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内热式针灸联合独活寄生汤加味治疗寒湿阻络型

腰椎间盘突出症临床研究

庄　瑜

宜兴市中医医院疼痛科，江苏宜兴　２１４２００

　　摘要　目的　探讨内热式针灸联合独活寄生汤加味治疗寒湿阻络型腰椎间盘突出症的临床疗效。

方法　将１４７例寒湿阻络型腰椎间盘突出症患者按１∶１∶１随机分为针灸组、中药组、针药联合组，每

组４９例。针灸组予以内热式针灸治疗，中药组予以独活寄生汤加味治疗，针药联合组予以内热式针灸

联合独活寄生汤加味治疗。治疗４周后，比较３组临床总有效率、疼痛程度、腰部功能及血清致痛因子

水平。结果　治疗后，针药联合组总有效率为９１．８４％，明显高于针灸组的７５．５１％和中药组的

６９．３９％，差异均有统计学意义（犘均＜０．０５）。针药联合组魁北克腰痛障碍评分量表（Ｑｕｅｂｅｃｂａｃｋｐａｉｎ

ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｓｃａｌｅ，ＱＢＰＤＳ）、视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）等疼痛程度评分均明显低于针灸

组与中药组（犘均＜０．０５）；针药联合组ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ功能障碍调查表（ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｑｕｅｓ

ｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＭＤＱ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）等腰部功能评分均明显低

于针灸组与中药组（犘均＜０．０５）；针药联合组血清前列腺素Ｅ２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）、５羟色胺（５

ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）、Ｐ物质（ｓｕｂｓｔａｎｃｅＰ，ＳＰ）等致痛因子水平均明显低于针灸组与中药组（犘

均＜０．０５）。结论　应用内热式针灸联合独活寄生汤加味治疗寒湿阻络型腰椎间盘突出症可增强疗效，

促进疼痛症状和腰部功能障碍的改善，并能有效降低血清致痛因子水平。
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　　腰椎间盘突出症是常见的骨科疾病，发病率为

２％～３％
［１］。其可引发肢体疼痛，导致患者腰部功能

障碍，影响正常工作和生活。中医在腰椎间盘突出症

的诊治方面具有独特优势，有报道认为，将不同中医

治疗手段相结合，可增强疗效，促进病情改善［２］。寒

湿阻络是腰椎间盘突出症的主要病机，患者因风、寒、

湿邪侵袭，致经络痹阻，从而发病。独活寄生汤具有

祛风胜湿、除痹止痛、通利筋脉等作用。内热式针灸

法是经改良后的中医外治手段，融合了针刺、灸法的

优点，可温经散寒、疏通经络、调畅气血。为探寻针对

寒湿阻络型腰椎间盘突出症更有效的治疗方案，本研

究将内热式针灸法与独活寄生汤加味相结合，观察其

临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料

将２０２１年４月—２０２３年６月于宜兴市中医医院

门诊就诊的１４７例腰椎间盘突出症患者纳入研究。

采用数字抽签方式将其按１∶１∶１随机分为３组，每

组４９例。针灸组男２８例，女２１例；发病部位：Ｌ３～４２３

例，Ｌ４～５１６例，Ｌ５～Ｓ１１０例；年龄３２～７０岁，平均

（５１．８４±９．２５）岁；体重指数２０～２８ｋｇ／ｍ
２，平均

（２３．１５±１．６８）ｋｇ／ｍ
２；病程２５～９０ｄ，平均（４７．３９±

１０．６１）ｄ。中药组男３１例，女１８例；发病部位：Ｌ３～４

２１例，Ｌ４～５２０例，Ｌ５～Ｓ１８例；年龄３０～７０岁，平均

（５２．１７±９．６３）岁；体重指数２１～２７ｋｇ／ｍ
２，平均

（２２．８４±１．７３）ｋｇ／ｍ
２；病程２０～８５ｄ，平均（４５．７２±

１１．４９）ｄ。针药联合组男２７例，女２２例；发病部位：

Ｌ３～４１９例，Ｌ４～５１８例，Ｌ５～Ｓ１１２例；年龄３５～７０岁，

平均（５３．４８±９．５７）岁；体重指数２０．５～３０ｋｇ／ｍ
２，平

均（２２．３７±１．８６）ｋｇ／ｍ
２；病程２４～８７ｄ，平均（４８．６

４±１１．２３）ｄ。３组一般资料比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。本研究经医院伦理委员会

