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摘  要 

目的：观察电针联合放松推拿治疗腰椎间盘突出症(LDH)的临床疗效，探讨其对患者腰椎功能恢复的影

响，为临床治疗提供循证依据。方法：选取2023年1月至2024年12月我院中医针灸推拿科收治的120例
LDH患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组60例。对照组给予单纯电针治疗，

观察组给予电针联合放松推拿治疗，两组均连续治疗4周。比较两组患者治疗前后视觉模拟疼痛评分

(VAS)、日本骨科协会腰椎功能评分(JOA)、Oswestry功能障碍指数(ODI)，统计临床疗效，记录治疗期

间不良反应发生情况，并分析两组患者一般资料(年龄、性别、身高、体重、BMI及基础疾病)的分布及相

关性。结果：治疗前，两组患者年龄、性别、身高、体重、BMI及高血压、糖尿病、冠心病等基础疾病发

生率比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。治疗后，两组患者VAS评分、ODI指数均显著

降低，JOA评分显著升高，且观察组上述指标改善程度均优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。观

察组临床总有效率为93.33%，显著高于对照组的78.33%，差异有统计学意义(P < 0.05)。两组患者治疗

期间均未出现严重不良反应，不良反应发生率比较差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：电针联合放松推

拿治疗LDH临床疗效显著，能有效缓解患者疼痛症状，促进腰椎功能恢复，且安全性较高，值得临床推

广应用。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical efficacy of electroacupuncture combined with relaxation massage 
in the treatment of lumbar disc herniation (LDH) and explore its impact on patients’ lumbar func-
tion recovery, so as to provide evidence-based basis for clinical treatment. Methods: A total of 120 
LDH patients admitted to the Department of TCM Acupuncture and Massage of our hospital from 
January 2023 to December 2024 were selected as research subjects. They were divided into an ob-
servation group and a control group by random number table method, with 60 cases in each group. 
The control group was given electroacupuncture alone, while the observation group was given elec-
troacupuncture combined with relaxation massage. Both groups received continuous treatment for 
4 weeks. The Visual Analogue Scale (VAS) score, Japanese Orthopaedic Association (JOA) lumbar 
function score, and Oswestry Disability Index (ODI) were compared between the two groups before 
and after treatment. The clinical efficacy was statistically analyzed, the occurrence of adverse reac-
tions during treatment was recorded, and the distribution and correlation of general data (age, gen-
der, height, weight, BMI, and underlying diseases) of patients in the two groups were analyzed. Re-
sults: Before treatment, there were no statistically significant differences in age, gender, height, 
weight, BMI, or the incidence of underlying diseases such as hypertension, diabetes mellitus, and 
coronary heart disease between the two groups (P > 0.05), indicating comparability. After treat-
ment, the VAS score and ODI index of both groups were significantly decreased, and the JOA score 
was significantly increased. The improvement of the above indicators in the observation group was 
superior to that in the control group, with statistically significant differences (P < 0.05). The total 
clinical effective rate of the observation group was 93.33%, which was significantly higher than 
78.33% of the control group, with a statistically significant difference (P < 0.05). No serious adverse 
reactions occurred in either group during treatment, and there was no statistically significant dif-
ference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Elec-
troacupuncture combined with relaxation massage has a significant clinical effect in the treatment 
of LDH, which can effectively relieve patients’ pain symptoms, promote lumbar function recovery, 
and have high safety, so it is worthy of clinical promotion and application. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)是脊柱外科及中医针灸推拿科常见的骨科疾病[1]，主要

因腰椎间盘髓核、纤维环及软骨板发生退行性改变，在外力刺激下纤维环破裂，髓核突出压迫神经根或
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马尾神经，引发腰部疼痛、下肢放射痛、麻木、活动受限等症状，严重影响患者生活质量和肢体功能[2]。
LDH 多发于 20~50 岁青壮年，男性发病率高于女性，长期久坐、体力劳动、外伤等均为其危险因素，且

近年来随着生活方式的改变，该病发病率呈上升趋势，且发病年龄逐渐年轻化[3] [4]。 
目前，临床治疗 LDH 的方法较多，包括手术治疗和保守治疗，其中保守治疗因创伤小、安全性高、

