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中医针刺结合骨伤护理对腰椎间盘突出症患者预后的影响
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【摘要】 目的 研究中医针刺结合骨伤护理对腰椎间盘突出症患者的证候改善及预后的影响。方法 选取

2017年1月至2018年12月陕西中医药大学附属医院接诊的100例腰椎间盘突出症患者进行研究。根据随机数表

法将患者均分为对照组和观察组各50例，对照组采取单纯的中医针刺治疗，观察组在对照组的治疗基础上，加以骨

伤护理。比较两组患者治疗3个月后的临床效果，治疗前和治疗3个月后的中医症候评分、腰椎功能障碍评分、疼

痛评分(VAS)及腰腿痛评分(JOA)，以及治疗后的不良反应情况。结果 治疗后，观察组患者的治疗总有效率为

96.0%，明显高于对照组的84.0%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患者的中医症候评分、腰椎功能障碍评

分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗3个月后，观察组患者的中医症候评分、腰椎功能障碍评分分别为(13.4±

1.5)分和(22.8±2.7)分，明显低于对照组的(18.2±2.3)分和(27.5±3.6)分，两组比较差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗

前，两组患者的VAS、JOA评分差异无统计学意义(P>0.05)，但治疗3个月后，观察组患者的VAS评分为(3.0±1.1)分，

明显低于对照组的(3.7±0.9)分，IOA评分为(24.8±5.3)分，明显高于对照组的(22.0±4.7)分，两组比较差异均有统计

学意义 (P<0.05)；观察组患者的不良反应发生率为 6.0%，明显低于对照组的 18.0%，差异有统计学意义 (P<

0.05)。 结论 中医针刺结合骨伤护理治疗腰椎间盘突出症的疗效显著，其能够改善患者的中医症候评分，减少腰

椎功能障碍，缓解疼痛和腰腿痛，预后良好，值得临床推广应用。
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Effect of Chinese medicine acupuncture combined with bone injury nursing on prognosis of patients with lumbar
disc herniation. WANG Bing 1, FENG Run 2, NING Jiang-lan 3. 1. Department of Orthopaedics, the Affiliated Hospital of
Shaanxi University of Traditional Chinese Medicine, Xianyang 712000, Shaanxi, CHINA; 2. Acupuncture and Massage
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CHINA; 3. Department of Acupuncture, the Sun Simiao Hospital of Beijing University of Chinese Medicine, Tongchuan
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【Abstract】 Objective To study the effect of acupuncture combined with bone injury nursing on the improve-

ment of symptoms and prognosis of patients with lumbar disc herniation. Methods A total of 100 patients of lumbar

