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针灸治疗腰痛病气滞血瘀型临床疗效的系统研究
施 研

上海市奉贤区庄行镇社区卫生服务中心 中医针灸科，上海 201415

[摘 要]目的  针对腰痛病气滞血瘀型患者，系统评估针灸治疗的临床疗效。方法  研究以腰痛病气滞血瘀型患者为观察对
象，共有78例入组，均为2019年1月-2022年6月间医院收治患者，入组后所有患者均接受常规西药治疗，再以随机数字表法分组，从
患者中筛取39例联合针灸治疗（观察组），剩余39例患者作为对照组，将临床治疗效果，疼痛程度改善情况，腰椎功能障碍程度改
善情况，治疗不良反应发生情况作为评价标准，总结不同治疗方案的临床优劣势差异。结果  观察组中患者临床治疗总有效率高于
对照组，（P＜ 0.05）；经治疗，观察组中患者NPS神经性疼痛评价量表评分、Oswestry功能障碍指数低于对照组，（P＜ 0.05）；治
疗期间头晕、呕吐、皮肤红肿等不良反应发生率观察组与对照组对比，（P＞ 0.05）。结论  将针灸治疗融入腰椎间盘突出所致坐骨
神经痛患者中，能够有效减轻局部疼痛度，改善腰椎功能，疗效显著，且治疗安全性较高，推荐参考使用。
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腰痛病气滞血瘀型即“腰椎间盘突出所致坐骨神经痛”，

