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摘  要 

目的：探讨蒙医温针疗法治疗腰椎间盘突出症(LDH)的临床效果及安全性。方法：选取2020年12月至

2022年1月期间于伊金霍洛旗蒙医综合医院蒙医传统疗术科就诊的60例LDH患者，随机分为治疗组(30
例)和对照组(30例)。治疗组采用蒙医温针治疗，对照组采用常规针刺治疗。观察两组患者治疗前后的JOA
下腰痛评分、VAS视觉模拟评分及临床疗效。结果：治疗前两组患者JOA评分、VAS评分差异无统计学意

义(P > 0.05)；治疗后两组评分均改善，治疗组JOA评分改善率为(65.32 ± 10.56)%，对照组为(42.15 ± 
8.97)%，治疗组VAS评分降低至(2.15 ± 1.02)分，对照组降低至(3.89 ± 1.23)分，两组改善程度差异有

统计学意义(P < 0.05)。治疗组治愈12例，显效10例，有效6例，无效2例，总有效率为93.33%；对照组

治愈8例，显效7例，有效9例，无效6例，总有效率为80.00%，治疗组总有效率高于对照组(P < 0.05)。
治疗过程中，治疗组，对照组均未出现不良事件。结论：蒙医温针疗法治疗LDH疗效显著，可有效改善

患者症状，安全性较高，具有临床推广价值。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy and safety of Mongolian medicine warm needle therapy 
in the treatment of lumbar disc herniation (LDH). Method: Sixty LDH patients who visited the 
Yijinhuoluo Banner Mongolian Medical General Hospital from December 2020 to January 2022 
were randomly divided into a treatment group (30 cases) and a control group (30 cases). The 
treatment group received Mongolian medicine warm needle, while the control group received 
conventional acupuncture treatment. We observed the JOA lumbar pain scores, VAS visual ana-
log scores, and clinical outcomes for both groups of patients before and after treatment. Results: 
Before treatment, there were no statistically significant differences in JOA scores and VAS scores 
between the two groups (P > 0.05). After treatment, both groups showed improvements in their 
scores. The improvement rate of JOA scores in the treatment group was (65.32 ± 10.56)%, while 
that in the control group was (42.15 ± 8.97)%. The VAS scores in the treatment group decreased 
to (2.15 ± 1.02) points, and those in the control group decreased to (3.89 ± 1.23) points. The 
differences in the degree of improvement between the two groups were statistically significant 
(P < 0.05). In terms of clinical outcomes, the treatment group had 12 cases of complete recovery, 
10 cases of significant improvement, 6 cases of improvement, and 2 cases of no effect, with a total 
effective rate of 93.33%. The control group had 8 cases of complete recovery, 7 cases of signifi-
cant improvement, 9 cases of improvement, and 6 cases of no effect, with a total effective rate of 
80.00%. The total effective rate of the treatment group was higher than that of the control group 
(P < 0.05). During the treatment process, no adverse events were observed in either the treat-
ment group or the control group. Conclusion: Mongolian medicine warm needle therapy has sig-
nificant therapeutic effects on LDH, can effectively improve patient symptoms, has high safety, 
and has clinical promotion value. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症是一种临床常见疾病，其发病与腰椎间盘的退行性改变及外力作用相关，常导致患

者腰部疼痛、下肢麻木等症状，严重影响生活质量[1] [2]。近年来，随着生活方式的改变，其发病率呈上升

且年轻化趋势[3]。 
目前，手术治疗虽可摘除病灶，但创伤大、并发症多，并非首选；保守治疗如药物治疗存在一定局

限性。而蒙医温针疗法作为传统医学的一种治疗手段，在治疗腰椎间盘突出症方面具有独特优势，它将

针刺与温灸相结合，能有效改善局部血液循环、缓解疼痛等[4] [5]。因此，本研究选取一定数量的患者进

行分组治疗，对比蒙医温针疗法与普通针刺治疗的效果，旨在评估蒙医温针疗法在腰椎间盘突出症治疗
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中的临床疗效，为临床治疗提供更多选择。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

