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摘  要 

目的：观察浮针联合颊针治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：选择31例腰椎间盘突出症的患者，采

取浮针疗法联合颊针疗法治疗，以视觉模拟评分表(VAS)和改良Oswestry功能障碍指数(ODI)为评价指标，

根据患者治疗前后的评分对比，评估疗效。结果：所有患者治疗后视觉模拟评分表(VAS)及改良Oswestry
功能障碍指数(ODI)评分较治疗前均降低。结论：浮针疗法联合颊针疗法对于治疗腰椎间盘突出症具有显

著疗效，值得临床推广。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical efficacy of Fu’s Subcutaneous Needling combined with Buccal Ac-
upuncture in the treatment of lumbar disc herniation. Methods: Thirty-one patients with lumbar 
disc herniation were selected and treated with Fu’s Subcutaneous Needling combined with Buccal 
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Acupuncture. The Visual Analog Scale (VAS) and the modified Oswestry Disability Index (ODI) were 
used as evaluation indicators. The therapeutic efficacy was assessed by comparing the scores before 
and after treatment. Results: The VAS and ODI scores of all patients decreased after treatment com-
pared to those before treatment. Conclusion: The combination of Fu’s Subcutaneous Needling and 
Buccal Acupuncture shows significant clinical efficacy in treating lumbar disc herniation and is wor-
thy of clinical promotion. 

 
Keywords 
Lumbar Disc Herniation, Low Back Pain, Fu’s Subcutaneous Needling, Buccal Acupuncture 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

腰椎间盘突出症是以腰腿痛伴腰部活动功能障碍为主要症状的临床常见病和多发病[1]。近年来，随

着生活节奏和生活习惯的改变，腰椎间盘突出症发病率逐渐增高，发病年龄趋于年轻化[2]。患者常病情

反复，迁延不愈，严重危害病人生活质量和身心健康。笔者基于浮针疗法和颊针疗法治疗腰椎间盘突出

症患者 31 例，取得较好疗效，现汇总如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2025 年 2 月至 2025 年 10 月就诊于黑龙江省中医医院骨五科门诊患者 31 例，其中男性患者 17
例，女性患者 14 例。患者年龄 27~73 岁，平均(51.61 ± 13.87)岁；病程 3 天~5 个月，平均(1.97 ± 1.54)月；

所有患者皆知情同意此研究。 

2.2. 诊断标准 

根据《中医病证诊断疗效标准》中腰椎间盘突出症的诊断标准[3]。 
(1) 存在跌扑闪挫、劳损过度、感受寒邪等病史，并因体位改变，劳累或天气变化等因素病情加重；

(2) 腰部活动受限，活动后一侧或两侧疼痛加剧，病变节段椎体棘突处和棘旁可有压痛、下肢放射痛；(3) 
病变节段支配的下肢区域感觉异常，膝腱反射、跟腱反射减弱或消失，踇趾背伸肌力或跖屈肌力减弱，

严重者可出现肌肉萎缩；(4) 经影像学检查后，在 CT 或 MRI 下显示病变腰间盘突出，可伴有硬膜囊受

压，神经根移位。 

2.3. 纳入标准 

(1) 符合以上诊断标准且病程大于一月者；(2) 年龄大于 18 岁小于 75 岁者；(3) 依从性好，能够接

受针刺治疗者；(4) 同意治疗期间不进行其他治疗，并能按疗程接受浮针、颊针治疗者。 

2.4. 排除标准 

(1) 凝血机制异常，血糖控制不佳而影响针孔愈合者；(2) 妊娠期及哺乳期女性患者；(3) 有严重的

心、脑、内脏器官病变或罹患精神疾病者；(4) 无法排除患有腰椎结核、腰椎肿瘤、腰椎骨质疏松症、腹

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123507
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


邵一凡 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123507 1093 临床医学进展 
 

腔和盆腔病变等与腰椎间盘突出症有类似症状，对本次临床研究造成干扰的疾病者。 

2.5. 治疗方法 

2.5.1. 颊针治疗 
患者取俯卧位，依据《颊针疗法》[4]取穴，取双侧腰穴，骶穴，髋穴，下焦穴，膝穴，足穴。患者

面颊采取 0.5%浓度碘伏消毒后，选用 0.16 × 25 mm 一次性针灸针，直刺进针约 2~2.5 mm，捻转刺激 5 
s，刺激不易过重，得气即可。局部疼痛剧烈者，根据颊针面部全息图像和各穴位体表投影点，将穴位向

