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腰椎间盘突出症(LDH)是引起腰腿痛的常见原

因，患者因椎间盘劳损变性、纤维环破裂或髓核突出

等，刺激或压迫神经，引起一系列症状和体征。临床

以非手术疗法为主，80%～90% 患者均可获得缓解

甚至痊愈[1]。仅有 10%～20%患者需要选择治疗，但

术后仍有 20% 的患者疼痛症状未得以解决，有 7%

～15% 的手术患者发生腰椎手术失败综合征[2]。系统

评价结果显示：保守治疗涉及注射、牵引、理疗、卧

床、手法、药物和针灸均有较好疗效，中医综合治疗

效果较单一治疗效果相对较好，且安全性高[2]。笔者

以自拟验方强腰活络方联合壮医药线点灸治疗 LDH，

取得较好的近期临床疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2011 年 1 月～2013 年 7 月在

本院就诊的 90 例 LDH 患者，按就诊先后顺序分为

对照组和治疗组各 45 例。对照组男 27 例，女 18

例 ； 年 龄 24～62 岁 ， 平 均 (35.9±7.4)岁 ； 病 程

(4.6±2.5)年；发病部位：在 L4/5 者 18 例，L5/S1 者

23 例，两者兼有 4 例。治疗组男 30 例，女 15 例；

年龄 26～65 岁，平均(36.2±7.7)岁；病程(5.1±2.7)

年；发病部位：在 L4/5 者 20 例，L5/S1 者 22 例，两

者兼有 3 例。2 组一般资料比较，差异均无显著性意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]结

合临床制定：①疼痛好发于下腰，且向下肢放射；②
有局限性压痛点；③直腿抬高试验和加强试验阳性；

④跟臀试验阳性；⑤有皮肤感觉、肌力和膝反射的改

变；⑥脊柱姿态的改变；⑦X 线腰椎正侧位片提示脊

柱侧凸或腰椎生理性前凸消失；⑧CT 或 MRI 提示有

椎间盘突出。其中前 3 项为基本根据，第 8 项为确
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诊根据。
1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准，均经 CT 或

MRI 证实有椎间盘突出；②无手术指征，同意保守

治疗；③年龄 20～65 岁者；④取得患者本人知情同

意。
1.4 排除标准 ①合并腰椎滑脱、腰椎管狭窄、腰

椎结核、脊髓肿瘤等病者；②妊娠或哺乳期妇女；③
合并心、脑血管、肝、肾、造血系统等严重疾病者及

精神病患者；④未按规定治疗，无法判定疗效或资料

不全等影响疗效判断者。
2 治疗方法

2.1 对照组 壮医药线点灸：①取穴：L4/5 主穴取大

肠俞，L5/S1 主穴取关元俞，两者兼有则两穴均取。
配穴：命门、三焦俞、阿是穴、肾俞、腰阳关、L3～
S1 夹脊穴。②点灸：采用广西中医学院壮医门诊部

的 2 号药线，操作方法按壮医药线点灸疗法 [4]，每

天 1 次，病重者每天 2 次。
2.2 治疗组 壮医药线点灸同对照组，并加用强腰

活络方，药物组成：熟地黄、木瓜各 20 g，菟丝子、
桑寄生、白芍、巴戟天、狗脊、秦艽各 15 g，延胡

索 12 g，三棱、莪术、五灵脂(包)、五加皮、土鳖

虫、甘草各 10 g。每天 1 剂，常规水煎分早、晚服

用。
2 组疗程均为 3 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 疼痛程度评分 采用视觉模拟量表(VAS)评分

法，分别记录治疗前，治疗后第 3、7、14、21 天疼

痛评分。
3.2 疼痛改善率 采用尼莫地平法，改善率＝(治疗

前 VAS 评分－治疗后 VAS 评分)÷治疗前 VAS 评

分×100%。评定表示法：①优：改善率≥75% ；②
良：50%≤改善率＜75% ；③中：25%≤改善率＜
50% ；④差：改善率＜25%。分别于治疗后第 3、
7、14 天和 21 天进行比较。
3.3 Oswestry 功能障碍指数[5] 通过该问卷可了解患

