
Nursing Science 护理学, 2023, 12(4), 429-436 
Published Online August 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2023.124061     

文章引用: 周金苹, 冉家杰, 田航, 王岚. 择时药棒穴位按摩治疗气滞血瘀型腰椎间盘突出症的疗效观察[J]. 护理学, 
2023, 12(4): 429-436. DOI: 10.12677/ns.2023.124061 

 
 

择时药棒穴位按摩治疗气滞血瘀型腰椎间盘 
突出症的疗效观察 

周金苹，冉家杰，田  航，王  岚* 

贵州中医药大学，贵州 贵阳 
 
收稿日期：2023年6月2日；录用日期：2023年7月25日；发布日期：2023年8月2日   

 
 

 
摘  要 

目的：观察择时药棒穴位按摩治疗气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者的临床疗效。方法：选取2021年9月
~2022年9月就诊于贵州某三甲医院脊柱骨科的60例气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者，采用数字表随机

化将其分为对照组与观察组，各30例。对照组采用传统药棒穴位按摩，观察组择时药棒穴位按摩，比较

治疗前后两组患者的VAS评分、日本骨科学JOA腰腿痛评分及中医证候积分。结果：两组患者在治疗后的

VAS评分、JOA评分、中医证候积分较治疗前均有改善(均P < 0.05)，且观察组优于对照组(均P < 0.05)。
结论：与传统药棒穴位按摩相比，择时药棒穴位按摩应用于治疗气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者，有利

于提高患者治疗的优良率，改善患者的腰椎功能，缓解患者的疼痛。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical effect of time-selected acupressure with medicine stick on pa-
tients with lumbar disc herniation of Qi stagnation and blood stasis. Methods: A total of 60 pa-
tients with lumbar disc herniation with blood stasis and qi stagnation who were admitted to the 
spine department of a Grade-A hospital in Guizhou from September 2021 to September 2022 were 
selected and divided into control group and observation group with 30 cases in each group by 
numerical table randomization. The control group was treated with traditional acupressure with 
medicine stick, and the observation group was treated with time-selected acupressure with medi-
cine stick. VAS scores, JOA scores and TCM syndrome scores of the two groups were compared be-
fore and after treatment. Results: VAS score, JOA score and TCM syndrome score of both groups 
were improved after treatment compared with before treatment (all P < 0.05), and observation 
group was better than control group (all P < 0.05). Conclusion: Compared with traditional acu-
pressure with medicine stick, the application of time-selected acupressure with medicine stick in 
the treatment of patients with lumbar disc herniation of qi stagnation and blood stasis is benefi-
cial to improve the treatment rate of patients, improve the function of the lumbar spine and re-
lieve the pain of patients. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(Lumbar disc herniation, LDH)是指由于各种原因引起的椎间盘变性、纤维环破裂，髓

核组织突出压迫并刺激腰骶神经根、马尾神经所引起的一种以腰痛、下肢放射痛、活动受限等为主要临

床表现的综合征[1]，以 20~40 岁的男性青壮年多见[2] [3]。是临床上引起腰腿痛最常见的原因之一[4]。
由于腰部长期劳损及生活方式的改变，LDH 的发病率呈逐年上升趋势[5]。临床上，治疗本病方法很多，

但疗效一般，很难彻底痊愈且容易复发。药棒按摩疗法作为一种常见的中医外治疗法，因其操作简单方

便、不良反应少、安全系数高、损伤少，使得患者更易接受[6]，现已广泛应用于腰椎间盘突出症的治疗

中。以往对药棒按摩治疗疾病的研究多注重按摩介质[7]及经络[8] [9]的选择，鲜有将时间因素对药棒穴

位按摩作用影响的因素考虑进去。故本研究将子午流注理论与药棒穴位按摩相结合应用在 LDH 患者中，

在申时对气滞血瘀型 LDH 患者进行药棒穴位按摩治疗，旨在探讨申时药棒穴位按摩对气滞血瘀型 LDH
的治疗效果，现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本次研究已经院内医学伦理委员会批准，所有患者或其家属签署知情同意书。选取 2021 年 9 月~2022
年 9 月在某三甲医院脊柱骨科就诊的气滞血瘀型 LDH 所致慢性腰腿痛患者 60 例，按随机数字表法 1:1
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比例随机分为试验组(30 例)和对照组(30 例)。试验组采用“择时药棒穴位按摩”疗法，对照组采用传统

药棒穴位按摩疗法。试验组男 17 例，女 13 例；年龄 20~67 岁，平均(39.63 ± 13.11)岁；病程最短 2 个月，

最长 9 个月，平均(5.77 ± 1.82)个月。对照组男 17 例，女 13 例；年龄 21~68 岁，平均(39.56 ± 8.60)岁；

病程最短 2 个月，最长 8 个月，平均(5.36 ± 1.47)个月。两组患者性别、年龄、病程进行比较，(P > 0.05)
差异无统计学意义，具有可比性。详见表 1 
 
