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[摘要] 　 目的:探究强肾通督针法联合腰腹肌运动疗法治疗腰椎间盘突出症(HLID)的临床疗效。 方

法:将 85
 

例 HLID 患者随机分为治疗组(43
 

例)与对照组(42
 

例)。 治疗组采用强肾通督针法联合腰腹肌运

动疗法治疗,对照组采用腰腹肌运动疗法治疗,均治疗 20
 

d。 观察 2 组的综合疗效,中医证候积分(下肢窜

痛、腰痛、肢体沉重、腰椎活动受限),下肢步态(步幅、步频、步速),日本骨科协会评估治疗分数( JOA)评分,
Oswestry 功能障碍指数(ODI)评分,实验室指标[血清 β -内啡肽(β - EP)、一氧化氮(NO)、C 反应蛋白

(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]水平。 结果:总有效率治疗组为 97. 67%(42 / 43),对照组为 80. 95%
(34 / 42),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组各项中医证候积分、下肢步态、JOA 评分、ODI 评分及

血清 β-EP、NO、CRP、TNF-α 水平治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
结论:强肾通督针法联合腰腹肌运动疗法治疗 HLID,可有效改善腰椎功能及下肢步态,减轻机体炎性反应,
减少疼痛介质分泌,改善症状。
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　 　 腰椎间盘突出症(hernia
 

of
 

lumbar
 

intervertebral
 

disc,HLID) 多是因腰椎间盘纤维环损伤、髓核突

出、腰部过度负荷、腰椎间盘生理曲度变形,从而刺

激腰骶、压迫神经所致,属临床常见病,其以坐骨神

经痛、腰痛等症状为主要表现,严重者可致瘫痪、肌
无力[1-3] 。 腰腹肌运动疗法为 HLID 的常用治疗方

式,可改善局部血液循环,缓解局部疼痛,稳定脊

柱,但对部分患者腰椎功能的改善效果欠佳[4] 。 中

医学认为,HLID 属“腰痛”范畴,归因于肾精亏虚,
气血阻滞,主张以活血化瘀、固精补肾之法治疗[5] 。
研究显示,强肾通督针法具有活血化瘀、固精补肾、
舒筋通络之功[6] 。 但是腰腹肌运动疗法联合强肾

通督针法治疗 HLID 能否进一步提升疗效,临床鲜

有报道。 因此,本研究选取 43
 

例 HLID 患者为研究

对象,拟探究该联合治疗方案的应用价值,现报告

如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 月至 2021 年 10 月

于我院诊治的 HLID 患者 85
 

例,按照随机数字表法

将其分为治疗组与对照组。 治疗组 43
 

例中,男

25
 

例,女 18
 

例; 年龄 38 ~ 74 岁, 平均 ( 56. 76 ±
6. 92)岁;病程 3 ~ 14 个月,平均(8. 36±2. 31)个月。
对照组 42

 

例中,男 27
 

例,女 15
 

例;年龄 37 ~ 76 岁,
平均 ( 58. 14 ± 7. 23 ) 岁; 病程 4 ~ 15 个月, 平均

(9. 01±2. 33)个月。 2 组一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　
1. 2. 1　 西医诊断标准　 根据《腰椎间盘突出症》 [7]

制定。 1)临床表现为骨神经痛、腰痛、下肢麻木等

症状,严重者可表现为肌无力。 2) CT 可见椎间盘

突出的形态、大小、部位、硬脊膜囊,神经根受压移

位,椎板及黄韧带肥厚,椎管及侧隐窝狭窄,小关节

增生肥大等。
1. 2. 2　 中医诊断标准 　 根据《中医病证诊断疗效

标准》 [8]拟定。 主症:下肢窜痛、腰痛;次症:肢体沉

重、麻木、腰椎活动受限。
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1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医、中医诊断标准;
2)年龄>18 岁,且<80 岁;3)自愿参与本研究,并签

署知情同意书;4)血、尿常规正常;5)腰椎无感染;
6)依从性好。
1. 4　 排除标准　 1)患有椎体肿瘤、椎体骨折;2)伴

有严重器质性疾病;3)凝血功能异常;4)过敏体质。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用腰腹肌运动疗法治疗。 1)腹肌

等长收缩:患者取仰卧位,屈曲下肢,每次 30
 

s,
10 次为 1 组;2) 腰背肌等长收缩:上身压床,仰卧

位,腰部用力,每次 30
 

s,10 次为 1 组;3)被动直腿

抬高:仰卧位,借助上肢力量进行被动直腿抬高,轻
微牵动,每次 5 ~ 15

 

s,5 次为 1 组。 以上运动均在专

业医师指导下进行,每天 2 组。
2. 2　 治疗组　 于对照组基础上予以强肾通督针法

治疗。 主穴:肾俞、关元、委中、命门,患者侧卧位,
医者取 0. 35

 

mm×40 ~ 75
 

mm 针灸针,垂直进针,得
气后行平补平泻法,留针 30

 

min;配穴:阳陵泉、昆
仑、环跳、悬钟,操作方法、留针时间同主穴。 每天

1 次。
　 　 2 组均治疗 20

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 于治疗前后分别观察以下指标。
1)中医证候积分。 主症:下肢窜痛、腰痛;次症:肢
体沉重、腰椎活动受限。 主次症依照严重程度计

