛患者 86 例。该研究经过伦理委
员会审核批准。采用随机数字表法分为研究组和对照组，各

43 例。对照组年龄 43 ~55 岁，平均（49.72 ±2.75）岁；男 20
例，女 23 例；发病时长 1 ~5 年，平均（3.26 ±0.93）年；发病部
位：L4 -L5 31 例，L5 -S1 1 2 例。研究组年龄 43 ~56 岁，平均
（50.42 ±2.86）岁；男 1 8 例，女 25 例；发病时长 1 ~5 年，平均
（3.07 ±0.91）年；发病部位：L4 -L5 29 例，L5 -S1 1 4 例。两
组患者的一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
1 .2　诊断、纳入标准与排除标准
1 .2.1　诊断标准　（1）符合《腰椎间盘突出症》［8］及《临床诊
疗指南·疼痛学分册》［9］中腰椎间盘突出症疼痛的临床诊断：

腰痛或下肢放射性疼痛；腰部压痛引起放射痛，符合受累神经

根支配部位及其感觉障碍和肌力改变；腰椎侧弯试验、腰伸屈

位加压试验、坐位伸膝试验、直腿抬高试验均阳性；腰椎计算机

断层扫描（Computed tomography，CT）、数字 X 线成像（Digital
X -ray imaging，DR）等影像学检查确诊腰椎生理解剖结构改
变；（2）符合中医学《中医病证诊断疗效标准》［1 0］中气滞血瘀
证的临床诊断：主症：腰脊强直、腰痛如刺、痛有定处、按之痛

甚、下肢麻木或疼痛；次症：胸胁胀满、走窜疼痛、胁下痞块、刺

痛拒按、性情急躁。

1 .2.2　纳入标准　（1）符合上述诊断标准；（2）年龄 >1 8 岁；
（3）可耐受中药汤剂及温针灸；（4）患者签写知情同意书。

1 .2.3　排除标准　（1）合并其他关节损伤或骨质疾病；（2）合
并风湿病；（3）妊娠、哺乳或经期女性；（4）针刺部位皮肤破损
严重或感染；（5）合并心脑血管或呼吸系统急症；（6）腰椎、下
肢、胸椎等部位骨骼发育畸形。

1 .3　治疗方法
1 .3.1　对照组　予以温针灸治疗。参考《经络腧穴学》取穴：
主穴为委中穴、肾俞穴，辅穴为阳陵穴、昆仑穴、承山穴、风市穴

及环跳穴。针刺前，清洁、消毒穴位皮肤表面，取消毒毫针

（0.30 mm ×40.00 mm）依次进针诸穴，行中医捻转提插手法，
以患者感觉酸胀感为得气，得气后针柄置 1 .5 cm 艾柱，灸 3
壮，留针 1 5 min。操作期间避免烫伤，以皮肤潮红为度。1 次/
d，维持治疗 1 4 d后评估疗效。
1 .3.2　研究组　在对照组基础上联合血府逐瘀汤治疗。方
剂：桃仁 1 2 g，红花 9 g，盐焗全蝎 3 ~5 g（约 6 ~8 只），蜈蚣
1 0 ~1 8 g（约 2 ~3 只），水蛭 0.3 g，三棱 9 g，当归 9 g，生地黄 9
g，牛膝 9 g，川芎 6 g，桔梗 6 g，赤芍 6 g，枳壳 6 g，柴胡 6 g，甘草
6 g。诸药混匀，分两次加水 1 500、1 000 mL，煎煮 2 次，合并一
煎、二煎药液，加热浓缩至 500 mL，早晚分服各 250 mL，每日 1
剂。所有煎药工作由院内煎药房采用全自动煎药机完成。维

持治疗 1 4 d后评估疗效。
1 .4　疗效判定标准
1 .4.1　中医证候　参考《中医病证诊断疗效标准》［1 0］评估治
疗前后气滞血瘀证的改善情况。主症评分标准：症状严重程度

