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腰椎间盘突出症是较为常见的临床骨科疾病，是导致腰痛

及下肢疼痛的常见原因，主要机制为神经根和硬膜囊直接受到

突出的机械压迫和刺激，腰椎间盘突出时神经阻滞血液供应受

阻或神经根局部炎症反应、免疫反应等。有研究证明[1]，针刺

治疗腰椎间盘突出可使患者疼痛有效改善，降低神经根出口位

置组织疼痛程度，改善神经受压症状。本研究通过采用金钩钓

鱼法针灸联合补肾活血汤治疗腰椎间盘突出症患者，观察其治

疗后临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合腰椎间盘突出症的诊断标准，参照《中

医病证诊断疗效标准》 [2]：①腰部均有受伤史；②腰痛及下肢

疼痛；③脊柱侧凸畸形，活动受限；④受累神经根支配肌肉力

量、感觉减弱或消失；⑤直腿抬高试验和加强试验均呈阳性，

屈髋伸膝试验阳性。
1.2 排除标准 ①脊柱肿瘤、结核、炎性病变及病理性骨折

者；②马尾神经受压症状明显者；③脊柱失稳者、腰椎管狭窄

或关节突关节病变者；④严重腰椎骨质疏松症者；⑤伴有严重

实质器官功能障碍者；⑥精神异常者。
1.3 一般资料 观察病例为 2014 年 1 月—2016 年 6 月本院

收治的 160 例腰椎间盘突出症患者，治疗医师根据治疗方法

不同将所有患者随机平分为 2 组各 80 例，针灸联合中药组行

金钩钓鱼针刺法联合补肾活血汤剂口服治疗，常规方法联合中

药组行常规方法联合补肾活血汤剂口服治疗。2 组性别、年

龄、病程、突出位置等基线资料比较，差异均无统计学意义

人民军医出版社，1991．
[4] 郭世绂．临床骨科解剖学[M]．天津：天津科学技术出版

社，1988．
[5] 韦 以 宗．中 国 整 脊 学 [M]．北 京 ： 人 民 卫 生 出 版 社 ，

2006．
[6] 韦以宗，王秀光，潘东华，等．调曲整脊法治疗腰椎管

狭窄症 90 例疗效报告[J ]．中华中医药杂志，2012，27
(2)：498- 503．

[7] 顾云伍，韩慧，韦以宗，等．牵引斜扳整脊法治疗腰椎

间盘突出症的力学测试[J]．中国中医骨伤科杂志，2004，

12(1)：13- 16．
[8] 张东奎，周玉梅，丁兰平．DXH- 2000C 型三维正脊仪治

疗腰椎间盘突出症[J ]．长春中医学院学报，2002，18
(3)：29．
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［摘要］ 目的：观察金钩钓鱼针刺法联合补肾活血汤治疗腰椎间盘突出引发疼痛的临床效果。方法：依据治疗方法不同将 160
例腰椎间盘突出症患者随机平分为 2 组。针刺联合中药组 80 例，行金钩钓鱼针刺法联合补肾活血汤剂口服治疗；常规方法联合中

药组 80 例，行常规方法联合补肾活血汤剂口服治疗。观察 2 组患者治疗前、治疗后的 JOA 评分、ODI 指数、疼痛视觉模拟评分

法 （VAS） 评分及临床疗效评估。结果：2 组治疗后疼痛 VAS 评分均低于治疗前，针刺联合中药组患者治疗 2 周后、1 月后、2 月

后的疼痛 VAS 评分低于常规方法联合中药组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；2 组治疗后 JOA 评分、ODI 指数分别与治疗前比

较，针灸联合中药组治疗 1 月后、2 月后的 JOA 评分、ODI 指数与常规方法联合中药组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；

针刺联合中药组治疗后 2 月总有效率 （92.50%） 高于常规方法联合中药组总有效率 （83.75%），差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结

论：采用金钩钓鱼针刺法联合补肾活血汤剂治疗腰椎间盘突出症，临床效果良好，联合方法可活血通络，扶正祛邪，散瘀消结，

对腰部肌肉痉挛的缓解、血液供应的改善作用更佳，从而降低腰椎及下肢的疼痛症状。
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(P＞0.05)，见表 1。本研究内容经医院医学伦理委员会批准并