分,主症:重度(6 分)、中度(4 分)、轻度(2 分)、无
(0 分); 次症: 重度 ( 3 分)、 中度 ( 2 分)、 轻度

(1 分)、无(0 分) [8] 。 2)下肢步态。 通过三维步态

分析系统采集下肢步态(步幅、步频、步速),让其自

然步态往返 ( 约 5 次),沿测力台直线行走 5
 

m。
3)日本骨科协会评估治疗分数( JOA) 评分。 总分

为 29 分, 腰 椎 功 能 与 JOA 评 分 呈 正 相 关[9] 。
4)Oswestry 功能障碍指数( ODI)评分。 ODI 总分为

50 分,腰椎功能与 ODI 评分呈负相关[10] 。 5)实验

室指标。 取静脉血 4
 

ml, 3000
 

r / min 转速离心

10
 

min,分离血清,以酶联免疫法测定血清 β-内啡

肽(β-EP)、一氧化氮( NO)、C 反应蛋白( CRP)、肿
瘤坏死因子-α(TNF-α)水平。
3. 2　 疗效标准　 根据《中医病证诊断疗效标准》 [8]

拟定。 显效:腰腿痛消失,直腿抬高试验呈阴性,日
常生活无影响;有效:腰腿痛明显改善,但日常生活

受影响,直腿抬高试验>60°;无效:未达上述标准。

3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS
 

22. 0 统计学软件进

行分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,采用

t 检验; 计数资料以率 (%) 表示, 采用 􀱽2 检验。
P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

97. 67%,对照组为 80. 95%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

治疗组 43 29(67. 44) 13(30. 23) 1(2. 33) 42(97. 67) a

对照组 42 22(52. 38) 12(28. 57) 8(19. 05) 34(80. 95)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较 　 2 组下

肢窜痛、腰痛、肢体沉重、腰椎活动受限评分治疗前

后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意

义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 下肢窜痛 腰痛 肢体沉重 腰椎活动受限

治疗组 43 治疗前 4. 97±0. 93 4. 36±0. 82 2. 28±0. 22 2. 17±0. 21
治疗后 2. 02±0. 24ab 2. 11±0. 21ab 0. 91±0. 12ab 0. 91±0. 14ab

对照组 42 治疗前 4. 75±0. 87 4. 14±0. 79 2. 24±0. 20 2. 14±0. 19
治疗后 2. 79±0. 37a 2. 68±0. 31a 1. 49±0. 17a 1. 24±0. 16a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后下肢步态比较　 2 组步幅、步
频、步速治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差
异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)

表 3　 2 组治疗前后下肢步态比较(x±s)
组别 例数 时间节点 步幅 / m 步频 / 步·min-1 步速 / m·s-1

治疗组 43 治疗前 0. 63±0. 05 61. 01±2. 18 0. 59±0. 06
治疗后 0. 82±0. 09ab 73. 71±4. 58ab 0. 82±0. 11ab

对照组 42 治疗前 0. 64±0. 06 60. 55±2. 15 0. 61±0. 05
治疗后 0. 74±0. 07a 70. 22±3. 94a 0. 75±0. 09a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组治疗前后 JOA、 ODI 评分比较 　 2 组

JOA、ODI 评分治疗前后组内比较及治疗后组间比

较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 4)
3. 4. 5　 2 组治疗前后血清 β-EP、NO、CRP、TNF-α
水平比较　 2 组血清 β-EP、NO、CRP、TNF-α 水平

治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统

计学意义(P<0. 05)。 (见表 5)
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表 4　 2 组治疗前后 JOA、ODI 评分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 JOA ODI

治疗组 43 治疗前 12. 61±3. 21 31. 38±4. 24
治疗后 22. 33±5. 79ab 8. 91±2. 17ab

对照组 42 治疗前 13. 16±3. 16 30. 20±4. 17
治疗后 18. 71±2. 15a 11. 14±3. 08a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

表 5　 2 组治疗前后血清 β-EP、NO、CRP、TNF-α
水平比较(x±s)

组别 例数 时间节点 β-EP / ng·L-1 NO / μmol·L-1 CRP / mg·L-1 TNF-α / μg·L-1

治疗组 43 治疗前 729. 68±34. 49 7. 26±1. 27 1. 81±0. 38 12. 30±2. 58
治疗后 925. 26±48. 42ab 4. 21±0. 98ab 1. 09±0. 17ab 6. 33±1. 09ab