·护理·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2019.08.037

通讯作者：宁江兰，E-mail：494213709@qq.com



··1082



Hainan Med J, Apr. 2019, Vol. 30, No. 8

腰椎间盘突出症属于骨科较为常见的疾病之一，

患者在日常工作、生活或睡眠期间，腰部长时间保持

屈曲状态，一旦突然做旋转动作，容易发生腰椎间盘

突出症[1]。腰椎间盘突出症患者会出现腰背部疼痛、

下肢放射性疼痛、脊柱姿势改变或腰椎麻木等不同程

度的症状，腰背部疼痛最为常见，患者的疼痛症状主

要位于下腰部、腰骶部，通常是因为腰椎脱出，刺激纤

维环外层和后纵韧带的窦椎神经的纤维导致，严重影

响患者的日常生活和身心健康[2-3]。中医将腰椎间盘

突出症归于“腰痹”类型，发病原因为患者肾气亏损、

精血缺乏和筋骨失养，临床采取中医针刺对腰椎间

盘突出症患者进行治疗，具有一定的效果，但是患者

的预后较差。骨伤护理对患处进行中医治疗，能够

锻炼腰背肌，稳固腰椎，提高患者的生活质量 [4]。本

研究对我院接诊的腰椎间盘突出症患者采取中医针

刺结合骨伤护理治疗，旨在探讨患者的症候改善和

预后情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月

陕西中医药大学附属医院诊疗的100例腰椎间盘突出

症患者进行研究，所有患者均符合腰椎间盘突出症的

诊断标准 [5]，并经 CT 检查确诊。根据随机数表法将

患者均分为对照组和观察组，每组 50例。排除标准：

①存在骨质疏松、腰椎滑脱、脊柱隐裂或腰椎结核者；

②存在严重肝、肾疾病者；③治疗依从性差，不能配合

治疗者。两组患者的性别、年龄和病程等一般资料

比较差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。见

表 1。本研究经医院医学伦理委员会批准，且患者均

知情并签署同意书。

1.2 方法 对照组采取单纯的中医针刺治疗：取

患者患侧的委中、秩边、大肠俞、气海俞、腰阳关、命门

等穴位，常规消毒，采取提插捻转的手法进行刺穴，得

气后，连接电针仪(G6805 型)，选择连续波，根据患者

的舒适情况调节强度，持续20 min。观察组在对照组

治疗的基础上加以骨伤护理：(1)中药腾疗：①药材：

芒硝、牛膝各 10 g，威灵仙、苦楝皮、没药、乳香、延胡

索、海桐皮、赤芍、防风、白芷、桂枝、桑白皮、透骨草、

伸筋草各 15 g，红花 25 g。②将以上药材加工为粗

渣，每200 g药物加黄酒(50°) 50 mL、大粒盐30 g，搅拌

均匀，装入18 cm×28 cm的特制4层纱布袋里，扎紧袋

口，即滕疗药袋，然后将其置入蒸锅里加热0.5 h至药材

热透。③患者选择俯卧位，暴露治疗部位，同时检查患

处的皮肤情况，确定可以进行治疗后，将药袋从锅内取

出，上下抖动，待其降至40℃~50℃，放在双侧肾俞穴。

③询问患者耐受情况，可以在药袋上再加一个药袋，覆

盖垫巾，同时盖棉被保暖，15 min翻动药袋，30 min取下

药袋，毛巾擦拭患处。1~2次/d，30 min/次。(2)康复护

理：①患者取仰卧位，抬腿向上(不能屈膝)，左右腿交

disc herniation treated in the Affiliated Hospital of Shaanxi University of Traditional Chinese Medicine from January

2017 to December 2018 were studied. According to the random number table method, the patients were divided into con-

trol group and observation group, each with 50 patients. The control group was treated with simple Chinese medicine

acupuncture, while the observation group was treated with bone injury nursing on the basis of the treatment of the con-

trol group. The clinical effects of the two groups after 3 months of treatment were compared and analyzed. The scores of

TCM symptoms, lumbar dysfunction, Visual Analogue Scale (VAS), Japanese Orthopaedic Association (JOA) scores,

and adverse reactions after treatment were compared and analyzed before and after 3 months of treatment. Results Af-

ter treatment, the total effective rate of the observation group (96.0%) was significantly higher than that of the control

group (84.0%), with a significant difference between the two groups (P<0.05). Before treatment, there was no significant

difference in the scores of TCM symptoms and lumbar dysfunction between the two groups (P>0.05). After 3 months of

treatment, the scores of TCM symptoms and lumbar dysfunction in the observation group were 13.4±1.5, 22.8±2.7, sig-

nificantly lower than 18.2±2.3, 27.5±3.6 in the control group (P<0.05). Before treatment, there was no significant differ-

ence in VAS and JOA scores between the two groups (P>0.05). After 3 months of treatment, the VAS scores of the obser-

vation group was 3.0±1.1, significantly lower than 3.7±0.9 of the control group, and the JOA scores was 24.8±5.3, signif-

icantly higher than 22.0±4.7 of the control group. The differences between the two groups were statistically significant

(P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group (6.0%) were significantly lower than that in the

control group (18.0%), P<0.05. Conclusion Chinese medicine acupuncture combined with bone injury nursing in the

treatment of lumbar intervertebral disc herniation has a remarkable effect. It can improve the scores of patients' TCM

symptoms, reduce lumbar dysfunction, relieve pain and lumbar and leg pain, and result in a good prognosis, which is

worthy of application and promotion.

