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化瘀理筋揿针法联合逐瘀止痛汤

治疗腰椎间盘突出症的疗效机制研究

包文娟，胡俊翔，胡佳，乐群雁，楼红侃

（浙江中医药大学附属医院宁波市中医院，浙江 宁波 ３１５０００）

　　摘要：目的 研究化瘀理筋揿针法联合逐瘀止痛汤治疗腰椎间盘突出症的疗效机制。方法 选取浙江中医药大学附

属医院宁波市中医院８６例被确诊为腰椎间盘突出症的患者，按随机数字表分为两组，参考组４３例予以化瘀理筋揿针法

治疗，研究组４３例予以化瘀理筋揿针法、逐瘀止痛汤治疗。观察比较两组患者的临床疗效、中医证候积分、炎症因子水

平以及腰椎功能情况。结果 研究组总有效率与参考组相比，９５．３５％高于７４．４２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治

疗后，与参考组相比，研究组腰椎功能更高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，与参考组相对比，研究组白细胞介

素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ－６）、白细胞介素 －１７（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７，ＩＬ－１７）以及肿瘤坏死因子 －α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，

ＴＮＦ－α）水平低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗后，研究组视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、

肌力表现高于参考组，功能障碍ＯＤＩ评分（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）低于参考组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治

疗后，与参考组相对比，研究组骨盆侧倾、骨盆倾斜角、矢状面平直轴更小，腰椎前凸角更大，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）。结论 患有腰椎间盘突出症的患者通过化瘀理筋揿针法、逐瘀止痛汤联合治疗后，临床效果显著，能有效改善患

者的腰椎功能，减轻机体炎性反应，促进患者恢复，临床应用价值较高。

　　关键词：腰椎间盘突出症；化瘀理筋揿针法；逐瘀止痛汤

中图分类号：Ｒ２４５．３１　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７３７７１７（２０２５）０９０１１５０５

基金项目：国家中医药管理局全国名老中医药专家传承工作室建设项目（国中医药人教发〔２０１６〕４２号）；宁波市社会公益研究项目（２０２２Ｓ０８６）

作者简介：包文娟（１９９０－），女，山东菏泽人，主治医师，研究方向：中医药临床疗效。

通讯作者：楼红侃（１９８３－），男，浙江东阳人，副主任中医师，硕士，研究方向：中医药对脊柱退行性疾病。Ｅｍａｉｌ：９３４１４１５０＠ｑｑ．ｃｏｍ。

ＭｅｃｈａｎｉｓｍｏｆＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃＥｆｆｅｃｔｏｆＲｅｓｏｌｖｉｎｇＢｌｏｏｄＳｔａｓｉｓａｎｄＲｅｇｕｌａｔｉｎｇＴｅｎｄｏｎｓ
ＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＺｈｕｙｕＺｈｉｔｏｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（逐瘀止痛汤）ｏｎＬｕｍｂａｒＤｉｓｃＨｅｒｎｉａｔｉｏｎ

ＢＡＯＷｅｎｊｕａｎ，ＨＵＪｕｎｘｉａｎｇ，ＨＵＪｉａ，ＬＥＱｕｎｙａｎ，ＬＯＵＨｏｎｇｋａｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓａｎｄＴｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ，ＮｉｎｇｂｏＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＨｏｓｐｉｔａｌ，

ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｊｉａｎｇＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎｉｎｇｂｏ３１５０００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍｅｃｈａｎｉｓｍｏｆｒｅｓｏｌｖｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｅｎｄｏｎｓａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｗｉｔｈＺｈｕｙｕＺｈｉｔｏｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（逐瘀止痛汤）ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ．ＭｅｔｈｏｄｓＥｉｇｈｔｙ－ｓｉｘｐａｔｉｅｎｔｓｄｉ

ａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅ．Ｆｏｒｔｙ－ｔｈｒｅｅ

ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｓｏｌｖｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｅｎｄｏｎｓａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ，ａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒｆｏｒｔｙ－

ｔｈｒｅｅｃａｓｅｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒｅｓｏｌｖｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｅｎｄｏｎｓａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＺｈｕｙｕＺｈｉｔｏｎｇＤｅ

ｃｏｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ＴＣＭｓｙｎｄｒｏｍｅｓｃｏｒｅｓ，ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓａｎｄｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂ

ｓｅｒｖｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓ９５．３５％，ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ（７４．４２％）ｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒ

ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｔｅｒｌｅｕ

ｋｉｎ－６（ＩＬ－６），ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－１７（ＩＬ－１７）ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α（ＴＮＦ－α）ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ

ｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｒｅｆｅｒ

ｅｎｃｅｇｒｏｕｐ，ＶＡＳｓｃｏｒｅａｎｄｍｕｓｃｌｅｓｔｒｅｎｇｔｈｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒａｎｄＯＤＩｓｃｏｒｅｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａ

５１１



第４３卷　第９期
２０２５年 ９月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．９
Ｓｅｐ．２０２５

ｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｐｅｌｖｉｃｌａｔｅｒａｌｉｎｃｌｉｎａｔｉｏｎ，ｐｅｌｖｉｃ

ｔｉｌｔａｎｇｌｅａｎｄｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅｆｌａｔａｘｉｓｏｆｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｍａｌｌｅｒ，ａｎｄｔｈｅｌｕｍｂａｒｌｏｒｄｏｓｉｓａｎｇｌｅｗａｓｌａｒｇｅｒ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ

ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｒｅｓｏｌｖｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａ

ｓｉｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｅｎｄｏｎｓａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄＺｈｕｙｕＺｈｉｔｏｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｕｍｂａｒ

ｓｐｉｎｅ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｔｈｅｂｏｄｙａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｈａｖｅｈｉｇｈｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｖａｌｕｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ；ｒｅｓｏｌｖｉｎｇｂｌｏｏｄｓｔａｓｉｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｔｅｎｄｏｎｓａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｍｅｔｈｏｄ；ＺｈｕｙｕＺｈｉｔｏｎｇＤｅｃｏｃ

