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中医温针灸联合枢经推拿在腰椎间盘突出
症患者中的应用

张桂仙
盐池县中医医院Ǔ宁夏Ǔ吴忠Ǔ751500

摘Ȟ要：目的：探讨中医温针灸联合枢经推拿治疗腰椎间盘突出症的临床疗效及作用机制。方法：选取2023年
9月—2024年10月在我院针灸康复科就诊100例腰椎间盘突出症患者，随机分为联合治疗组（50例）和对照组（50
例）。联合治疗组采用温针灸联合枢经推拿治疗，对照组采用口服布洛芬（0.4g/次，每日3次）联合常规推拿治疗，
疗程均为4周。观察两组治疗前后的疼痛视觉模拟评分（VAS）、腰椎功能障碍指数（ODI）及临床疗效。结果：
联合治疗组总有效率为92.0%（46/50），显著高于对照组的76.0%（38/50，P < 0.05）。治疗后联合治疗组VAS评分
从（7.5±1.2）分降至（2.3±0.8）分，ODI指数从（68.5±7.2）分降至（21.3±5.4）分，改善程度均优于对照组（P <
0.05）。结论：中医温针灸联合枢经推拿可显著改善腰椎间盘突出症患者的疼痛症状及腰椎功能，疗效优于单纯药物
联合常规推拿治疗。
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引言

腰椎间盘突出症是一种普遍的脊柱退行性疾病，流

行病学的调查结果显示，成年群体里，其发病几率大概

在15%-20%，20-60岁人群属于高发人群，极大程度影响
了患者的生活质量[1]，患者往往出现腰部疼痛、下肢放射

性疼痛、麻木、无力等现象，有部分患者或许会有大小

便功能方面的障碍现象[2]。温针灸当作中医特色的治疗

法，结合了针刺与艾灸的双重效能，可起到温通经脉、

减轻寒痛的功效[3]；枢经推拿采用特定手法调节脊柱的枢

纽，可切实松解肌肉的痉挛，提升局部血液的循环，当

下研究表明[4]，温针灸能推动局部血液循环，减少像白细

胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）这类炎症
因子的水平；枢经推拿能辅助纠正腰椎小关节的错乱状

况，优化脊柱生物力学状态。就两者联合在腰椎间盘突

出症治疗方面的临床价值而言，依旧有待更进一步深入

探讨，本研究凭借盐池县中医医院开展，在多位临床经

验颇为丰富的医师指导下实施，意在查明中医温针灸与

枢经推拿联合治疗腰椎间盘突出症的临床疗效及作用机

制，为临床治疗提出新的思路及办法。

1��资料与方法

1.1  基本资料
本研究选取2023年9月—2024年10月就诊的100例

腰椎间盘突出症患者，按1∶1比例随机分为联合治疗
组与对照组。联合治疗组男28例、女22例，平均年龄
（42.5±8.3）岁，平均病程（14.6±5.2）个月；对照组

男26例、女24例，平均年龄（41.8±7.9）岁，平均病程
（13.9±4.8）个月。影像学检查显示，62例为L4-L5节段
突出，38例为L5-S1节段突出，与临床常见突出节段分布
一致（L4-L5占60%~65%）。疼痛分级采用VAS评分预处
理，中度疼痛（5~7分）占78%，重度疼痛（8~10分）占
22%，两组均以单侧下肢症状为主（91%），无大小便
功能障碍病例。经统计学检验，两组在性别、年龄、病

程、突出节段及疼痛分级等基线资料上无显著性差异（P
> 0.05），符合随机对照研究的均衡性要求，确保了研究
结果的可比性与可靠性。

1.2  治疗方法
1.2.1  对照组治疗方法
对照组采用口服布洛芬联合常规推拿治疗。具体如

下：药物治疗：口服布洛芬（规格：0.4g/片），每次
0.4g，每日3次，餐后30分钟服用，连续用药4周。用药
期间观察胃肠道反应等不良反应。常规推拿治疗：患者

取俯卧位，术者先用滚法在腰部两侧膀胱经及臀部肌肉

往返操作5~8分钟，以放松局部肌肉；随后点按大肠俞、
肾俞、委中、承山等穴位，每穴点按1分钟，以患者感酸
胀为度；最后以掌根揉法缓解肌肉痉挛，每次治疗15分
钟，每日1次，10次为1疗程，间隔2天，共治疗2个疗程
（总疗程4周）。推拿操作中不包含腰椎扳法及旋转复位
等调整关节的手法。

1.2.2  联合治疗组治疗方法
联合治疗组采用温针灸联合枢经推拿治疗，具体操
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作如下：温针灸治疗：取穴：以病变腰椎节段相应夹脊

穴为主（如L4-L5突出取L4、L5夹脊穴），配合大肠俞、
肾俞、关元俞、委中、承山等穴位。操作：患者取俯卧

位，常规消毒后，选用0.35mm×40mm毫针，针刺深度
20~25mm，得气后（局部酸麻胀感），在针柄上套置2cm
长艾条段，点燃后施灸，每次灸2壮。施灸过程中密切观
察局部皮肤，以潮红不灼烫、患者感温热舒适为度，每

日1次，10次为1疗程，间隔2天，共治疗2个疗程（总疗
程4周）。枢经推拿治疗：手法操作：患者先取俯卧位，
术者用滚法在腰部两侧膀胱经往返治疗5~8分钟，放松
肌肉；随后点按夹脊穴、大肠俞、肾俞等穴位各1分钟，
力度以患者可耐受为宜。扳法调整：患者取侧卧位，行

