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针灸推拿加中药熏蒸治疗腰椎间盘突出症效果观察 

彭德 

（仙桃市中医医院  针灸科推拿科  湖北仙桃  433000） 

【摘  要】目的 探讨腰椎间盘突出症患者采用针灸推拿联合中药熏蒸的应用价值。方法 取2021年1月-2021年12月，医院收治的600

例腰椎间盘突出症患者，分为研究组和对照组。对照组针灸推拿治疗，研究组为针灸推拿加中药熏蒸，就两组疗效、腰

痛情况及生存质量予以评估、对比。结果 研究组总有效率较对照组高（P＜0.05）；研究组治疗后JOA评分均较对照组

低（P＜0.05）；研究组治疗后各项生存质量评分均较对照组高（P＜0.05）。结论 在腰椎间盘突出症患者中，针灸推拿

加中药熏蒸治疗，效果好，可减轻患者腰部疼痛，利于提高其生活质量水平。 
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Observation on the effect of acupuncture and massage and traditional Chinese medicine fumigation in the treatment of 

lumbar intervertebral disc herniation 

Peng De 

（Department of Acupuncture and Moxibustion，Department of Xiantao Hospital 433000） 

[Abstract]Objective To explore the application value of using acupuncture and massage combined with traditional Chinese medicine 

fumigation in patients with lumbar intervertebral disc herniation. Methods 600 patients with lumbar disc herniation from 

January 2 / 2021 to December 2021 were divided into study group and control group. The control group was acupuncture and 

massage treatment. The research group was acupuncture and massage and traditional Chinese medicine fumigation，which 

evaluated and compared the efficacy，low back pain and the quality of life of the two groups. Results The total response rate was 

higher than the control group（P <0.05）；the JOA scores were lower（P <0.05）；the survival scores of the study group were 

higher than the control group（P <0.05）. Conclusion In the patients with lumbar disc herniation，acupuncture and massage with 

Chinese medicine fumigation，the effect is good，can reduce the waist pain of patients，to improve their quality of life. 
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临床中，腰椎间盘突出症是较为常见的一种疾病类型，

具备较高的发病率，与年轻患者相比老年患者更容易受到疾

病的困扰，且该疾病还具有反复发作的特点，对患者的身体

健康和生活质量水平均造成了严重影响[1]。当上述疾病发生

后，机体椎间盘就会出现退行性改变，以致出现髓核突出进

而对患者硬膜囊和脊神经根造成了压迫，诱发一系列的疾病

综合征[2]。在中医理论中认为，腰椎间盘突出症的发生与肾

部功能障碍相关，属于“痹症”的范围之内，因此，有学者

提出了采用中医治疗的方案[3]。鉴于此，本研究在腰椎间盘

突出症患者中，采用针灸推拿加中药熏蒸治疗，以探讨其价

值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

取2021年1月-2021年12月，医院收治的600例腰椎间盘

突出症患者，分为研究组和对照组。研究组男174例，女126

例，年龄30-63岁，平均（41.9±4.3）岁；疾病类型：游离

型132例，旁中央型102例，外侧型66例。对照组男186例，

女114例，年龄28-65岁，平均（42.2±4.5）岁；疾病类型：

游离型138例，旁中央型108例，外侧型54例。两组资料无差

异（P＞0.05），且研究经医院伦理委员会准许。 

1.2 方法 

1.2.1对照组针灸推拿治疗，具体为：取患者俯卧位，对

针刺部位予以消毒，辩证取穴：腰俞穴、绝骨穴、夹脊穴、

命门穴等，平补平泻，留针15-20min/次，1次/d。上述操作

完成后，就对应穴位实施推拿，揉压10-20min/次，1次/d。

共治疗3个月。 

1.2.2研究组在对照组基础上联合中药熏蒸。中药方组

成：花椒40g，当归、海桐皮、风仙透骨草、醋没药及醋乳

香各30g，川芎、红花、甘草片、伸筋草、威灵仙、白芷及

防风各20g，中药自煎，1剂/d，实施熏蒸处理，且将其温度

控制在45-55℃，熏蒸30min/次，1次/d，同样治疗3个月。 

1.3 观察指标 

1.3.1评估、比较两组疗效，判定标准为：腿部可抬高70

度、腰腿疼痛症状消失，为显效；腿部抬高50-70度，且症

状有所改善，为好转；未达到上述指标，甚至病情加重，为

无效。 
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1.3.2分别在治疗前、治疗周2周和4周对患者腰痛情况予

以评估，利用日本骨科协会腰痛评估表（JOA）对患者腿痛、

下腰疼痛、步态等情况进行评估，总分0-30分，分值越高则

疼痛越严重。 

1.3.3评估、比较两组治疗前、治疗后3个月的生产质量，

利用生活质量综合评定量表（GQOLI-74）对患者物质生活

状态、心理、社会及躯体功能予以评估，总分均为100分，

分值与结果呈正比。 

1.4 统计学方法 

以 SPSS19.0 数据分析，计数为 X2（%）检验，计量为 t

检测（ sx  ）检验，P＜0.05 则有显著差异。 

2 结果 

2.1 疗效对比 

研究组总有效率较对照组高（P＜0.05），具体见表 1。 

表 1  比较两组疗效（例，%） 

组别 例数 显效 好转 无效 总有效率 

对照组 300 110（36.7） 122（40.7） 68（22.7） 232（77.3） 

研究组 300 153（51.0） 135（45.0） 12（4.0） 288（96.0） 

X2 / / / / 6.032 

P / / / / ＜0.05 

2.2JOA 评分对比 

研究组治疗后 JOA 评分均较对照组低（P＜0.05），具体

见表 2。 

表 2  比较两组 JOA 评分（ sx  ，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 2 周 治疗后 4 周 

