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摘要　目的：观察中药联合针刺对退变性腰椎管狭窄症的治疗效果。方法：将１２９例退变性腰椎管狭窄症患者作为研究
对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，观察组又分为中药观察组、针刺观察组和联合观察组。对照组予消炎止痛

和营养神经药物治疗，中药组使用中药辨证施治，针刺组采用普通针刺治疗。比较各组的临床疗效。结果：各观察组治疗

有效率均高于对照组，差异有统计学意义，联合治疗优于单一治疗，单纯气虚血瘀型针刺效果好，伴有阴虚或阳虚者使用

中药优于针刺。结论：中药和针刺治疗可以明显缓解退变性腰椎管狭窄患者的症状，联合治疗优于单一治疗，根据患者的

具体情况选择相应的治疗方案可以提高疗效和减少不良反应。
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　　退变性腰椎管狭窄症（ＤｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅＬｕｍｂａｒＳｐｉ
ｎａｌＳｔｅｎｏｓｉｓ，ＤＬＳＳ）是因腰椎的骨质及椎间盘发生退
行性改变，腰椎中央管、神经根管和椎间孔狭窄，导

致硬膜囊及脊神经受压，而出现腰腿痛、间歇性跛行

和下肢麻木等临床症状［１］，多发于中老年人，发病率

高达１７％～１０％，占椎管内疾病的第２位，仅次于
腰椎间盘突出症［２］。随着人类社会老龄化的发展，

脊柱退变人群日益增多，腰椎退变导致的腰椎管狭

窄症的发病率也逐渐增加［３］。

退变性腰椎管狭窄症的治疗方案有很多，但临

床上至今未形成明确统一的治疗标准［４］。中医治疗

是一种重要的非手术治疗手段，具有独特优势，在临

床上应用越来越普遍，有效果明显，不良反应小，容

易操作等优点［５］。本实验采用中药内治和针刺治疗

的中医方法对腰椎管狭窄症患者进行治疗，探索中

医治疗的效果，为今后制定治疗标准提供一定依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　本项研究选取２０１５年９月至２０１６
年８月在我院就诊的１２９例确诊为腰椎管狭窄症的
患者，中医分型为气虚血瘀型，按首诊先后顺序采用
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随机数字表法分为对照组和观察组，观察组又分为

中药观察组、针刺观察组和联合观察组。每组３０余
例。其中，男６９例，女６０例，病程跨度在９个月至
１７年之间，平均年龄为６５９岁。所有患者均被确诊
为退变性腰椎管狭窄症，均完成全部治疗和随访。

此外，患者在性别、年龄、其他疾病等一般资料上无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）按照国家中医药管理局《中医病
症诊断疗效标准》［６］诊断为退变性腰椎管狭窄症者：

有慢性腰痛史；多发生于４０岁以上的体力劳动者；
长期反复的腰腿痛和间歇性跛行，腰痛在前屈时减

轻，在后伸时加重，腿痛多为双侧，可交替出现，站立

和行走时出现腰腿痛或麻木无力，疼痛和跛行逐渐

加重，休息后好转；严重者可引起尿频或排尿困难；

下肢肌萎缩，腱反射减弱、腰过伸试验阳性；腰椎 Ｘ
线摄片检查有助于诊断，脊髓造影、ＣＴ和磁共振成
像检查有重要的诊断意义。２）影像学检查示腰椎退
行性变，椎管中央矢状径≤１２ｍｍ［７］；３）证候分类选
取气虚血瘀型：面色少华，神疲无力，腰痛不耐久坐，

疼痛缠绵，下肢麻木。舌质瘀紫，苔薄，脉弦紧。４）
未接受手术治疗；签署知情同意书。

１３　排除标准　１）排除先天性、代谢性和医源性等
腰椎管狭窄症；２）排除风寒痹阻型、肾气亏虚型等中
医证型。３）排除下肢麻痹、卧床不起患者；存在腰椎
失稳或滑脱；腰椎结核、肿瘤患者；存在严重心脑血

