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艾灸联合温经通络推拿手法治疗瘀血阻络型

腰椎间盘突出症临床研究

许振凯１　方　浩１　石宇雄２　凌耀权３

（１广州中医药大学番禺中医院研究生，广州，５１１４４０；２广州市番禺中医院骨六科，广州，５１１４４０；

３广东省中医院珠海医院康复科，珠海，５１９０００）

摘要　目的：探讨艾灸联合温经通络推拿手法治疗瘀血阻络型腰椎间盘突出症的效果，分析其作用机理。方法：选取２０１４
年８月至２０１６年１０月广州中医药大学番禺中医院收治的瘀血阻络型腰椎间盘突出症患者１６０例，按抽签方式随机分为
观察组与对照组，每组８０例。对照组接受温经通络推拿手法治疗，观察组在对照组基础上接受艾灸治疗。比较治疗前、
后１个月２组中医症候积分、腰部ＪＯＡ评分、视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）、ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷简表评分、日常生活能力ＡＤＬ评
分、ＳＦ３６健康调查量表评分的变化情况及不良反应发生情况，并评价２组临床疗效。结果：治疗后１个月，观察组和对照
组的中医症候积分、ＶＡＳ评分、ＭｃＧｉｌｌ评分较治疗前均明显下降，而腰部 ＪＯＡ评分、ＡＤＬ评分、ＳＦ３６评分均明显上升，且
观察组上述指标均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组临床疗效总有效率为９６２５％（７７／８０），明显高于对
照组的８３７５％（６７／８０），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组的总不良反应发生率和对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。结论：采用艾灸联合温经通络推拿手法治疗瘀血阻络型腰椎间盘突出症，可显著提高疗效，缓解临床症状，减轻
患者痛苦，提高生命质量，且不会增加不良反应的发生，是一种安全可靠的治疗方式，具有临床推广意义。
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　　腰椎间盘突出症是临床较为常见的一种多发病
及常见病，是指因腰椎间盘的外力损伤、退变及变性

等因素，导致腰椎间盘突出使椎管、椎间孔变窄或造

成纤维环破裂、髓核向外突出，从而刺激或压迫马尾

神经、腰神经根等而出现的一系列临床综合征［１］。

腰椎间盘突出症患者临床常表现出腰痛、下肢放射

痛、行走困难等症状，严重者会出现肌肉瘫痪、神经

麻痹等症状，严重危及人类健康。目前，临床对于治

疗腰椎间盘突出症的方式较多，主要有手术及非手

术疗法，但由于手术治疗复发率高、并发症多，大部

分患者更倾向于非手术治疗［２］。非手术疗法包括针

灸、推拿、拔火罐、牵引、卧床休息等，均可有效缓解

患者临床症状，优势明显［３］。临床关于推拿治疗腰

椎间盘突出症的报道较多，但鲜有艾灸联合推拿治

疗腰椎间盘突出症的报道。因此，为探讨艾灸联合

温经通络推拿手法治疗瘀血阻络型腰椎间盘突出症

的效果，本研究分别采用温经通络推拿手法和艾灸

联合温经通络推拿手法治疗瘀血阻络型腰椎间盘突

出症，比较２组治疗前、后１个月中医症候积分、腰
部ＪＯＡ评分、ＶＡＳ评分、ＭｃＧｉｌｌ评分、ＡＤＬ评分、ＳＦ
３６评分的变化情况及不良反应发生情况，并评价２
组临床疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年８月至２０１６年１０月
广州中医药大学番禺中医院收治的瘀血阻络型腰椎

间盘突出症患者１６０例，其中男９８例，女６２例；年
龄３４～６６岁，平均年龄（４１２３±１６９）岁；病程２～
１６个月，平均病程（６３５±１４５）个月，按抽签方式
分为观察组和对照组，每组８０例。２组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见
表１。

表１　２组一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别
性别（例）

男 女
平均年龄（岁） 平均病程（月）

对照组（ｎ＝８０） ５０ ３０ ４１０３±１６７ ６２２±１４７
观察组（ｎ＝８０） ４８ ３２ ４１４３±１８１ ６４８±１４６

χ２／ｔ ０１３６ １４５３ １１２２
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　参考２００６年人民军医出版
社出版的《实用骨病学》［４］：１）Ｘ线平片排除其他腰
椎病变；２）常发生于青壮年；３）有慢性劳损史、腰部
外伤史或受寒湿史，大多数患者在发病前有慢性腰