【Key words】 Chinese medicine acupuncture; Bone injury nursing; Lumbar disc herniation; Curative effect; Prog-

nosis

表1 两组患者的一般资料比较

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

男/女(例)

26/24

23/27

0.360

0.548

年龄(x-±s，岁)

55.8±9.2

58.4±8.8

1.439

0.153

病程( x-±s，年)

8.7±2.9

8.4±3.3

0.527

0.599
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替，尽量抬高。②患者取仰卧位，双膝屈曲，手抱膝，

将其靠近胸部，放下，然后上下运动。③患者双足跟、

双肘、头五点支撑，仰卧屈膝，背部、双肘部顶住床，腹

部、臀部抬起以支撑全身重量，保持 3~5 s，放下臀部。

④患者取仰卧位，双足、枕部为支点，挺腹、挺胸，使腰

背部尽量离开床面。⑤患者取俯卧位，伸两臂，抬头，

腹部着床，胸部离床，双腿朝后伸，双下肢离床，保持

3~5 s。3~4次/d，30~50遍/次，根据患者耐受程度调整

锻炼强度，两组患者均持续治疗2周。

1.3 观察指标与评价方法 比较两组患者治疗

前和治疗 3个月后的中医症候评分、腰椎功能障碍评

分、疼痛评分(Visual Analogue Scale，VAS)及腰腿痛评

分(Japanese Orthopaedic Association Scores，JOA)以及

治疗后的不良反应情况。①中医症候评分：对患者的

疼痛、直腿抬高、伸趾肌力、腰部活动度和压痛进行评

价，共42分，分数和症状严重情况成正比。②腰椎功能

障碍评分：包括站立、坐位、步行等10方面，采取50分

制，分数和腰椎功能障碍成正比。③VAS、JOA评分：

VAS 评分采取 0~10 的游动标尺(无痛~剧烈疼痛)，按

照患者标出的疼痛位置计分。JOA 评分包括临床体

征、自觉症状、日常活动，总共 29 分，分值越低，腰腿

疼痛越严重。④不良反应情况：观察并记录两组患者

治疗后的药物性皮疹、头晕和腹泻等不良反应的发生

情况。

1.4 疗效评价[6] 显效：患者疼痛症状消失，JOA

评分20分以上，腿抬高50°以上，可以做较轻的体力劳

动；有效：患者疼痛症状有所改善，JOA评分10~20分，

无法做体力劳动；无效：患者疼痛症状无变化，JOA评

分 10分以下，无法工作。总有效率=(显效例数+有效

例数)/总例数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS18. 0软件包对数据

进行统计学分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，

组间比较采取 t检验，计数资料比较采取χ2检验，以P<

0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组患者的临床疗效比较 治疗后，观察

组患者的治疗总有效率为 96.0%，明显高于对照组的

84.0%，差异有统计学意义(χ2=4.000，P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的中医症候评分、腰椎功

能障碍评分比较 治疗前，两组患者的中医症候评

分、腰椎功能障碍评分比较差异均无统计学意义(P>

0.05)。治疗3个月后，两组患者的中医症候评分、腰椎

功能障碍评分均明显降低，且观察组中医症候评分、

腰椎功能障碍评分明显低于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后的VAS、JOA评分比较 治

疗前，两组患者的 VAS、JOA 评分比较差异均无统计

学意义(P>0.05)。治疗 3 个月后，两组患者的 VAS 评

分均明显降低，JOA 评分均明显升高，且观察组的

VAS评分明显低于对照组，IOA评分明显高于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者治疗后的不良反应比较 观察组