审核通过。

１２　西医诊断标准

根据《腰椎间盘突出症诊疗指南》［３］中的标准：腰

椎间盘在损伤、退变的基础上发生局限性突出，对马

尾、神经根造成压迫、刺激，呈现放射性神经根性疼

痛、下肢麻木、腰痛等症状，神经拉伸试验呈阳性，ＣＴ

或 ＭＲＩ检查结果与受损神经定位一致。

１３　中医证型标准

根据《腰椎间盘突出症中西医结合诊疗专家共

识》［４］辨证为寒湿阻络型：腰部活动受限，转侧不利，

腰腿痉挛疼痛，肢体发凉，遇阴雨天或受寒时病症加

重，舌淡，苔白腻，脉濡缓或沉紧。

１４　纳入标准

①年龄３０～７０岁；②单节段发病；③无精神、认

知、智力、视听障碍，可正常沟通；④符合上述西医诊

断及中医证型标准；⑤初治患者；⑥签署知情同意书。

１５　排除标准

①伴有皮肤疾病或损伤；②病前即存在腰部功能

障碍；③伴有其他致痛因素；④伴有感染性疾病；⑤伴

有严重心、脑血管疾病；⑥过敏体质；⑦处于孕期、哺

乳期女性；⑧伴有神经、血液、代谢等系统疾病；⑨具

有明确手术指征者。

１６　治疗方法

针灸组予以内热式针灸治疗，仪器采用 ＫＦ型内

热式针灸治疗仪（济宁佳科医疗科技有限公司），针具

规格为０．７ｍｍ×１００ｍｍ。患者取俯卧位，腹部垫一

软枕，以腰部、骶髂关节、腰骶部的压痛处为进针点并

标记，进针点及周围皮肤以碘伏消毒。进针点以利多

卡因行皮下注射，形成皮丘后垂直进针，各针间距不

小于１０ｍｍ，深度至骨膜。导电针头与加热仪连接

后，温度设置为４２℃，治疗２０ｍｉｎ后取针，对进针点

·４７１·
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予以按压止血，以碘伏消毒后贴上无菌纱布，治疗结

束后仰卧１０ｍｉｎ。每７ｄ治疗１次。

中药组予以独活寄生汤加味治疗，方药：独活１５

ｇ，桑寄生１２ｇ，防风９ｇ，杜仲９ｇ，秦艽９ｇ，牛膝９ｇ，

细辛３ｇ，当归９ｇ，熟地黄１２ｇ，白芍１２ｇ，党参１２ｇ，

川芎９ｇ，茯苓１２ｇ，桂枝６ｇ，炙甘草６ｇ。加味：寒甚

者加炮附片１２ｇ；湿甚者加苍术６ｇ，薏苡仁１５ｇ；痛

甚者加制草乌３ｇ。１剂／ｄ，煎煮３０ｍｉｎ后取药汁４００

ｍＬ，早晚分服。

针药联合组予以内热式针灸联合独活寄生汤加

味治疗，方法与前述一致。

３组均治疗４周后观察疗效。

１７　观察指标与疗效评价标准

临床疗效：根据《中医病证诊断疗效标准》［５］进行

评估，①治愈：４周治疗结束后，患者腰腿疼痛、下肢麻

木等症状消失，腰部功能恢复至病前状态，工作、生活

无障碍；②好转：４周治疗结束后，患者各症状有所缓

解，腰部功能与治疗前相比有所改善，工作、生活障碍

程度与治疗前相比有所减轻；③无效：４周治疗结束

后，未达到上述任一标准。总有效率＝［（治愈＋好

转）例数／总例数］×１００％。

疼痛 程 度：采 用 魁 北 克 腰 痛 障 碍 评 分 量 表

（Ｑｕｅｂｅｃｂａｃｋｐａｉｎｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｓｃａｌｅ，ＱＢＰＤＳ）
［６］、视觉