对照组 300 25.2±3.0 18.1±1.9 14.5±1.0 

研究组 300 25.5±2.7 12.0±0.5 9.5±0.7 

T / 11.294 13.020 12.546 

P / ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 生存质量评分对比 

研究组治疗后各项生存质量评分均较对照组高（P＜

0.05），具体见表 3。 

表 3  比较两组生存质量评分（ sx  ，分） 

组别 时间 心理功能 社会功能 躯体功能 物质生活状态 

治疗前 57.4±4.1 60.7±5.1 60.6±6.6 64.3±6.0 
对照组（n=300） 

治疗后 a 80.0±2.7 72.6±2.5 73.2±2.0 76.6±3.3 

治疗前 57.4±3.1 61.6±3.9 59.5±3.5 64.9±3.0 
研究组（n=300） 

治疗后 ab 89.0±4.1 85.6±3.6 82.4±2.7 87.3±2.3 

注：与本组治疗前比 aP＜0.05；与对照组治疗后比 bP＜

0.05。 

3 讨论 

在骨科疾病中，腰椎间盘突出症的情况较为常见，其中，

腰椎间盘退行性改变、自身解剖因素变弱以及外力作用等，

均为其发生的主要原因，以腰背痛、坐骨神经痛为主要临床

表现[4]。近年来，受人们工作环境、久坐等多方面因素的长

期影响，使得腰部因外力作用而出现了不同程度的病变，若

不能给与及时、有效的救治，会诱发血管损伤、周围神经损

伤等多种并发症情况，进而影响到患者生活质量水平的提升
[5]。所以，选取一种合理、有效且可靠的治疗方案，已成为

了当前临床工作者所关注的重点内容。 

对腰椎间盘突出症患者来说，治疗方案的实施主要是为

了最大程度的降低对腰部神经根所产生的压迫，使得神经根

粘连情况得到有效清除，进而减轻相关炎症反应的发生[6-7]。

手术治疗不仅会对机体造成较大创伤，且预后效果也并不理

想，近年来，伴随对中医研究的不断深化，针灸推拿治疗逐

渐得到了广泛应用，这两种方法在我国均具有悠久的应用历

史，且属于养生治疗方式的一种，对患者施以针灸治疗，依

照辩证取穴的方法实施针刺，且配合对应的推拿按摩，可有

效减轻患者病情，甚至达到痊愈的效果[8-9]。针灸疗法的应用，

能够有效打通人体气血运行的通路，达到通经活络的效果，

对疾病也可发挥较好的预防效果；推拿疗法则具备放松肌

肉、活血化瘀的效果[10]。在对腰椎间盘突出症患者进行治疗
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期间，针灸与推拿相联合，不仅利于疼痛的有效缓解，还可

加速脊椎恢复原状，利于腰椎间盘复位[11]。但是，针灸推拿

治疗主要是对病症进行表面上缓解，处于机体深处的病灶无

法有效清除，进而远期效果并不理想。所以，在针灸推拿治

疗的基础上，又有学者提出了联合中药熏蒸的方案。中药熏

蒸就是采用多种中草药，对患者实施的熏蒸治疗，该疗法的

应用优势为：（1）对机体经络和神经均可发挥较好的调节功

效。中药熏蒸过程中所产生的热效应，利于对脏器予以调节，

实现由生理到心理的协调和平衡，同时，还能够使得脊柱和

腰椎处的经络处于完全放松的状态，病灶出的疼痛感也会随

之减轻[12]。（2）止痛效果显著。伸筋草、透骨草、海桐皮、

白芷、红花以及伸筋草等多味中药的联合使用，对腰部的感

受神经可发挥较好作用，腰椎病的血液循环及营养供应情况

随之增加，可加速病灶部位的新陈代谢，由于寒湿所导致的

肩颈疼痛、腰痛或关节痛等情况均可得到有效缓解[13]。在中

医治疗当中，发汗是较常应用的一种方法，中药熏蒸方法的

应用可对病灶处肌肉产生较高效果，快速缓解其肌肉酸痛，

对身体水分流失也可发挥较好控制作用[14]。同时，上述疗法

通过对腰椎间盘处的病灶进行直接作用，可最大程度的减轻

其肌肉疼痛，腰部肌肉的酸痛感也可得到有效缓解[15]。研究

显示：与对照组比，研究组总有效率高；研究组治疗后JOA

评分低；并且，研究组治疗后各项生存质量评分均较高（P

＜0.05）。说明，在腰椎间盘突出症患者中，针灸推拿加中

药熏蒸方法的应用，效果好，可有效减轻患者病痛，提高其

生活质量水平。但是，本研究在样本选取例数和随访时间方

面均相对有限，所以，还要通过后期的加大样本量、多中心、

延长随访等方式对该研究结果加以补充和完善。 

综上所述，在腰椎间盘突出症患者中，针灸推拿加中药

熏蒸治疗，效果好，可减轻患者腰部疼痛，利于提高其生活

质量水平。 
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