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摘  要 

腰椎间盘突出症(LDH)是一种常见的腰椎退行性病变，主要临床表现为腰骶部疼痛，腰椎功能活动受限，

病情严重的可出现下肢放射性疼痛。目前临床治疗方法主要包括手术疗法、非手术疗法及中西医结合治

疗等。针灸作为一种非手术治疗方法，在腰椎间盘突出症的治疗中具有独特的优势。本文通过对相关文

献的回顾和分析，总结了针灸疗法治疗LDH的不同治疗方法及其临床疗效，旨在综述针灸治疗LDH的研

究进展，为中医临床实践提供一定的参考。 
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Abstract 
Lumbar disc herniation (LDH) is a common degenerative disease of the lumbar spine, mainly cha-
racterized by pain in the lumbosacral region, limited lumbar functional activity, and in severe 
cases, radiating pain in the lower limbs. At present, clinical treatment methods mainly include 
surgical therapy, non-surgical therapy, and integrated traditional Chinese and Western medicine 
treatment. As a non-operative treatment, acupuncture and moxibustion has unique advantages in 
the treatment of lumbar disc herniation. Through reviewing and analyzing the relevant literature, 
this paper summarized the different treatment methods of acupuncture and moxibustion for LDH 
and their clinical efficacy, aiming to summarize the research progress of acupuncture and mox-
ibustion for LDH, and provide some reference for clinical practice of traditional Chinese medicine. 
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1. 引言 

中医学将 LDH 归属为“腰痹”、“腰腿痛”的范畴，本病的发生主要与机体所感受的风、寒、湿等

外邪有关，邪气侵入，阻遏气机，引起气血经络运行不畅，病邪久恋，耗损正气，按照证型可以分为寒

湿型、瘀血型、湿热型及肾虚型。正如《素问·痹论篇》因病邪言：“风、寒、湿三气杂至，合而为痹

[1]；病机为阻，治则因通，正如《灵枢·本藏》所言：“血和则经脉流行……筋骨劲强，关节清利矣。”

[2]，因而其治疗应以通络止痛、行气活血为主；针灸治疗是一种中医特色治疗方法，相比之下具有较高

的安全性，本文章研究目的为评价针灸不同治疗方法治疗 LDH 的临床疗效，现将内容报道如下。 

2. 常规针灸疗法 

2.1. 针刺疗法 

针刺治疗腰椎间盘突出症历史悠久，通过对经络穴位的刺激，使穴位局部出现酸胀、麻木等针感，

以达到通经活络止痛的作用，《灵枢·背腧》记载“欲得而验之，按其处，应在中而痛解，乃其腧也”

[3]，因所刺激的经络穴位不同，从而产生的效应也不同，进而缓解椎间盘突出对周围组织所产生的刺激

和压迫，从而起到治疗作用。林明琴[4]选择腰阳关、命门、大肠俞(双)、关元俞(双)、阿是穴治疗寒湿型

腰椎间盘突出 30 例，治疗后观察组与对照组两组的 VAS、JOA 评分较之前均有显著改善，差异有统计

学意义(P < 0.05)。朱文姣[5]将 80 例患者随机分成治疗组和对照组，治疗组主穴为毫针针刺阿是穴，配

穴为命门、委中、太白及足太阳膀胱经穴、足少阳胆经穴，对照组患者口服布洛芬胶囊，治疗后评估疗

效，结果为治疗组有效率 92.5%，明显高于对照组有效率 77.5%，差异有统计学意义(P < 0.05)。张丽[6]
通过选择 86 例腰突患者，在腰背部针灸夹脊穴、督脉及两侧足太阳膀胱经、足少阳胆经经穴，留针 30
分钟后取针，再予梅花针叩刺局部压痛穴，致局部皮肤鲜红血液渗出，而后立即在叩刺部位拔火罐，临
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床治疗总有效率为 95.7%。陆征麟[7]将 98 例患者随机分对照组和观察组，每组各 49 例，对照组予常规