包括重度、中度、轻度、无，依次对应评分为 6、4、2、0 分；次症评
分标准：症状严重程度包括重度、中度、轻度、无，依次对应评分

为 3、2、1、0 分。总分越高提示症状越严重。
1 .4.2　疗效评价　显效：治疗后，各项症状明显好转，中医证
候积分较治疗前降低 >75%；有效：治疗后，各项症状好转，中
医证候积分较治疗前降低>30% ~75%；无效：治疗后，症状加
重或改善不明显，中医证候积分较治疗前降低≤30%。
1 .5　观察指标
1 .5.1 　疼痛程度　治疗前后，采用视觉模拟评分法（Visual
analogue scales，VAS）分别评估患者的腰痛、放射痛（臀部、大腿
后侧等）、偏移性疼痛、神经痛（刺痛、电击样疼痛、麻木等）的

改善情况。VAS 总分值 0 ~1 0 分，<3 分为轻微疼痛，3 ~1 0 分
为中重度疼痛，得分越高提示疼痛程度越明显。

1 .5.2　血清疼痛介质及炎症因子检测　治疗前后，采集患者
的外周静脉血 4 mL，以 3500 r/min、离心半径 1 3.5 cm 离心分
离 1 2 min，取上清，采用 Elisa 法检测血清 5 -羟色胺（5 -
hydroxytryptamine，5 -HT）、前列腺素 E2（Prostaglandin E2，
PGE2）、肿瘤坏死因子-α（Tumor necrosis factor -alpha，TNF -
α）水平。
1 .5.3　日常活动能力评价　治疗后，采用日常活动能力（Dai-
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ly activity ability，ADL）评分及 Oswestry功能障碍指数（Oswestry
disability index，ODI）评估患者日常活动能力的恢复状况，
ADL、ODI总分值均为 1 00 分，ADL 得分越高提示日常活动能
力越好，ODI得分越高提示功能障碍越严重。
1 .5.4　记录治疗期间的不良反应。
1 .6　统计学方法

数据处理采用 SPSS 1 9.0 统计软件，计数资料以例（%）表
示，采用χ2 检验；计量资料以■x±s表示，采用 t检验。P<0.05
表示差异有统计学意义。

2　结果
2.1　中医证候评分比较

两组治疗后主证评分、次证评分均降低（研究组，t =
9.736、1 9.21 3，对照组，t =8.073、1 2.1 85，P<0.05）；研究组治
疗后主证评分、次证评分低于对照组（t =-3.577、-4.079，
P<0.05）。见表 1。
表 1 　两组腰椎间盘突出症疼痛患者中医证候评分比较（■x±s）

单位：分

组别 例数 时间 主证评分 次证评分

对照组 43 治疗前 1 6.23 ±2.73 9.65 ±1 .81
治疗后 1 0.47 ±3.73* 4.53 ±1 .53*

研究组 43 治疗前 1 5.86 ±3.39 9.47 ±1 .56
治疗后 7.79 ±3.1 9*△ 3.37 ±1 .07*△

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；△与对照组比较，P<0.05。

2.2　疗效比较
研究组治疗总有效率（90.70%）高于对照组（72.09%）

（P<0.05）。见表 2。
表 2　两组腰椎间盘突出症疼痛患者疗效比较

单位：例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 43 9（20.93） 22（51 .1 6） 1 2（27.91） 31（72.09）
研究组 43 1 5（34.88） 24（55.81） 4（9.30） 39（90.70）
χ2 值 4.91 4
P值 0.027

2.3　疼痛程度比较
两组治疗后腰痛、放射痛、偏移性疼痛、神经痛评分均降低

（研究组，t =1 8.880、8.01 5、1 7.01 4、26.596，对照组，t =
1 5.024、4.846、6.296、1 7.670，P<0.05）；研究组治疗后腰痛、
放射痛、偏移性疼痛、神经痛低于对照组（t =-8.738、
-3.586、-7.576、-5.063，P<0.05）。见表 3。
表 3　两组腰椎间盘突出症疼痛患者疼痛程度评分比较（■x±s）

单位：分

组别 例数 时间 腰痛 放射痛 偏移性疼痛 神经痛

对照组 43 治疗前 5.65 ±1.00 4.70 ±0.94 4.70 ±0.89 7.1 2 ±0.79
治疗后 3.05 ±0.53* 3.74 ±0.76* 3.56 ±0.80* 3.95 ±0.69*

研究组 43 治疗前 5.88 ±1.07 4.95 ±1.1 5 4.74 ±0.79 7.1 6 ±0.69
治疗后 2.00 ±0.58*△3.1 4 ±0.80*△2.44 ±0.55*△ 3.21 ±0.68*△