患者的不良反应发生率为 6.0%，明显低于对照组的

18.0%，差异有统计学意义(χ2=4.332，P<0.05)，见表5。

3 讨论

腰椎间盘突出症发病原因是腰椎间盘的髓核、软

骨板及纤维环发生退行性改变，受到外力因素作用，

使纤维环破裂，导致相邻的脊神经根受到压迫，发生

腰部疼痛、下肢疼痛和麻木的症状[7-8]。该疾病在中医

学属“腰腿痛”，临床多行中医针刺治疗该疾病，能够

兴奋神经，改善血液循环、组织营养，同时缓解肌肉的

痉挛情况，促进复位，恢复腰椎间盘功能[9-11]。但是治

疗周期较长，在治疗过程中需要采取护理措施，改善

预后。

本研究对我院腰椎间盘突出患者实施骨伤护理，

其中，中药腾疗是将加热的中药包放在患处，通过药

包的蒸气来扩张毛细血管，改善血液循环[12]。本研究

选择的药材中，延胡索、没药、乳香、红花能够畅通经

气、活血化瘀，海桐皮、透骨草、伸筋草能够通络止痛、

散寒化湿，达到加快局部血液循环的作用[13-14]。此外，

表2 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

50

50

显效

35

27

有效

13

15

无效

2

8

总有效率(%)

96.0

84.0

表3 两组患者治疗前后的中医症候评分和腰椎功能障碍评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

中医症候评分 腰椎功能障碍评分

治疗前

39.4±3.5

39.8±3.4

0.525

0.600

治疗后

13.4±1.5a

18.2±2.3a

11.984

<0.001

治疗前

42.4±3.6

42.9±3.8

0.653

0.515

治疗后

22.8±2.7a

27.5±3.6a

7.203

<0.001

注：与本组治疗前相比，aP<0.05。

表4 两组患者治疗后的VAS和JOA评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

VAS评分 JOA评分

治疗前

5.8±2.1

6.0±1.6

0.579

0.563

治疗后

3.0±1.1b

3.7±0.9b

3.230

0.001

治疗前

17.0±4.7

16.8±4.6

0.232

0.816

治疗后

24.8±5.3a

22.0±4.7a

2.818

0.005

注：与本组治疗前相比，aP<0.05。

表5 两组患者治疗后的不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

50

50

药物性皮疹

1

2

头晕

1

3

腹泻

1

4

总发生率(%)

6.0

18.0
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骨伤护理中，康复护理能够锻炼患者的腰背肌，在患

者卧床时，其腰椎能够受到持续的治疗，达到稳固腰

椎的作用[15]。

本研究中，采取中医针刺联合骨伤护理治疗患者

的总有效率明显高于采取中医针刺治疗的患者，这与

骨伤护理能够加快血液循环、稳固腰椎有关。

中医症候评分的改善是患者病情得到缓解的有

效指标，腰椎功能障碍评分是用来评价患者腰椎功能

的指标。本研究中，采取中医针刺联合骨伤护理治疗

患者的中医症候评分、腰椎功能障碍评分明显低于采

取中医针刺治疗的患者，这与骨伤护理中的中药腾疗

扩张患者毛细血管，加快血液循环有关，说明中医针

刺联合骨伤护理能够改善患者中医症候，减少腰椎功

能障碍。

VAS评分是用来评价患者疼痛程度的指标，JOA

评分是用来评价患者下腰痛的指标，腰椎间盘突出症

患者最为典型的症状就是下腰痛，腰椎间盘突出症患

者会出现VAS评分增加、JOA评分降低。本研究中，

治疗后采取中医针刺联合骨伤护理治疗患者的VAS

评分明显低于采取中医针刺治疗的患者，IOA评分明

显高于采取中医针刺治疗的患者，这与骨伤护理中，中

药腾疗能够畅通经气、活血化瘀、散寒化湿有关。此

外，采取中医针刺联合骨伤护理治疗患者的不良反应

发生率明显低于采取中医针刺治疗的患者，说明中医

针刺联合骨伤护理的安全性较高，能够改善患者预后。

综上所述，中医针刺联合骨伤护理能够改善腰椎

间盘突出症患者的中医症候，提高疗效，改善患者的

疼痛情况，帮助恢复患者的腰椎功能，且能够改善预

后，值得临床应用及推广。
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