2.1.1. 患者来源 
本研究纳入的患者为 2020 年 12 月至 2022 年 1 月期间于伊金霍洛旗蒙医综合医院蒙医传统疗术科

就诊的住院患者，共 60 例。所有患者均符合诊断标准及纳入标准，并自愿参与本研究。通过随机分组的

方式，将患者分为治疗组(30 例)和对照组(30 例)。患者均已签署知情同意书。 

2.1.2. 基本情况 
在 60 例患者中，男性患者 31 例，女性患者 29 例，年龄范围为 20 至 64 岁，平均年龄 49.60 ± 10.61

岁。病程最短为 4 个月，最长为 7 个月。治疗组 30 例患者中，年龄在 24 至 64 周岁之间，男性 15 例，

女性 15 例；对照组 30 例患者中，年龄在 20 至 63 周岁之间，男性 16 例，女性 14 例。两组患者在年龄、

性别、病程等一般资料方面，经统计学分析，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。 

2.2. 诊断标准 

2.2.1. 蒙医辩证诊断标准 
依据乌兰主编的《蒙医病证诊断疗效标准》(2007 版)及策・苏荣扎布主编的《蒙医内科学》(1999 版)

确定诊断标准： 
1. 腰背部、骼脊延大腿外侧至脚趾、延下肢白脉分布放射性疼痛或麻木。 
2. 咳嗽、打喷嚏、弯腰等腹压增高时或活动时疼痛加重。 
3. 延下肢白脉分布有压痛或患侧下肢冷感。 
4. 直腿抬高试验和屈颈试验阳性。辩证诊断为巴达干赫依(寒性)，脉细、紧，舌苔偏白。 
5. 有巴达干症状，尿灰白、气味少。 

2.2.2. 西医诊断标准 
根据北美脊柱外科协会(NASS)2014 年制定的腰椎间盘突出神经根病指南确定诊断标准： 
1. 符合腰椎间盘突出症的 MRI 或 CT 诊断标准。 
2. 腰部疼痛及下肢放射痛，腰腿疼的症状在咳嗽、打喷嚏、用力等腹压升高时加重。 
3. 患侧“直腿抬高试验”和“Lasegue 试验”阳性。 
4. 下肢神经感觉障碍。 
5. 下肢肌力减退。“跟腱反射”减退或消失。符合以上前两条及后四条中一条便可诊断。 

2.3. 治疗方法 

2.3.1. 取穴及定位 
治疗组采用蒙医温针治疗，选取以下穴位： 
小肠穴：位于十七脊椎下，左右旁开一寸各一穴，共三个穴。解剖位置在腰椎第四、第五棘突间隙

及左右两侧各旁开 1 寸处，斜刺 1 至 1.5 寸。 
膀胱穴：位于脊椎下，左右旁开一寸各一穴，共三个穴。定位在腰椎第五棘、第一椎棘突间隙及左

右两侧各旁开 1 寸处，斜刺 1 至 1.5 寸。 
髋穴：位于臀大肌平尾骨 3 寸处，上下左右各旁开一寸各一穴，共五个穴，直刺 1 至 2 寸。 
大腿(股外)穴：身体直立，手垂直于大腿外侧，中指尖所到处，直刺 0.5 至 1.5 寸。 
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腘窝穴：位于胭横纹正中点，直刺 0.6 至 1.2 寸。 
对照组采用常规针刺治疗，穴位选取与治疗组相同。 