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；△与对照组比较，P<0.05。

2.4　疼痛因子及炎症因子比较
两组治疗后 5 -HT、PGE2、TNF -α均降低（研究组，t =

1 5.450、1 3.409、1 4.657，对照组，t =1 3.650、1 3.673、1 0.926，
P<0.05）；研究组治疗后 5 -HT、PGE2、TNF -α低于对照组
（t=-2.245、-4.676、-6.446，P<0.05）。见表 4。

表 4　两组腰椎间盘突出症疼痛患者疼痛因子及炎症因子比较（■x±s）

组别 例数 时间 5 -HT/（μmol/L）PGE2/（μg/L） TNF -α/（μg/L）

对照组 43 治疗前 0.94 ±0.1 9 33.52 ±4.60 2.38 ±0.40
治疗后 0.49 ±0.1 1 * 21 .82 ±3.73* 1 .61 ±0.24*

研究组 43 治疗前 1 .01 ±0.23 32.02 ±5.92 2.30 ±0.38
治疗后 0.44 ±0.1 1 *△ 1 8.1 3 ±3.43*△ 1 .25 ±0.28*△

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；△与对照组比较，P<0.05。

2.5　日常活动能力比较
两组治疗后 ADL评分均升高（研究组，t =-9.21 1，对照

组，t=-5.840，P<0.05），ODI 均降低（研究组，t =1 7.337，对
照组，t=10.473，P<0.05）；研究组治疗后 ADL 评分高于对照
组（t=6.060，P<0.05），ODI 评分低于对照组（t =-2.452，
P<0.05）。见表 5。
表 5　两组腰椎间盘突出症疼痛患者日常活动能力比较（■x±s）

单位：分

组别 例数 时间 ADL ODI

对照组 43 治疗前 50.1 9 ±6.99 50.44 ±9.34
治疗后 61 .88 ±1 0.04* 30.98 ±6.82*

研究组 43 治疗前 50.56 ±1 4.58 49.91 ±7.1 1
治疗后 75.49 ±1 0.76*△ 27.65 ±5.71 *△

　　注：*与治疗前比较，P<0.05；△与对照组比较，P<0.05。

2.6　不良反应发生率比较
两组治疗期间均未出现严重不良反应，对症治疗或短暂停

药后症状消失。其中对照组针刺部位轻微红肿 3 例，瘙痒 2
例，发生率为 1 1 .63%（5 /43）；研究组针刺部位轻微红肿 2 例，
瘙痒 2 例，胃肠道反应 4 例，发生率为 1 8.60%（8/43），两组比
较差异无统计学意义（P>0.05）。
3　讨论

多发痛是腰椎间盘突出症常见的临床特征，因腰椎间盘向

后方或侧方突出，压迫毗邻正常生理解剖组织及周围神经根或

脊髓所致，以腰痛、放射痛（臀部、大腿后侧等）、偏移性疼痛、

神经痛（刺痛、电击样疼痛、麻木等）及腿部无力等疼痛症状最

为典型，严重影响患者的身体健康［1 1 -1 2］。目前，腰椎间盘突出

症的西医治疗以手术为主，可快速解除压迫神经根或脊髓的突

出部分，缓解疼痛症状，但术中创伤性高，且术后伤口愈合、肌

肉康复及功能恢复期长，弊端明显［1 3 -1 4］。保守治疗中以平面

牵引、腰部按摩为主，通过松弛患者腰部及背部的肌肉，促使腰

椎向正常力线移动，但疗效往往无法达到临床预期。因此，在

缓解腰椎间盘突出症患者疼痛症状的同时，缩短疗程，降低手

术率，成为骨科医学者亟须突破的瓶颈。

中医诊疗结合腰椎间盘突出症的症状表现及病理特征，以

腰椎间盘突出症的发病时期分型，将急性发作期、症状缓解期、

恢复期分为气滞血瘀型、风寒湿痹阻型及气虚血亏型，其中以

急性发作期入院治疗的气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者最为

常见，笔者以风、寒、湿、瘀切入辨证分析气滞血瘀型腰椎间盘

突出症的病理病机：风邪，《素问·五常政大论篇》中有载：“风

者，百病之始也。”风邪侵袭人体，引起气机不畅，致使气血运

行受到干扰，阻碍气机畅通，在腰椎区域引发局部的气滞现象，

从而诱发腰椎间盘突出症［1 5 -1 6］。寒邪，《素问·玉机真藏论

篇》中提到：“寒气之邪，入于脾，脾病引腰肌，腰肌引腰筋，故

曰腰痛。”寒邪的侵袭可导致脾脏功能失调，进而引发腰肌和

腰筋的疼痛。腰椎间盘突出症患者表现为腰部剧烈的刺痛感，
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可能与寒冷加重了疼痛症状有关［1 7 -1 8］。湿邪，《伤寒杂病

