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身痛逐瘀汤联合针灸对气滞血瘀型腰椎间盘突出症
患者腰椎功能及炎症指标的影响

	★ 邹晓慧	 王建辉	 徐翀颖（九江市中医医院	 江西  九江  332000）

［摘要］目的：探究身痛逐瘀汤联合针灸治疗气滞血瘀型腰椎间盘突出症（LDH）患者的效果。方法：选取 2022 年 7 月—

2024 年 7 月我院收治的 94 例气滞血瘀型 LDH 患者，随机分成 2 组，均 47 例，均采用双盲设计。对照组行常规西医治疗，

观察组加以身痛逐瘀汤联合针灸治疗。对比 2 组临床疗效、疼痛程度、腰椎功能障碍程度、腰椎活动度、炎症指标、不良反应。

结果：观察组治疗总有效率高于对照组；2 组治疗后的 VAS 评分、ODI、各炎症指标均低于治疗前，且观察组均低于对照组，

2 组治疗后的各腰椎活动度均高于治疗前，且观察组高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；2 组不良反应比较无差异

（P>0.05）。结论：身痛逐瘀汤联合针灸可减轻气滞血瘀型 LDH 患者疼痛，提高腰椎活动度，恢复腰椎功能，且无严重不良反

应，值得临床借鉴。
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腰椎间盘突出症（LDH）为临床常见疾病之一，

患病率处于较高水平［1-2］。近年来，因生活方式转

变等因素的影响，LDH 的患病人数有所增多［3］。

LDH 患者常有腰痛、下肢放射痛等表现，给其生

活、工作造成较大影响，故需及时治疗［4-5］。西医

多采用药物镇痛、牵引等综合治疗，但起效较为缓

慢，难以满足临床所需。中医认为，此病属于“痹

证”范畴，主要是患者感受外邪，饮食不节等导致

经络不通、气血运行受阻所致，辨证多为气滞血瘀

型，因而需对其施行祛瘀活血、通络止痛之法。身

痛逐瘀汤为中药汤剂，有通经活络、止血化瘀作

用。针灸为中医外治法之一，能够发挥扶正祛邪、

疏通经脉等作用。基于此，本研究以 2022 年 7 月—

2024 年 7 月我院收治的 94 例气滞血瘀型 LDH 患

者为对象，探究身痛逐瘀汤联合针灸对气滞血瘀型

LDH 患者的实际效用，报道如下。

1  资料与方法

1.1  样本量估算方法

N=2×（Z1-α/2+Z1-β）2×σ2/δ2，α为0.05，β

为 0.2，标准差（σ）通过预试验数据的离散程度进

行估算，对预试验数据进行统计分析，计算样本标

准差作为 σ 的估计值，临床差异阈值（δ）则依据

临床专业知识，确定具有临床意义的最小差异。

1.2  一般资料

共94例，均为2022年 7月—2024年 7月我院收

治的气滞血瘀型LDH患者，随机分为2组，各47例。

对照组男25例，女22例；年龄31~68岁，平均年龄

（50.46±3.72）岁；体重指数（BMI）17.1~25.6 kg/m2，

平均 BMI（21.72±1.25）kg/m2。观察组男 30 例，女

17 例；年龄 33~70 岁，平均年龄（50.68±3.39）岁；

BMI 17.2~25.8 kg/m2，平均 BMI（21.81±1.09）kg/m2。

2组基本资料比较无差异（P>0.05）。

1.3  诊断标准

1.3.1  西医诊断标准  符合《腰椎间盘突出症诊

疗指南》（2020 版）［6］诊断；腰背痛反复发作合并

下肢放射性疼痛；脊柱侧弯，L4/5 或 L5/S1 侧椎板

间隙及棘突存在显著的压痛；脊柱前屈活动受到严

重限制，直腿提高试验阳性；肌力减弱、肌肉萎缩；

X 线示腰椎生理弧度变直，椎间隙变窄，排除脊柱

结核或其他骨质破坏者。

1.3.2  中医诊断标准  符合《中医康复临床实践

指南·腰痛（腰椎间盘突出症）》（2021 版）［7］诊

断，且辨证为气滞血瘀型，辨证均通过多医师独立

评估。主症为有腰部外伤史，腰部刺痛，痛处固定，

痛处拒按；次症为腰膝部沉痛无力，舌苔薄白，舌

质紫暗，脉弦紧或脉涩。

1.4  纳入标准

（1）符合中西医诊断标准；（2）无针灸禁忌证；

（3）有良好的依从性；（4）血常规的白细胞、中性

粒细胞等水平均正常。

基金项目：江西省中医药管理局科技计划项目（2021B036）。
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1.5  排除标准