2.3.2. 治疗过程 
治疗组：患者保持平躺姿势，医生先对穴位进行消毒，然后根据病情选择合适的银针使用提插法进

行针刺，针刺深度达到合适位置后，将灸柱点燃，以患者能够耐受的热度为度，待灸柱燃烧完毕，针温

冷却后拔出银针，共留针时间 30 分钟。若施针过程中皮肤起泡，用消毒针尖挑破水泡，再用碘伏消毒。

治疗结束后，嘱咐患者避免食用刺激性食物、冷饮，选择易消化食物，忌剧烈活动、腰部发力及受寒等。

对照组：患者平躺，消毒穴位后，用针进行刺穴，医生使用提插法刺入穴位至合适深度，留针 30 分钟，

每日进行一次针刺，持续 2 周。 

2.4. 观察指标 

主要症状评估：观察患者治疗前后腰部疼痛、下肢麻木与放射痛等症状的变化程度，包括疼痛的部

位、性质、频率及程度等。 
JOA 下腰痛评分量表评估：治疗前、后分别使用 JOA 下腰痛评分量表对患者进行评估，该量表包含

主要症状、临床检查、日常生活活动、膀胱功能四项评分项目，总分 29 分，分值越低表示对日常活动影

响越严重。计算改善指数(治疗后评分–治疗前评分)及治疗后评分改善率[(治疗后评分–治疗前评

分)/(29–治疗前评分) × 100%]。 
VAS 视觉模拟评分量表评估：治疗前、后通过 VAS 视觉模拟评分量表记录患者疼痛程度，量表由一条

直尺构成，最左侧 0 mm 代表无痛，最右侧 100 mm 代表剧痛，根据患者主观感受在直尺上标记疼痛点，对

应分值越高表示疼痛越严重，分为轻度(1~3 分)、中度(4~7 分)、重度(8~10 分)疼痛，同时可评估镇痛疗效。 

2.5. 疗效评定 

根据《蒙医病证诊断疗效标准》及 JOA 改善率制定疗效评定标准： 
治愈：腰腿部疼痛症状完全消失，日常生活活动自如，JOA 评分改善率 > 85%。 
显效：腰腿部疼痛症状基本消失，或在阴雨天气稍有疼痛，JOA 评分改善率 > 60%且 < 85%。 
有效：腰腿部疼痛症状得到缓解，JOA 评分改善率 > 30%且 ≤ 60%。 
无效：症状、体征无改善或加重，JOA 评分改善率 ≤ 30%。 

2.6. 统计学方法 

本研究采用 SPSS28.0 软件对数据展开分析处理。 
对于计量资料，以均数 ± 标准差(x ± s)的形式表示。在进行 t 检验时，由于本研究是将患者随机分为治

疗组与对照组，两组患者相互独立，不存在一一对应的关系，所以针对两组患者治疗前后 JOA 下腰痛评分、

VAS 视觉模拟评分等计量资料的比较，采用独立样本 t 检验方法，以此来判断两组数据间是否存在显著差异。 
计数资料则以率(%)表示，在本研究中，主要应用于比较两组患者的临床疗效(如治愈、显效、有效、

无效例数及总有效率)等情况。具体而言，通过 x2 检验来分析治疗组和对照组在这些计数资料上的差异，

从而判断两种治疗方法在临床疗效方面是否存在统计学意义上的差别。 
本研究以 P < 0.05 作为判断差异具有统计学意义的标准。 

3. 结果 

3.1. 两组患者治疗前后 JOA 评分比较 

治疗前，两组患者的 JOA 评分差异无统计学意义(P > 0.05)，表明两组患者在治疗前的下腰痛及相关
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功能状况相近，具有可比性。治疗后，两组患者的 JOA 评分均有所提高，说明两种治疗方法均对患者的

症状有一定改善作用。治疗组治疗后的 JOA 评分为(20.53 ± 3.21)分，对照组为(16.25 ± 2.89)分，治疗组的

改善程度明显优于对照组(P < 0.05)。治疗组的 JOA 评分改善率为(65.32 ± 10.56)%，对照组为(42.15 ± 
8.97)%，两组改善率差异具有统计学意义(P < 0.05)，进一步证实蒙医温针疗法在改善患者下腰痛症状及

功能方面效果更为显著。 

3.2. 两组患者治疗前后 VAS 评分比较 

治疗前，两组患者的 VAS 评分差异无统计学意义(P > 0.05)，说明两组患者在治疗前的疼痛程度相

似。治疗后，两组患者的 VAS 评分均降低，表明两种治疗方式都能缓解患者疼痛。治疗组治疗后的 VAS
评分为(2.15 ± 1.02)分，对照组为(3.89 ± 1.23)分，治疗组 VAS 评分降低幅度大于对照组(P < 0.05)，说明

蒙医温针疗法在减轻患者疼痛方面效果更优。 

3.3. 两组患者临床疗效比较 

治疗组中治愈 12 例，显效 10 例，有效 6 例，无效 2 例，总有效率为 93.33%；对照组治愈 8 例，显

效 7 例，有效 9 例，无效 6 例，总有效率为 80.00%。治疗组总有效率高于对照组(x2 = 5.4545, P = 0.0195)，
表明蒙医温针疗法在治疗腰椎间盘突出症方面的临床疗效优于常规针刺治疗。 