Table 1. Comparison of general data before treatment between the two groups 
表 1. 两组患者治疗前一般资料比较 

组别 例数 年龄(x ± s，岁) 性别(男/女) 病程(x ± s，岁) 
试验组 30 39.63 ± 13.12 17/13 5.76 ± 1.81 
对照组 30 39.56 ± 8.60 13/17 5.36 ± 1.47 
检验值  Z = −0.303 X2 = 1.067a 0.938b 

P 值  0.982 0.302 0.352 

2.2. 西医诊断标准 

LDH 西医诊断标准参照中华医学会《腰椎间盘突出症诊疗指南》[10]，① 反复腰部疼痛，有腰部外

伤或劳损病史；② 腰部疼痛伴局部活动受限，腰椎生理曲度变浅、消失，腰部强直或出现代偿性侧弯；

③ 腰痛伴臀部和下肢放射性神经根性疼痛，活动时症状加重，休息后可缓解；④ 皮肤感觉、肌力、生

理反射和病理反射出现异常，肌肉出现萎缩；⑤ 病变节段椎旁或棘突有不同程度的压痛、叩痛，股神经

牵拉试验、直腿抬高试验及加强试验阳性；⑥ 影像学诊断标准：腰椎 X 线正侧位片提示腰椎生理弧度

变浅、椎间隙变窄或左右不均等、脊柱出现侧弯。腰椎 CT 或 MRI 提示腰椎间盘组织不同程度向椎管内

突出，受累节段支配区域与患者症状、体征相符。 

2.3. 中医诊断及辨证标准 

参照 2012 年国家中医药管理局发布的《中医病证诊断疗效评定标准》[11]，腰腿痛如刺，痛有定处，

日轻夜重，腰部板硬，仰卧旋转受限，痛处拒按。舌质暗紫，或有瘀斑，脉弦紧或涩。 

2.4. 纳入标准 

① 年龄 20~65 岁[12]，性别不限；② 入组前两周内未对本病行其他相关治疗；③ 对本次研究内容

完全知情并签署知情同意书； 

2.5. 排除标准 

① 合并其他腰椎病变如肿瘤、感染、腰椎结核、腰椎压缩性骨折、腰椎滑脱的患者；② 存在心脏、

肝脏、肾脏或等机体重要器官严重器质性病变(功能不全)；③ 存在恶性肿瘤、消化性溃疡、骨质疏松、

凝血功能障碍的患者；④ 意识不清，无法积极配合本次研究；⑤ 具备绝对手术指征者如中央型椎间盘

突出导致马尾神经压迫症状出现大小便功能异常严重者；⑥ 对所选药物过敏者。按照就诊顺序单数分为

试验组，双数分为对照组，每组各 30 例。 

3. 治疗方法 

3.1. 试验组 

由经过培训并通过考核的护士进行药棒穴位按摩操作，在常规治疗与护理(口服塞来昔布胶囊、甲钴

胺片、搭桥运动、撑腰锻炼等基础治疗，且治疗时间、频次、疗程相同)的基础上进行药棒穴位按摩治疗，
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药棒药方组成(郑氏新伤药水[13])：黄芩 10 g，生大黄 8 g，木通 8 g，三棱 5 g，莪术 5 g，黄柏 4 g，羌