对照组 42 治疗前 741. 25±36. 15 7. 17±1. 36 1. 87±0. 40 11. 79±2. 13
治疗后 832. 14±53. 56a 5. 99±1. 14a 1. 41±0. 27a 8. 68±1. 15a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 随着人们工作强度、生活压力增大及人口老龄

化加剧,HLID 发生率呈逐年攀升趋势,严重影响患

者生活质量[11-12] 。 腰腹肌运动疗法为临床保守治

疗方式之一,可维持患者腰椎稳定性,促进局部血

液循环改善,从而缓解其临床症状,但单独应用治

疗周期长,起效慢。
中医学认为,HLID 属“腰痛”“痹证”范畴,与膀

胱经、肾经、督脉等关系密切。 肾为水火之脏,调阴

阳之气;久病,肾精亏虚,阴阳不和,经络痹阻,常年

劳损,致使督脉气血不足,血瘀痰湿,加之肾经内联

膀胱、肾脏,外络肢节,同居下焦,继而起病,故以舒

筋通痹、活血化瘀、固精补肾、行气补气为主要治疗

法则[13] 。 强肾通督针法通过针刺肾俞穴外散肾脏

之热;委中穴活血散瘀、舒筋通络;关元穴培元固

本、行气补气;阳陵泉穴壮筋、舒筋;环跳穴健脾益

气壮阳、强健腰膝;昆仑穴舒筋活络、清热安神;悬
钟穴缓急止痛、舒筋活络。 诸穴配伍可发挥疏利筋

骨、行气补气、活血化瘀、固精补肾之效。 本研究结

果显示,治疗组总有效率为 97. 67%,较对照组高,
下肢窜痛、腰痛、肢体沉重、腰椎活动受限评分,ODI
评分较对照组低,步幅、步频、步速、JOA 评分较对

照组高(P< 0. 05)。 结果表明,通过强肾通督针法

可刺激机体神经末梢,减少疼痛介质分泌,同时能

缓解肌肉紧张,改善局部微循环,减少椎间盘受力,
增强腰部支撑力,继而改善腰椎功能、下肢步态,提

升疗效。
研究表明,HLID 患者机体血清 TNF - α、CRP

呈异常表达状态,其中血清 TNF-α 为主要促炎因

子,其能诱导 CRP 等多种炎性因子释放,刺激神

经根,引发放射性疼痛;血清 CRP 含量和炎性反

应呈正相关[14] 。 另有研究表明,血清 β -EP 可调

节疼痛信号通路,抑制疼痛介质释放;而机体局部

炎症可使 NO 大量分泌,进而产生疼痛[15] 。 本研

究结果显示,与对照组比较,治疗组患者的血清

β-EP 水平更高,血清 CRP、 TNF - α、 NO 水平更

低,由此证明强肾通督针法能调节血清 CRP、
TNF-α、NO、β-EP 表达,缓解机体炎性反应,减轻

疼痛。 笔者认为,这可能与针刺诸穴可缓解肌肉

紧张,修复受损软组织,从而促进炎性物质吸收,
减轻机体炎性反应,同时又刺激机体神经末梢,减
少疼痛介质分泌有关。

综上,强肾通督针法联合腰腹肌运动疗法治疗

HLID 可有效改善腰椎功能及下肢步态,促进机体

炎性物质吸收,减轻机体炎性反应,减少疼痛介质

分泌,改善症状,值得临床推广应用。
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生存在密切关联,气血津液是维系两者的关键物

质。 营卫二气将化生的气血津液借助玄府的孔窍

输送至脏腑、筋脉、关节各处;玄府为伏邪产生的

关键部位,决定气血津液能否宣通畅达;伏邪伏于

营卫之间,直接影响气血津液的转输运行。 倘若

PR 患者“营卫-玄府-伏邪” 病机轴运转,在营卫

失和基础上,伏邪与营卫相合,交会潜藏于玄府之

间,留滞筋脉骨骼,精微无以化,内生痰湿浊瘀,痹
阻关节经络,加重营卫不和、玄府失司、伏邪难透,
如此循环往复,导致病情复杂难治,反复发作、迁
延不愈。
3　 小结与展望

　 　 PR 属于疑难病,其病程长,病因复杂,反复发

作,缠绵难愈,需长期治疗,一定程度上影响着患者

的生活质量。 笔者基于“营卫-玄府-伏邪”病机轴,
探讨 PR 的发病机制及论治思路,认为 PR 的发生

起于营卫失常,经玄府开阖通利失司及伏邪深伏不

出而致诸证丛生的病理过程,是三者相互作用动态

发展的结果,提出“卫强营弱而免疫乱” 理论、“营

卫-玄府” 失司而筋骨痛、“玄府-伏邪” 相合终成

PR、伏邪反诛营卫而积重难返。 但目前,有关 PR
的理论探讨以及临床、实验对照研究较少,尚待进

一步深入探究与验证,以期为中医药防治 PR 提供

更好的思路与方法。
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