管或肝肾疾病患者，存在精神疾病等患者。４）拒绝
签署知情同意书；拒绝或者无法口服中药，拒绝或者

无法接受针刺治疗者。

１４　治疗方法　对照组予消炎止痛和营养神经药
物治疗，观察组分中药观察组使用中药辨证施治，针

刺组采用普通针刺，联合观察组为中药加针刺治疗。

总疗程均为３个月，所有患者查腰椎ＣＴ辅助明确诊
断，每月血液检查血常规、肝肾功能、电解质，并观察

不良反应，记录相关研究指标。对照组：采用口服双

氯芬酸钠（国药准字 Ｊ２００５００６４）双释放肠溶胶囊消
炎止痛，１次／ｄ，７５ｍｇ／次；甲钴胺片（国药准字
Ｈ２００３０８１２）营养神经，３次／ｄ，０５ｍｇ／次。持续服
用３个月，每月观察相关指标。中药观察组：气虚血
瘀患者用补阳还五汤为主方，益气养血，活血化瘀：

黄芪、归尾、赤芍、地龙、川芎、桃仁、红花等。疼痛久

治不愈者，加地龙，乌梢蛇。挟痰者加天南星、陈皮。

根据中老年患者是否存在其他夹杂症，是否有阴虚、

阳虚等情况调整用药。１剂／ｄ，加水煎熬至４００ｍＬ
左右，分２次于早晚餐后０５ｈ服用，共服用３个月，

每月观察相关指标。针刺观察组：针灸穴位取阿是

穴、腰夹脊、秩边、环跳、委中、承山、昆仑，气虚血瘀

明显配伍血海、膈俞，有阴虚、阳虚等情况调整穴位。

常规消毒后，采用０３５ｍｍ×５５ｍｍ毫针平补平泻
法行针，留针２０ｍｉｎ。３次／周，１０次１疗程，休息１
周后开始下１个疗程治疗，连续 ３个疗程，共 ３个
月，每月观察相关指标。联合观察组：中药方剂联合

针刺治疗，服用中药同时进行针刺，共３个月。每月
观察相关指标。

１５　观察指标　改善率按照日本骨科协会（ＪＯＡ）下
腰痛评价方法予以评价［８］，ＪＯＡ评分量表中共含有主
观症状、临床体征、日常生活受限度及膀胱功能４项
评价内容，其中主观症状有９分，临床体征有６分，日
常生活受限度有１４分，膀胱功能为负６分，因此评分
最高为２９分，评分越高代表疾病严重程度越轻。通
过ＪＯＡ评分来计算改善率，改善率＝（治疗后评分－
治疗前评分）／（总分－治疗前评分）×１００％。
１６　疗效判定标准　临床疗效按照国家中医药管
理局《中医病症诊断疗效标准》［６］制定的疗效评定

标准：治愈：腰腿痛症状消失，功能基本恢复正常。

好转：腰腿痛减轻，劳累后仍有疼痛。未愈：症状、体

征无改善。其中治愈和好转认为治疗有效，进行有

效率统计，有效率＝有效例数／总例数×１００％。
１７　不良反应　不良反应包括药物不良反应和针
刺不良反应。药物不良反应包括副反应、毒性反应、

反遗效应、变态反应、继发反应和特异质反应等［９］。

中药不良反应的临床表现通常为：皮肤过敏、皮疹或

紫癜。神经系统症状如口唇、肢体麻木，抽搐，昏迷

等；循环系统症状如心悸、胸闷、面色苍白、四肢厥

冷、血压下降或升高、心电图改变；呼吸系统症状如

呼吸困难、呼吸急促等；消化系统症状如恶心、呕吐、

食欲不振、腹胀、腹泻、肝功能损害等；泌尿系统症状

如排尿困难、尿多、少尿等；血液系统的主要症状如

白细胞减少、过敏性紫癜、再生障碍性贫血等［１０］。

针刺不良事件包括疼痛、晕针、出血、血肿、感染、头

晕、神经损伤、疾病加重、得气后遗效应强烈、滞针、

弯针、断针等［１１］。

１８　统计学方法　将研究所得数据采用ＳＰＳＳ２００
统计软件进行处理，临床疗效的数据属计数资料，采

用［ｎ（％）］表示，行 χ２检验。ＪＯＡ评分为计量资
料，采用均数±标准差（珋ｘ±ＳＤ）表示，采用ｔ检验，以
Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。
２　结果