费用低等优势，成为多数轻症及中度 LDH 患者的首选治疗方案[5] [6]。电针作为中医传统外治疗法，通

过针刺特定穴位并施加电刺激，可疏通经络、活血化瘀、止痛通络，改善局部血液循环，缓解神经根压

迫症状，在 LDH 治疗中应用广泛[7] [8]；放松推拿则通过柔和的推拿手法，松解腰部紧张肌群，缓解肌

肉痉挛，调整腰椎力学平衡，减轻椎间盘压力，促进局部气血运行，二者联合应用可发挥协同增效作用，

进一步提升治疗效果[9] [10]。 
近年来，关于电针或推拿治疗 LDH 的临床研究较多，但针对电针联合放松推拿治疗 LDH 的系统研

究较少，且多数研究未详细分析患者基础疾病(如高血压、糖尿病、冠心病等)对治疗效果的影响[11] [12]，
也未全面记录患者身高、体重、BMI 等一般资料的分布特征。此外，糖尿病等基础疾病与 LDH 的发生发

展存在一定关联，可能影响治疗预后。基于此，本研究选取 120 例 LDH 患者，采用电针联合放松推拿治

疗，观察其临床疗效及对腰椎功能的影响，同时详细分析患者一般资料及基础疾病分布，为临床治疗 LDH
提供更全面的循证依据[13] [14]。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 1 月至 2024 年 12 月我院中医针灸推拿科收治的 120 例 LDH 患者作为研究对象，所有

患者均符合《中医病症诊断疗效标准》中 LDH 的诊断标准，且经腰椎 CT 或 MRI 检查确诊，存在明显的

腰部疼痛、下肢放射痛、麻木等症状，病程 1~12 个月；排除合并腰椎骨折、脱位、肿瘤、结核、椎管狭

窄，严重肝肾功能不全、凝血功能障碍，高血压、糖尿病、冠心病等基础疾病控制不佳(血压 > 160/100 
mmHg、空腹血糖 > 10 mmol/L)，妊娠或哺乳期女性，精神疾病患者及对针灸、推拿过敏者。 

采用随机数字表法将 120 例患者分为观察组和对照组，每组 60 例。两组患者一般资料比较无统计学

差异，具有可比性，详细资料及分析见结果部分。 

2.2. 治疗方法 

2.2.1. 对照组：单纯电针治疗 
穴位选择：以腰部局部穴位及下肢相关穴位为主，主穴：腰夹脊穴(病变椎体上下各 1 个椎体旁开 0.5

寸)、肾俞(L2 棘突下旁开 1.5 寸)、大肠俞(L4 棘突下旁开 1.5 寸)、委中(腘横纹中点)、环跳(股骨大转子

最高点与骶管裂孔连线的外 1/3 与内 2/3 交点处)；配穴：下肢放射痛加阳陵泉(腓骨小头前下方凹陷中)、
足三里(犊鼻下 3 寸，胫骨前肌上)，麻木加三阴交(内踝尖上 3 寸，胫骨内侧缘后际)。 

操作方法：患者取俯卧位，暴露腰部及下肢穴位，常规消毒穴位皮肤后，采用 0.30 mm × 40 mm 毫

针进行针刺，腰夹脊穴、肾俞、大肠俞采用直刺法，深度 1.5~2.0 寸，得气后行捻转补泻法；委中、环跳

采用直刺法，深度 2.0~3.0 寸，阳陵泉、足三里、三阴交采用直刺法，深度 1.0~1.5 寸，均以得气为度。

针刺得气后，将电针仪(型号：G6805-II)输出端连接至主穴针柄，采用连续波，频率 20~30 Hz，电流强度

以患者耐受为度(一般 1~3 mA)，避免出现刺痛、灼痛等不适。每次治疗 30 min，每日 1 次，每周治疗 5
次，连续治疗 4 周为 1 个疗程。 

2.2.2. 观察组：电针联合放松推拿治疗 
电针治疗方法与对照组完全一致，在此基础上增加放松推拿治疗，具体操作如下： 
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(1) 放松手法：患者取俯卧位，术者站于患者一侧，采用掌根按揉法、滚法，从患者腰部两侧竖脊肌

