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针灸治疗腰椎间盘突出症术后遗留疼痛的疗效观察
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摘要　目的：观察针灸对腰椎间盘突出症（ＬｕｍｂａｒＤｉｓｃＨｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）术后遗留疼痛的临床疗效，并探讨其有效治疗方
法。方法：将８４例符合论文纳入标准的腰椎间盘突出症术后遗留疼痛患者，按随机数字表法随机分为治疗组和对照组各
４２例。治疗组采用针灸治疗，对照组采用常规治疗。治疗３、７、１４ｄ后观察比较２组患者疼痛（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分、下腰痛功能评定表（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分，并评价疗效。结果：治疗前２组患者在一般资
料比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗３ｄ后２组疗效进行比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－１７１４，Ｐ＝００８７）；治
疗７ｄ后，治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（Ｚ＝－２１９３，Ｐ＝００２８）；治疗１４ｄ后，治疗组疗效优于对照组（Ｚ
＝－２８２５，Ｐ＝０００５）。２组治疗后７、１４ｄ疼痛ＶＡＳ评分均降低，ＪＯＡ评分均增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组治
疗后７、１４ｄ比较，治疗组疼痛ＶＡＳ评分低于对照组，但治疗组ＪＯＡ评分高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：针灸治疗腰椎间
盘突出症术后遗留疼痛具有较好疗效，值得临床推广应用。
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　　腰椎间盘突出症是骨科的常见病、多发病，是指
由于椎间盘退变或外伤等原因造成椎间盘纤维环破

裂，髓核突出，刺激或压迫神经根或硬膜囊而产生的

以腰痛及下肢疼痛、麻木为主要症状的病症［１］。腰

椎间盘突出症好发于青壮年男性，尤其是过于肥胖

者，或者是劳动强度较大的人，以及工作姿势不良、

长期伏案工作人员。临床上多以 Ｌ４Ｌ５以及 Ｌ５Ｓ１
椎间盘突出最为常见［２３］。大部分腰椎间盘突出症

的患者在经过保守治疗无效后仍需要通过手术治

疗，术后５个月内部分患者仍会出现腰腿痛及下肢
麻木的现象，大多为术后的并发症所引起；椎间盘突

出症术后疼痛原因为血肿机化压迫脊髓及神经

根［４５］。笔者采用针灸治疗腰椎间盘突出症术后疼

痛患者，取得较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　采用随机平行对照设计，纳入病例
８４例，随机分为２组，分别采用常规治疗和针灸治
疗。
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纳入病例为我院２０１４年至２０１５年患者，均符
合本次研究病理纳入标准，入组后签署知情同意

书，按就诊顺序进行编号，按照随机数字表法随机

分为治疗组和对照组，每组 ４２例。治疗组男 ２４
例，女１８例，平均年龄 （５５８３±５７４）岁，突出
节段：Ｌ３４突出７例，Ｌ４５突出１９例，Ｌ５Ｓ１突出１６

例，平均病程 （３５２６±１２９１）。对照组男２２例，
女２０例，平均年龄 （５７２６±６１７）岁，突出节
段：Ｌ３４突出 ９例，Ｌ４５突出 ２０例，Ｌ５Ｓ１突出 １３
例，平均病程 （３４５７±１３８４）。２组患者在治疗
前比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。具有
可比性。见表１。

表１　２组患者一般情况（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（珋ｘ±ｓ，岁）

主要突出节段（例）

Ｌ３４ Ｌ４５ Ｌ５Ｓ１
病程（珋ｘ±ｓ，ｄ）

治疗组 ４２ ２４ １８ ５５８３±５７４ ７ １９ １６ ３５２６±１２９１
对照组 ４２ ２２ ２０ ５７２６±６１７ ９ ２０ １３ ３４５７±１３８４

１２　纳入标准　１）腰椎间盘突出症术后患者；２）
术后３周至５个月出现疼痛，腰骶部疼痛，或伴有臀
部及下肢痛，患者疼痛局限于大腿，向下不超过膝关

节，不出现下肢反射、感觉及肌力异常等；３）年龄４０
～６５岁；４）同意参加本研究。
１３　排除标准　１）感染等术后并发症引起疼痛；
２）年龄＜４０岁，或＞６５岁；３）合并严重心脑血管疾
病，或严重糖尿病；４）合并神经病变；５）骨质疏松或
其他骨病患者；６）拒绝参加本研究。
１４　剔除、脱落标准　１）误诊、误纳患者；２）中途
退出；３）依从性差；４）资料记录不全或错误，影响疗
效评价；５）需再次手术患者。
１５　治疗方法　对照组：常规治疗：２０％甘露醇注
射液１２５ｍＬ，静脉滴注，２次／ｄ，连续治疗３ｄ；０９％
氯化钠注射液１００ｍＬ＋地塞米松注射液１０ｍＬ，静
脉滴注，１次／ｄ，连续治疗 ３ｄ；甲钴胺片口服，０５
ｍｇ／次，３次／ｄ，连续治疗２周。治疗组：采用针灸治
疗，取穴：夹脊穴、腰眼、大肠俞、肾俞、水分、关元、气