模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对３组治疗前

后疼痛程度予以评估。ＱＢＰＤＳ包含２０个条目，单个

条目以０～５计分，分值范围０～１００分，得分越高代表

疼痛越明显。ＶＡＳ选择游标卡尺为评估工具，标尺长

度１０ｃｍ，１ｃｍ为１分，标尺左端、右端分别表示无痛、

剧烈疼痛，分别计０分、１０分，患者根据自身感受将游

标滑动至相应位置，得分越高代表疼痛越明显。

腰部功能：采用ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ功能障碍调查表

（ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＲＭＤＱ）
［７］、

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，

ＯＤＩ）
［８］对３组治疗前后腰部功能予以评估。ＲＭＤＱ

包含弯腰、卧床、站立、穿衣、日常活动等在内的８个

维度，共２４个条目，单个条目以０～１计分，量表分值

范围０～２４分，得分越高代表功能障碍越明显。ＯＤＩ

包含步行、社会活动、提物等在内的１０个项目，单个

条目以０～５计分，分值范围０～５０分，得分越高代表

功能障碍越明显。

血清致痛因子：采集３组患者治疗前后血液样本

３ｍＬ（空腹、肘静脉采血），离心处理（速率２８００ｒ／

ｍｉｎ，时间１２ｍｉｎ），分离出血清样本冷冻待测，测定指

标包括前列腺素Ｅ２（ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎＥ２，ＰＧＥ２）、５羟色

胺（５ｈｙｄｒｏｘｙｔｒｙｐｔａｍｉｎｅ，５ＨＴ）、Ｐ物质（ｓｕｂｓｔａｎｃｅ

Ｐ，ＳＰ），测定方法为酶联免疫吸附试验，操作步骤严格

按照说明书进行。

１８　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件处理数据，计数资料

以例数和百分比（％）表示，采用χ
２检验；符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（狓－±狊）表示，采用单因

素方差分析，两组间比较采用ＬＳＤ狋检验；以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２１　３组临床总有效率比较