开始，自上而下反复按揉、滚动，力度由轻至重，逐渐渗透，每次 5~8 min，目的是放松腰部紧张肌群，

缓解肌肉痉挛；随后采用拇指按揉法，按揉肾俞、大肠俞、环跳、委中、阳陵泉等穴位，每个穴位按揉

1~2 min，力度以患者酸胀耐受为度，疏通经络、活血化瘀。 
(2) 调整手法：患者保持俯卧位，术者采用腰椎斜扳法，一手置于患者肩部，另一手置于患者臀部，

双手协同发力，缓慢旋转腰部，至有轻微弹响感即止(避免暴力操作)，调整腰椎关节紊乱，减轻椎间盘压

力；随后采用擦法，用掌根在患者腰部两侧竖脊肌部位进行快速擦动，以皮肤发红、发热为度，促进局

部血液循环，增强治疗效果。 
推拿治疗每次 20 min，在电针治疗结束后立即进行，每日 1 次，每周治疗 5 次，连续治疗 4 周为 1

个疗程，与电针治疗同步进行。 

2.3. 观察指标 

观察指标包括以下五项：疼痛评分采用视觉模拟疼痛评分(VAS)评估患者治疗前后腰部及下肢疼痛

程度，VAS 评分范围 0~10 分，0 分表示无疼痛，10 分表示剧烈疼痛、无法忍受，评分越高提示患者疼痛

越严重，分别于治疗前、治疗 4 周后各评估 1 次；腰椎功能评分采用日本骨科协会腰椎功能评分(JOA)评
估患者腰椎功能恢复情况，该评分包括主观症状(腰痛、下肢痛、麻木)、临床体征(直腿抬高试验、感觉

障碍、运动障碍)、日常活动能力 3 个维度，总分 0~29 分，评分越高提示患者腰椎功能越好，同时计算

JOA 改善率(JOA 改善率 = (治疗后评分 − 治疗前评分)/(29 − 治疗前评分) × 100%)用于评估疗效，分别

于治疗前、治疗 4 周后各评估 1 次；功能障碍指数采用 Oswestry 功能障碍指数(ODI)评估患者腰椎功能

障碍程度，该指数包括疼痛、生活自理、提物、行走、坐立、站立、睡眠、性生活、社会活动、旅行 10
个维度，每个维度 0~5 分，总分 0~50 分，评分越高提示患者腰椎功能障碍越严重，分别于治疗前、治疗

4 周后各评估 1 次；临床疗效参照《中医病症诊断疗效标准》制定判定标准，其中治愈指腰部疼痛、下肢

放射痛、麻木等症状完全消失，腰椎活动自如，JOA 改善率 ≥ 80%，能正常工作和生活，显效指上述症

状明显缓解，腰椎活动基本正常，JOA 改善率 50%~79%，不影响正常工作和生活，有效指上述症状有所

缓解，腰椎活动轻度受限，JOA 改善率 25%~49%，对工作和生活有轻微影响，无效指症状无缓解甚至加

重，腰椎活动严重受限，JOA 改善率 < 25%，无法正常工作和生活，总有效率 = (治愈例数 + 显效例数

+ 有效例数)/总例数 × 100%；不良反应方面，记录两组患者治疗期间出现的不良反应(如针刺部位出血、

红肿、疼痛，推拿部位酸胀、皮肤损伤等)，并统计不良反应发生率。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以 x s± 表示，组内比较采用配对 t 检验，组间

比较采用独立样本 t 检验；计数资料以例(%)表示，组间比较采用 χ2 检验；等级资料采用秩和检验。以 P 
< 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者一般资料比较 

两组患者年龄、性别、身高、体重、BMI 及高血压、糖尿病、冠心病等基础疾病发生率比较，差异

均无统计学意义(P > 0.05)，详见表 1。 

3.2. 两组患者 VAS、ODI、JOA 评分比较 

治疗前，两组患者 VAS 评分、JOA 评分、ODI 指数比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)；治疗 4 周
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后，两组患者 VAS 评分、ODI 指数均显著降低，JOA 评分显著升高，且观察组上述指标改善程度均优于

对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 2。 
 

Table 1. Comparison of baseline data between the two groups of patients 
表 1. 两组患者基线资料的比较 

观察指标 观察组(n = 60) 对照组(n = 60) χ2/t 值 P 值 

性别(男/女，例) 34/26 32/28 0.138 0.711 

年龄(岁， x s± ) 42.56 ± 8.72 43.12 ± 8.57 0.326 0.745 

身高(cm， x s± ) 168.35 ± 7.21 167.89 ± 7.34 0.312 0.756 

体重(kg， x s± ) 68.42 ± 10.35 67.98 ± 10.52 0.215 0.830 

BMI (kg/m2， x s± ) 24.15 ± 3.26 23.89 ± 3.31 0.387 0.700 

高血压(例，%) 12 (20.00) 11 (18.33) 0.082 0.775 

糖尿病(例，%) 8 (13.33) 9 (15.00) 0.089 0.766 

冠心病(例，%) 5 (8.33) 4 (6.67) 0.105 0.745 

其他基础疾病(例，%) 3 (5.00) 4 (6.67) 0.121 0.728 

注：其他基础疾病包括高脂血症、骨质疏松症；BMI：身体质量指数； x s± 表示均数 ± 标准差；P > 0.05 表示两组

比较差异无统计学意义。 
 

Table 2. Comparison of VAS, ODI, and JOA scores between the two groups of patients 
表 2. 两组患者 VAS、ODI、JOA 评分比较 