痛史；４）腰痛向下肢及臀部放射，腹压增加时疼痛加

重；５）脊柱侧弯，腰生理曲度消失，腰部功能活动受
限，病变部位椎旁有压痛，并向下肢放射；６）ＭＲＩ或
ＣＴ检查显示柱侧弯，腰椎生理曲度消失，病变椎间
隙变窄，相邻边缘有骨赘；７）直腿抬高试验阳性；８）
伸拇趾肌力减弱，胫后肌腱反射减弱，小腿前外或后

外侧皮肤感觉减退。

１２２　中医诊断标准　参考１９９４年国家中医药管
理局制定的《中医病症诊断疗效标准》［５］，结合瘀血

阻络型腰椎间盘突出症常见临床表现，拟制定瘀血

阻络型腰椎间盘突出症的症候标准：腰腿痛如刺、转

侧不利、痛有定处、腰部板硬、日轻夜重、痛处拒按，

舌质暗紫或有瘀斑，脉沉迟缓或脉涩。

１３　纳入标准　１）符合上述瘀血阻络型腰椎间盘
突出症诊断标准者；２）年龄介于３０～７０岁之间者；
３）病程介于１～２０月之间者；４）对本研究知情，并签
署同意书者；５）依从性好，能配合完成本次研究者；
６）临床资料完整者。
１４　排除标准　１）不符合上述瘀血阻络型腰椎间
盘突出症诊断标准者；２）孕妇及哺乳期妇女；３）不愿
意签署知情同意书者；４）严重传染性疾病患者；５）临
床资料不完整者；６）接受过腰椎手术治疗者；７）精神
异常者；８）依从性差，不配合本次研究者；９）中央型
腰椎间盘突出症患者；１０）严重腰椎管狭窄症患者。
１５　脱落与剔除标准　１）无法坚持治疗者。２）研
究过程中出现严重不良反应或其他并发疾病者。３）
不能严格按照本试验方案进行研究者。４）病情恶
化，且必须采取紧急处理措施者。

１６　治疗方法
１６１　温经通络推拿手法　所有患者均接受温经
通络推拿手法治疗，具体如下：１）在患者背部沿督脉
从上至下应用叠掌揉法按揉双侧膀胱经３条线；采
用前臂揉法按揉双下肢；应用肘揉法大幅度按揉双

侧膀胱经走行，按揉时间为５～１０ｍｉｎ，以产生明显
温热感为宜。２）选取腰椎夹脊穴、大肠俞、肾俞、关
元俞、气海俞、承扶穴、环跳穴、委阳穴、承山穴、八缪

穴。采用肘尖点压腰椎夹脊穴、大肠俞、肾俞、关元

俞、气海俞，同时向下肢用力进行小幅度颤动，以患

者感觉酸胀感为宜；应用拇指点按承扶穴、环跳穴、

委阳穴、承山穴，以患者感觉酸胀感为宜，点按时间

为１～２ｍｉｎ。３）应用肘尖推法作用于腰椎夹脊穴，
从胸段向下腰骸部均匀发力，连续推２５～３５次，由
夹脊穴向远离脊柱方向横跨竖脊肌均匀发力，连续

推２５～３５次；采用掌根推法作用于八缪穴，以局部
明显热感为宜，操作时间为１０～１５ｍｉｎ。４）应用拍
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法作用于背腰部至下肢，力度适中，连续拍打３～５
次，时间为１～２ｍｉｎ。５）患者取侧卧位，屈髋屈膝一
侧下肢向下伸直，另一侧下肢自然下垂，推拿医师一

