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脉冲加温针灸与单纯脉冲治疗腰椎退行性骨关节病的
疗效比较分析

曾团平
（重庆市酉阳人民医院 酉阳 409899）

摘要：目的：分析及对比腰椎退行性骨关节病患者分别采用单纯脉冲和脉冲加温针灸治疗的临床疗效 。 方法：收集 2014 年 1
月 ~2016 年 6 月本院接收的患腰椎退行性关节病的 80 例患者，采用随机数字表法分成两组：对照组 40 例行脉冲治疗，治疗组 40
例在对照组的治疗基础上加用温针灸治疗。 治疗完毕后对两组患者的疗效进行比较分析。 结果： 治疗后治疗组的总有效率为

97.5%，与对照组（75.0%）相比明显更高（P＜0.05）；经治疗后治疗组的 VAS 评分、FFD 较对照组显著降低，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 结论：腰椎退行性骨关节病患者采用脉冲加温针灸治疗疗效显著，值得临床借鉴推广。
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腰椎退行性骨关节病是中老年人群发生腰背部
疼痛的主要原因，尤其是长时间从事体力劳动患者
更容易患病。 近年来，中医针灸疗法在慢性退行性
骨关节病患者的临床治疗中获得了一定的进展[1]。
本文收集我院收治的腰椎退行性关节病患者 80例，
采用脉冲加温针灸联合治疗，效果较为满意。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 收集 2014年 1月 ~2016年 6月本
科室接收的患腰椎退行性关节病的 80例患者，根据
随机数字表法将患者随机分成两组。 对照组 40例，
男 23例，女 17例；最低年龄者 41 岁，最高年龄者
70 岁，平均年龄（53.27±8.62）岁；病程 6 个月 ~10
年，平均病程（4.12±0.75）年。 治疗组 40例，男 25
例，女 15例；最低年龄者 42岁，最高年龄者 72岁，
平均年龄（53.75±9.51）岁；病程 8 个月 ~11 年，平
均病程（4.35±0.82）年。 两组基线资料对比差异不
显著（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%选择标准 入选标准：（1）80例患者均满足腰
椎退行性关节病的相关诊断标准[2]；（2）中医辨证属
于肝肾亏虚及寒湿痹阻症；（3） 经腰椎 X线与MRI
等影像学检查明确诊断，均存在椎间隙变窄，腰椎反
弓或变直、腰椎生理弧度消失，腰椎关节韧带钙化及
不对称；（4）均签署知情同意书，同意参与本研究。
排除标准：（1）既往存在腰部外伤史；（2）合并腰部软
组织受损、退行性滑脱、腰椎间盘突出症、退行性腰
椎失稳及腰椎管狭窄症的患者；（3） 合并恶性肿瘤
者；（4）合并严重脑、心、肾等器官性疾病者；（5）合并
精神疾病的患者。
1.3%%%%治疗方法 对照组 40 例患者单纯行脉冲治
疗， 仪器选用 LHZT10400型电脑中频脉冲整体治
疗仪，共包含治疗处方 15个，按照患者的症状选取
相应的处方，1次 /d，每周治疗≥3次，1个疗程为 4

周。治疗组 40例患者确诊后接受与对照组相同的临
床治疗，同时给予温针灸疗法进行治疗，先常规对患
者的胸腰椎背部，选命门穴、两侧肾俞穴、委中穴、肝
俞穴及气海俞等穴，以毫针进行针刺，至患者自觉致
电或酸麻胀感为宜， 治疗过程中于以上九穴中取三
穴施针治疗， 选 25%mm×40%mm 毫针刺入 20~30%
mm，至患者感觉酸沉胀感为宜。 针刺完毕后，把温
灸以纯艾条切割为 20%mm的小段且将其插于针柄
上， 以火把下端点燃， 针灸过程中于针下方垫小硬
纸，以避免灰烬下落造成皮肤烫伤，连灸 3炷，待艾
段燃烬之后持续留针 10%min。
1.4%%%%观察指标 观察两组治疗前后的视觉模拟评
分法（VAS）[2]、指地距离（FFD）变化。其中 VAS评分
范围 0~10分， 评分越高代表疼痛程度越严重；FFD
指患者下肢合拢站立，膝关节伸直，双手自然下垂，
手指尖朝足趾尖往前缓慢弯腰， 直至屈曲受限或疼
痛时其中指间和地面之间的距离。
1.5%%%%疗效评估标准 [3]%%%%疗效评估标准：（1）治愈：症
状及体征全部消失，工作恢复正常；（2）显效：患者的
腰腿部疼痛显著缓解，腰部功能显著改善；（3）好转：
腰腿疼痛缓解，腰部功能有一定的改善；（4）无效：症
状及体征治疗后无显著缓解。
1.6%%%%统计学分析 收集相关数据在 SPSS19.0统计
软件中进行分析，计数资料经 字2检验法分析，计量资
料经 t检验法分析，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 治疗后治疗组的总有效率为
97.5%，较对照组（75.0%）显著更高（P＜0.05）。见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（下转第 54页）