ｔｉｏｎ（逐瘀止痛汤）

　　现如今，随着人们生活和工作性质的影响，导致腰椎间盘

突出症的发病率逐年增长，并且呈年轻化趋势发展［１］。腰椎

间盘突出症属于临床常见病，是腰腿痛的常见原因，该病主要

是由于各种诱因导致腰椎间盘的纤维环破裂，髓核突出刺激、

椎间盘变性等压迫神经根和马尾神经导致的一种临床综合

征［２］。腰椎间盘突出症好发于２０～５０岁人群，是骨科较为常

见、高发的疾病。从中医的角度上看，腰椎间盘突出症属于

“痹证”“腰腿痛”等范畴，其病因虚实夹杂，主要是由于风、寒、

湿、热等邪气侵袭经络，腰部的气血运行失常、经脉痹阻，致使

经脉失养而发病［３－４］，其中以气滞血瘀型较为常见。因此，治

疗时应以活血化瘀、疏通经络为主。逐瘀止痛汤属于中药汤

剂，具有活血化瘀、舒筋通络的功效，对治疗腰椎间盘突出症具

有较好疗效。化瘀理筋揿针法属于中医特色疗法，起效快，具

有舒经活络、消肿止痛等功效［５］。基于此，为探讨化瘀理筋揿

针法、逐瘀止痛汤单一或联合用药治疗给腰椎间盘突出症患者

带来的临床效果，选取浙江中医药大学附属医院宁波市中医院

８６例被确诊为腰椎间盘突出症的患者作为研究对象，现报道

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　选取２０２２年５月—２０２３年１２月在浙江中医

药大学附属医院宁波市中医院骨伤科收入治疗的腰椎间盘突

出症患者８６例作为研究对象，按随机数字表法划分组别，各

４３例。研究组男 ２３例，女 ２０例；年龄 ２８～５２岁，平均

（３９．４４±１０．７２）岁；病程２～９个月，平均（５．１５±２．５１）月；病

变部位：Ｌ３～Ｌ４椎间盘突出有１５例患者，Ｌ４～Ｌ５椎间盘突出

有１５例，Ｌ５～Ｓ１椎间盘突出有１３例。参考组男２２例，女２１

例；年龄３４～５８岁，平均（３７．１２±１０．４０）岁；病程３～８个月，

平均（５．２１±２．１２）月；病变部位：Ｌ３～Ｌ４椎间盘突出有１４例，

Ｌ４～Ｌ５椎间盘突出有１３例，Ｌ５～Ｓ１椎间盘突出有１６例。两

组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

１．２　诊断标准　①符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》［６］中对

腰椎间盘突出症的诊断标准；②经ＣＴ或ＭＲＩ被确诊的患者。

１．３　中医辨证标准　参考《中医病证诊断疗效标准》［７］中对

该病的辨证，伴腰腿疼痛，痛有定处，局部拒按，腰部活动不利。

舌质黯紫或瘀斑，苔薄白，脉弦紧或细涩。

１．４　纳入标准　①符合腰椎间盘突出症的诊断标准；②患者

年龄在２０岁以上；③患者及家属对研究知情，签署相关同

意书。

１．５　排除标准　①对研究治疗存在禁忌的患者；②合并风湿

性关节炎、腰椎滑脱、腰椎骨折等腰椎疾病的患者；③腰部皮肤

存在破溃、感染的患者；④妊娠期、哺乳期的患者；⑤严重心脑

血管疾病、肝肾功能异常的患者。

２　治疗方法

２．１　参考组　予以化瘀理筋揿针法进行治疗，操作如下：在进

行揿针治疗前，需先行化瘀理筋，揉按腰夹脊穴、双侧大肠俞

穴、双侧肾俞穴以及患侧秩边穴、环跳穴、委中穴、足三里穴、阳

陵泉穴，以局部穴位微热为度。再对双侧竖脊肌进行推揉，对韧

带及腰肌进行弹拨、推拿，治疗时间为３０ｍｉｎ。在治疗过程中，

手法力度柔和，切忌过度用力。完成上述治疗后，予以揿针治

疗。选穴：双侧大肠俞穴、双侧肾俞穴、患侧委中穴、足三里穴以

及阿是穴。将上述穴位常规消毒处理后，使用镊子将 ０２５

ｍｍ×２．０ｍｍ揿针（吴江市神龙医疗保健品有限公司；苏械注准

２０１７２２７０２６９）拆下后揿入腧穴，按压使得揿针黏附在皮肤上，按

压至患者出现酸胀感。留针１ｄ，每４ｈ按压１次，３次／ｄ。每

周进行３次。以１周为１个疗程，连续治疗两个疗程。

２．２　研究组　在参考组的基础上予以逐瘀止痛汤治疗，方药

如下：当归２０ｇ，丹参２０ｇ，牛膝１５ｇ，枳壳１０ｇ，红花１５ｇ，延胡

索 １５ｇ，骨碎补 ３０ｇ，五灵脂１０ｇ，没药１５ｇ，酒大黄１５ｇ，续断

２０ｇ，香附１０ｇ，三七３ｇ，土鳖虫１５ｇ。水煎服，２日１剂，１日２

次，一次１５０ｍＬ，早晚温服。以１周为１个疗程，连续按医嘱服

用两个疗程（２周）。

３　观察指标与统计学方法

３．１　观察指标　（１）临床疗效。（２）治疗前后腰部功能活动

情况。采取腰椎功能ＪＯＡ评定量表对患者腰部功能进行评定，

评定内容包括３个维度，分值０～２９分。主观症状总分值为９

分，临床体征总分值６分，日常活动能力总分值１４分。分值越

高，患者腰部功能越好。（３）炎症标志物的水平变化。本研究

中，患者在接受治疗前后进行了空腹静脉血采集，随后通过离

心处理。为了评估炎症反应的变化，我们采用酶联免疫吸附测

定（ＥＬＩＳＡ）方法，对白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ－６）、白细

胞介素－１７（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１７，ＩＬ－１７）和肿瘤坏死因子－α（ｔｕｍｏｒ

ｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ－α，ＴＮＦ－α）的水平进行定量分析。（４）治疗前

后临床指标变化。①在治疗前后采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎ

ａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对患者进行了疼痛程度评定。ＶＡＳ评分可
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以直观量化评估患者疼痛状况的变化。评分范围从０～１０分，