在临床中发病率较高，受到椎间盘退行性病变、受损，髓核突出

等因素影响，患者会出现一系列神经压迫后症状，其中以坐骨

神经痛最为常见[1]。坐骨神经痛是一种髓神经根受到卡压而引起

椎管狭窄，并发具体严重疼痛的症状，疼痛部位范围较广，包

括臀部、腰部、大腿后侧、小腿后侧等，以电击样、放射性、烧

灼样疼痛为主，如不及时进行处理、干预，随着病情的进展，

将严重影响患者的身心健康[2]。目前，临床中治疗腰椎间盘突

出所致坐骨神经痛主要有保守治疗与手术治疗两种方案，其中

手术治疗对于患者而言存在一定的创伤性，且术后恢复时间较

长，临床较不推荐[3]。保守治疗中针灸治疗方案凭借其操作简

单、安全可靠、价格低廉的优势，在临床中广泛应用，受到患者

的青睐[4]。研究由此角度出发，就针灸治疗的临床实践成效展开

分析，以观察对象腰痛病气滞血瘀型患者78例进行分组、对照

探讨，过程、结果如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

研究包含观察对象78例（腰痛病气滞血瘀型患者），从

2019年1月-2022年6月间我院接收患者中筛取，入组后以随机

数字表法进行分组（共两组，每组39例），一组实行常规西

药治疗+针灸治疗（观察组），一组实行常规西药治疗（对照

组）。观察组中，男性患者21名，女性18名，年龄38-62岁，

平均（55.10±4.45）岁，病程3个月-4年，平均（1.93±0.58）

年，体质量指数21.5-29.5kg/m2，平均（24.88±1.92）kg/m2；

对照组中，男性患者24名，女性15名，年龄35-65岁，平均

（55.21±4.33）岁，病程6个月-4年，平均（1.95±0.60）年，体

质量指数21.2-29.0kg/m2，平均（24.86±1.88）kg/m2；整理所

得各项基础资料，统一输入统计学软件分析，计算机输出结果

（P＞ 0.05），可比较。
纳入标准：（1）基线、随访资料完整；（2）经影像学+临

床症状综合判断确诊腰椎间盘突出，且经坐骨神经路线存在放

射性疼痛，确诊腰痛病气滞血瘀型[5]；参照国家中国医药管理局

颁发的《中医病证诊断疗效标准》：气滞血瘀型为：腰腿痛如

针刺，痛有定处，日轻夜重，腰部板硬，俯仰转侧困难，痛处拒

按。舌紫暗或有瘀斑，脉弦紧或涩。（3）无腰椎手术史；（4）

沟通能力良好；（5）对研究内容知情，自愿参与，取得同意

书。排除标准：（1）合并腰椎肿瘤、结核、骨折疾病；（2）哺

乳期、妊娠期等不适宜接受针灸治疗；（3）皮肤感染、长期抗

凝治疗史；（4）入组前存在西药、针刺对症治疗；（5）其他原

因无法配合医护工作病例。

1.2 方法

观察组应用常规西药治疗+针灸治疗+推拿治疗：（1）常规

西药治疗：取布洛芬缓释胶囊（中美天津史克制药有限公司，

国药准字H20013062）予以患者口服用药，每次2粒，每日3次，

疗程7d；取强的松片（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字

H33021207）予以患者口服用药，每次10g，每日3次，疗程7d。

（2）针灸治疗：针对患者疼痛部位的不同区别取穴，如表现腰

背部/下肢后侧疼痛，取穴承山穴、环跳穴、委中穴、大肠俞穴

进针，如表现臀部/下肢外侧疼痛，取穴选悬钟穴、阳陵泉、秩

边穴、环跳穴进针；在进针时，将患者体位调整为侧卧，下肢屈

曲，暴露针刺部位，选择0.3mm×75mm一次性毫针快速进针，

进入皮下后平补平泻，留针30min，每日1次，疗程7d。（3）推

拿治疗：指导患者保持俯卧位，全身放松，以双手拇指点按背部

肾俞、大肠俞、环跳、腰阳关、关元俞等为学，以拇指弹拨患者

背部、腰部条索状结节与敏感点，自上而下按压，可听见关节响

声，以滚法按摩患者腰背部、臀部、骶部。

对照组应用常规西药治疗：方案同前组。

1.3 观察指标

将临床治疗效果，疼痛程度改善情况，腰椎功能障碍程度

改善情况，治疗不良反应发生情况作为评价标准，总结不同治

疗方案的临床优劣势差异。（1）临床治疗效果：疗程结束，以

三个维度：显效、有效、无效进行评价[6]，患者临床症状消失，

腰椎活动、肌肉恢复正常，日常生活、工作不受影响，以上为

显效，疗程结束，患者临床症状改善，腰椎活动改善，疼痛感

明显抑制，以上为有效，其他情况可定义无效，总有效率=显效

率+有效率。（2）疼痛程度改善情况：参考神经性疼痛评价量

表（NPS），分别于治疗前、疗程结束后进行分级评价，NPS评

价量表中涵盖神经性疼痛的特定性质的8个项目：深部疼痛、浅

表疼痛、胀痛、不舒适感、寒冷感、钝角、锐痛、感觉过敏和

瘙痒，评分刻度1-10分，评分越高，反映测定对象症状程度越

强[7]。（3）腰椎功能障碍程度改善情况：参考Oswestry功能障碍

指数（ODI）进行评价，量表涵盖腰椎功能10个项目，评分维度

0-45评分，评分越高，反映测定对象症状程度越高[8]。（4）治疗

不良反应发生情况。
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1.4 统计学分析

统计学分析由SPSS20.00统计学软件完成，统计规则如

下，计数资料：统计方法“%”，检验方式“χ2”，计量资料
（χ—±s），检验方式“t”，统计学差异性标准“P＜ 0.05”。
2.结果

2.1 疗效判定

观察组中患者临床治疗总有效率高于对照组，

（P＜ 0.05）。见表1：
表 1 临床治疗效果比较

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（n=39） 26（66　67） 12（30　76） 1（2　56） 97　43（38/39）

对照组（n=39） 23（58　97） 10（25　64） 6（15　38） 84　61（33/39）

χ2值 - - - 3　9235

P值 - - - 0　0476

2.2 疼痛程度改善情况

经治疗，观察组中患者NPS神经性疼痛评价量表评分低于

对照组，（P＜ 0.05）。见下表2：
表 2 疼痛程度改善情况

组别
NPS神经性疼痛评价量表评分（分）

t值 P值
治疗前 治疗后

观察组（n=39） 7　55±1　04 2　38±0　45 28　4920 0　0000

对照组（n=39） 7　59±1　02 3　06±0　52 24　7094 0　0000

t值 0　1714 6　1752 - -

P值 0　8643 0　0000 - -

2.3 腰椎功能障碍程度改善情况

经治疗，观察组中患者Oswestry功能障碍指数低于对照组，

（P＜ 0.05）。见下表3：
表 3 腰椎功能障碍程度改善情况

组别
Oswestry功能障碍指数（分）

t值 P值
治疗前 治疗后

观察组（n=39） 33　63±3　18 9　35±1　90 40　9322 0　0000

对照组（n=39） 33　66±3　14 13　56±2　42 31　6633 0　0000

t值 0　0419 8　5451 - -

P值 0　9667 0　0000 - -

2.4 治疗不良反应发生情况

治疗期间头晕、呕吐、皮肤红肿等不良反应发生率观察组

与对照组对比，（P＞ 0.05）。见下表4：
表 4 治疗不良反应发生情况

组别 头晕 呕吐 皮肤红肿 总发生率

观察组（n=39） 1（2　56） 1（2　56） 1（2　56） 5　12（2/49）

对照组（n=39） 2（5　12） 2（5　12） 0 10　25（4/49）

χ2值 - - - 0　7222

P值 - - - 0　3954

3.讨论

腰痛病气滞血瘀型即“腰椎间盘突出所致坐骨神经痛”，

其属于一种临床常见病、多发病，临床表现为臀部沿坐骨神经

路径出现感觉状态异常，包括疼痛、麻木等，且伴随局部肌力

减退[9]。近年来，随着人们工作、生活节奏的不断加快，临床中

腰椎间盘突出的发生率呈逐渐升高趋势，由此合并坐骨神经痛

的发生率也逐渐升高[10]。

目前，临床中针对此类患者主要有手术治疗、保守治疗等

方式，其中手术治疗对患者具有一定创伤，患者接受度不高，而

保守治疗中，主要选择抗炎、镇痛类药物，例如布洛芬、强的松

等，其虽然能够发挥止痛、抗炎的作用，但是长时间用药可能增

强患者不良反应风险，远期效果难以达到预期[11]。

在祖国医学中，结合坐骨神经痛的病理状况，将其纳入

“痹症”、“腰腿痛”的范畴[12]，该病的发生，主要因风寒、湿

邪等因素影响下，引起气滞血瘀、静脉受阻，再加上病变的累及

因素，导致不通则痛；故针对此类病患，主张以针刺经脉，对应

相应穴位进行治疗[13]，本次研究中，针对观察组患者在常规西药

治疗上，结合针灸治疗，在治疗中，针对患者的病理表现取穴，

不同穴位对应不同功能，在针灸各穴位治疗下，一方面可有效

促进病灶周围组织血液循环，减轻/消除局部炎性因子产生的水

肿，起到舒经通路、调和气血、扶正祛邪的效果，有效消除疼

痛，恢复患者脊柱功能[14]；另一方面，针灸治疗下，有效促进脊

髓内源性活性物质释放，分泌神经递质，调控相关成分，阻滞痛

觉神经的传导，发挥减压、止痛的效果[15-16]。

综上所述，针对腰痛病气滞血瘀型患者，将针灸治疗方案

融入患者的治疗过程中，能够有效提升患者的治疗效果，减轻

局部疼痛，改善脊椎功能，且治疗操作简单，不良反应少，患者

接受度高，在临床中适应性好，可行性高。
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