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自血疗法加臭氧穴位注射治疗颈腰椎间盘突出症疗效观察
麦志明 李建雄 罗伟民 梁建红 唐积娣 蔡晓聪

（广东省清远市阳山县中医院康复科 阳山 513100）

摘要：目的：探讨自血疗法联合臭氧穴位注射治疗颈腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法：选取我科 2014 年 10 月 ~2016 年 6
月颈腰椎间盘突出症患者 120 例，采取随机数字表法分为对照组（60 例）和观察组（60 例），对照组患者采取自血疗法，观察组患者

采取自血疗法加臭氧穴位注射治疗。 结果：观察组的治疗优良率明显高于对照组，且不良事件发生率更低，卧床时间更短，治疗后

的血清 TNF-琢、IL-1茁 水平更佳，两组比较差异明显（P＜0.05）。 结论：采取自血疗法加臭氧穴位注射治疗颈腰椎间盘突出症可提高

治疗优良率，减少不良事件发生，加速患者康复。
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颈腰椎间盘突出症是一种常见的多发病，治疗
方法较多，但不同治疗方法所取得的疗效不一，因此
在临床中治疗方法选择较为困难[1]。 为探讨治疗颈
腰椎间盘突出症患者较为理想的治疗方法，本文采
取自血疗法加臭氧穴位注射治疗，评价其临床治疗

的有效性，为临床治疗推广提供依据。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选择我科 2014年 10月 ~2016 年
6月 120例颈腰椎间盘突出症患者作为研究对象，
均存在腰痛伴坐骨神经痛，或伴有小腿放射痛；或颈

缺损程度评分标准》进行评价和判定。 痊愈：患者治
疗后各项神经系统症状和体征消失，生活可以完全
自理，神经功能评分提高 75%以上；有效：患者治疗
后各项神经症状和体征基本消失，可在不搀扶的情
况下步行，部分生活可以自理，神经功能评分提高
51%~75%；改善：患者治疗后各项临床症状和体征
部分消失，在搀扶下可以站立，但是生活不能自理，
神经功能评分提高 11%~50%；无效：患者治疗后出
现死亡情况或者是各项临床症状、体征等无明显改
善，甚至恶化，且神经功能评分提高 0~10%。 临床治
疗总有效率＝（痊愈例数＋有效例数＋改善例数）/
总例数×100%。
1.4%%%%统计学分析 本次实验所有数据均采用统计
学软件 SPSS19.0整理和分析， 计数资料用百分比
（%）表示，行 字2检验，P＜0.05表明差异具有统计学
意义。
2%%%%结果

观察组总有效率为 96.9%， 对照组总有效率为
87.5%，两组比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
中风后遗症在中医上又被称为“脑中风”或者是

“脑卒中”，其在临床上可以分为中经络、中脏腑等多

种类型。其发生的主要原因为脏腑功能失调、脉络瘀
阻，对患者疾病的治疗、康复以及生活质量的提升均
有着一定的影响[3]。 在对气虚血瘀型中风后遗症患
者实施治疗的过程中， 常规的药物对症治疗并不能
达到有效治疗的目的， 而中医在治疗过程中的平衡
脏腑气血、活血通络更能达到治疗的目的[4]。

补阳还五汤方中黄芪活血祛瘀、驱邪外出；当归
化瘀而不伤正；地龙通经活络；川芎活血行气；赤芍、
红花、桃仁活血祛瘀[5]。 且加减方中附片、白术、党
参、天麻、羚羊角、钩藤、远志、石菖蒲、白芥子以及郁
金和虫类药材的加减， 可以根据患者的临床表现和
症状给予针对性的治疗， 提示补阳还五汤加减方为
治疗气虚血瘀型中风后遗症的首选方案[6]。

本研究结果显示，观察组总有效率为 96.9%，对
照组总有效率为 87.5%，两组比较，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。 综上所述，运用补阳还五汤加减治
疗气虚血瘀型中风后遗症患者， 可以缓解和改善患
者的临床症状以及体征，提高患者的治疗质量，促进
患者康复，取得较好的临床疗效，值得临床推广。
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组别 n 痊愈（例） 有效（例） 改善（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组