海、阿是穴，秩边穴、环跳穴、承扶穴、外陵、气穴、四

满；大肠俞，关元俞，承扶，昆仑，阳陵泉，足三里，三

阴交。应用华佗牌一次性针灸针，平补平泻，针刺得

气后留针１０ｍｉｎ，２次／ｄ。２周为１个疗程。
１６　观察指标　采用疼痛 ＶＡＳ评分法、ＪＯＡ评
分［６］，治疗前、治疗后第３、７、１４天观察患者疼痛情
况。

１７　疗效判定标准［６］　疗效标准采用日本骨科学
会ＪＯＡ评分，满分为２９分，分数越低表示腰部功能
越差，其中改善率 ＝（治疗后 －治疗前）／治疗前 ×
１００％。优：改善率 ＞７５％，良：改善率为 ５０％ ～
７４％，好转：改善率为２５％ ～４９％，无效：改善率 ＜
２５％。
１８　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２００软件分析研究
中的数据，其中，对于计数资料用卡方检验，对于计

量资料比较，采用ｔ检验，以Ｐ＜００５认为数据比较
有统计学差异。

２　结果
２１　２组患者疗效比较　经过３ｄ治疗后，对照组
有效率为７８５７％，治疗组有效率为 ８０９５％，２组
疗效进行比较，差异无统计学意义（Ｚ＝－１７１４，Ｐ
＝００８７）；治疗７ｄ后，治疗组有效率为９０４７％，对
照组有效率为８０３３％；２组疗效进行比较，差异有
统计学意义（Ｚ＝－２１９３，Ｐ＝００２８），治疗组疗效
较优。治疗１４ｄ后，对照组有效率为８８１０％，治疗
组有效率为９５２７％，２组疗效进行统计学比较，差
异有统计学意义（Ｚ＝－２８２５，Ｐ＝０００５），治疗组
疗效较优。见表２～表４。

表２　２组患者治疗后３ｄ疗效比较（ｎ，％）

组别 例数 优 良 好转 无效 总有效率（％）

治疗组 ４２ ５ １１ １８ ８ ８０９５
对照组 ４２ １ ６ ２６ ９ ７８５７

　　注：疗效比较，Ｚ＝－１７１４，Ｐ＝００８７。

表３　２组患者治疗后７ｄ疗效比较（ｎ，％）

组别 例数 优 良 好转 无效 总有效率（％）

治疗组 ４２ ９ １５ １４ ４ ９０４７
对照组 ４２ ４ １０ ２１ ７ ８３３３

　　注：疗效比较，Ｚ＝－２１９３，Ｐ＝００２８。

表４　２组患者治疗后１４ｄ疗效比较（ｎ，％）

组别 例数 优 良 好转 无效 总有效率（％）

治疗组 ４２ １３ １８ ９ ２ ９５２４
对照组 ４２ ６ １２ １９ ５ ８８１０

　　注：疗效比较，Ｚ＝－２８２５，Ｐ＝０００５。

２２　２组患者疼痛ＶＡＳ评分、ＪＯＡ评分比较　２组
患者在治疗后７、１４ｄ评分与治疗前比较，疼痛ＶＡＳ
评分均降低，ＪＯＡ评分均增加，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），表明 ２组患者疼痛减轻，腰椎功能改
善。治疗组与对照组２组在治疗后７、１４ｄ比较，对
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照组疼痛ＶＡＳ评分高于治疗组，但ＪＯＡ评分低于治
疗组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），表明治疗组
在治疗后腰部疼痛、腰椎功能改善明显优于对照组。

见表５。

表５　２组患者疼痛ＶＡＳ评分、ＪＯＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 时间 ＶＡＳ ＪＯＡ

治疗组 ４２ 治疗后３ｄ ５３２±１４６ １８７２±４７８
治疗后７ｄ ２３４±０８０ ２４１０±５８３

治疗后１４ｄ １０９±０４６△ ２６８３±６１４△

对照组 ４２ 治疗后３ｄ ５４７±１６５ １９０６±４８２
治疗后７ｄ ３９７±０９４△ ２２７３±５１５△

治疗后１４ｄ ２１２±０６１△ ２３９１±５９１△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
随着生活方式、工作环境的变化，近年来腰间盘