治疗后，针药联合组总有效率为９１．８４％，明显高

于针灸组（７５．５１％）和中药组 （６９．３９％）（犘 均 ＜

０．０５）。见表１。

表１　３组患者治疗总有效率比较（狀＝４９，例，％）

组别 治愈 好转 无效 总有效率

针灸组 ９ ２８ １２ ３７（７５．５１）

中药组 １０ ２４ １５ ３４（６９．３９）

针药联合组 １３ ３２ ４ ４５（９１．８４）□＃

　　与针灸组比较□犘＜０．０５；与中药组比较＃犘＜０．０５。

２２　３组疼痛程度比较

治疗后，３组ＱＢＰＤＳ评分、ＶＡＳ评分均较治疗前

降低（犘均＜０．０５），且针药联合组ＱＢＰＤＳ评分、ＶＡＳ

评分明显低于针灸组、中药组（犘均＜０．０５）。见表２。

表２　３组治疗前后ＱＢＰＤＳ评分、ＶＡＳ评分

比较（狀＝４９，分，狓－±狊）

组别 时间 ＱＢＰＤＳ评分 ＶＡＳ评分

针灸组
治疗前 ５８．９１±８．８７ ５．３３±１．２９

治疗后 ３５．６１±６．０２ ３．４９±０．６１

中药组
治疗前 ５８．０４±９．１５ ５．１７±１．３４

治疗后 ３７．２４±６．１７ ３．５４±０．６３

针药联合组
治疗前 ５９．４２±８．５４ ５．４１±１．２６

治疗后 ３０．４２±５．３９□＃ ２．１５±０．４７□＃

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与针灸组比较□犘＜０．０５；与中

药组比较＃犘＜０．０５。

２３　３组腰部功能比较

治疗后，３组ＲＭＤＱ评分、ＯＤＩ评分均较治疗前

降低（犘均＜０．０５），且针药联合组ＲＭＤＱ评分、ＯＤＩ

评分明显低于针灸组、中药组（犘均＜０．０５）。见表３。

２４　３组血清致痛因子比较

治疗后，３组血清ＰＧＥ２、５ＨＴ、ＳＰ水平均较治疗前

降低（犘均＜０．０５），且针药联合组血清ＰＧＥ２、５ＨＴ、ＳＰ

水平明显低于针灸组、中药组（犘均＜０．０５）。见表４。
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表３　３组治疗前后ＲＭＤＱ评分、ＯＤＩ评分比较（狀＝４９，分，狓－±狊）

组别 时间 ＲＭＤＱ评分 ＯＤＩ评分

针灸组
治疗前 １５．８７±２．８９ ３２．１７±５．６９

治疗后 １１．６２±２．４９ ２４．６３±４．１２

中药组
治疗前 １６．１４±２．９６ ３１．３６±５．７４

治疗后 １２．１６±２．５３ ２５．１７±４．２８

针药联合组
治疗前 １６．２１±２．９３ ３２．４９±５．５２

治疗后 ９．３４±１．５６□＃ ２１．８５±３．９６□＃

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与针灸组比较□犘＜０．０５；与中药组比较＃犘＜０．０５。

表４　３组治疗前后血清ＰＧＥ２、５ＨＴ、ＳＰ水平比较（狀＝４９，狓－±狊）

组别 时间 ＰＧＥ２（ｐｇ／ｍＬ） ５ＨＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＳＰ（ｐｇ／ｍＬ）