者的腰痛对其日常生活的影响。Oswestry 功能障碍

指数问卷由 9 个问题组成，包括疼痛的强度、生活

自理、提物、步行、坐、站立、干扰睡眠、社会生

活、旅游等 9 个方面的情况。每项评分是 0～5 分(0、
1、2、3、4、5 级)，计分方法是：实际得分 /45×
100% ，分数越高功能越差，最差为 45 分，因此 0

为正常，越接近 100%为功能障碍越严重。
3.4 统计学方法 使用 SPSS17.0 软件进行统计分

析，计量资料以(x±s)表示，组间均数比较采用成组

设计的 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，等级资料采用

Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 采用日本骨科学会(JOA)腰痛疾患疗

效评定标准[6]：所有患者于治疗前、疗程结束后，对

症状、体征及日常生活活动能力进行综合评估和评

分，各项功能均正常为 29 分，各项功能均丧失为 0

分。计算改善率。优：腰腿痛症状及体征消失、直腿

抬高 70°以上，能恢复原工作，改善率≥75% ；良：

腰腿痛减轻，直腿抬高 60°以上，能胜任原工作，

50%≤改善率 < 75% ；中：腰腿痛减轻，直腿抬高

45°以上，能胜任原工作，25%≤改善率 <50% ；

差：腰腿痛改善不明显甚至加重，直腿抬高 45°以

下，改善率 <25%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组

95.6%，对照组 75.6%，治疗组优于对照组，2 组比

较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组不同时点 VAS 评分比较 见表 2。2 组治

疗后 VAS 评分均呈下降趋势，第 7 天至疗程结束，

治疗组 VAS 评分均低于对照组，第 7、14、21 天比较，

差异有显著性或非常显著性意义(P < 0.05，P < 0.01)。

表 2 2 组不同时点 VAS 评分比较(x±s，n=45)

与对照组同期比较，①P < 0.05，②P < 0.01

4.4 2 组不同时点疼痛改善率比较 见表 3。第 7、
14、21 天治疗组疼痛改善率均优于对照组，差异均

有显著性意义(P < 0.05)。
4.5 2 组 Oswestry 功能障碍指数及 JOA 评分比较

见表 4。治疗后 2 组 Oswestry 功能障碍指数均较治

疗前下降(P < 0.01)，治疗组低于对照组(P < 0.01)；2

组 别

对照组

治疗组

n
45
45

优

8
15

良

11
18

中

15
11

差

11
1

总有效率(%)
75.6
95.6①

组 别

对照组

治疗组

治疗前

7.29±1 .12
7.38±1 .24

第 3 天

6.05±1 .73
5.91±1 .64

第 7 天

5.24±0.95
4.49±0.86①

第 14 天

3.92±0.87
3.03±0.75②

第 21 天

2.82±0.74
1.76±0.62②
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组治疗后 JOA 评分均较治疗前升高(P < 0.01)，治疗

组高于对照组(P < 0.01)。

表 3 2 组不同时点疼痛改善率比较 例

表 4 2 组 Oswestry 功能障碍指数及 JOA 评分比较(x±s，n=45)