分值越高表示患者感受到的疼痛程度越严重。②功能障碍评

定：采取Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，Ｏｓ

ｗｅｓｔｒｙ，ＯＤＩ）评估腰痛对患者日常生活影响，共１０个部分，每

个部分的评分为０～５，总分值为０～５０分，分数越高，障碍程

度越严重。③肌力评定：指导患者进行蹲下、站立、行走、踢脚

等活动，评估肌肉的力量。肌力分０～５级进行评估，５级表示

正常肌力，０级表示完全无肌力。（５）治疗前后影像学检测情

况。采取影像学检测患者脊柱－骨盆矢状面参数，内容包括腰

椎前凸角（ＬＬ）、骨盆侧倾（ＬＰＴ）、骨盆倾斜角（ＰＴ）、骨盆射角

（ＰＩ）、骨倾斜角（ＳＳ）、矢状面平直轴（ＳＶＡ）。

３．２　统计学方法　采用 Ｅｘｃｅｌ收集患者相关资料，应用 ＳＰＳＳ

２２．０对采集的８６例患者数据进行统计分析。计量资料以均

值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验分析比较；计数资料以率

（％）表示，采用卡方检验（χ２检验）。Ｐ＜００５表示差异有统

计学意义。

４　疗效标准与治疗结果

４．１　疗效标准　参照《中医病证诊断疗效标准》［７］制定疗效

标准：若患者腰部疼痛等症状基本消失，腰部功能活动正常，即

为显效；若患者腰部疼痛等症状较前改善，腰部功能活动改善，

即为有效；若患者腰部疼痛等症状以及功能活动较前无改善，

即为无效。治疗总有效率为显效率与有效率总和。

４．２　临床疗效　连续治疗两个疗程后，研究组总有效率与参

考组相比，９５．３５％（４１／４３）高于 ７４．４２％（３２／４３），经统计分

析，两组结果差异具有统计学意义（χ２＝７．３４０，Ｐ＝０．００７）。

详见表１。
表１　两组腰椎间盘突出症患者临床疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 显效 一般 无效 总有效

参考组 ４３ １８（４１．８６） １４（３２．５６） １１（２５．５８） ３２（７４．４２）
研究组 ４３ ２５（５８．１４） １６（３７．２１） ２（４．６５） ４１（９５．３５）
χ２值 － － － ７．３４０
Ｐ值 － － － ０．００７

４．３　腰部功能活动情况比较　治疗前，两组患者腰部功能活

动情况比较差异无统计学意义（主观症状 ｔ＝０．０３８，Ｐ＝

０９７０；临床体征ｔ＝０．０９８，Ｐ＝０．９２３；日常生活能力ｔ＝０．２０７，

Ｐ＝０．８３７）；治疗后，与参考组相比，研究组患者腰椎功能更

高，差异有统计学意义（主观症状 ｔ＝６．４２１，Ｐ＝０．０００；临床体

征ｔ＝６．４４５，Ｐ＝０．００１；日常生活能力 ｔ＝８．７２９，Ｐ＝０．００１）。

详见表２。

４．４　炎症因子水平比较　治疗前，参考组和研究组患者炎症

因子水平（ＩＬ－６、ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α）比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）；连续治疗两个疗程后，与参考组相比，研究组患者

血清 ＩＬ－６、ＩＬ－１７以及 ＴＮＦ－α更低，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。详见表３。

４．５　临床指标比较　治疗前，两组患者 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分

以及肌力比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；连续治疗两个疗
程后，研究组患者的 ＶＡＳ评分、肌力（级）值比参考组高，ＯＤＩ
评分则低于参考组患者，两组结果相比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。详见表４。
表２　两组腰椎间盘突出症患者腰部功能活动情况的比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数 时间 主观症状 临床体征 日常生活能力

参考组 ４３ 治疗前 ３．５８±１．２１ ２．２８±０．４７ ４．０９±１．１１
治疗后 ５．４５±１．３３ ３．９９±０．５５ ８．１４±１．２４
ｔ值 ６．８２０ １５．４９９ １５．９５８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