全程监督。

表 1 2 组基线资料比较

2 治疗方法

2.1 常规方法联合中药组 患者行常规方法联合补肾活血汤

剂治疗，包括牵引按摩推拿、硬膜外腔或骶管注射方法，治疗

有效后 2 周可再进行 1 次药物注射，但需≤3 次。补肾活血方

剂[3]：丹参 15 g，黄芪 20 g，炙甘草 8 g，杜仲、牛膝各 10
g，泽泻、茯苓各 6 g，枸杞 11 g，山茱萸 9 g，白术、当归、
党参、续断各 12 g，每天 1 剂，水煎分 2 次，每次 100 mL，

口服，治疗 14 天为 1 疗程。
2.2 针灸联合中药组 行金钩钓鱼针刺法联合补肾活血汤剂

口服治疗，补肾活血方剂用法与常规方法联合中药组相同。金

钩钓鱼针刺法，主穴为阿是穴、腰阳关、腰夹脊。另可按照突

出位置选取相应穴位，包括肾俞、承山、关元俞、大肠俞、委

中、环跳等。单次穴位可选用 2～5 个。金钩钓鱼针刺法：患

者取俯卧位，两手指揣穴，穴位按照患者疼痛、肌肉下方伴有

索状物位置，消毒后开始针刺，左手示指按针刺穴位，右手捻

转逐渐进针，候气并得气后向前捻转针体 4 次，针尖下沉紧

后，抖动针尖 3~4 次，像鱼吞入鱼钩，维持针下沉感，所针

部位肌肉松弛以后缓慢起针并不按压针孔，肾盂穴位行平补、
平泻针刺方法，消毒后针刺，按照穴位位置选取合适的针刺深

度，留针 30 min。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗前、治疗 1 月后、治疗 2
月后 JOA评分和 ODI 指数；治疗前、治疗 2 周后、治疗 1 月

后、治疗 2 月后疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分；治疗后临床

疗效评估。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 数据统计软件建立数据库

并进行统计分析，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 疗效评估参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [4]标准，痊愈：患者治疗前的临床相关症状完全消失，

腰部活动正常，专科检查试验结果均为阳性。显效：治疗前临

床相关症状基本消失，腰部活动度增加，但过度运动后可伴有

疼痛感，休息后减轻。有效：治疗前临床相关症状大部分消

失，腰部或下肢伴有轻度疼痛或活动障碍。无效：症状无改善

或加重。
4.2 2 组治疗前后 VAS 评分比较 见表 2。2 组治疗前疼痛

VAS 评分比较，差异无统计学性意义(P＞0.05)；2 组治疗后疼

痛 VAS 评分均低于治疗前，且针刺联合中药组患者治疗 2 周

后、治疗 1 月后、治疗 2 月后的疼痛 VAS 评分低于常规方法

联合中药组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表2 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s) 分

4.3 2 组治疗前后 JOA 评分及 ODI 指数比较 见表 3，表 4。
2 组治疗前 JOA 评分、ODI 指数分别比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)；2 组治疗后 JOA 评分、ODI 指数分别与治疗

前比较，且针刺联合中药组治疗 1 月后、治疗 2 月后 JOA 评

分、ODI指数分别与常规方法联合中药组比较，差异均有统计

学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后 JOA 评分比较 分

表 4 2 组治疗前后 ODI 指数比较

4.4 2 组治疗2 月后临床疗效比较 见表 5。针刺联合中药组

治疗 2 月后总有效率高于常规方法联合中药组，差异有统计

学意义(P＜0.05)。
5 讨论

腰椎间盘突出症是临床较为常见的疾病，大多数腰腿疼痛

合并坐骨神经痛是由腰椎间盘突出症引起的。本病多发于青壮

年，其发生机制尚不能完全明确。当腰部受到外部作用力时，

椎间盘纤维环发生破裂[5]，髓核随之突出，压迫周围神经根、
脊髓组织，促进局部炎性因子的释放，患者逐渐出现腰部疼痛

组 别

针刺联合中药组

常规方法联合中药组

t 值

P

治疗前

7.12±0.82
7.03±0.95
0.839 5
＞0.05

治疗 2 周后

4.03±0.92
5.91±0.63
2.263 1
＜0.05

治疗 1 月后

2.43±0.81
3.86±0.64
4.194 6
＜0.05

治疗 2 月后

1.73±0.86
2.98±0.75
3.294 8
＜0.05

组 别

针刺联合中药组

常规方法联合中药组

t 值

P

治疗前

10.92±1 .63
10.85±1 .77

0.970 2
＞0.05

治疗 1 月后

18.39±1 .42
13.96±1 .43

4.308 7
＜0.05

治疗 2 月后

20.05±1 .78
15.28±1 .56

5.5911
＜0.05

组 别

针刺联合中药组

常规方法联合中药组

t 值

P

治疗前

44.21±1 .96
43.89±1 .75
0.527 8
＞0.05

治疗 1 月后

30.27±1 .46
35.06±1 .24

3.229 5
＜0.05

治疗 2 月后

23.79±1 .86
27.05±1 .62

4.028 8
＜0.05

类别

男[n(%)]
女[n(%)]
年龄(岁)
病程(月)
椎间盘突出位置

L3~ L4[n(%)]
L4~ L5[n(%)]
L5~ S1[n(%)]