肘或手抵于肩前部，另一肘或手抵于臀部，双肘或双

手协调用力实施小范围扭动，使患者放松。待患者

放松后，突然发力扳动，常可听到“喀喀”声，指导患

者头脚调换方向，重复以上操作，５ｄ为１个疗程，共
治疗３个疗程。
１６２　艾灸　观察组在对照组的基础上接受艾灸
治疗，具体如下：选取肾俞、委中穴、腰阳关及大肠

俞，在距离皮肤约３～４ｃｍ实施艾灸，将点燃后的艾
条插入灸孔，调整艾条高度并对火力进行调节，以患

者局部皮肤有温热感而无灼痛为宜，２０～３０ｍｉｎ／
次，隔日治疗１次，５ｄ为１个疗程，共治疗３个疗
程。

１７　观察指标　观察治疗前、后１个月２组中医症
候积分、腰部ＪＯＡ评分、ＶＡＳ评分、ＭｃＧｉｌｌ评分、ＡＤＬ
评分、ＳＦ３６评分的变化情况及临床疗效、不良反应
发生情况。１）临床症状：根据上述中医诊断标准中
症候变化对临床症状实施积分，每项得分０～５分，
积分越高临床症状越严重。２）腰部功能：采用腰部
ＪＯＡ评分对患者的腰部功能情况进行评价，包括主
观症状、日常活动受限度、膀胱功能等４个方面，总
共０～２９分，总分越高腰部功能越好［６］。３）疼痛程
度：分别应用 ＶＡＳ评分、ＭｃＧｉｌｌ评分对患者的疼痛
程度进行评估，其中ＶＡＳ评分０～１０分，ＭｃＧｉｌｌ评分
０～５０分，评分越高疼痛感越强烈［７］。４）日常生活
能力：采用ＡＤＬ评分评价患者的日常生活能力，包
括进食、洗澡、穿衣、上下楼梯等７个项目，总分０３５
分，得分越高日常生活能力越好［８］。５）生命质量：应
用ＳＦ３６评分评估患者的生命质量状况，包括总体
健康、生命活力、躯体活动、心理健康等８个方面，总
分０１００分，得分越高生命质量越好［９］。６）不良反
应：不良反应包括恶心、胃部不适、口干、听力下降。

１８　疗效判定标准　临床疗效参考《中医病症诊断
疗效标准》，结合患者临床表现的变化情况，临床疗

效可分为无效、有效、显效及治愈，其中无效：临床症

状无改善或加重；有效：腰腿痛等症状有所减轻，直

腿抬高试验有所改善；显效：腰腿痛等症状部分消

失，腰部活动功能有所改善，直腿抬高试验 ＞６５°；治
愈：腰腿痛等症状完全消失，腰部活动功能显著改

善，可正常工作，直腿抬高试验 ＞８５°。总有效率 ＝
（治愈例数 ＋有效例数 ＋显效例数）／总例数 ×
１００％。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对数
据进行统计学分析，２组患者的中医症候积分、腰部
ＪＯＡ评分、ＶＡＳ评分、ＭｃＧｉｌｌ评分、ＡＤＬ评分、ＳＦ３６
评分等计量资料采用均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，以ｔ
检验，不良反应发生率及临床疗效等计数资料采用

百分比表示，以χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　中医症候积分、腰部 ＪＯＡ评分　治疗前，观察
组的中医症候积分、腰部ＪＯＡ评分与对照组比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后１个月，观察组
和对照组的中医症候积分较治疗前均明显下降，而

腰部ＪＯＡ评分均明显上升，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗后１个月，观察组的中医症候积分明显
低于对照组，而腰部ＪＯＡ评分明显高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组中医症候积分、腰部ＪＯＡ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 中医证候积分 腰部ＪＯＡ评分

观察组（ｎ＝８０）
　治疗前 ２３７８±１６６ １７５７±１７１
　治疗后１个月 １１８５±１７５△ ２３４１±１６２△

对照组（ｎ＝８０）
　治疗前 ２３６３±１７７ １７３６±１６８
　治疗后１个月 １６５８±１５９ ２０１２±１７１

　　注：２组治疗前后比较，Ｐ＜００５；治疗后组间比较，△Ｐ＜００５

２２　ＶＡＳ评分、ＭｃＧｉｌｌ评分　治疗前，观察组的
ＶＡＳ评分、ＭｃＧｉｌｌ评分与对照组比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后１个月，观察组和对照组的
ＶＡＳ评分、ＭｃＧｉｌｌ评分较治疗前均明显下降，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后 １个月，观察组的
ＶＡＳ评分、ＭｃＧｉｌｌ评分均明显低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组ＶＡＳ评分、ＭｃＧｉｌｌ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分 ＭｃＧｉｌｌ评分

观察组（ｎ＝８０）
　治疗前 ７２１±１４５ ３８５７±１６９
　治疗后１个月 ３０３±１１４△ ２１３６±１４７△

对照组（ｎ＝８０）
　治疗前 ７１２±１４２ ３８７４±１７２
　治疗后１个月 ５１３±１２３ ２６５７±１６２

　　注：２组治疗前后比较，Ｐ＜００５；治疗后组间比较，△Ｐ＜００５

２３　ＡＤＬ评分、ＳＦ３６评分　治疗前，观察组的
ＡＤＬ评分、ＳＦ３６评分与对照组比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）；治疗后１个月，观察组和对照组的
ＡＤＬ评分、ＳＦ３６评分较治疗前均明显上升，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后 １个月，观察组的
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ＡＤＬ评分、ＳＦ３６评分均明显高于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组ＡＤＬ评分、ＳＦ３６评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＡＤＬ评分 ＳＦ３６评分