治疗，观察组在其基础上加用益肾补肝强腰方和针灸夹脊、背俞穴，检测临床疗效及各种疼痛因子，中

医证候评分、JOA 评分等。结果观察组总有效率高于对照组(P < 0.05)。 

2.2. 电针疗法 

电针疗法是指将毫针刺入腧穴后运用一定手法使得气，得气后在针身上通以人体生物电的微量电流

波，分为连续波和断续波，不同波形所产生的刺激不同，从而增加腧穴刺激的一种疗法。唐映[8]随机抽

取 120 例患者作为观察对象，对照组 60 例患者采用的治疗方案为应用常规针刺治疗，观察组 60 例患者

采用的治疗方案为电针疗法。结果观察组治疗有效率为 98.33%，高于对照组 85.00% (P < 0.05)；在治疗

过程中，电针疗法更有助于提升整体治疗效果，且能够在相对短的时间内促使疼痛程度得以缓解，对改

善患者生活质量具有积极作用。岑冠[9]将 132 例患者随机分为观察组与对照组各 66 例，观察组以阴阳经

络针法电刺激治疗，对照组采用传统针灸治疗，均在治疗一个疗程后评定疗效与 VAS 评分变化，结果观

察组治疗后的 VAS 评分显著低于对照组，总显效率(92.4%)，明显高于对照组(78.8%)，差异均有统计学

意义(P < 0.05)。 

2.3. 艾灸疗法 

艾灸疗法是指通过点燃的艾条燃烧所产生的温热效应以及艾的药物效应作用于特定穴位，从而达到

活血通络止痛、固本培元、温养经脉、强筋壮骨作用的治疗方法[10]。林钢[11]通过选取 87 例腰突患者，

按照随机数表法分为对照组(43)和观察组(44)，对照组行针灸结合推拿治疗，观察组在对照组基础上行艾

灸联合推拿治疗，观察两组在治疗前后的临床疗效及不良反应情况，结果观察组总有效率(97.72%)，显

著高于对照组的(79.07%) (P < 0.05)；黄亚玲[12]通过对 86 例患者随机分为两组，对照组给予康复护理干

预，观察组加用中药熏蒸结合艾灸疗法干预，结果两组干预后疼痛评分均低于干预之前，且观察组的疼

痛评分明显低于对照组，差异具有统计学意义(P < 0.05)。 

2.4. 火针疗法 

火针疗法是指将针在火上烧红后快速刺入人体穴位，借助针身的温热激发机体的阳气，而起到与灸

法相似的热效应，达到温经散寒通络、活血化瘀生新的治疗方法[13]；罗镜森[14]通过对一例腰椎间盘突

出患者行火针祛瘀法及要不九针法，隔天治疗一次，连续治疗十五天后患者诸症状缓解，患者无任何不

适，随访未发；席君[15]将 540 例 LDH 患者作为研究对象，随机分为对照组、观察组，对观察组患者进

行中医辩证治疗和新型火针治疗，治疗结束后，观察组治疗的有效率高于对照组(P < 0.01)。赖耀铭[16]
运用随机数字表法将 80 例患者分为对照组和观察组，均 40 例，以常规药物及传统针灸治疗治疗对照组，

以火针疗法治疗观察组，对比 2 组治疗前和后的疼痛程度、功能障碍指数及臀中肌评分、临床疗效，结

果治疗后，观察组疼痛视觉模拟评分(VAS)明显低于对照组(χ2 = 2.77, P = 0.007) (P < 0.01)。 

3. 特色针灸疗法 

3.1. 温通针法 

温通针法是郑魁山教授独创的中医针灸特色疗法，在针刺治疗过程中，先施以手法以得气，留针过

程中行两次捻转补法和一次提插补法，从而达到振奋人体阳气，舒经通络祛痛的作用[17]。赵成珍[18]将
60 例 LDH 患者按均分的比例随机分成两组，治疗组予温通针法，针刺选穴以任脉、督脉及背俞穴为主，

对照组予常规针刺手法(穴位同对照组)，治疗后治疗组的有效率明显高于对照组(P < 0.05)；代顺华[19]
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将 94 例 LDH 伴有下肢麻木的患者，随机分为温通针法组和平补平泻手法组，两组均治疗 5 疗程后进行

疗效评定、VAS 评分、Oswestry 功能评定，结果温通针法组总有效率为 80.9%、平补平泻组为 63.8%；2
组患者治疗后 VAS、ODI 评分均下降(P < 0.05)，但温通针法组下降更明显(P < 0.05)。 