指标 分组 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

VAS 评分(分) 
观察组 7.23 ± 1.35 2.15 ± 0.87 22.365 <0.001 

对照组 7.18 ± 1.42 3.87 ± 1.05 15.678 <0.001 

JOA 评分(分) 
观察组 12.56 ± 2.43 23.45 ± 2.78 21.874 <0.001 

对照组 12.48 ± 2.51 18.76 ± 2.65 14.987 <0.001 

ODI 指数(分) 
观察组 32.45 ± 4.56 12.34 ± 3.21 23.156 <0.001 

对照组 32.18 ± 4.62 19.87 ± 3.56 16.234 <0.001 

3.3. 两组患者临床疗效比较 

治疗 4 周后，观察组治愈 28 例、显效 20 例、有效 8 例、无效 4 例，总有效率为 93.33%；对照组治

愈 18 例、显效 19 例、有效 9 例、无效 14 例，总有效率为 78.33%。观察组临床总有效率显著高于对照

组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of clinical efficacy between the two groups of patients 
表 3. 两组患者临床疗效比较 

疗效指标 观察组(n = 60) 对照组(n = 60) Z 值 P 值 

治愈(例，%) 28 (46.67) 18 (30.00) 

2.458 0.014 

显效(例，%) 20 (33.33) 19 (31.67) 

有效(例，%) 8 (13.33) 9 (15.00) 

无效(例，%) 4 (6.67) 14 (23.33) 

总有效率(%) 93.33 78.33 
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3.4. 两组患者不良反应发生情况比较 

治疗期间，两组患者均出现轻微不良反应，经对症处理后均缓解，未出现严重不良反应。两组不良

反应发生率比较，差异无统计学意义(χ2 = 0.152, P = 0.697)，见表 4。 
 

Table 4. Comparison of adverse reaction occurrences between the two groups of patients 
表 4. 两组患者不良反应发生情况比较 

不良反应类型 观察组(n = 60) (例，%) 对照组(n = 60) (例，%) χ2 值 P 值 

针刺部位轻微红肿 2 (3.33) 0 (0.00) 

0.152 0.697 

推拿部位酸胀 1 (1.67) 0 (0.00) 

针刺部位轻微出血 0 (0.00) 3 (5.00) 

针刺部位疼痛 0 (0.00) 1 (1.67) 

总不良反应(例，%) 3 (5.00) 4 (6.67) 

注：两组不良反应均较轻微，经局部消毒、休息等对症处理后均缓解，无严重不良反应发生。 

3.5. 基础疾病与治疗疗效的相关性分析 

将观察组患者按是否合并基础疾病分为基础疾病组(28 例，合并高血压、糖尿病、冠心病等至少 1 种

基础疾病)和无基础疾病组(32 例，无任何基础疾病)，比较两组临床疗效，差异无统计学意义(χ2 = 1.125, 
P = 0.289)，提示基础疾病对电针联合放松推拿治疗 LDH 的疗效无明显影响，见表 5。 

 
Table 5. Comparison of underlying diseases and treatment efficacy between the two groups of patients 
表 5. 两组患者基础疾病与治疗疗效比较 

疗效指标 基础疾病组(n = 28) (例，%) 无基础疾病组(n = 32) (例，%) χ2 值 P 值 

治愈 12 (42.86) 16 (50.00) 

1.125 0.289 

显效 10 (35.71) 10 (31.25) 

有效 3 (10.71) 5 (15.63) 

无效 3 (10.71) 1 (3.12) 

总有效率(%) 89.29 96.88 

注：基础疾病组指合并高血压、糖尿病、冠心病等至少 1 种基础疾病的患者；总有效率 = (治愈例数 + 显效例数 + 
有效例数)/总例数 × 100%；P > 0.05 表示两组疗效比较差异无统计学意义。 