针灸联合中药组(80 例)
47(58.75)
33(41 .25)

43.29±8.74(27～71 )
7.68±1 .39(3～13)

22(27.50)
39(48.75)
19(23.75)

常规方法联合中药组(80 例)
44(55.00)
36(45.00)

45.03±7.62(26～72)
8.03±2.11(4- 14)

23(28.75)
26(32.50)
21(26.25)

t/χ2 值

0.473 8
0.638 2
0.728 4
0.773 1

0.329 5
0.559 3
0.602 7

P
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05

＞0.05
＞0.05
＞0.05
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组 别

针灸联合中药组

常规方法联合中药组

χ2 值

P

n
80
80

痊愈

62
51

显效

8
11

有效

4
5

无效

6
13

总有效率(%)
92.50
83.75
3.382 9
＜0.05

及下肢放射痛。马尾神经受压者二便功能可出现异常，临床治

疗方法主要为非手术或手术治疗[6]。
中西医方法联合治疗已广泛应用于临床疾病，推拿按摩、

药物敷用、针灸等方法应用率较高，针刺方法以经筋理论为基

础，治疗效果较好，经筋为十二经脉之气输布于筋肉骨节，中

医学认为，经筋痛症是因“上实下虚而不通者，横络盛必加于

大经，令之不通”，经筋“中无有空”“无阴无阳”，靠经脉及

络脉运行气血滋养。当经筋受损时，筋伤络阻，经脉气血运行

手足，“不通则痛”。因此，治疗时运用中医方法治疗原则为

止痛理筋，活血行气。金钩钓鱼针灸法是按照经筋理论，根据

提插和鱼吞钩状上下浮沉的手法，治疗气血瘀滞证[7]。手法针

灸时采用针刺下气之后，将针捻转向前，令针向下沉且紧，并

应用针尖微抖牵拉肌肉纤维、韧带组织，加强针感并增加传导

范围，微抖牵拉穴位时使该处肌肉及周围组织处于张力状态，

肌肉持续张力状态疲劳后其张力逐渐下降，降低肌肉痉挛程

度，使神经根受压情况改善，恢复腰椎正常生物力学状态。针

灸方法有效的重要因素在于守气及牵拉至针尖松滑，针灸处肌

肉松解。另外，金钩钓鱼针灸法可按照交感肾上腺髓质系统使

病灶区炎性反应血管通透性下降，降低炎性反应物的释放量，

减轻区域性炎性血管充盈。
补肾活血汤主治症见筋骨酸痛无力，腰椎间盘突出者筋骨

失养，瘦软作痛，腰膝无力虚中有实，瘀滞湿阳，经脉不畅。
本方有补益肝肾、强筋壮骨、活血止痛之功，方中熟地黄、杜

仲、菟子丝、补骨脂、山茱萸可补精血、强骨补肾。
本研究通过对腰椎间盘突出症患者分别行金钩钓鱼针灸法

联合补肾活血汤剂和常规方法联合补肾活血汤剂治疗，结果显

示，2 组治疗后疼痛 VAS 评分均低于治疗前，针灸联合中药

组治疗 2 周后、1 月后、2 月后的疼痛 VAS 评分低于常规方法

联合中药组，差异有统计学意义(P＜0.05)；2 组治疗后 JOA
评分、ODI 指数均高于治疗前，针灸联合中药组治疗 1 月后、
2 月后的 JOA 评分、ODI 指数与常规方法联合中药组比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)；针灸联合中药组治疗 2 月后的

临床疗效总有效率(92.50% )高于常规方法联合中药组总有效率

(83.75% )(P＜0.05)。
综上所述，采用金钩钓鱼针灸法联合补肾活血汤剂治疗腰

椎间盘突出症临床疗效良好，联合方法可活血通络、散瘀消

结、醒脾强肾，对腰部肌肉痉挛的缓解、血液供应的改善作用

更佳，从而降低腰椎及下肢的疼痛症状，适合临床医师应用。
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表 5 2 组治疗 2 月后临床疗效比较 例
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