32
32

14
10

10
9

7
9

1
4

96.9*
87.5
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痛伴有上肢放射痛[2]。 将所有患者采取随机数字表
法分为对照组和观察组， 每组 60例。 对照组男 34
例， 女 26例， 年龄 17~72岁， 平均年龄（44.27±
2.19）岁；观察组男 33例，女 27例，年龄 16~72岁，
平均年龄（44.86±2.78）岁。两组患者一般资料对比，
无明显差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%纳入标准和排除标准 入选标准：符合颈腰椎
间盘突出症诊断标准，病程在 1个月以上。 排除标
准：颈腰椎管骨性狭窄、突出物钙化、腰椎滑脱症、椎
管肿瘤等病例。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采取自血疗法。 以足太阳膀胱经的
背俞穴为主，以阿是穴为辅，根据中医理论君、臣、
佐、使的选穴原则，每次取 4穴，用 2支 5%ml的注射
器抽取患者自身外周静脉血 10%ml，选定穴位消毒，
快速穿刺，直刺 0.8~1.2寸，每个穴位注入 2.5%ml自血。
1.3.2%%%%观察组 采取自血疗法加臭氧穴位注射治
疗。 选取双侧大杼、颈百劳、天柱（颈椎）、肾俞、环跳
（腰椎）中的一组，自血采集同对照组，臭氧采集通过
臭氧治疗仪， 用 2支 10%ml注射器抽取 40%臭氧 5%
ml，然后和自血混合，选定穴位后，直刺 0.8~1.2寸，
注射器适当提插出现得气针感后，回抽注射器针芯，
若无回血，缓慢推入 5%ml自血和臭氧混合物，出针
后穿刺点按压止血。 两组患者均 2%d治疗 1次，3次
为 1个疗程，休息 2~3%d进行下 1个疗程，共治疗 2
个疗程。
1.4%%%%观察指标 观察两组患者的临床疗效、不良事
件发生率、卧床时间以及血清 TNF-琢、IL-1茁水平。
1.5%%%%疗效判定标准 参照参考文献制定评定标准
[3]：优：疼痛消失，无运动功能受限，恢复正常工作和
活动；良：偶尔有疼痛，可做较轻的工作；可：疼痛有
一定改善，工作困难；差：神经根有受压表现，需进一
步治疗。
1.6%%%%统计学处理 采用 SPSS20.0软件进行数据处
理，用%统计治疗优良率和不良事件发生率，采用 字2

检验，用（x%±s）统计卧床时间及血清 TNF-琢、IL-1茁
水平，采用 t检验，P＜0.05表示数据差异显著。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 观察组治疗优良率为 91.67%，明
显高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%不良事件和卧床时间 观察组患者不良事件
发生率明显低于对照组患者， 且观察组患者的卧床
时间比对照组患者更短（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者不良事件发生率和卧床时间对比（x%±s）

2.3%%%%血清 TNF-琢、IL-1茁水平 两组患者治疗前血
清 TNF-琢、IL-1茁水平对比，P＞0.05， 治疗后观察组
患者血清 TNF-琢、IL-1茁水平均低于对照组，与对照
组相比更占优势（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组患者血清 TNF-琢、IL-1茁水平比较（滋g/ml， x%±s）

3%%%%讨论
随着人们生活节奏加快，工作压力加大，颈腰椎

间盘突出症发病率越来越高， 临床中对于颈腰椎间
盘突出症的治疗方法较多，因此在临床治疗中，针对
患者的病情，采取合理、有效的治疗方法具有重要意
义。传统手术治疗，易导致患者椎旁肌肉出现去神经
化和去血管化，而且受中国传统文化的影响，大部分
患者对于传统开放手术的接受度较小。 近年来随着
影像学的发展， 在对颈腰椎间盘突出症患者的治疗
中， 自血疗法联合臭氧穴位注射治疗得到了较快的
发展，且取得较好的临床疗效。但是由于颈腰椎间盘
突出症患者临床表现和影像学表现具有复杂性和多
样性，目前对于不同病程的患者，尚无任何一种单一
治疗方法能够治愈， 因此在对颈腰椎间盘突出症患
者的治疗， 微创性和疗效性一直是临床治疗追求的
目标[4]。

自血疗法是一种中医治疗方法， 主要是通过采
集患者的自身静脉血，回注于特定的经络或腧穴，以
达到治疗目的，是放血疗法的发展结果。该治疗方法
集中了中医的针刺、 放血和穴位注射， 通过阴阳协
调、舒经通络、补虚扶正和活血止痛以达到治疗的目
的。 中医认为，颈腰椎间盘突出症属于“痹证”范畴，
主要是因为经受风、寒、湿等邪气，导致经络闭阻所
致，同时患者存在血气亏虚现象，通过将自身静脉血
进行穴位注射，具有强壮筋骨、祛瘀通脉等作用[5]。
臭氧是一种强氧剂，能够迅速氧化髓核内蛋白多糖，
臭氧能够抗炎症介质， 其镇痛作用可减轻患者的炎
症反应。将两种治疗方法联合使用，不仅可利用自血

组别 n 优（例） 良（例） 可（例） 差（例） 优良率（%）

观察组
对照组
P值

60
60

41
26

14
21

3
8

2
5

91.67
%%%78.33
%%%0.040%8

组别 n 不良事件发生[例（%）] 卧床时间（d）

观察组
对照组
P值

60
60

4（6.67）
13（21.67）
0.018%5

9.27±1.36
%%%%%13.87±2.11
%%%%%0.000%1

组别 n TNF-琢
治疗前 治疗后

IL-1茁
治疗前 治疗后

观察组
对照组
P值

60
60

1.91±0.31
1.92±0.28
0.853%2

1.14±0.21
1.87±0.23
0.000%1

0.44±0.14
0.43±0.11
0.664%3

0.20±0.09
0.36±0.12
0.000%1
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非特异性刺激和臭氧强氧化、消炎镇痛的原理，而且
两者能够相互补充。 两者结合大大提高疗效，扩大
适应证范围，同时不会增加患者创伤，而且标本兼
治，减少椎间盘突出症的复发率。