组别 n 治愈 显效 好转 无效 总有效

治疗组
对照组
字2
P

40
40

21（52.5）
12（30.0）
10.444%9
0.001%2

11（27.5）
3（7.5）
13.852%8
0.000%1

7（17.5）
15（37.5）
10.031%3
0.001%5

1（2.5）
10（25.0）
21.343%9
0.000%0

39（97.5）
30（75.0）
21.343%9
0.000%0
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2.2%%%%治疗前后两组的 VAS 比较评分、FFD 变化比
较 治疗后两组 VAS评分、FFD均降低明显，且治
疗组的 VAS 评分、FFD 较对照组显著更低（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%治疗前后两组 VAS评分、FFD变化比较（x%±s）

注：与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。

3%%%%讨论
腰椎退行性骨关节病是临床常见的疼痛性疾

病，在中老年人群中的发病率较高，随着近年来我国
社会人口老龄化进程的逐渐加快，该疾病患者的发
病率逐渐增加，对患者的身心健康和生活质量造成
了严重的影响。 如何采用科学有效的治疗方案对患
者进行及时的治疗已成为广大临床医师重点关注的
问题。

中医学认为，腰椎退行性骨关节病属于“骨痹、
腰痛”范畴，其中又以肝肾亏虚及寒湿痹阻症较为常
见，病因为邪实证虚之变，其中邪实主要指外力损
伤，瘀血受阻或外感风寒湿邪入侵引发经脉痹阻；正

虚主要指肾虚，肝血不足造成肾府失养[3]。 该疾病的
临床治疗目的主要为缓解或消除患者的临床症状，
改善患者的腰部功能。 温针灸主要是一种结合针刺
与艾灸的疗法，能够使热力经毫针透达患者经络，再
沿针体扩散，气至病所，从而达到祛瘀活血与散寒温
经之效。针刺联合艾灸能够对患者的膀胱经、督脉经
气进行调节，通畅气血，促进微循环改善，同时还能
够改善机体新陈代谢，获得调肝补肾、温经通络之效
[4]。 本研究结果显示，治疗后治疗组的总有效率较对
照组显著更高（P＜0.05）；治疗后治疗组的 VAS评
分、FFD较治疗前及对照组治疗后显著更低（P＜
0.05）。 由此可见，腰椎退行性骨关节病患者采用脉
冲加温针灸治疗疗效显著，可有效缓解患者的疼痛，
值得临床借鉴推广。
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组别 时间 VAS（分） FFD（cm）

治疗组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

7.08±1.53
%%%2.17±1.29*#
7.20±1.56
%4.06±1.89*

35.74±15.06
7.86±3.69*#
%%35.47±15.37
%12.63±5.12*

复，可加用理气之品以使胸腹气机条达，血脉通畅，
原方去桃仁、川芎，加用川楝子 1袋、枳壳 1 袋，14
剂，水冲服。 余治同上。

患者症情一直稳定， 原方加减服用近 4个月。
2016年 2月 25日复查 360排冠脉 CTA示：（1）前
降支近段少许钙斑形成；（2）左旋支近段及右冠状动
脉主干近段局部管壁略增厚、毛糙（与 5个月之前比
较冠状动脉狭窄全部消失）。 患者未诉明显不适，舌
暗，苔薄白，脉略弦，血压 135/97%mm%Hg。 给予氨氯
地平 2.5%mg、1次 /d，冠心舒通胶囊 3粒、3次 /d，坚
持服用以固疗效。
3%%%%分析讨论

本例患者根据其检查结果及舌脉体征，证属胸
痹之心血瘀阻证，病因病机为气滞血瘀，胸阳不振。
冠脉 CTA确诊为冠心病， 又有高血压病史 3年，证
属肝阳上亢之证，病因病机为肝阳上亢，肝风内动。
临床上胸痹者确多有肝脉不调，肝气郁滞甚或肝阳
上亢之忧，遂给予“七味三芎汤”为基础方调节，丹参
饮、桃仁红花煎、天麻钩藤饮三方化用以行治疗。 方
中重用檀香温中行气，以减胸痹之绞痛；三七活血化
瘀通络；丹参活血祛瘀、养心安神，三药并举，既强活

血化瘀之力，又可祛瘀而不伤正。 在此基础上，给予
红花、桃仁活血祛瘀，二者合用，效力倍增；川芎既可
活血行气，又能祛风止痛；延胡索破血祛瘀，四药相
合取桃仁红花煎之意，可解心血瘀阻之心悸不安。又
取《中医内科杂病证治新义》 之治风名方天麻钩藤
饮，用天麻、钩藤、石决明清热平肝潜阳；桑寄生补益
肝肾以强本源，总调人体之气机升降平衡。在此基础
上，加用虫类药地龙、全蝎以通周身脉络，增强活血
化瘀之力，炙甘草在全方中调和诸药。该患者整个治
疗过程可谓中西医结合治疗冠心病合并高血压病之
典范，三方化用精髓，合作巧妙，又大胆应用虫类药
条达周身脉络，主次兼顾，效强力专；在此基础上应
用西药调脂、稳压协同作用；在急性期用中药针剂快
速缓解患者症状，诸法协作，更为可贵的是患者有前
后冠脉 CTA结果进行对比，发现该患者在较短时间
内病情好转迅速，临床治愈，疗效确切，可引为荐。
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