（1）有血液系统病症者；（2）存在精神异常者；

（3）有传染性疾病者；（4）伴有恶性肿瘤者；（5）

有酒精、药物依赖史者；（6）孕妇；（7）针灸处皮

肤破损者；（8）过敏体质者。

1.6  治疗方法

1.6.1  对照组  常规西医治疗：口服双氯芬酸钠缓释

片（德州德药制药有限公司，国药准字 H10970008，

0.1 g），每次 0.1 g ；运用牵引床（安徽科奇医疗器

械有限公司，型号：2 060 mm×950 mm×1 800 mm）

牵引，初始牵引重量设定为体重的 10%~15%，之后

按患者的耐受程度和病情变化逐渐调整，每次递增

的重量设定为初始重量的 10%~20%，每治疗 3 次

按患者的症状改善情况、疼痛程度、肌肉反应等因

素进行评估，决定是否增加牵引重量，每次 30 min，

每日 1 次；嘱咐患者卧床时用硬板床，固定腰围，

持续治疗 4 周。

1.6.2  观察组  在对照组基础上加用身痛逐瘀汤、

针灸治疗。（1）身痛逐瘀汤：秦艽、羌活、香附各3 g，

川芎、甘草、没药、五灵脂、地龙各6 g，桃仁、当归、

牛膝、红花各9 g。首先将中药用水浸泡30 min，之后

先用大火将药液迅速煮沸，然后转至小火，保持微沸

状态，煎煮20 min后，倒出头煎药液；再次向药渣中

加入适量清水，同样先大火后小火，煎煮15 min，将

两次药液混合，共400 mL，每日1剂，分为早8点与

晚 6点服用，共用药4周。（2）针灸：取腰夹脊、肾

俞、环跳、命门、悬钟穴，消毒，取 0.35 mm×40 mm

的无菌毫针对以上穴位直刺，进针1.5寸，采用捻转

补泻法，捻转角度为180°~360°，频率为100~120 r/min，

得气后在针尾处放入一2 cm艾炷并点燃，调节艾炷

相距皮肤3 cm左右，采用红外测温仪实时监测温度，

控制艾灸时皮肤表面的温度范围为40~45 ℃，燃尽后

留针30 min，每日1次，每周进行5次，共治疗4周。

1.7  观察指标及疗效评定标准

1.7.1  疼痛程度  以视觉模拟评分法（VAS）［8］

评估，共 10 分，分数越低越好，时间为治疗前、治

疗 4 周后。

1.7.2  腰椎功能障碍程度  用 Oswestry 功能障碍

指数（ODI）［9］判定，时间为治疗前、治疗 4 周后，

总计 50 分，分数愈低愈好。

1.7.3  腰椎活动度  对患者治疗前、治疗 4 周后的

腰椎前屈、后伸、左右旋转活动度进行检测，所用仪

器为数显角度尺（乐清市禾木仪器仪表有限公司）。

1.7.4  炎症指标  采集 2 组静脉血总计 5 mL，取得

上清液后，对白介素 -6（IL-6）、白介素 -8（IL-8）、

C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）进行检测，

时间为治疗前、治疗4周后，方法为酶联免疫吸附法。

1.7.5  疗效评定标准  显效：腰痛消失，直腿抬高

试验 >70°；有效：腰痛缓解，直腿抬高试验 >60%；

无效：未达以上标准。总有效率=显效率+有效率。

1.7.6  不良反应  包括头晕、腹痛等。

1.8  统计学方法

选用 SPSS 25.0 分析数据，计数资料以例（%）

表示、行 χ2 检验，计量资料以（ ±x s）表示、行 t
检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  2 组临床疗效比较

观察组治疗总有效率高于对照组，有统计学差

异（P<0.05）。见表 1。
表1	 2组临床疗效比较（n=47）							例（%）

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组 26（55.32） 19（40.42） 2（4.26） 45（95.74）#

对照组 21（44.68） 18（38.30） 8（17.02） 39（82.98）

注：与对照组比较，#P<0.05。

2.2  2 组疼痛程度、腰椎功能障碍程度比较

治疗后，2 组 VAS 评分、ODI 均低于治疗前，

且观察组低于对照组，有统计学差异（P<0.05）。

见表 2。
表2	 2组疼痛程度、腰椎活动度比较（ ±x s，n=47）分

组别 时间 VAS 评分 ODI

观察组
治疗前 6.20±1.33 25.83±2.41

治疗后 1.26±0.19*# 13.48±1.59*#

对照组
治疗前 6.15±1.49 25.77±2.68

治疗后 2.53±0.38* 19.32±2.01*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.3  2 组腰椎活动度比较

治疗后，2 组各腰椎活动度均高于治疗前，且

观察组高于对照组，有统计学差异（P<0.05）。见

表 3。

表3	 2组腰椎活动度比较		（ ±x s，n=47）																																																											°

组别 时间 前屈 后伸 左旋 右旋

观察组
治疗前 44.01±2.26 11.21±2.14 25.49±2.30 23.41±2.24

治疗后 72.35±7.21*# 22.35±3.46*# 37.83±4.36*# 37.59±3.98*#

对照组
治疗前 43.96±3.48 11.08±2.26 25.33±2.47 23.29±2.38

治疗后 60.48±5.36* 15.98±2.73* 31.98±3.72* 31.77±3.05*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。
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2.4  2 组炎症指标比较