临床疗效通过本次实验显示，对照组的有效率
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为６９７％，观察组分别为：中药组 ８７１％，针刺组
８７９％，联合观察组９３９％。各观察组患者的疗效
上均高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），联
合观察组疗效高于中药组和针刺组，差异有统计学

意义，（Ｐ＜００５），中药组和针刺组在疗效上相当，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具体情况如表１所
示。下腰痛评价ＪＯＡ评分方面，对照组和各观察组
在治疗前的 ＪＯＡ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），说明治疗前各组的 ＪＯＡ评分基线一致。治
疗后各观察组 ＪＯＡ评分明显优于对照组，ＪＯＡ评分
改善率也高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），联合观察组 ＪＯＡ评分和改善率优于中药组
和针刺组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），中药组和
针刺组ＪＯＡ评分及改善率比较的差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具体情况如表２所示。气虚血瘀兼有
阴虚或阳虚的患者３个月的治疗有效率和ＪＯＡ改善
率中药组高于针刺组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），具体情况如表３所示。气虚血瘀无阴虚或阳
虚的患者治疗有效率和ＪＯＡ改善率针刺组高于中药
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）具体情况如表 ４
所示。不良反应事件中，对照组发生率高于各观察

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），联合治疗高于单
一治疗，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

退变性腰椎管狭窄症是由于腰椎管内骨组织及

软组织病变，造成腰椎中央管、神经根管及侧隐窝狭

窄，椎管容积减小，压迫内容物如：马尾、神经根或血

管而出现特有临床症状的一种疾病。１９５４年 Ｖｅｒｂｉ
ｅｓｔ真正把腰椎椎管狭窄症作为一种独立疾病阐述。
１９７６年Ａｌｎｏｄｉ［１２］将本病分为先天发育性和后天获
得性两大类，退变性腰椎管狭窄症是后天获得性中

最常见的类型。而且随着人口老龄化趋势的发展退

变性腰椎管狭窄症的发病率越来越高，严重影响中

老年人的生命质量［１３］。

退变性腰椎管狭窄症的治疗方法主要有手术治

疗和非手术治疗。Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ等［１４］认为，接受手术治

疗的退变性腰椎管狭窄症患者的主要转归明显优于

非手术治疗患者。随访４年，接受非手术治疗的患
者中，只有５０％的患者保持良好及以上的疗效，而
接受手术治疗，有高达８０％的患者能保持良好及以
上的疗效。游军［１５］等人认为，老年退行性腰椎管狭