观察组（ｎ＝８０）
　治疗前 １９１３±１８２ ６２１４±１９２
　治疗后１个月 ２８６３±１５８△ ７６５２±１８４△

对照组（ｎ＝８０）
　治疗前 １８９９±１８４ ６２３６±１８８
　治疗后１个月 ２４５６±１７３ ６８６９±１８４

　　注：２组治疗前后比较，Ｐ＜００５；治疗后组间比较，△Ｐ＜００５

２４　临床疗效　观察组临床疗效总有效率为
９６２５％（７７／８０），明显高于对照组的 ８３７５％（６７／
８０），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。

表５　２组临床治疗比较［例（％）］

组别 无效 有效 显效 治愈 总有效

对照组（ｎ＝８０）１３（１６２５）１５（１８７５）３０（３７５０）２２（２７５０） ６７（８３７５）
观察组（ｎ＝８０） ３（３７５） １３（１６２５）３２（４０００）３２（４０００） ７７（９６２５）

χ２ － － － － ６９４４
Ｐ － － － － ＜００５

２５　不良反应发生情况　观察组的总不良反应发
生率和对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表６。

表６　２组不良反应发生情况比较［例（％）］

组别 恶心 胃部不适 口干 听力下降 合计

对照组（ｎ＝８０） ０（０００） ０（０００） ０（０００） ０（０００） ０（０００）
观察组（ｎ＝８０） ０（０００） ０（０００） １（１２５） ０（０００） １（１２５）