论·湿痹论》中指出：“湿盛则重若裹，重若裹则脾气郁，脾气

郁则胃气失降，胃气失降则腰痛。”湿邪的滞阻可能导致脾脏

功能紊乱、胃气上逆，进而引发腰痛。湿邪亦可导致腰椎间盘

区域的水湿滞留，加重气滞血瘀的症状［1 9 -20］。血瘀，《素问·

卫气通天论篇》中有记载：“气与血相逐行，以生肌肉、皮肤、腠

理、毛发。”当气机不畅、血瘀凝滞时，血瘀在腰椎区域积聚，阻

碍局部气血的运行，进而导致患者出现腰部坚硬、疼痛、久坐或

久立后疼痛加重的症状［21 -22］。中医治疗主张行活血化瘀、行

气止痛的治疗方法。温针灸是针灸与艾灸相结合的治疗方式，

通过对特定的穴位进行刺激，促进局部血液循环，以此达到活

血化瘀，舒筋活络之效。委中穴属膀胱经，且膀胱经主筋所生

疾病，临床上以放血为主，可起到活血散瘀的作用；肾俞穴属足

太阳膀胱经，针刺可温经散寒、调补肾阳，主治腰痛；阳陵穴是

筋脉聚会之处，可治疗所有与筋脉有关的疾病；昆仑穴属膀胱

经，可疏通膀胱经经气，通经止痛，治疗气血瘀滞引起的腰背疼

痛；承山穴属于足太阳膀胱经，主膀胱经经气之所发，针刺本穴

位可以起到舒经通络理气的作用；风市穴属膀胱经，是治疗风

痹疼痛的要穴，针刺此穴可起到祛风散邪、通络止痛的功效；环

跳穴是足少阳经和足太阳经的交会穴，可同时疏通两个经的气

血，温针灸法进行针刺能够通经脉之寒凝，起到解除疼痛的作

用。对于腰椎间盘突出症的患者，本研究选取委中穴、肾俞穴、

阳陵穴、昆仑穴、承山穴、风市穴及环跳穴进行治疗，以达到通

经活络、止痛散瘀的功效。本研究选择在血府逐瘀汤基础上加

减裁化，强化活血、通络、止痛的功效，其中桃仁、红花作君药，

桃仁行滞破血而润燥，红花活血化瘀以止痛。以全蝎、蜈蚣、水

蛭、三棱、当归、生地黄、牛膝作臣药，全蝎旨在活血化瘀、止痛

镇痛、祛风止痒；蜈蚣主攻腰痛，可通络止痛、攻毒散结；水蛭可

活血祛瘀、通络止痛；三棱可活血化瘀、利水消肿；当归可活血

补血、调经止痛；生地黄可补肝肾、滋阴血、清热泻火，与当归合

用，养血益阴；牛膝祛瘀止痛、活血通络、引血下行。川芎，赤

芍，枳壳，柴胡作佐药，川芎可活血化瘀、舒筋活络；赤芍可清热

凉血、活血散瘀；枳壳可行气活血、理气止痛；柴胡可解表散寒、

疏肝理气。桔梗、甘草作使药，桔梗载药上行，甘草调和诸药。

合而用之，使瘀化、血活、气行、痛消，有助于缓解腰椎间盘突出

症患者的疼痛症状。同时兼施艾段温针灸，通经活络的同时，

祛拔寒气，强化活血通络之效，进一步消除腰椎间盘突出症患

者的疼痛症状。本研究结果得出，治疗后，研究组患者的中医

证候、有效率均优于对照组，可见血府逐瘀汤联合温针灸治疗

腰椎间盘突出症，有助于提高临床疗效，改善临床症状。

腰椎间盘突出症患者疼痛的持续与反复是疼痛因子持续

释放及炎症因子活跃介导的结果［23］。腰椎由一系列椎骨及周

围的软骨状结构（腰椎间盘）组成，可缓冲脊椎和吸收压力。

当腰椎间盘发生突出、脱出或破裂时，突出的部分压迫周围的

神经根，引起神经根受损及炎症反应，从而出现神经痛症状，且

伴随神经传导异常，常引起疼痛信号从腰椎或骨盆区域沿着受

累神经根的路径向下传导，出现偏移性疼痛及放射痛。5 -HT
是一种参与疼痛传递及调节的神经递质，可作用于脊髓背角，

与其他神经递质相互作用，通过改变疼痛神经元的兴奋性或抑