研究组 ４３ 治疗前 ３．５９±１．２３ ２．２７±０．４８ ４．０４±１．１３
治疗后 ７．４５±１．５５ ５．０１±０．８８ １１．２５±１．９８
ｔ值 １２．７９２ １７．９２４ ２０．７３９
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

两组治疗前ｔ值 ０．０３８ ０．０９８ ０．２０７
两组治疗前Ｐ值 ０．９７０ ０．９２３ ０．８３７
两组治疗后ｔ值 ６．４２１ ６．４４５ ８．７２９
两组治疗后Ｐ值 ０．０００ ０．００１ ０．００１

表３　两组腰椎间盘突出症患者炎症因子水平的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＩＬ－６／（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－１７／（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α／（μｇ／Ｌ）

参考组 ４３ 治疗前 １２２．５９±１４．２２ ６５２．３４±６０．５４ ６．８９±２．２３
治疗后 １０５．６４±１１．３５ ２０３．８８±２０．７１ ４．１４±１．１６
ｔ值 ６．１０９ ４５．９６０ ７．１７４
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

研究组 ４３ 治疗前 １２３．２５±１４．２１ ６５０．３６±６０．１８ ６．２６±２．１９
治疗后 ８７．３６±９．５２ １４０．７３±１６．６９ ２．７５±０．７９
ｔ值 １３．７６０ ５３．５１１ ９．８８６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

两组治疗前ｔ值 ０．２１５ ０．１５２ １．３２２
两组治疗前Ｐ值 ０．８３０ ０．８８０ ０．１９０
两组治疗后ｔ值 ８．０９２ １５．５６９ ６．４９５
两组治疗后Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表４　两组腰椎间盘突出症患者临床指标的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＶＡＳ评分／（分） ＯＤＩ评分／（分） 肌力／（级）

参考组 ４３ 治疗前 ６．１４±１．１４ ３４．９５±５．１１ ２．３２±０．４５
治疗后 ３．９９±０．７４ ２４．１５±４．７４ ３．６８±０．５５
ｔ值 １０．３７３３ １０．１６０９ １２．５４９５
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

研究组 ４３ 治疗前 ６．１０±１．１０ ３４．９７±５．１２ ２．３３±０．４２
治疗后 ２．８７±０．６４ １８．２４±４．３５ ４．５４±０．３５
ｔ值 １６．６４３０ １６．３２９２ ２６．５０７２
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

两组治疗前ｔ值 ０．１６５６ ０．０１８１ ０．１０６５
两组治疗前Ｐ值 ０．８６８９ ０．９８５６ ０．９１５４
两组治疗后ｔ值 ７．５０６７ ６．０２３８ ８．６５０４
两组治疗后Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００

４．６　脊柱 －骨盆矢状面参数比较　治疗前，两组患者脊柱 －
骨盆矢状面参数比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗两个
疗程后，研究组患者的骨盆侧倾、骨盆倾斜角、矢状面平直轴比

参考组的参数更小，腰椎前凸角参数更大，两组研究结果相比

差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。详见表５。
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表５　两组腰椎间盘突出症患者脊柱－骨盆矢状面参数的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＬＬ／（°） ＬＰＴ／（ｍｍ） ＰＴ／（°） ＰＩ／（°） ＳＳ／（°） ＳＶＡ／（ｍｍ）

参考组 ４３ 治疗前 ３７．９１±３．９０ ３．１３±２．３０ １３．８３±３．２４ ４６．１２±１０．３２ ３０．４０±９．１０ ３１．７２±９．４１
治疗后 ４０．２１±３．８１ １．２３±０．３２ １１．０３±４．１２ ４０．９０±３．１０ ３４．３０±３．２０ ２６．３０±４．１１
ｔ值 ２．７６６３ ５．３６５３ ３．５０３１ ３．１７６６ ２．６５１２ ３．４６１２
Ｐ值 ０．００７０ ０．００００ ０．０００７ ０．００２１ ０．００９６ ０．０００８