本研究结果显示，经过治疗后，观察组治疗优良
率（91.67%）明显高于对照组，且观察组患者不良事
件发生率（6.67%）低于对照组，卧床时间（9.27±
1.36）d比对照组患者更短， 治疗后的血清 TNF-琢、
IL-1茁水平优于对照组（P＜0.05）。 免疫指标与颈腰
椎间盘突出症的病症息息相关，TNF-琢、IL-1茁可刺
激炎症因子与递质的释放，使神经根处神经受到刺
激， 导致下肢出现疼痛症状， 因此， 血清 TNF-琢、
IL-1茁水平的降低可有效缓解患者的疼痛症状。 综

上所述，对于颈腰椎间盘突出症患者，采取自血疗法
加臭氧穴位注射治疗，可取得较为显著的临床疗效，
适合在临床治疗中广泛推广并借鉴。
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温针灸联合中药熏蒸治疗腰椎间盘突出症寒湿型的疗效观察
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摘要：目的：探讨温针灸联合中药熏蒸治疗腰椎间盘突出症寒湿型的临床疗效。 方法：选择 2012 年 5 月 ~2014 年 10 月我科
收治的腰椎间盘突出症寒湿型患者 146 例，随机分为观察组和对照组，每组 73 例。 观察组给予温针灸联合中药海桐皮汤加味熏蒸

治疗，对照组给予中药海桐皮汤熏蒸治疗，两组均治疗 4 周，采用 McGill 疼痛询问量表比较两组患者治疗前、后的疼痛评分，并对

比两组的临床疗效。 结果：治疗后，两组的疼痛评分均下降，观察组的 McGill 疼痛询问量表的各项评分均优于对照组，差异有统计

学意义，P＜0.05；观察组的治疗有效率明显高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：温针灸联合中药治疗腰椎间盘突出症

寒湿型临床疗效显著，能明显减轻患者的疼痛，改善腰椎功能。

关键词：腰椎间盘突出症；温针灸；海桐皮汤加味；寒湿型
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腰椎间盘突出症是指由于外伤等原因导致椎间
盘的纤维环破裂，后纵韧带向椎管突出，使邻近的马
尾神经、神经根受压迫而引发的腰椎间盘的累积性
退变，主要临床表现为腰部僵直、坐骨神经痛、下肢
放射痛[1]。 腰椎间盘突出症寒湿型主要发病于中青
年群体，发病率较高，病情反复，手术治疗风险大，费
用昂贵。 腰椎间盘突出症属中医“腰腿痛”、“闪挫腰
痛”的范畴，常用的中医治疗方法有针灸、中药、推拿
等，可明显减轻症状，预后良好[2]。 本研究采用温针
灸联合中药海桐皮汤加味薰蒸治疗腰椎间盘突出症
寒湿型，取得了显著疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 5月 ~2014年 10 月
我科收治的腰椎间盘突出症寒湿型患者 146例随机
分为观察组和对照组，每组 73例。其中观察组男 46
例， 女 27例； 年龄 22~72岁， 平均年龄（45.21±
7.84）岁；病程 3个月 ~2年，平均病程（11.26±4.75）
个月； 中央型 5例，L3~4突出 24例，L4~5突出 19例，

L5~S1 突出 18 例，L3~4 及 L4~5 复合型 4 例，L4~5 及
L5~S1复合型 3例。 观察组男 45例，女 28例；年龄
22~73 岁，平均年龄（44.21±7.13）岁；病程 2 个月
~2 年，平均病程（10.96±4.81）个月；中央型 6 例，
L3~4突出 23例，L4~5突出 20例，L5~S1突出 17例，L3~4

及 L4~5复合型 5例，L4~5及 L5~S1复合型 2例。 两组
患者的年龄、突出位置、性别、病程等一般资料比较，
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准
1.2.1%%%%中医诊断标准 符合我国中医药管理局于
1994年制定的《中医病症诊断疗效标准》[3]中关于腰
椎间盘突出症寒湿型的诊断标准：腰部重着冷痛，转
侧不利，呈逐渐加重趋势；静卧疼痛程度不减，寒湿
气候或阴雨天明显加重；苔白腻，舌淡，脉沉而缓。
1.2.2%%%%西医诊断标准 （1）腰椎棘突旁存在明显压
痛点，且足部及小腿处有放射性疼痛；（2）腰痛伴有
坐骨神经痛，疼感至小腿或足部，直腿抬高试验结果
显示阳性；（3）经 X线平片将其他腰椎病变排除；（4）
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