3.2. 刺血疗法 

刺血疗法是指遵循“宛陈则除之”的原则，运用适宜针具刺破人体特定穴位或浅表毛细血管，使少

量血液流出以达到活血化瘀、通络止痛效果的一种治疗方法，刺血疗法对顽固性疼痛引起的疾病效果较

为明显[20]。谷建华[21]将 100 例 LDH 患者按比例随机分对照组、观察组，对照组仅施以常规针刺治疗，

观察组在对照组治疗基础上结合刺络放血，疗程结束后比较两组的临床疗效及治疗前后 VAS 评分变化情

况，对照前后生活质量评分。结果治疗后观察组临床总有效率为 92.00%，对照组临床总有效率为的

72.00%，二者具有显著差异(P < 0.05)；且两组治疗后的 VAS 评分均显著低于治疗前(P < 0.05)，观察组

也显著低于对照组(P < 0.05)；徐卢勇[22]将 98 例患者随机分为中药组与西医组，西医组患者采取常规药

物治疗。中药组采取针刺配合刺络放血治疗，取腰夹脊、秩边、环跳穴针刺治疗后选取腰阳关、委中穴

周围显现的青筋瘀络静脉血管刺络放血，治疗后中药组有效率为 95.92%，西医组有效率为 85.19%，中药

组有效率高于西医组(P < 0.05)。 

3.3. 督灸疗法 

督灸是在脊柱上进行的灸法，起于大椎穴，止于长强穴，是一种中医特色外治疗法，是目前所有灸

疗中操作时间最长、施灸范围最大、温经散寒作用最强的灸法。督脉总览一身阳气，为阳脉之海，配合

涂抹在背部的特制中药，加之艾绒的热性药性，能够达到祛风散寒、温阳通络、扶助正气、温肾通督、

通络止痛的作用。 
陈平国[23]将 80 例 LDH 患者按照随机数字表法分为 2 组，对照组 40 例予艾灸盒灸法治疗，治疗组

40 例予督灸治疗，2 组均治疗 4 周后统计临床疗效，结果治疗组总有效率 92.5% (37/40)显著高于对照组

总有效率 75.0% (30/40)，治疗组临床疗效优于对照组(P < 0.05)。杨火祥[24]选择 LDH 患者作为观察对象，

采用数字随机分组法分为两组，治疗组采用针刀配合腰部督脉经温和药物热灸治疗，对照组单纯应用针

刀松解术，结果治疗组疗效明显优于对照组(P < 0.05)，且两组均无明显的不良反应。方琴[25]将 100 例

患者根据治疗方式的不同分为对照组和观察组，每组 50 例，对照组应用常规西医疗法，观察组行督灸治

疗，对比分析 2 组临床疗效，结果观察组的总有效率显著高于对照组(P < 0.05)。 

4. 讨论 

在祖国医学中，腰椎间盘突出被归纳为“痹症”“腰痛”的范畴，其病机的关键为气血筋脉痹阻，

腰府失于温养；病因主要来源于内外两因，内因有先天禀赋不足、素体亏虚，肾的精气亏虚，腰府失于

气血津液的濡养、温煦，外加劳作负重，又或久病体虚、肝肾不足、气血运行不畅。外因主要表现为感

受风、寒、湿、热之邪；还可见于外伤致病，外伤致气血、经络运行不通畅，瘀血积于体内而引发腰痛。

《景岳全书》中言：“跌扑伤而腰痛者，此伤在筋骨而血脉凝滞也[26]。”虽然中医将腰椎间盘突出根据

不同致病因素及临床表现分为寒湿、湿热、血瘀及肾虚等不同证型[27]，但其仍遵从中医补虚泻实的治疗

原则，实证者疏通经脉、活血化瘀，虚证者益精填髓、培补肾气；本文综述了针灸治疗腰椎间盘突出症

的临床治疗研究进展，相较于手术治疗具有风险大、术后并发症多、恢复时间长等劣势[28]，针灸治疗操

作简单，且对患者机体损伤较小、可接受度高、疗效显著。针灸作为一种非手术治疗方法，在腰椎间盘

突出症的治疗中具有独特的优势[29]，通过调节气血运行、改善局部血液循环、促进炎症消退等多种机制
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缓解疼痛症状。总之，针灸治疗腰椎间盘突出症是一种有效且安全的方法，随着研究的深入和技术的不

断发展，针灸将在腰椎间盘突出症的治疗中发挥更大的作用。 
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