研究组 ４３ 治疗前 ３７．９０±３．８９ ３．１４±２．３１ １３．９０±３．１４ ４６．０９±１０．３７ ３０．１０±１０．１１ ３１．８９±９．３４
治疗后 ４４．１３±３．３８ ０．６２±０．５０ ９．０８±３．７４ ３６．８９±２．７０ ３６．５０±２．２４ ２１．２３±４．８１
ｔ值 ７．９２７５ ６．９９１７ ６．４７２４ ５．６２９９ ４．０５２８ ６．６５３７
Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．００００ ０．０００１ ０．００００

两组治疗前ｔ值 ０．０１１９ ０．０２０１ ０．１０１７ ０．０１３４ ０．１４４６ ０．０８４１
两组治疗前Ｐ值 ０．９９０５ ０．９８４０ ０．９１９２ ０．９８９３ ０．８８５４ ０．９３３２
两组治疗后ｔ值 ５．０４７０ ６．７３８２ ２．２９８０ ６．３９６４ ３．６９３３ ５．２５４８
两组治疗后Ｐ值 ０．００００ ０．００００ ０．０２４０ ０．００００ ０．０００４ ０．００００

５　讨论

腰椎间盘突出症主要是由于腰椎间盘出现退行性改变导

致的骨科疾病，其次还与长期伏案工作、重体力劳作、外伤等有

关［８］。有研究发现［９－１０］，腰椎间盘突出症好发部位为 Ｌ４～Ｌ５

椎间盘、Ｌ５～Ｓ１椎间盘，约占总发病人数的９８％。患者病发
后，会出现腰部疼痛，下肢出现放射性疼痛、无力、麻木，导致腰

椎功能活动障碍，甚至出现肌肉萎缩或肌力下降的情况，严重

威胁患者的身体健康，影响患者的日常生活和工作。近年来，

随着中医技术的不断发展和提高，加上人们对自身健康的重

视，越来越多的人认识到了中医治疗的重要性，更易接受中医

技术进行治疗。

中医认为［１１］，腰椎间盘突出症主要是由于外伤、过度劳

损、肝肾不足、气血不足等导致外邪侵袭机体，使其经脉失养、

壅阻经脉、气滞血瘀，不通则痛，进而导致患者出现腰腿部疼

痛、麻木等一系列临床症状。其病位在腰椎，病程较长，急性期

的患者疼痛较为明显，瘀血内生，病情由于各种诱因极易反复

发作，进而导致瘀血去而又生［１２］。因此，治疗时应以活血化

瘀、疏通经络为主。化瘀理筋揿针法是临床治疗腰椎间盘突出

症的常见方式，将化瘀理筋法和揿针法结合，在进行揿针法之

前进行化瘀理筋，对疾病相关的主要穴位进行按揉，对腰肌、竖

脊肌等进行推拿，能够松解病变部位的僵硬肌肉，减轻局部组

织的粘连情况，促进得气。与传统针刺法相比，揿针法属于新

型埋针治疗，其针体较细，可以防止由于长时间在机体留置出

现的血管损伤，通过揿针刺入局部腧穴，对腧穴进行持续性和

柔和的刺激，促进局部血液的循环，纠正失衡的脊柱力学，达到

治疗腰椎间盘突出症的目的。其中，腰夹脊穴［１３］具有活血止

痛、消肿化瘀的功效；阿是穴［１４］以痛为腧；大肠俞［１５］具有舒筋

通络、理气止痛的功效；肾俞［１６］具有局部治疗的作用，可活血

通络、补益肝肾，对治疗腰部疾病具有较好功效；委中穴［１７］属

于腰背疾病的主要穴位，具有化瘀止痛、疏经通络的作用；足三

里［１８］属于保健穴位，可起到活血消肿、化瘀、补益中气等作用。

中医认为，治疗腰椎间盘突出症时应当标本兼治，在活血止痛、

消肿化瘀的同时还需要补益肝肾，因此单一采取化瘀理筋揿针

法疗效并不理想，需联合中药汤剂调节机体肝肾不足。逐瘀止

痛汤中，丹参［１９］具有活血调经、凉血散瘀、止痛等功效；当

归［２０］属于生血、活血的药物，具有补血活血、调经止痛的功效；

牛膝［２１］可活血通络、强筋骨、补肝肾；枳壳［２２］破气消积；三

七［２３］化瘀止痛、活血化瘀；红花［２４］能活血通经、祛瘀止痛；五

灵脂［２５］具有活血止痛、化瘀止血的功效；酒大黄［２６］逐瘀通经、