χ２ － － － － ００００
Ｐ － － － － ＞００５

３　讨论
近年来，我国的腰椎间盘突出症发患者数不断

上升，严重影响患者的生命质量。腰椎间盘突出症

的发病原因比较复杂，主要与外伤、腰椎间盘的退变

等有关。椎间盘由髓核、纤维环及软骨板构成。软

骨板内不存在血管，是一个半渗透膜，依靠渗透压使

营养物质及水分扩散至椎间盘内；髓核由浆状灰白

色半固体物质构成，含有退化的脊索残余及水分，随

着年龄增长，水分不断减少。因此，随着年龄增长，

椎间盘本身养分不断流失，再加上供给不足而出现

退变。外伤会导致髓核突出及纤维环的破裂，出现

物理压迫及化学性刺激［１０］。目前，临床暂无有效措

施逆转椎间盘退变的进展。手术是治疗腰椎间盘突

出症的常用手段，虽具有显著疗效，但存在对患者创

伤大、费用昂贵、危险系数高、并发症多等缺点，因此

不能将其作为常规治疗手段［１１］。近年来，非手术疗

法被广泛应用于临床治疗腰椎间盘突出症中，其中

以艾灸、推拿应用最为广泛，因具有安全、费用低、临

床疗效好等优点，受到广大患者及临床医师的青睐。

中医学并无腰椎间盘突出症病名，根据其常见

临床表现，可将其归属于“痹症”“腰背痛”“腰痛”等

中医范畴，如《黄帝内经》云：“足太阳脉令人腰痛，

引项脊尻背如重状……”，又如《素问·至真要大

论》中记载：“太阳在泉，寒夏内徐，则腰痛，屈伸不

利，股胫足膝中痛”。中医认为，腰椎间盘突出症的

病因病机与肾精亏虚、外邪侵袭、外力等因素有

关［１２１３］。肾为先天之本，肾精亏虚，致气血失调，脏

腑失于儒养，从而形成痹症、腰部痛一系列临床症

状，再加上腰为肾之府，因此，腰痛与肾精亏虚关系

密切，如《景岳全书·腰痛》曰：“腰痛之虚证十居八

九，但察其既无表邪，又无湿热，而或以年衰，或以劳

苦，或七情忧郁所致，则悉属真阴虚证”，又如《医宗

必读》中记载：“腰痛之症，有寒湿，有风、有热、有挫

闪、有瘀血、有滞气、有痰积，皆标也。肾虚其本也”。

风、寒、湿、热皆为外邪，侵袭肌体，致气血凝滞，腰部

气机不利，血行不畅，不通则痛，从而形成腰背痛，正

如《灵枢·邪气藏府病形篇》中记载：“身半以下者，

湿中之也。气血运行不畅，经络阻滞不通，则腰臀腿

部拘急冷痛，有沉重感，转侧不利，喜温胃寒”。久

坐、负重、外伤等外力是腰椎间盘突出症的诱发因

素。劳役过度、外力闪挫，均会伤及肾脏，筋脉动伤，

又遇外邪则生成瘀血，经络阻塞，不通则痛，从而形

成腰背痛，如《金匮翼》曰：“瘀血腰痛者，扭挫及强

力举重得之，盖腰者，身之要，屈伸抚养，无不由之，

若一有损伤，则血脉凝滞，经络塑滞，令人卒痛不能

转侧，其脉湿，日轻夜重是也”，又如《诸病源候论·

腰背病诸侯》中记载：“劳损于肾，动伤经络，又为风

冷所侵，血气击博，故腰痛也”。由此可见，腰椎间盘

突出症的治疗应以补肾益气、活血化瘀、疏通经络等

为主［１４］。

本研究采用艾灸联合温经通络推拿手法治疗瘀

血阻络型腰椎间盘突出症。艾灸是指利用针灸疗法

中的灸法，点燃用艾叶制成的艾条、艾炷，对人体特

定穴位进行熏烤，以达到保健治病的一种自然疗

法［１５］。艾灸疗法具有行气通络、扶阳固脱、升阳举

陷、拔毒泄热等功效。人体正常生命活动有赖于气

血作用，气行则血行，风、寒、湿、热等外邪均会影响

血气的流行，从而形成一系列病症，如《灵枢·刺节

真邪》曰：“脉中之血，凝而留止，弗之火调，弗能取

之”，又如《灵枢·禁服》云：“陷下者，脉血结于中，

血寒，故宜灸之”。艾灸疗法可对经络穴位进行温热
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性刺激，可有效起到温经散寒的作用，对机体气血运

行进行加强，以到达治疗疾病的目的。经络分布于

人体各部，外邪侵袭人体，导致局部气血凝滞，阻于

经络，不通则痛，从而形成腰背痛。艾灸疗法可疏通

经络、调和气血，从而有效缓解临床症状［１６］。脾胃

学说创始者李东垣认为：“天地间无他，唯阴阳二者

而已，阳在外在上，阴在内在下，今言下陷者，阳气陷

入阴气之中，是阴反居其上而复其阳，脉证俱见在外

者，则灸之”，故艾灸疗法具有补肾益气之功效。由

此可见，艾灸疗法可补肾益气、活血化瘀、疏通经络。

推拿手法是理疗的一种主要方式，是指通过经络穴

位对脏腑各组织器官间的平衡进行调节，促进新陈

代谢，修复各种损伤，从而到达治疗疾病的目

的［１７１９］。推拿手法较多，主要有按、摩、推、拿、颤、

打、揉、捏等法。推拿疗法可疏通经络，使气血流畅，

通则不痛，从而带到治疗疾病的目的，正如《素问·

举痛论》中记载：“寒气客于背俞之脉坝脉注（涩），

脉泣（涩坝恤虚，血虚则痛，其俞注于心，故相引而

痛。按之则热气至，热气至则痛止矣”。现代医学研

究表明［２０］，采用推拿手法治疗瘀血阻络型腰椎间盘

突出症，可调整脊柱顺应性，缓解肌肉痉挛的程度，

减轻痛苦；改善血液循环，加快损伤修复；纠正小关

节错位、紊乱及滑膜嵌顿；松解神经根黏连，促进水

肿、炎性反应的吸收，同时也可以促进椎间盘的自然

吸收。由此可见，推拿具有活血化瘀、疏通经络等功

效，可有效缓解瘀血阻络型腰椎间盘突出症患者的

临床症状。

本研究结果显示，治疗后１个月，观察组和对照
组的中医症候积分、ＶＡＳ评分、ＭｃＧｉｌｌ评分较治疗前
均明显下降，而腰部 ＪＯＡ评分、ＡＤＬ评分、ＳＦ３６评
分均明显上升，且观察组上述指标均改善程度均优

于对照组。说明采用艾灸联合温经通络推拿手法治

疗瘀血阻络型腰椎间盘突出症，可显著缓解临床症

状，减轻患者痛苦，促进腰部功能的恢复，提高生命

质量。本研究中，观察组临床疗效总有效率明显高

于对照组。提示采用艾灸联合温经通络推拿手法治

疗瘀血阻络型腰椎间盘突出症，可显著提高疗效，促

进患者身体康复。本研究中，观察组的总不良反应

发生 率 和 对 照 组 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义

（Ｐ＞００５），且处于较低水平。进一步提示采用艾
灸联合温经通络推拿手法治疗瘀血阻络型腰椎间盘

突出症，不良反应少，安全可靠。

综上所述，采用艾灸联合温经通络推拿手法治

疗瘀血阻络型腰椎间盘突出症，可显著提高疗效，缓

解临床症状，减轻患者痛苦，提高生命质量，且不会

增加不良反应的发生，是一种安全可靠的治疗方式，

具有临床推广意义。
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