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.01

5 讨论

LDH 属于中医学腰腿痛、筋骨痹范畴。中医学

认为肾虚为腰椎间盘突出症发病之本，风、寒、湿、
热、痰饮、气滞血瘀等痹阻经络为该病发病之标 [7]。
“肾其充在骨”、“腰者之府”、“肾生骨髓”、“肾主

身之骨髓”，肾中精气充足，椎骨得以濡养，则骨质

强韧，不易发生椎间盘退变；而肾精亏虚，椎骨失

养，肾虚椎骨退变，椎间盘失衡[8]。而在本虚的基础

上各种致病因素多数都可造成经脉痹阻，“不通则

痛”，甚则“使人不可仰俯”。因此，治疗应注重补肾

强腰，以固其本；活血散瘀通络以治其标。
壮医药线由多种名贵壮药制备液浸泡过的苎麻线

精制而成，具有通络止痛、温经通痹、强壮补益等功

效，壮医药线点灸就是通过点灸直接刺激龙路火路在

体表的网结(穴位)，一方面直接驱毒外出，调节人体

气血平衡；另一方面调整脏腑功能，提高机体免疫

力，从而恢复天、地、人三气同步。具有确切的止

痛、缩短病程、无毒副作用等优点，简便易行，省时

经济，在临床上广泛用于各种痛证，疗效显著[9～10]。
强腰活络方中以熟地黄、菟丝子补肾益精填髓。

巴戟天补肾助阳，配狗脊、桑寄生则强腰膝，祛风

湿。秦艽、木瓜祛风湿，清湿热，止痹痛。五加皮祛

风湿，壮筋骨，活血祛瘀。土鳖虫破瘀血，续筋骨。
三棱、莪术、五灵脂活血化瘀。延胡索行气止痛，白

芍、木瓜舒筋柔肝止痛，甘草调和诸药。全方立足补

肾强腰、益精填髓以治其本，又活血散瘀、除湿通痹

以治其标。
笔者采用强腰活络方联合壮医药线点灸治疗

LDH，结果显示第 7、14、21 天疼痛 VAS 评分均低

于单纯采用壮医药线点灸组；第 7、14、21 天，治

疗组疼痛改善率均优于对照组，提示了强腰活络方联

合壮医药线点灸对 LDH 患者止痛效果好，两种干预

措施可能存在协同作用。治疗组 Oswestry 功能障碍

指数下降，JOA 评分上升，提示了强腰活络方联合壮

医药线点灸改善了 LDH 患者的临床症状，促进了患者

生活、工作功能的恢复。治疗组总有效率达 95.6% ，

也优于对照组的 75.6%，说明了联合用药的疗效较单

纯的壮医药线点灸更为显著，值得临床使用。

［参考文献］

[1] 张燕，杨会生，姜国华．腰椎间盘突出症非手术治疗方

法研究进展[J]．中医药信息，2012，29(3)：132- 135．
[2] 陈新用，王振飞，梁裕．腰椎间盘突出症非手术治疗效

果系统评价综述[J]．中国循证医学杂志，2012，12(7)：

861- 866．
[3] 国家中医药管理局．ZY/T001.1～001.9- 94 中医病证诊

断疗效标准[S]．南京：南京大学出版社，1994．
[4] 黄瑾明，林辰．壮医药线点灸学[M]．南宁：广西民族出

版社，2006：19- 22．
[5] 郑光新，赵晓鸥，刘广林，等．Oswestry 功能障碍指数

评定腰痛患者的可信性[J]．中国脊柱脊髓杂志，2002，

12(1)：13- 15．
[6] 魏文著，阮永队，宁晓军，等．芒针结合隔药灸治疗腰

椎间盘突出症临床研究 [J]．中国针灸，2013，33(8)：

673- 677．
[7] 陈卫明，徐鸽，金若敏．腰椎间盘突出症病因机制的研

究进展[J]．时珍国医国药，2007，18(6)：1502- 1504．
[8] 朱溪麟．《内经》肾主骨理论与腰椎间盘突出症的相关

性[J]．北京中医药大学学报：中医临床版，2011，18

(1)：41- 43．
[9] 宋宁．壮医药线点灸治疗原发性痛经 85 例观察[J]．中国

民族医药杂志，2008，7(7)：22- 23．
[10] 劳太兰．壮医药线点灸为主治疗腰腿痛 168 例[J]．中国

针灸，2007，27(S1)：115- 116．

（责任编辑：马力）

时 间

第 3 天

第 7 天

第 14 天

第 21 天

组 别

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

n
45
45
45
45
45
45
45
45

优

1
1
5
9
8

13
11
17

良

4
5
9

15
12
17
15
20

中

12
16
20
16
17
12
13
6

差

28
23
11
5
8
3
6
2

P 值

0.405

0.026

0.029

0.017

组 别

对照组

治疗组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Oswest ry 功能障碍指数(%)
36.25±5.73
12.36±3.75①

37.18±6.1 4
8.43±2.55①②

JOA评分(分)
9.68±2.48
18.27±3.35①

9.76±2.53
22.51±3.65①②
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