泻下攻积；骨碎补［２７］可补肾、活血、续伤；没药［２８］活血止痛；续

断［２９］补肝肾、续筋骨；延胡索［３０］活血行气止痛；香附［３１］调经

止痛，理气调中；土鳖虫［３２］续筋接骨、破血除瘀。诸药合用，可

达到活血止痛、行气散瘀、补肝肾的功效。在本研究中，研究组

总有效率更高，腰椎功能更好，说明采取化瘀理筋揿针法联合

逐瘀止痛汤治疗腰椎间盘突出症的疗效更高，缓解患者的一系

列临床症状，能有效提高患者的腰椎功能。ＩＬ－１７会促进髓

核中的炎性介质分泌，使细胞外基质的代谢失衡，导致椎间盘

细胞的凋亡，属于腰椎间盘突出症的促进因子［３３］。而 ＩＬ－６
参与椎间盘退行性变的过程，属于重要的炎性介质［３４］，ＩＬ－１７
会促使ＩＬ－６分泌，加重机体炎性反应，进而加剧腰椎间盘的

退行性改变进程。而ＴＮＦ－α的增高会抑制骨细胞形成，促使

破骨细胞进行增殖、分化，加快对骨质的破坏，间接促使腰椎间

盘退行性改变［３５］。与参考组相比，研究组患者 ＩＬ－６、ＩＬ－１７

以及ＴＮＦ－α更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明采取
化瘀理筋揿针法联合逐瘀止痛汤治疗后，能有效减轻机体炎性

反应，进而减轻患者的疼痛。与参考组相对比，研究组ＶＡＳ评

分、肌力更高，ＯＤＩ评分更低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

说明采取联合治疗后可有效减轻患者的疼痛，改善患者的功能

障碍情况，提高肌力。脊柱－骨盆矢状面参数与腰椎间盘突出

的关系密切，与患者的临床表现及预后相关。治疗后与参考组

相比，研究组患者骨盆侧倾、骨盆倾斜角、矢状面平直轴更小，

腰椎前凸角更大，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），说明联合治

疗能改善患者的脊柱－骨盆平衡。

结果显示在课题组的这项临床研究中，腰椎间盘突出症患

者通过化瘀理筋揿针法联合逐瘀止痛汤治疗后，临床效果好，

能有效改善患者的腰椎功能，减轻患者的机体炎症反应，缓解

患者的疼痛不适症状，对减轻患者痛苦、加速患者康复过程有

积极作用。本项研究的治疗方法在临床实践中具有较高的应
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用价值，未来可扩大样本进一步进行相关研究。
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［３１］　王凤霞，钱琪，李葆林，等．香附化学成分和药理作用研究进展

及质量标志物（Ｑ－Ｍａｒｋｅｒ）预测分析［Ｊ］．中草药，２０２２，５３

（１６）：５２２５－５２３４．

［３２］　苏倩榕，桂雄斌，韦旭日，等．中药土鳖虫药理活性成分及其临

床应用的研究进展［Ｊ］．基层中医药，２０２３，２（２）：１１９－１２４．

［３３］　陆天宸，吴耀持，张峻峰，等．针刺联合肾痹汤加味治疗腰椎间

盘突出症肾虚血瘀证的疗效以及对血清 ＩＬ－６、ＩＬ－１７水平的

影响［Ｊ］．辽宁中医杂志，２０２１，４８（５）：１６２－１６４．

［３４］　刘婷，付娟，张莎．通络益肾方联合针灸治疗腰椎间盘突出症对

清除氧自由基能力分析［Ｊ］．中华中医药学刊，２０２１，３９（９）：

６６－６９．

［３５］　郑丽娅，贾松涛，乔兆辉，等．调督理筋针法联合揿针对腰椎间

盘突出症大鼠Ａｋｔ／ＧＳＫ３β通路及痛觉过敏的影响［Ｊ］．中国中

医基础医学杂志，２０２２，２８（８）：１２５９－１２６３．
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