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基于针刺刺激坐骨神经干治疗腰椎间盘突出症的疗效观察
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摘要：目的：应用针刺刺激坐骨神经干治疗腰椎间盘突出症（LDH），并对其疗效进行观察。 方法：选取符合纳入标准的患者

30 例，以针刺刺激坐骨神经干治疗，并观察治疗前后视觉疼痛模拟评分（VAS）、直腿抬高角度（ASLR）以及腰椎功能评分（JOA）。

结果：治疗后患者主要症状、体征、疼痛评分有降低，且治疗前后各项差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：针刺刺激坐骨神经干

治疗腰椎间盘突出症能有效缓解患者症状、体征，降低疼痛评分，临床疗效明显。
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腰椎间盘突出症（LDH）是由于腰部慢性劳损
或外伤引起的一种以腰痛伴坐骨神经疼痛为主的一
组综合征，大多数患者可以经非手术治疗缓解或治
愈[1]。 其治疗原理并非将退变突出的椎间盘组织回
复原位，而是改变椎间盘组织与受压神经根的相对
位置或部分回纳，减轻对神经根的压迫，松解神经根
的粘连，消除神经根的炎症，从而缓解症状[2]。 临床
治疗手段多种多样，针灸治疗效果肯定，且危险小，
症状改善明显。为进一步探讨不同针刺方法对 LDH
的疗效差异， 笔者对 2013年 3月 ~2014年 6月采
用针刺刺激坐骨神经干治疗腰椎间盘突出症进行疗
效观察。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 患者均为江西中医药大学附属医
院针康部 2013年 3月 ~2014年 6月收治的门诊患
者，共 30例，均符合 LDH的诊断标准。其中男性 19
例，女性 11例，平均年龄（45±5）岁，且患者在治疗
前均知情同意并签署知情同意书。
1.2 诊断标准 参照国家中医药管理局颁布的中
华人民共和国中医药行业标准《中医病证诊断疗效
标准·腰椎间盘突出症》[3]。
1.3 纳入标准 符合腰椎间盘突出症诊断标准，
病变部位在腰 3~骶 1的患者；年龄 18~65岁；自愿
接受坐骨神经干刺激治疗并配合治疗。
1.4 排除标准 严重心、 肝、 肾等功能不全及孕
妇；患者突出髓核较大并引起神经功能障碍以及达
到手术指征者；精神疾病等不耐受刺激者；血液病、
糖尿病以及施针部位有脓肿、感染者；椎管瘤、结核
等其他腰椎骨性疾病患者。
1.5 治疗方法 患者取俯卧位，主穴：十七椎、腰
阳关、秩边、环跳、阳陵泉、夹脊（对应压痛点）。配穴：

气滞血瘀型加膈腧、三阴交；寒湿痹阻型加阴陵泉、
合谷；肝肾亏虚加申脉、照海。 每日 1次，10次为 1
个疗程， 共治疗 1个疗程。 针具： 采用华佗牌 0.30%
mm×40%mm和 0.30%mm×75%mm一次性不锈钢毫
针。采用刺激坐骨神经干治疗方法。 操作：穴位皮肤
常规消毒，选择秩边或环跳穴，以夹持进针法，深度
75~100%mm，施以捣法手法（大幅度提插补泻）刺激
坐骨神经干， 直至有放射样针感向患肢放射至足底
部。进针时如未出现上述现象，则可变动针尖方向直
至找到上述针感。其余穴位均施以普通针刺，得气后
留针 20%min。
1.6 统计学处理 采用 SPSS19.0统计软件，计量
资料用均数±标准差（x%±s）表示，治疗前后比较采
用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1 观察指标 治疗前后的视觉疼痛模拟评分
（VAS）、直腿抬高角度（ASLR）以及腰椎功能评分
（JOA）。 其中腰椎功能评分采用日本骨科协会评分
系统对治疗前及治疗后 2周患者的腰椎功能进行评
定，项目包括症状、体征以及日常生活活动，最高评
分 29分[4]。VAS是以视觉模拟量表作为测量患者疼
痛感觉的标准，记录疼痛程度的数值以 0~10分记，
0分代表完全无痛，10分代表剧烈疼痛。
2.2 治疗结果 30 例腰椎间盘突出症患者治疗
后，VAS评分降低，JOA评分增加，ASLR角度值增
加， 与治疗前比较， 差异均具有统计学意义（P＜
0.01）。 说明针刺刺激坐骨神经干对治疗腰椎间盘突
出症有明显疗效。 见表 1。