患者疼痛点与面部全息对应点方向斜刺调针。进针后询问患者感受，确认无异常反应后留针 30 min。 

2.5.2. 浮针治疗 
(1) 查找患肌 
颊针治疗完毕后，取下针灸针。嘱患者先取仰卧位，再取俯卧位，施术者于两个体位分别进行查体，

查体过程中嘱患者放松。在患者运动中枢正常且处于放松状态时，目标肌肉部分或全部处于持续性紧张

挛缩状态，该肌肉称为患肌[5]。患肌在医者触诊时指下有紧、僵、硬、滑之感，患肌被按压时患者有疼

痛、酸胀、麻木等不适感。临床实践中发现腰椎间盘突出症患者常见的患肌有髂腰肌、腰方肌、竖脊肌、

腹直肌、腹横肌、腹外斜肌、臀大肌、臀小肌等；腿部疼痛、麻木较强者，股二头肌、阔筋膜张肌、比目

鱼肌、腓肠肌、胫骨前肌等下肢肌肉也存在患肌化表现。 
(2) 浮针进针及扫散 
(a) 进针：确认患肌后，选择距离患肌 3~5 cm 处或患肌的起止点处，用 0.5%浓度碘伏皮肤消毒，取

一次性使用浮针放入进针器，一手持进针器紧贴皮肤，针尖对准患肌方向，另一手拇指食指悬置于浮针

之上，其余三指贴紧皮肤，逆进针方向推起皮丘，点按进针器上开关将针尖刺入皮肤；此后轻提针体调

整，若放下后针体随即倾倒，并且提捏针体过程中无明显滞涩感，则继续将针体沿皮下推进刺入，此过

程应顺滑而无阻滞感，期间将针体适度上提，避免刺入肌肉层。推进期间避开皮下血管，以软管部分全

部刺入皮下为度。 
(b) 扫散：完成进针后，询问患者感受，确认患者无明显不适后将软管上突起固定于针柄卡槽内。以

拇指为轴，食指无名指依次下压进行约 45˚的扇形扫散，每分钟约 80 次，每个进针点约扫散 2 min。患者

连续治疗 3 d 为一个疗程，一个疗程结束后第 5 d 开始第二个疗程，一共治疗三个疗程。为减小操作误

差，入组患者均由笔者进行联合治疗。 

2.6. 观察指标及疗效判定标准 

2.6.1. 疗效判定标准 
依据《中医病证诊断疗效标准》[3]制定评价标准：治愈：腰痛、腿痛消失，阳性体征基本消失，不

影响日常生活工作；显效：腰痛、腿痛明显减轻，阳性体征明显改善，不影响日常生活，可以进行重体力

劳作以外的工作；有效：腰痛、腿痛减轻，阳性体征改善，生活能够自理，不能长时间工作；无效：腰

痛、腿痛未缓解，体征未改善，难以正常生活工作。 

2.6.2. 疼痛及功能障碍评估 
采用视觉模拟评分表(VAS) [6]和改良 Oswestry 功能障碍指数(ODI) [7]为评价指标，在治疗前后分别

对患者的腰痛、腿痛以及腰椎功能障碍进行评估。其中，VAS 是一条标注 0~10 的直线，患者根据自身症

状在线段上标注，分数与疼痛程度成正比。改良 ODI 量表上有十个问题，每个问题根据病情的严重程度

分为六个等级，对应 0~5 分，分数越高则症状越严重，患者根据个人情况选择部分或全部项目填写，最

终数值 = (所得分数总和/5 × 回答的问题数) × 100%，最终数值越高则腰椎功能障碍越严重。 
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2.7. 统计学方法 

使用 SPSS25.0 数据分析软件，ODI 与 VAS 数据均为定量资料，计算差值后进行正态性检验，因两

组数据均大致符合正态分布，故采用配对样本 t 检验，若 P < 0.05 则具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 治疗结果 

经过 3 个疗程的治疗，31 例患者中治愈 20 例，显效 9 例，有效 2 例，无效 0 例，有效率 100% (31/31)。 

3.2. 疼痛与功能障碍对比 

经治疗后，患者的 VAS 评分与改良 ODI 均比治疗前显著下降，P < 0.05，具有统计学意义。具体见

表 1。 
 

Table 1. Comparison of pain and dysfunction before and after floating needle combined with buccal needle treatment 
表 1. 浮针联合颊针治疗前后疼痛及功能障碍对比 