突出的患者趋于年轻化，本病病因可以为外伤、负

重、不良体位、脊柱畸形等多种原因导致纤维环、椎

间盘的病变，诱发腰椎间盘突出突出的腰椎间盘压

迫神经根及其周围硬膜囊，静脉丛等导致局部的组

织缺血、缺氧而发生无菌性炎性反应以及水肿、粘连

等而出现腰痛、下肢的放射痛等症状［７８］。从病理变

化及ＣＴ、ＭＲＩ表现，结合治疗方法可分为膨隆型、突
出型、脱垂游离型等。本病大多数患者最先出现的

症状，发生率约９１％。然而，由于椎间盘纤维环外
层及后纵韧带受到突出的髓核刺激，通过窦椎神经

从而产生下腰部感应痛，有时还可伴有臀部疼

痛［９１０］。

腰椎间盘突出症主要症状为腰痛、下肢放射痛、

马尾神经症状，手术治疗是严重的腰椎间盘突出症

患者的首选治疗方式，大多数患者的病史较长，术后

残余神经症状的发生率较高，有甚至需要反复手术。

腰椎间盘突出症术后神经症状是指接受手术治疗摘

除腰椎髓核后不但术前腰腿痛症状未见完全好转或

术后残存部分症状和体征甚至术后症状消失一段时

间后反复出现，临床也称腰椎间盘突出症术后神经

痛［１１１３］。疼痛的部位主要为术前疼痛区域，或骶部

疼痛、对侧下肢放射痛等术前无感觉异常的区域。

然而，导致ＬＤＨ术后腰腿痛的因素较多，目前认为
本病主要与手术造成神经根损伤、减压不彻底、术后

病灶区血肿机化等因素密切相关。另外，本病还与

患者年龄、椎间盘突出类型、受压神经根的直径以及

椎间盘钙化等因素相关［１４］。有研究表明，出现此类

症状的患者平均占接受治疗的１５％。因此治疗腰
椎间盘突出症术后神经痛，是腰椎间盘突出症的后

期治疗中具有重要意义。

本病属于中医学“痹证”“腰痛”等范畴；风、寒、

湿邪，或跌扑损伤侵入腰府，阻滞经络，气滞血瘀、经

络痰阻，不通则痛；素有肝肾不足，复因内伤、外感或

闪挫导致腰部气血运行痹阻，腰部经络或失于濡养，

经络瘀滞、不通则痛［９］。《诸病源候论·风湿痹候》

论痹证曰：“风寒湿三气杂至，合《景岳全书·腰

痛》：“跌仆伤而腰痛者，此伤在筋骨而血脉凝滞

也”。《诸病源候论·腰痛候》云：“瘀血留滞，外肿

内痛，肤节痛倦”。《医学正传》曰：“若夫腰痛之证，

虽有六经见候之不同，挫闪肾著之或异，或瘀血，或

风寒，或湿痰流注……”。《灵枢·经脉》：“脊痛，腰

以折，髀不可以曲，胭如结，
#

如裂……”。手术为

人为的侵入性治疗，亦属腰部外部损伤范畴，术后腰

部局部筋脉受损，血瘀则气血运行受阻，瘀滞化热等

是导致疼痛发生的重要原因。中医药在腰椎间盘突

出症的非手术治疗中扮演着重要的角色，发现对该

病具有较好的临床疗效，并进行了大量的实验研究，

逐步阐述中医药疗法对其的作用机制［１５１７］。

针灸治疗是腰椎间盘突出症术后遗留疼痛重要

方法之一，研究表明，针灸治疗能够调整经气、舒筋

通络，从而有效疏通经络，缓解肌肉痉挛，有效改善

微循环，解决腰部疼痛症状。同时，针刺腰部特定穴

位，可调节机体阴阳平衡，调畅气血，疏经活络，舒筋

活络；促进组织局部代谢，促进血液循环，改善组织

营养、缓解术后神经周围软组织粘连的状态，发挥解

痉止痛、活血化瘀的作用［１８２０］。

本研究中笔者采用针灸治疗腰椎间盘突出症术

后遗留疼痛，观察组患者疼痛 ＶＡＳ评分、ＪＯＡ变化。
结果表明治疗３ｄ后２组疗效进行比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），另外，在治疗７、１４ｄ后，治疗
组疗效较优（Ｐ＜００５），治疗组在治疗后７、１４ｄ疼
痛ＶＡＳ评分较对照组明显均降低，且ＪＯＡ评分明显
增加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），表明２组患者
疼痛减轻，腰椎功能改善；２组治疗后７、１４ｄ比较，
治疗组疼痛ＶＡＳ评分低于对照组，ＪＯＡ评分高于对
照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），表明治疗组
疼痛情况低于对照组，腰椎功能优于对照组。综上，

针灸治疗腰椎间盘突出症术后遗留疼痛具有较好疗

效，可改善患者腰椎动能。
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ＰｈｙｓｉｃａｌＡｃｔｉｖｉｔｙｗｉｔｈＣｏｍｍｕｎｉｔｙＡｍｂｕｌａｔｉｏｎｉｎＰｅｏｐｌｅｗｉｔｈＣｈｒｏｎｉｃ

Ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＪａｐａｎｅｓｅＰｈｙｓｉｃａｌＴｈｅｒａｐｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，

２０１５，１８（１）：３１．

［１１］夏永莉．浅探汤药治疗经筋病证［Ｊ］．中医药导报，２０１４，２０

（１０）：１０２．

［１２］毛忠南，何天有，雒成林．从康复角度看脑卒中的针刺治疗［Ｊ］．

中国针灸，２０１４，３４（３）：２９３２９６．

［１３］吴焕淦，张志枫，何星海，等．陆氏针灸流派的形成与传承研究

［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１０，２９（１）：１５．

［１４］裴建，陆焱篧，陈宇杰，等．陆氏针灸源流及主要学术思想［Ｊ］．

上海针灸杂志，２０１６，３５（４）：３８８３９１．

（２０１７－０２－２８收稿　责任编辑：洪志强）
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