活 4 g，川芎 4 g，白芷 4 g，川红花 4 g，延胡索 2 g，独活 4 g 碎成粗粉，装于纱布袋内，放入瓶中，加

入 75%的酒精约 620 ml (参照书中每药 50 g，加 75%的酒精 500 ml)浸泡。每周翻动药袋 1 次，浸泡 1 月

左右，再将 620 ml (每 500 ml 浸液加入 500 ml)蒸馏水稀释后即可使用。药棒穴位按摩方法。患者取俯卧

位，充分暴露腰及腿部皮肤，皮肤常规消毒后，选用特制的桃木药棒，操作者手握药棒的一端，用药棒

另一端蘸取按摩介质，然后利用腕关节的力量对患侧腰阳关、环跳、秩边、委中、承山、委阳、阳陵泉、

昆仑进行揉按或叩击，按摩频率为 80~100 次/分，每个部位按摩 2 min，每次治疗 10~20 min，按摩至穴

位酸、麻、胀、痛，并沿经络走向放射，皮肤微微发红，自觉皮肤感灼热为度。药棒穴位按摩时间选择

申时(15:00~17:00)，六天为一疗程，疗程间间隔一天，共治疗 2 个疗程。 

3.2. 对照组 

只采用与试验组相同的药棒穴位按摩治疗。疗程、观察、统计均与试验组相同，时间选择避开申时

(15:00~17:00)。 

3.3. 注意事项 

① 治疗前详细询问患者是否对按摩介质过敏及自身对按摩力度的耐受程度；② 操作时用力要均匀、

轻柔、柔和、持久、禁用暴力，初次接受治疗的患者手法可适当轻柔，在操作过程中出现任何不适，立

即停止治疗并记录。③ 注意保暖，避免受凉，适宜饮热水；④ 嘱患者治疗期间多休息，指导患者适当

进行腰背肌锻炼以上全部操作由同一操作者完成。每周治疗六天为一个疗程，疗程间间隔一天，连续治

疗两个疗程。 

4. 观察指标 

4.1. 治疗前后疼痛程度改善评定 

使用由 Huskission [14]提出的视觉模拟定级(visualanalogou 评定法，具体操作为设置一条 10 cm 长的

直线，在线一端标注数字 0，代表无任何疼痛 6scale，VAS)感，另一端标注数字 10，代表最强烈的疼痛

感。研究者记录患者腰腿疼痛程度主观评分。 

4.2. 日本骨科学会的下腰痛评分表(JOA) [15] 

包括主要症状、体征、日常生活活动、膀胱功能 4 个方面，14 个项目，满分 29 分，得分越低表明

功能障碍越明显。 

4.3. 中医证候积分[16] 

采用国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》制定的气滞血瘀型的中医证候诊断标准。观察各

组患者治疗前后中医证候积分变化。将患者的临床症状分为主症和次症，根据各症严重情况，主症分别

赋予 0、2、4、6 分，次症赋予 0、1、2、3 分，舌脉象不计分。 

4.4. 疗效判断标准  

参照国家中医药管理局制定的《中医病证诊断疗效标准》[17]。① 治愈：症状、体征消失，活动及

工作恢复正常；② 显效：症状减轻，功能显著 改善，可参加一般工作；③ 有效：症状部分改善，间歇

性出现腰腿痛，但不影响生活能力；④ 无效：症状体征改善不明显或进一步加重。 
临床总有效率 = (治愈 + 显效 + 有效) /n*100%。 
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4.5. 安全性评价 

记录治疗过程中未出现晕棒、皮肤破损、对所选按摩药方过敏等不良反应情况。 

4.6. 统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计学软件进行分析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)进行统计和描

述，采用两独立样本 t 检验；以 P < 0.05 表示差异有统计学意义。 

5. 结果 

两组患者治疗前 VAS 评分比较，(P > 0.05)差异无统计学意义。治疗两个疗程后，实验组评分低于对

照组，(P < 0.05)差异有统计学意义。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of VAS scores between the two groups before treatment and after two courses of treatment ( x S± , points) 
表 2. 两组患者治疗前、治疗 2 疗程后 VAS 评分比较( x S± ，分) 

组别 病例数 治疗前 治疗 2 个疗程后 
对照组 30 5.10 ± 1.27 2.4333 ± 0.728 
干预组 30 5.73 ± 1.19 4.833 ± 1.085 

F  0.94 4.159 
t  1.845 −10.058 
P  0.55 0.001 

 

两组患者治疗前 JOA 评分比较，(P > 0.05)差异无统计学意义。治疗两个疗程后，实验组评分高于对

照组，(P < 0.05)差异有统计学意义。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of JOA scores between the two groups before treatment and after two courses of treatment ( x S± , 
points) 
表 3. 两组治疗前、治疗 2 疗程后 JOA 评分比较( x S± ，分) 

组别 病例数 治疗前 治疗 2 个疗程后 
对照组 30 9.87 ± 2.54 18.23 ± 1.89 
干预组 30 10.33 ± 2.66 23.43 ± 2.89 

F  0.073 7.796 
t  0.695 3.430 
P  0.249 0.001 

 

两组患者治疗前中医证候积分比较，(P > 0.05)差异无统计学意义。治疗两个疗程后，实验组评分低

对照组，(P < 0.05)差异有统计学意义。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of TCM syndrome scores between the two groups before treatment and after two courses of treatment 
( x S± , points) 
表 4. 两组患者治疗前、治疗 2 疗程后中医证候积分比较( x S± ，分) 

组别 病例数 治疗前 治疗 2 个疗程后 
对照组 30 17.66 ± 1.56 10.43 ± 2.06 
干预组 30 18.93 ± 2.08 6.60 ± 1.57 

F  0.208 3.017 
t  2.665 −5.334 
P  0.356 0.001 
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Table 5. Comparison of clinical efficacy between two groups (example) 
表 5. 两组患者临床疗效比较(例) 

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 有效率 
试验组 30 13 10 4 3 90% 
对照组 30 8 7 5 10 66% 