制性来调节疼痛信号的传递。PGE2 是神经源性炎症的重要
介质，当神经受到损伤或刺激时，神经细胞释放 PGE2，进而引
发血管扩张、组织水肿、炎症反应及痛觉感受器的兴奋，增加腰

椎间盘突出症患者的疼痛反应。TNF -α是高敏性炎症介质，
腰椎间盘突出后损伤毗邻组织，诱发炎症反应，促进 TNF -α
释放及炎性细胞浸润，加重关节损伤及疼痛反应。本研究结果

显示，研究组治疗后腰痛、放射痛、偏移性疼痛、神经痛改善幅

度更大，且 5 -HT、PGE2、TNF -α降低幅度更为显著，提示血
府逐瘀汤联合温针灸治疗腰椎间盘突出症，有助于降低患者的

疼痛因子表达，减轻疼痛症状。现代药理研究表明，全蝎具有

镇痛抗炎、抗氧化应激、促生长、提高免疫力等药理作用［24］；当

归参与调节 5 羟色胺受体、凝血因子Ⅱ受体、内皮型一氧化氮
合酶、环氧化酶等 71 个作用靶点，有助于改善疼痛、炎症反
应［25］；牛膝中牛膝总皂苷具有抗炎、抑制软骨基质降解等药理

作用［26］。因此研究分析腰椎间盘突出症患者的疼痛症状改善

及疼痛因子表达量下降与血府逐瘀汤中多项中药的药理活性

有关。本研究中研究组治疗后 ADL评分升高，ODI 评分降低，
表明血府逐瘀汤联合温针灸治疗腰椎间盘突出症，有助于改善

患者的日常活动能力，研究分析与患者的疼痛症状改善有关。

本研究中两组患者治疗期间均未出现严重不良反应，可见血府

逐瘀汤联合温针灸应用于腰椎间盘突出症的治疗中安全性

良好。

综上所述，血府逐瘀汤联合温针灸治疗腰椎间盘突出症，

有助于缓解患者的疼痛程度，抑制疼痛及炎症因子表达，提高

患者的日常活动能力。
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五行针灸重用原穴法联合宁神温胆汤

治疗精神分裂症幻听临床研究

王威，蒋新新，陈正平
（绍兴市第七人民医院，浙江 绍兴 31 2000）

　　摘要：目的 观察五行针灸重用原穴法联合宁神温胆汤治疗精神分裂症幻听的临床疗效。方法 选择 2021 年 6 月—
2023 年 1 月于医院就诊的痰火上扰型精神分裂症患者 82 例，采用随机数字表法分成常规组（41 例）与中医组（41 例）。
常规组给予利培酮口服治疗，中医组在此基础上给予五行针灸重用原穴法联合宁神温胆汤治疗。观察两组患者中医证

候积分、阳性和阴性症状量表（Positive and Negative Symptoms Scale，PANSS）与幻听评定量表（Auditory Hallucination Rat-
ing Scale，AHRS）评分、脑神经递质水平、临床疗效与不良反应。结果 治疗后，中医组中医证候积分、PANSS 与 AHRS 评
分、多巴胺（dopamine，DA）水平均低于常规组（P<0.05），5 -羟色胺（5 -hydroxytryptamine，5 -HT）水平高于常规组
（P<0.05）；中医组患者治疗总有效率高于常规组（P<0.05）；两组不良反应总发生率差异无统计学意义（P>0.05）。
结论 五行针灸重用原穴法联合宁神温胆汤治疗精神分裂症可有效改善幻听等临床症状，改善脑神经递质水平，提高治

疗有效率，安全性较高。
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