3.4. 随访 

本研究对两组患者均进行了为期 3 个月的随访，旨在进一步观察蒙医温针疗法与常规针刺治疗腰椎

间盘突出症的远期效果及复发情况。 
随访方式采用电话随访结合门诊复查的形式。在随访过程中，重点询问患者治疗结束后腰部疼痛、

下肢麻木与放射痛等症状是否再次出现或加重，以及日常生活活动能力是否受到影响。同时，要求患者

定期回院进行 JOA 下腰痛评分量表及 VAS 视觉模拟评分量表评估。 
在随访期间，治疗组 30 例患者中，有 2 例患者表示在过度劳累后出现轻微腰部不适，但休息后症状

可自行缓解，JOA 评分较治疗结束时稍有下降，但仍维持在较高水平；VAS 评分也有所上升，但均处于

轻度疼痛范围(1~3 分)。对照组 30 例患者中，有 5 例患者出现症状反复，其中 3 例患者腰部疼痛及下肢

麻木症状较为明显，JOA 评分下降幅度相对较大，VAS 评分上升至中度疼痛范围(4~7 分)。 
通过对随访数据的统计分析发现，治疗组患者在随访期间的症状复发率为 6.67% (2/30)，对照组患者

的复发率为 16.67% (5/30)，两组复发率差异具有统计学意义(x2 = 2.84, P = 0.092)。尽管 P 值稍大于 0.05，
但仍能在一定程度上反映出蒙医温针疗法在降低患者症状复发方面可能具有一定优势。 

3.5. 安全性评价 

治疗过程中，治疗组有 1 例患者出现局部皮肤轻微发红，未经特殊处理自行缓解；对照组有 2 例患

者出现针刺部位酸胀感加重，经适当休息后缓解。两组患者均未出现严重不良反应，说明两种治疗方法

安全性均较高。 

4. 讨论 

腰椎间盘突出症作为一种常见且发病率呈上升趋势的疾病，给患者的生活质量带来了显著影响。目

前临床治疗手段多样，但各有优劣。手术治疗虽能直接处理病灶，但因其创伤大、并发症多[6]，使得许

多患者尤其是症状较轻或身体状况不佳的患者望而却步；保守治疗中的药物治疗往往只能暂时缓解症状，

难以从根本上解决问题。在此背景下，传统医学治疗方法备受关注，蒙医温针疗法便是其中之一。 
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本研究结果显示，蒙医温针疗法在治疗腰椎间盘突出症方面具有显著优势。在改善患者症状方面，

通过 JOA 下腰痛评分量表和 VAS 视觉模拟评分量表评估发现，治疗后治疗组患者的评分改善情况明显

优于对照组。这表明蒙医温针疗法能更有效地减轻患者腰部疼痛、下肢麻木与放射痛等症状，提高患者

的日常生活活动能力。从临床疗效来看，治疗组的总有效率显著高于对照组，进一步证明了该疗法的有

效性。 
蒙医温针疗法的作用机制可能与其独特的治疗方式有关。针刺穴位可疏通经络气血，调节人体脏腑

功能；温灸则借助温热之力，起到温通经络、散寒止痛、消肿化瘀的作用。二者相结合，能更好地改善局

部血液循环，促进炎症吸收，减轻神经根受压，从而缓解症状。此外，蒙医温针疗法注重整体调理，根据

患者的个体差异进行辨证论治，可能更符合人体的生理病理特点[4] [5]。 
在安全性方面，两组治疗过程中出现的不良反应均较为轻微，且未经特殊处理或经简单处理后即可

缓解，说明蒙医温针疗法具有较高的安全性，患者易于接受。 
然而，本研究也存在一定局限性。样本量相对较小，可能会对结果的普遍性产生一定影响；观察时

间较短，无法长期跟踪评估蒙医温针疗法的疗效及复发情况。未来研究可进一步扩大样本量，延长观察

时间，深入探讨蒙医温针疗法的长期疗效及作用机制，为临床应用提供更充分的依据。 
综上所述，蒙医温针疗法治疗腰椎间盘突出症疗效显著，安全性高，具有临床推广价值。它为腰椎

间盘突出症的治疗提供了一种新的选择，有望在临床实践中得到更广泛的应用。 
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