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腰椎间盘突出症是临床常见病、多发病，易发于 20～40
岁之间，尤以从事体力劳动的中年人多见，男性多于女性。发

病多由于负重劳动或剧烈运动，使腰椎间盘挤压或扭转，纤维

环破裂，髓核突出压迫神经所致，同时与受寒冷、慢性劳损等

会释放出类组织胺物质刺激神经根，从而引起化学性神经根

炎。在治疗方面目前没有一个较完善的治疗方法。针灸、理

疗、牵引、按摩等传统治疗方法作用缓慢，用手术行开窗减压

和椎间盘髓核摘除术治疗并发症、后遗症多，同时手术费用较

高。近年来兴起的舒针疗法，是一种融合中医传统针刺疗法与

现代手术治疗思想的中医微创新技术，在腰椎间盘突出症的治

疗中相对其他保守治疗方式具有优势。
笔者采用舒针闭式微创松解术，在“包氏弓弦结构理论”

指导下，依据对肌肉(弦)、关节(弓)神经(协调机制)损伤后所引

起的肌肉短缩、脊柱僵硬及神经过敏等病理改变，通过行舒

胀、舒压、舒挛、舒僵等治疗可以扩张组织间隙的水肿，改善

微循环，增加血流量，清除组织间隙水肿，加速组织代谢，松

解周围组织的粘连，使神经根炎性症状得以消除，肌肉缩短、
脊柱僵硬、神经过敏的病理得到改善。舒针治疗具有大针刺激

的良好镇痛效果，更重要的是在病理机制认识上更加严谨，加

之多功能舒针针具设计合理，使其闭式微创手术能达到开放手

术的效果，且避免了开刀手术的所有并发症。从 2 组疗效对

照来看，观察组治愈率和总有效率及远期疗效等均高于对照

组，差异具有统计学意义。
综上所述，舒针闭式微创松解术治疗腰椎间盘突出，可以

标本兼治，具有损伤小、近远期疗效肯定的特点，值得临床推

广应用。
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腹针联合体针治疗腰椎间盘突出症疗效观察
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［摘要］ 目的：观察腹针联合体针治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：将 177 例腰椎间盘突出症患者随机分为治疗组 90
例和对照组 87 例，对照组采用体针治疗，治疗组在对照组的基础上联合腹针治疗，于 1~3 疗程后观察比较 2 组临床疗效。结果：

治疗组治愈率为 51.11%，总有效率 95.56%；对照治愈率 34.48%，总有效率 88.51%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；

痊愈病例中治疗组所需治疗次数比对照组次数少，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：腹针联合体针治疗腰椎间盘突出症疗效

较单纯体针治疗好，且可缩短疗程。
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有关，临床症状以腰痛伴有下肢放射性疼痛为主要表现[1]，患

侧腰腿疼痛、麻木，咳嗽、喷嚏及用力大便时可使疼痛加重。
目前，治疗腰椎间盘突出症分手术治疗和非手术治疗，有文

献报道，本病需手术治疗者仅 10% [2]，而 80% ~90% 患者可

经非手术疗法得到缓解甚至痊愈 [3]。非手术疗法包括卧床休

息、药物治疗、牵引治疗、推拿治疗、针灸治疗等。其中针

灸疗法对腰椎间盘突出症的疗效确切。近年来，笔者采用腹

针联合体征治疗腰椎间盘突出症，疗效满意，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2014 年 1 月—2015 年 10 月

在本院诊治的患者，共 177 例，按照患者就诊顺序编号，随

机分为治疗组 90 例，对照组 87 例。治疗组男 48 例，女 42
例；年龄 21～63 岁，平均(42.7±13.6)岁；病程 4 天～10 年，

平均(31.0±35.8)天；所有患者均作常规 X线检查和腰椎 CT
扫描确诊：其中 L3/L4 椎间盘突出 13 例，L4/L5 椎间盘突出 28
例 ，L5/S1 椎 间 盘 突 出 32 例 ，L3/L4、L4/L5 同 时 突 出 9 例 ，