腰椎斜扳法（以右侧为例，患者右侧卧位，右腿伸直，

左腿屈曲，术者一手抵住患者右肩前侧，另一手抵住左

臀部，双手反向用力，使腰椎旋转，听到“咔哒”声即

止，左侧同法操作），扳法角度控制在15°~20°，要求动
作轻柔、定位准确。结束手法：以小鱼际擦法沿腰椎两

侧膀胱经擦至皮肤透热，每次治疗20分钟，每日1次，疗

程同温针灸（总疗程4周）。
1.3  观察指标
于治疗前及治疗4周后，采用疼痛视觉模拟评分

（VAS，0-10分）评估疼痛程度，腰椎功能障碍指数
（ODI，0-100分）评估腰椎功能；参照《中医病证诊
断疗效标准》判定临床疗效（治愈、显效、有效、无

效），计算总有效率。

1.4  统计学分析
采用SPSS 22.0软件开展数据的处理，计量资料采

用（ ）的格式表示，针对组间比较采用独立样本 t
检验，组内对比采用配对t检验；计数资料采用百分比
（%）表示，开展χ²检验，以P < 0.05为界限判定差异有
统计学意义。

2��结果

2.1  两组患者临床疗效比较
联合治疗组总有效率为92.0%，显著高于对照组的

76.0%（χ² = 5.984，P = 0.014 < 0.05），具体见表1。

表1��两组患者临床疗效对比

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

联合治疗组 50 20 18 8 4 92.0%
对照组 50 12 15 11 12 76.0%

2.2  两组患者治疗前后VAS、ODI评分比较
治疗前，两组VAS、ODI评分差异无统计学意义（P

> 0.05）；治疗后，两组评分均显著降低（P < 0.05），
且联合治疗组改善程度更优（P < 0.05），见表2。

表2��两组患者治疗前后VAS、ODI评分对比（ ）

组别 时间 VAS评分（分） ODI指数（分）

联合治疗组 治疗前 7.5±1.2 68.5±7.2
治疗后 2.3±0.8 21.3±5.4

对照组 治疗前 7.2±1.1 67.8±6.9
治疗后 4.1±1.3 38.6±7.1

注：组内治疗前后比较，联合治疗组VAS评分t = 23.451，ODI指数t = 26.783，P均 < 0.001；对照组VAS评分t = 12.368，ODI指

数t = 15.472，P均 < 0.001；组间治疗后比较，VAS评分t = 8.927，ODI指数t = 11.564，P均 < 0.001

结论

本研究结果显示，中医温针灸联合枢经推拿治疗腰

椎间盘突出症，临床总有效率高达92.0%，显著优于对
照组的76.0%。治疗后，患者疼痛视觉模拟评分（VAS）
从（7.5±1.2）分降至（2.3±0.8）分，腰椎功能障碍指数
（ODI）从（68.5±7.2）分降至（21.3±5.4）分，改善程度
均显著优于单纯药物联合常规推拿治疗（P < 0.05）。这
一成果与其他学者提出的“醒脑开窍”理论在脊柱疾病

治疗中的整体调节理念相契合[5]，充分证实了中西医结合

疗法在腰椎间盘突出症非手术治疗中的显著优势。

从作用机制剖析，温针灸融合针刺与艾灸之效，正

如针灸泰斗贺普仁教授“病多气滞，法用三通”理论所

述，可疏通经络、调和气血，同时艾灸的温热效应能扩

张血管，使组织温度升高1-2℃，加速炎症因子代谢，
减轻神经根水肿。本研究中联合治疗组VAS评分下降
69.3%，印证了其在镇痛方面的卓越效果，与温针灸提
升内源性阿片肽分泌、抑制疼痛信号传导的药理机制一

致[6]。枢经推拿通过滚法、点按法放松肌肉，配合15°-
20°斜扳法纠正腰椎小关节紊乱，降低椎间盘内压力15%-
20%，直接改善脊柱生物力学环境，联合组ODI指数降低
68.9%，体现了推拿手法在恢复腰椎功能中的关键作用。
相较于单纯药物治疗，布洛芬虽能抑制炎症，但对照组



80

2025� 第6卷�第6期·国际全科医学

VAS评分仅下降43.1%，ODI指数仍处于（38.6±7.1）分，
难以纠正腰椎力学失衡；常规推拿缺乏关节调整手法，

无法从根本解决神经压迫问题。而联合疗法实现“温通气

血”与“调整结构”的有机结合，形成“调气+调形”协
同体系，这正是其总有效率高出对照组16%的核心所在。
在临床应用层面，该联合疗法展现出多重显著优

势。其一，安全性高，研究全程未出现温针灸皮肤灼伤

或推拿神经损伤等不良反应；其二，患者接受度高，相

较于药物长期服用带来的胃肠道风险，非药物疗法更易

被患者接受，且4周的治疗周期显著缩短了康复时间，
符合当代快节奏医疗需求。正如著名中医骨伤科专家的

“筋骨并重”理念[7]，本疗法兼顾筋骨调理，有效提升治

疗效率。虽然本研究尚未开展远期随访，但从腰椎功能

的显著改善来看，为降低疾病复发率奠定了坚实基础。

后续研究可参考名老中医经验，建立长期随访机制，进

一步评价复发程度。

综合来看，中医温针灸联合枢经推拿治疗腰椎间盘

突出症疗效确切，安全性与患者接受度兼具，显著缩短

治疗周期，为临床提供了极具价值的非手术治疗方案。

尤其适用于中度疼痛（VAS5-7分）及单节段突出（L4-
L5/L5-S1）患者。未来需进一步扩大样本量，深入探究其
作用机制，完善复发评价体系，推动该疗法的广泛应用

与发展。
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