窄症患者手术治疗，能够明显改善患者的疼痛程度

及相关症状，提高生命质量。李永津［１６］等人认为老

年退变性腰椎管狭窄症的治疗，手术疗效要优于非

手术。因此，手术治疗的确是一种有效的治疗方法，

但是手术方式有多种，目前在学术界并没有形成统

一的标准和共识［１７］。

李永津［１６］等又认为非手术治疗住院时间较短，

费用更少，尤其是对于合并多种内科疾病，无法接受

手术治疗的退变性腰椎管狭窄症患者有明显的优越

性。因此，对于ＤＬＳＳ老年患者，可首先采取非手术
治疗。ＲａｙｍｏｎｄＪＧａｒｄｏｃｋｉ［１８］等认为手术有不能缓
解疼痛甚至加重疼痛的可能，推迟手术治疗并不会

表１　治疗３个月对照组和各观察组临床疗效的比较

组别 治愈（例）好转（例）未愈（例）有效率（％）

对照组（ｎ＝３３） ８ １５ １１ ６９７
观察组

　中药组（ｎ＝３１） １０ １７ ４ ８７１△

　针刺组（ｎ＝３３） １１ １８ ４ ８７９△

　联合观察组（ｎ＝３２） １５ １５ ２ ９３８

　　注：对照组与各观察组比较，差异有统计学意义，Ｐ＜００５，联

合观察组分别与中药组、针刺组比较，差异有统计学意义，△Ｐ＜

００５，中药组和针刺组比较，差异无统计学意义，Ｐ＞００５

表２　治疗３个月对照组和各观察组在治疗前后ＪＯＡ评分及改善率比较

组别 治疗前ＪＯＡ评分 治疗后ＪＯＡ评分 ＪＯＡ改善率％

对照组（ｎ＝３３） １６９±６６ １９３８±４１３ ５４５±７８
观察组

　中药组（ｎ＝３１） １５２±５５ ２３３８±４２８△ ８１８±６５△▲

　针刺组（ｎ＝３３） １６０±４３ ２２９５±２０３△ ８０３±７１△▲

　联合观察组（ｎ＝３２） １６１±４６ ２４７６±３７２△ ９００±６９△

　　注：对照组与各观察组比较，治疗前ＪＯＡ评分差异无统计学意义，Ｐ＞００５，治疗后ＪＯＡ评分及改善率差异有统计学意义，△Ｐ＜００５。联
合观察组优于中药组和针刺组，差异有统计学意义，▲Ｐ＜００５；中药组和针刺组比较，差异无统计学意义，Ｐ＞００５

表３　中药组和针刺组中有阴虚或阳虚的患者治疗有效率和ＪＯＡ改善率比较

组别
１个月

有效率％ ＪＯＡ改善率％
２个月

有效率％ ＪＯＡ改善率％
３个月

有效率％ ＪＯＡ改善率％

中药组（ｎ＝１６） ６２５ ６０１±４５ ７５０ ７４７±３９ ８７５ ８４７±３９
针刺组（ｎ＝１２） ５００ ４８３±３８ ６６７ ６５１±４４ ８３３ ８０１±４２

　　注：伴有阴虚或阳虚的患者，中药组和针刺组比较，有效率和ＪＯＡ改善率差异均有统计学意义，Ｐ＜００５
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表４　中药组和针刺组中无阴虚或阳虚的患者治疗有效率和ＪＯＡ改善率比较（％）

组别
１个月

有效率 ＪＯＡ改善率
２个月

有效率 ＪＯＡ改善率
３个月

有效率 ＪＯＡ改善率

中药组（ｎ＝１５） ５３３ ５０３±４１ ７３３ ７０９±４５ ８６７ ８５７±３４
针刺组（ｎ＝２１） ６１９ ５９６±４２ ８１０ ７８６±４３ ９０５ ８９７±４７