针灸组
治疗前 ５０７．３９±６８．７４ １８１．５９±２２．４７ ７３．８１±９．９２

治疗后 ３３７．１９±４４．２５ １１７．８１±１４．６５ ５２．４８±７．６３

中药组
治疗前 ５０４．６１±７２．５９ １７９．１４±２１．８５ ７２．３６±９．７４

治疗后 ３２９．８４±４１．６３ １１５．６９±１３．２７ ５０．３７±６．８４

针药联合组
治疗前 ５１３．６４±７１．２８ １８４．６２±２３．５１ ７５．３２±９．８５

治疗后 ２８５．６３±３９．５１□＃ ９５．３４±１２．７９□＃ ４１．３１±７．０２□＃

　　与治疗前比较犘＜０．０５；与针灸组比较□犘＜０．０５；与中药组比较＃犘＜０．０５。

３　讨论

腰椎间盘突出症是以腰腿疼痛、下肢麻木及腰部

功能障碍等为主要表现的常见病、高发病。腰椎间盘

退行性改变是该病的根本病因，患者由于髓核弹性下

降，椎间隙变窄，加之周围韧带松弛，纤维环出现破

裂，髓核突出物对血管、神经造成压迫、刺激，从而出

现多种症状。积累性损伤、家族遗传、肥胖以及湿冷

环境也与该病的发生有关。另有研究指出，腰椎机械

应力平衡失常及神经根局部炎症反应也是其重要发

病机制［９］。因此如何对腰椎间盘突出症患者实施妥

善治疗、促进病情的改善，是临床研究的重点。

腰椎间盘突出症在我国传统医学中属于“腰腿

痛”“腰痹”等范畴，属本虚标实之证，《杂病源流犀烛》

有“腰痛……肾虚其本也，风寒湿热痰饮，气滞血瘀闪

挫其标也”的记载，而寒湿阻络是腰椎间盘突出症常

见证型之一，《类证治裁》云：“风、寒、湿乘虚内袭，正

气为邪所阻，不能宣行，因而留滞，气血凝滞，久而成

痹。”患者因禀赋不足，肝肾亏虚，加之久居阴冷潮湿

之地，风寒湿邪趁虚侵入皮肤腠理，阻滞经络，导致气

滞血瘀，不通则痛；腰府失去濡养，不荣则痛。因此治

疗当以祛除寒湿、行气活血、疏通经络、除痹止痛

为主。

内热式针灸是新型中医外治手段，具有温经散

寒、除湿除痹、理气活血、通络镇痛等效果。现代研究

发现，内热式针灸可对紧张、痉挛的肌肉组织产生松

解作用，同时能减轻肌筋膜张力，改善腰部生物力平

衡；其产生的热效应可扩张血管，改善血液循环，增加

腰部血氧供给，有利于受损软组织的修复，并能加快

致痛因子的吸收和代谢［１０］。相较于传统的针灸方法，

内热式针灸操作简便，温度可控，且针体柔韧不易断

针，安全性更为良好。独活寄生汤出自《备急千金要

方》，其中独活祛风除湿、散寒止痛，桑寄生补肝肾、祛

风湿、强筋骨、通经络；二者共为君药，可补肝肾、止痹

痛、除寒湿。防风祛风胜湿、解表止痛，牛膝、杜仲均

可强筋骨、补肝肾，牛膝兼引血下行，秦艽祛风湿、止

痹痛；其共为臣药，在强壮筋骨、祛除痹痛的同时，可

助君药补益肝肾、祛风除湿。桂枝温通经脉、解肌祛

邪，细辛祛风散寒，当归活血补血、通经止痛，白芍养

血柔肝、缓中止痛，熟地黄补血养阴、益精填髓，川芎

行气活血、祛风燥湿，党参补中益气，茯苓健脾渗湿；

其共为佐药，能温经散寒、健脾除湿、通络止痛，并能

补益气血，达祛邪不伤正之效。甘草为使药，可缓急

止痛、调和药性。诸药相合，可祛除风寒湿邪、调气

血、通经络、止痹痛。根据患者的临床表现，在原方基

础上加味：炮附片为补火助阳、逐寒祛湿之要药，寒甚

者加之；苍术、薏苡仁健脾燥湿，湿甚者加之；草乌温

经止痛，痛甚者加之。现代药理学研究发现，独活乙

醇提取物及挥发油成分能下调炎症因子表达，具有抗

炎作用，同时还具有镇痛效应［１１］。桑寄生中含有槲皮

素、挥发油等成分，具有抗炎、镇痛、保护神经等作

用［１２］。秦艽碱甲可对中枢神经系统产生影响，调节神
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经递质分泌，提高痛阈，从而产生镇痛效果，其所含龙

胆苦苷成分能促进肾上腺皮质激素分泌，发挥抗炎作

用［１３］。川芎中所含新蛇床内酯、洋川芎内酯 Ａ等成

分可通过抑制炎症信号传导达到抗炎目的，同时可降

低致痛因子表达；所含阿魏酸、川芎嗪等成分能扩张

血管，改善血液循环［１４］。白芍中所含芍药苷成分能调

节神经递质水平，减少ＰＧＥ２等致痛物质生成；白芍总

苷成分则具有抗炎作用［１５］。

本研究对寒湿阻络型腰椎间盘突出症患者分别

实施内热式针灸治疗、独活寄生汤加味治疗及针药联

合治疗，结果显示，针药联合组患者治疗总有效率明

显高于针灸组和中药组，表明内热式针灸联合独活寄

生汤加味治疗腰椎间盘突出症可达到协同增效目的。

另外，针药联合组治疗后的ＱＢＰＤＳ评分、ＶＡＳ评分、

ＲＭＤＱ评分、ＯＤＩ评分均明显低于针灸组和中药组，

表明内热式针灸联合独活寄生汤加味在改善患者疼

痛症状、提高患者腰部功能方面有确切作用。有报道

指出认为，致痛因子与腰椎间盘突出症密切相关，可

客观反映症状的严重程度［１６］。本研究结果显示，针药

联合组治疗后血清ＰＧＥ２、５ＨＴ、ＳＰ水平明显低于针

灸组和中药组，表明内热式针灸联合独活寄生汤加味

能有效下调致痛因子的表达。

综上所述，对寒湿阻络型腰椎间盘突出症患者实

施内热式针灸联合独活寄生汤加味治疗可提高临床

疗效，有效缓解临床症状并下调血清致痛因子水平。
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