4. 讨论 

LDH 属中医“腰痛”“痹证”范畴，其发病机制主要与肝肾亏虚、气血瘀滞、经络阻滞有关[15]。
中医认为，腰为肾之府，肝肾亏虚则腰部肌肉、筋骨失养，易受外邪侵袭；长期久坐、劳累、外伤等因素

导致气血运行不畅，瘀滞于腰部经络，不通则痛，进而引发腰部疼痛、下肢放射痛等症状[16] [17]。因此，

中医治疗 LDH 以补益肝肾、活血化瘀、疏通经络、止痛通络为核心原则。 
电针是在传统针刺基础上结合现代电刺激技术的一种治疗方法，其核心作用是通过针刺穴位和电刺

激的协同作用，疏通经络、活血化瘀、止痛通络[18] [19]。本研究中选取的腰夹脊穴位于腰椎两侧，与腰

椎神经根位置相近，针刺该穴位可直接刺激神经根，缓解神经根压迫症状[20] [21]；肾俞、大肠俞为腰部

常用穴位，具有补益肝肾、强筋健骨、活血化瘀的作用，可改善腰部气血运行，缓解肌肉痉挛；委中、环
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跳、阳陵泉等穴位可疏通下肢经络，缓解下肢放射痛、麻木等症状[22] [23]。电针的连续波可持续刺激穴

位，增强针刺的镇痛效果，促进局部血液循环，减轻神经根水肿，从而缓解疼痛、改善腰椎功能，这与相

关研究结果一致[24] [25]。 
放松推拿是中医推拿的重要手法之一，其特点是手法柔和、力度适中，注重肌肉放松和经络疏通[26]。

本研究中采用的掌根按揉法、滚法可有效放松腰部紧张肌群，缓解肌肉痉挛，减轻腰椎压力；拇指按揉

穴位可增强经络疏通效果，促进气血运行；腰椎斜扳法可调整腰椎关节紊乱，恢复腰椎力学平衡，减轻

椎间盘对神经根的压迫；擦法可促进局部血液循环，增强组织代谢，加速炎症消退，与电针治疗联合应

用，可发挥协同增效作用，进一步提升治疗效果[27]。 
本研究结果显示，治疗后观察组 VAS 评分、ODI 指数均显著低于对照组，JOA 评分显著高于对照

组，临床总有效率显著高于对照组(93.33% vs 78.33%)，提示电针联合放松推拿治疗 LDH 的疗效优于单

纯电针治疗。这是因为单纯电针治疗主要侧重于经络疏通和镇痛，而放松推拿可进一步放松肌肉、调整

腰椎力学平衡，二者联合可从多个角度改善患者症状，促进腰椎功能恢复[28]。同时，两组患者不良反应

发生率均较低，且差异无统计学意义，提示电针联合放松推拿治疗 LDH 安全性较高，与相关研究结果相

符[29]。 
本研究详细记录了两组患者的一般资料，包括年龄、性别、身高、体重、BMI 及高血压、糖尿病、

冠心病等基础疾病，结果显示两组上述资料比较均无统计学意义，确保了研究的可比性(见表 1)。同时，

相关性分析显示，基础疾病对电针联合放松推拿治疗 LDH 的疗效无明显影响，这可能与本研究中基础疾

病患者病情控制较好有关。但有研究表明，糖尿病与 LDH 的发生发展存在密切关联，糖尿病患者发生

LDH 的风险显著升高，且可能影响治疗预后，因此，在临床治疗中，对于合并基础疾病的 LDH 患者，仍

需加强基础疾病的控制，以进一步提升治疗效果[30] [31]。 
MRI 是 LDH 诊断的重要影像学方法，可清晰显示腰部软组织、腰椎间盘突出的方向和形态、椎管狭

窄情况、神经根受压等情况，对 LDH 的诊断和疗效评估具有重要意义。本研究未纳入 MRI 相关指标进

行分析，未来可进一步扩大样本量，结合 MRI 多参数指标，深入探讨电针联合放松推拿治疗 LDH 的作

用机制。此外，本研究随访时间较短，未观察患者远期疗效，未来可延长随访时间，观察该治疗方案的

远期效果，为临床治疗提供更全面的依据。 

5. 结论 

电针联合放松推拿治疗腰椎间盘突出症临床疗效显著，能有效缓解患者疼痛症状，降低功能障碍程

度，促进腰椎功能恢复，且安全性较高，不受患者基础疾病(高血压、糖尿病、冠心病等)的明显影响，值

得临床推广应用。 
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