　　注：不伴有阴虚或阳虚的患者，中药组和针刺组比较，有效率和ＪＯＡ改善率差异均有统计学意义，Ｐ＜００５

表５　对照组和各观察组不良反应事件比较

组别
过敏

（例）

消化系统

（例）

循环系统

（例）

呼吸系统

（例）

晕针

（例）

发生率

（％）
对照组（ｎ＝３３） １ ４ １ １８２
中药组（ｎ＝３１） １ ３２△

针刺组（ｎ＝３３） １ ３０△

联合观察组（ｎ＝３２） ２ １ ９３

　　注：对照组不良反应发生率高于其他观察组比较发生率差异均有统计学

意义，Ｐ＜００５。联合观察组不良反应发生率高于中药组和针刺组，差异有

统计学意义，△Ｐ＜００５；中药组和针刺组的不良反应发生率差异无统计学意

义，Ｐ＞００５

影响非手术治疗的效果，因此退变性腰椎管狭窄症

的手术适应证是非手术治疗无效且疼痛加重的患

者。也有许多学者认为长期疗效而言，非手术治疗

和手术治疗的临床疗效并无统计学意义［１９２０］

因此，很大一部分临床医生仍旧选用非手术治

疗退变性腰椎管狭窄症。传统中医在非手术治疗中

占有很大部分，并取得良好疗效［２１］。传统中医学认

为退变性腰椎管狭窄症归属“痹症、腰腿痛”范畴，

其发生发展与体质的衰退、生活环境、劳损和外伤等

有密切关系。肝肾亏虚是本，兼夹瘀血、外邪、气血

不足。发生机理多为肝肾亏虚，气血亏虚，国家中医

药管理局将腰椎管狭窄症症候分类为风寒痹阻、肾

气亏虚、气虚血瘀［６］，各型根据症候特点进行辨证

施治。风寒痹阻，治法：祛风除湿，蠲痹止痛。肾气

亏虚，治法：滋阴补肾。气虚血瘀，治法：活血化瘀，

通络止痛。本研究主要针对气虚血瘀型患者应采用

“活血化瘀”的治疗原则进行辨证施治，使用补阳还

五汤作为主方。此方最早出自清代王清任《医林改

错》，全方共由七味中药组成。方中重用黄芪，同时

与多种活血化瘀药相配伍，使得该方在气虚血瘀证

治疗中发挥非常显著的益气活血功效。该方以黄芪

为君药，取其促进血液运行、大补脾胃元气、祛瘀不

伤正的功效。现代医学通过实验证实，黄芪具有保

护红细胞变形的能力，改善血小板聚集性和血液黏

度的效果，同时还可以减少某些凝血因子的含量，预

防血栓形成［２２］。以当归为臣药，与黄芪相配伍，发

挥祛瘀不伤血的作用，促进血行，达到行中有补、补

中有动的功效。现代中医学研究发现，当归中的活

性物质，在血小板聚集抑制中效果显著，具有非常显

著的抗凝效果，同时还可有效预防血栓形成［２３］。辅

以赤芍、川芎、红花等行气活血之药，可更好地发挥

当归活血祛瘀的功效，另取地龙通经活络。全方七

味药材共用，可达到瘀络通、气旺血行的效果，同

时还可发挥活血祛瘀的效果。

本研究采用的针刺治疗，取穴腰夹脊、阿是穴亦

能通调督脉，畅通经筋，调和气血，气行则血行，气血

畅通，筋脉得养，腰痛及下肢麻木得解。针刺腰阳关

可疏通督脉经气，起到行气活血、祛瘀止痛的作

用［２４］，并有一定的刺激神经根的作用；针刺秩边、委

中、承山、昆仑，环跳、阳陵泉、悬钟、等穴，可激发足

太阳、少阳之经气，疏调太阳、少阳经脉，达到通经活

血止痛的之效，秩边、环跳强刺激，使针感传至腿部，

可循经疏通腿部经络；委中喻有“腰背委中求”之

意；阳陵泉、悬钟取其筋之所会及髓之所会之意；昆

仑为治疗腰痛的经验要穴，且为膀肌经之经穴，故治

疗腰痛伴下肢后侧痛有显著疗效［２５］，诸穴位合用可

活血通经，通络止痛，可激发足太阳、少阳之经气，疏

调太阳、少阳经脉，达到通经活血止痛的之效。

疗效评定体系首先采用《中医病症诊断疗效标

准》［６］制定的疗效评定标准计算治疗有效率，其次

采用ＪＯＡ下腰痛评价方法计算改善率。中医病症
诊断疗效标准是常用的中医药研究评价标准。ＪＯＡ
评分是骨科临床疗效评价标准，简洁明了，应用广

泛［２６］，而且包含 ４大项内容，评价全面详细。用
ＪＯＡ评分计算改善率还能减少治疗前基线不齐的影
响。

通过本次实验可知，对于退变性腰椎管狭窄症

中气虚血瘀型患者，使用中药、针刺和联合治疗，其

临床疗效优于西医治疗的对照组，不良反应也少于

对照组。中药联合针刺治疗效果优于单独使用中药

或者针刺治疗，但是不良反应有所增加。对于有阴

虚或阳虚等症的患者，中药治疗优于针刺，没有阴

虚、阳虚等症的患者，针刺治疗优于中药。但是由于

研究病例数较少，还需进一步扩大样本证实，而且随

访时间只有３个月，需要继续随访研究中医治疗的
长期疗效。

中药和针刺治疗都可以明显缓解退变性腰椎管
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狭窄患者的症状和体征，提高患者的生命质量。中

药和针刺联合治疗优于单一治疗，但是会增加一定

的不良反应，也会增加经济负担。选择合适的患者

采用单一治疗也能得到良好的疗效。本实验的研究

结果为制定中医治疗方案提供一定依据。在临床中

需要医生根据患者的具体情况选择相应的治疗方案

可以提高疗效和减少不良反应。
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