L4/L5、L5/S1 同时突出 8 例。针灸治疗前曾应用推拿、中药、
局封、牵引等治疗而症状未减轻者 60 例，手术后复发 13 例，

之前未作任何治疗 17 例。对照组男 44 例，女 43 例；年龄

22～64 岁，平均 (42.5±13.1)岁；病程 3 天～14 年，平均

(30.2±34.6)天；所有患者均作常规 X线检查和腰椎 CT 扫描

确诊：其中 L3/L4 椎间盘突出 8 例，L4/L5 椎间盘突出 30 例，

L5/S1 椎间盘突出 24 例，L3/L4、L4/L5 同时突出 13 例，L4/L5、
L5/S1 同时突出 12 例。针灸治疗前曾应用推拿、中药、局封、
牵引等治疗而症状未减轻者 58 例，手术后复发 15 例，之前

未作任何治疗 14 例。2 组病例在性别、年龄、病程、病情等

临床资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 根据《中医病证诊断疗效标准》 [6]中相关标

准拟定。①有腰部外伤、慢性劳损或受寒湿史，大部分患者

在发病期有慢性腰痛史；②常发于青壮年；③疼痛向臀部及

下肢放射，腹压增加时(如咳嗽、喷嚏)时疼痛加重；④脊柱

侧弯，腰椎生理弯曲度消失，病变部位椎旁有压痛，并向下

肢放射，腰部活动受限；⑤下肢受累神经支配区有感觉过敏

或迟钝，病程长者可出现肌肉萎缩，直腿抬高或加强试验阳

性，跟、膝腱反射减弱或消失、拇趾背伸力减弱；⑥X线摄

片检查：脊柱侧弯，腰椎生理前凸消失，病变椎间隙可能变

窄，相邻边缘有骨赘增生；⑦CT 检查可显示椎间盘突出部位

及程度。
1.3 排除标准 ①不符合上述诊断标准者；②合并有严重原

发性疾病者；③精神病患者；④合并严重感染者；⑤妇女妊娠

期越及哺乳期；⑥腰椎椎管狭窄及肿瘤压迫、椎间小关节紊乱

症、脊神经炎、腰部筋膜炎；⑦强直性脊柱炎、腰椎结核、椎

体滑脱及腰肌劳损等疾患；⑧有手术指征者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用体针治疗。取穴：采用循经取穴与局部取

穴相结合，腰骶部以大肠俞、气海俞、关元俞、八髎和夹脊穴

为主，臀腿部以秩边、环跳、承山、殷门、委中、合阳、悬

中、阳陵泉、风市和昆仑为主。以上穴位均取患侧。操作方

法：根据针刺部位分别选取直径 0.45 mm，长度 75 mm、40
mm 或 25 mm 毫针，针刺完毕后接 G6805- 2 型电针治疗仪，

频率用疏密波 (5/45 Hz)，强度以患者能耐受为度，留针 30
min。每天 1 次，治疗 10 次为 1 疗程。1 疗程结束后，休息 3
天，继续行第 2 个疗程。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上加用腹针治疗。腹针取

穴：主穴取水分、气海、关元。配穴：急性腰椎间盘突出者加

水沟、印堂；陈旧性腰椎间盘突出者加气穴(双)；以腰痛为主

者加滑肉门(双)、外陵(双)、四满(双)；合并下肢疼痛者加气旁

(健侧)、外陵(患侧)、下风湿点(患侧)、下风湿下点(患侧)。操

作方法：患者平卧，腹部暴露，针刺前对准备施治的部位从上

而下地进行触压，检查肝、脾大小，有无包块、触痛，无阳性

体征方可施治。常规消毒后，根据针刺部位分别选取直径

0.45mm，长度 75 mm、40 mm 或 25 mm 毫针，避开毛孔、
血管，对准穴位直刺，采用只捻转不提插或轻捻转、慢提插的

手法。针刺分 3 步进行：①候气：进针后停留 3～5 min；②
行气：候气后 3～5 min 再捻转或提插使局部产生针感；③催

气：再隔 5 min 行针 1 次，加强针感使之向四周或远处扩散。
留针 30 min 后起针，每天 1 次，10 次为 l 疗程。1 疗程结束

后，休息 3 天，继续行第 2 疗程。
以上均接受 1~3 个疗程治疗，疗程间休息 3 天，3 疗程

后统计临床疗效。2 组患者在治疗期间均嘱咐卧硬板床休息，

配带护腰，不可搬提重物及久坐、久行。
3 统计学方法

采用 SPSS11.5 统计学软件进行统计学处理，计量资料以

(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采用 χ2 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [6]中相关标准