 腰腿痛 VAS 评分/分 改良 ODI/% 

治疗前 6.34 ± 1.30 51.6 ± 8.24 

治疗后 2.02 ± 1.18 26.1 ± 7.8 

t 值 29.39 27.48 

P 值 P < 0.0001 P < 0.0001 

4. 讨论 

腰椎间盘突出症为骨科常见病和多发病，是引起腰腿痛的最常见原因[8]。现代医学认为其发病机制

是由于椎间盘突出压迫坐骨神经所致，突出的髓核还会刺激局部肌肉组织而导致腰痛[9]，因而对于腰椎

间盘突出症患者常建议手术治疗解除神经受压。但在临床实践中，仍有约 20%的患者经手术后依然存在

腰腿痛症状[10]。这说明髓核突出压迫神经不是唯一的致病因素。在国内，由于许多患者对手术存在恐惧

心理，非手术疗法仍是目前医学界广泛认同的腰椎间盘突出症的首选方法，约有 80%~90%的患者可以通

过非手术疗法痊愈或好转[11]。针灸是非手术疗法中的重要组成部分，通过针灸可促进机体新陈代谢、改

善神经周围组织的血液微循环、减轻炎症反应、促进镇痛递质传递，从而对患处产生治疗效果[12]。从众

多针法中寻找疗效优异，显效迅速的针法对于腰椎间盘突出症的治疗、其发病机制的研究以及针灸学的

发展具有重要意义。 
浮针疗法是由南京中医药大学符仲华教授于 1996 年发明的一种侵入性的针灸治疗方法，经过近 20

年的发展，现在的浮针疗法具有上手简单、适应症广、起效快、过程舒适等优点[5]。其将传统针刺与现

代解剖相结合，根据肌肉解剖和 Myofascial trigger point (MTrP)理论指导，充分发挥针灸学“近治法”的

优势，通过皮下层留置针扫散配合再灌注动作的方法，解除 MTrP 张力，同时通过疏松结缔组织液晶态

理论，产生压电与反压电效应，改变细胞离子通道，调动人体内的免疫机制，从而迅速止痛[13]。浮针医

学认为腰椎间盘突出症的发病机制是由于长期不良生活习惯或工作方式等因素导致肌肉患肌化，患肌化

下的肌肉机械力长期作用引发腰椎间盘突出，而突出的椎间盘压迫神经、肌肉又形成恶性循环，加剧了

患肌化和疼痛。因此解除肌肉的患肌化是浮针治疗腰椎间盘突出症的重点[13]。患肌的形成是寒邪，淤血

等致病因素阻塞经络，气血运行不畅而致，《素问·举痛论》记载“寒气客于脉外则脉寒，脉寒则缩蜷，

缩蜷则脉绌急，绌急则外引小络，故卒然而痛。”又有《灵枢·刺节真邪》云：“一经上实下虚而不通者，
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此必有横络盛加于大经。”浮针通过扫散疏通气血经络，改善肌肉缺乏气血的状态，最终达到《素问·至

真要大论》中所说的“疏其血气，令其调达，而致和平。” 
颊针疗法是由王永洲教授及其团队研发，根据中医学整体观念结合全息理论，通过针刺头面部全息

对应身体部位的腧穴来调整改善对应器官、脏腑状态的针法，具有迅速地镇痛和调节自主神经系统功能

的作用[14]。颊针可刺激中枢调控，释放内源性的镇痛物质，抑制疼痛信号的传导，在治疗腰椎间盘突出

症时具有良好疗效[15]。中医学认为头为诸阳之汇，阳经之循行皆经过头部。经之所过，主治所及，故针

刺头面部腧穴可达到调节五脏六腑的作用。颊针疗法是中医学整体观念和针灸学“远治法”的结晶。并

且除了镇痛效果之外，针刺腰穴，下焦穴也具有补肝肾，通经络，活气血之效[16]。临床实践下因其舒适

性高，患者依从性好而具有独特优势。 
浮针与颊针结合在治疗腰椎间盘突出症时，二者比起传统针刺具有舒适性较高，止痛效果快，疗程

短的优势。浮针疗法着眼于“局部”和“患肌”，缓解肌肉张力，改善局部气血不通，肌肉缺血缺氧状

态。颊针疗法则着眼于“整体”和“中枢神经系统”，在镇痛的同时疏通气血，调补肝肾；肝主筋，肾主

骨，对于改善腰椎间盘突出症的症状具有重要作用。二者结合，是针灸近治法与远治法的结合，构成了

“周围”与“中枢”，“局部”与“整体”的互补。且治疗过程中及治疗后入组患者均未产生不良反应，

说明二者联合安全有效。但本研究也存在局限性，本病诱发因素多样，复发概率较大，针对入组患者观

察随访时间较短，并未对患者复发情况和长期疗效进行统计，有待进一步研究。综上所述，浮针联合颊

针治疗腰椎间盘突出症，31 例患者的 VAS 评分和改良 ODI 评分均有显著下降，患者症状改善明显，对

于改善患者生活质量，减轻患者病痛具有积极意义，值得临床推广应用。 
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