治疗后，2 组各炎症指标均低于治疗前，且

观察组低于对照组，有统计学差异（P<0.05）。

见表 4。

表4	 2组炎症指标比较（ ±x s，n=47）

组别 时间 IL-6/（pg·mL-1） IL-8/（μg·L-1） CRP/（mg·L-1） PCT/（μg·L-1）

观察组
治疗前 15.03±1.98 28.86±3.22 16.84±2.26 1.75±0.50

治疗后 8.26±1.16*# 18.32±2.15*# 9.32±1.26*# 0.70±0.15*#

对照组
治疗前 14.91±2.05 28.72±3.49 16.79±2.31 1.69±0.53

治疗后 11.33±1.46* 23.45±2.71* 12.48±1.97* 1.01±0.32*

注：与本组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.5  2 组不良反应比较

2 组不良反应对比无差异（P>0.05）。见表 5。
表5	 2组不良反应比较（n=47）									例（%）

组别 头晕 腹痛 恶心呕吐 总计

观察组 1（2.13） 1（2.13） 3（6.38） 5（10.64）

对照组 3（6.38） 3（6.38） 2（4.26） 8（17.02）

3  讨论

LDH 为脊柱外科的常见病，以腰痛、下肢放射

痛为典型症状［10］。LDH 存在病程长、易反复发作

等特点，若患者未得到及时的治疗，伴随病情的持

续发展，还将造成神经根水肿程度加重，给其身心

健康造成较多危害［11］。因此，对 LDH 患者需做到

早发现、早治疗。

针对 LDH 患者，西医的药物止痛、牵引等治

疗虽能缓解患者症状，但 LDH 患者病情复杂多样，

部分患者停止治疗后病情会复发，远期效果较弱。

中医将该病归为“痹证”范畴，气滞血瘀型是其常

见证型，故在治疗上需注重活血祛瘀、通经活络原

则。本研究结果显示，观察组总有效率更高，VAS

评分、ODI 与炎症指标水平均降低，各腰椎活动度

提高。这提示身痛逐瘀汤联合针灸能缓解气滞血

瘀型 LDH 患者疼痛，提高腰椎活动度，有利于腰椎

功能的改善，减轻炎症。主要是由于身痛逐瘀汤内

的秦艽能祛风湿、清湿热、止痹痛；羌活可祛风除

湿、止痛；香附能调经止痛；川芎可活血行气、祛

风止痛；甘草可缓急止痛、调和诸药；没药散瘀定

痛；五灵脂散瘀止痛、活血止血；地龙可清热、通

络；桃仁可活血祛瘀；当归可补血活血、调经止痛；

牛膝能逐瘀通经、补肝肾、强筋骨；红花能活血通

经、散瘀止痛［12-13］。诸药配伍，一同发挥祛瘀活血、

通经活络、止痛之效。同时，现代药理认为，香附、

甘草等中药可发挥良好的抗炎作用；牛膝还可降低

血液黏稠度，调节局部微循环，多种中药配合，可

有效缓解患者疼痛，减轻患者腰椎功能障碍，加快

腰椎功能恢复［14］。

针灸为中医特色疗法之一，通过对夹脊穴针灸

能调节脏腑、舒经活络；肾俞穴可强壮腰膝、舒筋

活络；环跳穴可祛风湿、利腰腿、通经络；命门穴

有温益肾阳、舒筋镇痉效果；悬钟穴可益肾壮骨、

通经活络［15］。诸穴共刺，可有效疏通经络、祛瘀

活血。同时，针灸产生的温热刺激还能促进机体新

陈代谢，加速血肿、炎症等消退，进而更有效缓解

患者疼痛，提高腰椎活动度，促进腰椎功能恢复。

身痛逐瘀汤联合针灸能协同增效，身痛逐瘀汤从内

部调节机体的气血和脏腑功能，促进瘀血消散和炎

症减轻；针灸从外部刺激穴位，疏通经络，缓解肌

肉紧张，可有效减轻患者腰椎功能障碍。

本研究结果还显示，2 组不良反应相近，说明

身痛逐瘀汤联合针灸联用比较可靠。分析可能与

医师的操作水平、给药用量有一定的关系。

综上所述，身痛逐瘀汤联合针灸可有效减轻气

滞血瘀型 LDH 患者疼痛，提高腰椎活动度，改善

腰椎功能，减轻炎症，安全可行，存在一定的运用

价值，值得临床推广应用。
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“旴江医学”栏目征稿

旴江医学是我国重要的地方医学流派，地域涉及江西广昌、南丰、南城、黎川、资溪、金溪、乐安、宜黄、崇仁、临川、

东乡、进贤、新建、南昌等县市。“旴江医学”为我刊特色栏目，长期征集与江西旴江医学相关的临床、药学、养生、

文化等各类研究论文。包括（1）陈自明、危亦林、龚廷贤、万全、龚居中、李梴、谢星焕、喻嘉言、黄宫绣、席弘等代

表医家学术思想的挖掘、整理；（2）其他祖籍在旴江流域或在该流域有医事（药事）活动的医家和文化名人的相关研究；

（3）建昌帮、樟树帮的各类研究。

稿件一经采用，优先发表。