表 1%%%%30 例 LDH 患者治疗前后观察指标比较（x%±s）

%%%%%%指标 %%治疗前 %%治疗后 %t值 %P值

%%%VAS（分）
JOA（分）
ASLR（o）

5.40±1.53
11.66±3.09
56.00±12.47

1.70±0.59
17.86±2.56
73.89±8.54

10.32
-27.56
-8.64

＜0.01
＜0.01
＜0.01
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眩晕是一种运动性或位置性错觉，造成人与周
围环境空间关系在大脑皮质中反应失真，产生旋转、
倾倒等感觉。 后循环缺血是临床的常见病症，而眩
晕是其常见症状。眩晕症属于中医学“眩晕”的范畴，
本研究采用疏血通联合天麻素治疗后循环缺血性眩
晕，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取西电集团医院神经内科收治
的后循环缺血性眩晕患者 68例，随机分为两组，诊
断标准参照“中国后循环缺血的专家共识[1]”，排除
急性脑梗死及脑出血等急危重症患者。 实验组 34
例，男 14 例，女 20 例，年龄 35~75 岁，平均年龄
53.0岁； 对照组 34例， 男 13例， 女 21例， 年龄
34~74岁，平均年龄 52.5 岁：两组患者一般情况比
较差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组：静脉滴注天麻素，将 600%
mg天麻素注射液加入到 250%ml生理盐水或 5%葡

萄糖溶液中静脉滴注，1次 /d，10%d为 1个疗程；实
验组：在对照组的基础上加用疏血通，将疏血通注射
液 6%ml加入到 250%ml生理盐水或 5%葡萄糖溶液
中静脉滴注，1次 /d，10%d为 1个疗程。 两组均针对
特殊病例出现的恶心、呕吐、高血压、高血糖等症状，
给予相应处理。
1.3 疗效判定标准 [2] 痊愈：眩晕及伴随的眼震、
耳鸣、恶心等症状消失，神经系统检查无阳性体征；
显效：无眩晕发作，头微有昏沉，伴有轻微躯体不稳，
可正常生活及工作；有效：偶有眩晕发作，但发作次
数及持续时间明显减少、程度明显减轻，虽能坚持工
作但生活及工作受到影响；无效：症状体征无明显改
善。
1.4 统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0 统计
学软件，计数资料采用 字2检验。P＜0.05为差异有统
计学意义。
1.5 治疗结果 在治疗 1个疗程后， 实验组总有

3%%%%讨论
腰椎间盘突出症是因急性损伤、积累性劳损、感

受风寒等因素，造成纤维环变软破裂，以致髓核突
出，压迫或刺激脊神经根，引起腰腿痛[5]。 腰椎间盘
突出患者在一定程度上会导致局部肌肉的粘连和肌
肉的挛缩肿胀，进而压迫坐骨神经干[6]。

腰椎间盘突出症在中医学中属于“腰腿痛、痹
症”的范畴，《素问·举痛论》说：“寒气客于脉外则脉
寒，脉寒则缩蜷，缩蜷则脉绌急，绌急则外引小络，故
卒然而痛”，指出寒气会导致经脉、经筋缩蜷的现象，
因而气血运行不畅，不通则痛[7]。现代研究认为，针刺
能减轻或消除组织肌肉肿胀对神经根的机械压迫，
加速血液循环，改善神经根血液及营养的供应，减少
炎性反应， 消除炎性组织水肿， 促进炎性物质的吸
收，从而缓解或解除对神经根的压迫，消除疼痛及麻
木等症状[8]。由于肌肉肿胀及局部组织炎性反应对神
经根的压迫刺激，造成神经根充血水肿，脊柱周围各
软组织如韧带、肌肉、关节囊、筋膜等被牵拉受力而
产生痉挛、疼痛、麻木、僵硬、重着等症状。 中医认为

此乃经络气血不和，气滞血瘀，不通则痛所致[9]。由于
压迫部位深， 采用普通针刺方法不能到位， 疗效不
佳。故而使用长针针刺刺激坐骨神经干，可疏通机体
深部的血脉、经络，通过对神经干的刺激，气至病所
而产生良好的改善血液循环及消肿镇痛的作用。
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