拟定。痊愈：症状完全或基本消失，阳性体征转阴，直腿抬高

试验 70°以上，恢复工作；好转：症状大部分消失，仍有阳

性体征，直腿抬高 50°~70°，可以从事一般性工作；无效：

治疗后症状、体征无明显改善，直腿抬高 30°以下。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率、痊愈率治疗组分

别为 95.56%、51.11%，对照组分别为 88.51%、34.48%，2
组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
90
87

痊愈

46(51 .1 1 )①

30(34.48)

好转

40(44.44)
47(54.02)

未愈

4(4.44)
10(11 .49)

总有效率(%)
95.56①

88.51
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组 别

治疗组

对照组

n
46
30

第 1 疗程

26(56.52)①

8(26.67)

第 2 疗程

12(26.09)
15(50.00)

第 3 疗程

8(17.39)
7(23.33)

4.3 2 组不同疗程痊愈情况比较 见表 2。在痊愈病例中，治

疗 1 疗程痊愈率治疗组为 56.52% ，对照组为 26.67%。2 组

比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组不同疗程痊愈情况比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

腰椎间盘突出症属中医学痹证、腰腿痛等范畴，辨证多与

脾肾精血亏虚、督脉失养有关；加之机体感受风、寒、湿邪或

跌仆挫伤，以致脉络闭阻，气血失和，不通则痛。病机为风、
寒、湿邪痹阻经络，不通则痛；或气血虚弱，经脉失养，不荣

则痛。以神阙经络系统为核心，脏腑经络学说为指导的腹针疗

法，具有向全身输布气血的功能与对机体宏观调控的作用。本

病病理是椎间盘纤维环破裂，髓核突出，压迫脊神经根及周围

组织，致其水肿、炎性浸润、充血、粘连，由此继发坐骨神经

痛。故治疗关键是消除神经根及周围组织充血、水肿、粘连等

无菌性炎症，缓解骶棘肌紧张状态，降低椎间盘内压力，使髓

核借助负压回纳，减轻神经根压迫症状[7]。
体针应用于腰椎间盘突出症，根据循经取穴，辨证施治，

尤其是通过调整督脉和足太阳膀胱经这两条贯穿腰背部的经脉

的气血阴阳，达到治疗目的。
腹针理论认为，以神阙为中心的腹壁浅层存在一个全身缩

影的全息影象，是生物全息律的体现，也存在“全息反馈”现

象，即人体整体的信息对腹部产生影响、调节和控制作用，反

过来腹部的信息也反映整体的状况，对整体产生影响、调节和

控制作用[8]。通过腹针疗法，促使阴平阳秘，恢复阴阳相对平

衡，则“阳得阴助，生化无穷”。腹针治疗腰椎问盘突出症，

以水分、关元、气海为主穴，气海是膏之原穴，为气之海，能

补肾之先天之气；关元能补肾培元，温阳散寒；气海、关元两

穴合用，共奏培肾固本、补肾活血之功；而水分穴是治疗腰部

疾病的特定穴，可促进局部水肿吸收，减轻炎性渗出；肾经的

四满、气穴能增补肾气。以上诸穴合用可以通调任督脉气血，

疏通全身经络，补肾培元。滑肉门、外陵为腹四关，具有通调

气血，疏理经气，引脏腑之气布散到肢体的妙用，可以补后天

气血不足；下风湿点、下风湿下点为腹针发明人薄氏经验用

穴，可疏通患肢的经气，具有消肿止痛、滑利关节的作用；腹

四关及下风湿(下)点合用可以达到补脾肾、疏通经络之功。此

外急性期加人中、印堂通调督脉；腰痛甚以四满、气穴来增补

肾气。因此，腹针的轻刺激手法，对腰椎间盘突出症能取得立

竿见影的效果且疗效稳定，具有疗效好、疗程短、复发率低等

优点[9]。腹针联合体针协同治疗腰椎间盘突出症，是传统针灸

和新针灸法的结合，是传统针灸疗法新的尝试，并收到较好的

临床疗效。本次临床观察也证明，腹针治疗腰椎间盘突出症具

有处方标准化、操作规范化的特点，在患者无痛或微痛的情况

下，也能取得较好疗效，值得临床推广应用。
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