注：与对照组比较 X2 = 4.812a，P = 0.028 < 0.05。 

6. 讨论 

腰椎间盘突出症在中医领域属腰痛、痹症范畴。临床上 80%~90%腰腿痛患者通过保守手术治疗后相

应的临床症状可获得好转或痊愈。在保守疗法方面，中医外治法凭借疗效显著且毒副作用少等诸多优点，

现已在临床中得到了较好推广与运用[18] [19] [20]。子午流注理论遵循中医针灸学，以“人与天地相应”

的观点为理论前提[21]，强调定时、择时治疗的重要性。它指出十二经气血的循行随着十二时辰的推移呈

现固定的盛衰规律，遵循这种规律，选择恰当的时间治疗疾病，可以获得最佳疗效[22]。它将临床治疗带

入了一种运用中医时间医学治疗疾病的领域，也为疾病的临床治疗提供了更多思考[23]。我国关于子午流

注学说的研究已取得了一定的成果，研究显示将子午流注理论联合牵引[24]、耳穴贴压[25]、中药给药[26]
等治疗 LDH 均有显著疗效。这与子午流注学说在理论上的科学性和临床上的实用性不谋而合。且在 LDH
患者中取得了良好的疗效，在临床得到了广泛推广和应用按摩作为治疗 LDH 最常用的物理治疗方法，是

通过特定手法对病变部位进行刺激，以发挥活血止痛、松解粘连的作用。药棒按摩疗法作为按摩疗法的

一种，是借助药棒为按摩工具，施以特定按摩介质，一方面能发挥“棒”的直接物理刺激；另一方面，

能使外用药物直达病所，增加药物的生物利用率，具有改善血液循环、能较好地促进患者的功能康复等

作用[6] [27]。试验组疗效优于对照组(P < 0.05)，说明择时药棒穴位按摩治疗可以持续增强治疗效果。主

要是因为药棒按摩组方方中的药物具有行气消肿、活血除瘀，祛风止痛的功效。方中重用黄芩、生大黄、

木通，取其清热凉血，逐瘀通络，活血，利湿消肿的功效。辅以羌活独活、三棱莪术等常用药对，分别

起到祛湿止痛、消炎镇痛的作用。川芎、红花、延胡索具有活血行气散瘀，通络止痛的作用。本方药物

相辅相成，以活血化瘀为治疗原则，共奏散瘀消肿止痛之功，为治疗气滞血瘀型腰椎间盘突出症的良剂。

临床上对 LDH 患者进行药棒穴位按摩常选择的穴位有患侧腰阳关、环跳、委中、秩边、委阳、承山、阳

陵泉及昆仑[28] [29] [30]。腰阳关穴归于督脉，位于人体的腰部，具有通利关节、强筋壮骨、止痹祛痛的

功效，常被用来治疗腰骶痛、下肢痿痹等疾病[31]；秩边、环跳、委中具有明显的镇静止痛解痉作用；阳

陵泉可促进脉络的通顺，加快血液循环；委阳、承山、昆仑具有解除腰骶臀部疼痛、腰腿拘急等作用，

诸穴合用共奏解痉镇痛、活血化瘀等疗效。 

6.1. 子午流注择时药棒穴位按摩可有效改善患者疼痛症状 

大量研究显示，在子午流注理论指导下的各种疼痛[32] [33] [34]的治疗疗效优于常规辨证治疗。陈英

等[35]的研究显示，慢性胃炎伴疼痛的患者经穴位按摩后，疼痛的症状缓解效果明显，通过对比后发现子

午流注时辰穴位按摩较非时辰穴位按摩效果更好。杨萍等[36]基于子午流注理论穴位按摩治疗血瘀气滞型

颈椎病，治疗后发现该疗法在改善血瘀气滞型颈椎病病人的临床症状方面疗效显著。 

6.2. 子午流注择时药棒穴位按摩可有效改善患者腰椎功能 

研究证实，穴位按摩能有效改善腰椎功能[37]。李元金等[38]证实“纾解式”自我情绪管理联合穴位

按摩能够缓解患者疼痛，促进腰椎功能恢复。本研究中干预前两组 JOA 下腰痛评分系统评分均较低，均
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为 10 分左右，差异无统计学意义(P > 0.05)，药棒穴位按摩干预后两组下腰痛均有不同程度改善，证实了

上述结论。但试验组改善程度显著优于对照组(P < 0.01)，提示在子午流注理论指导下对患者施予药棒穴

位按摩治疗能获得更好的疗效。 

6.3. 子午流注择时药棒穴位按摩可有效改善患者中医证候积分 

慢性腰腿痛是中医的优势病种，采用中医疗法治疗有较好的治疗效果[39]。中医治疗慢性疼痛讲究“通

则不痛”，药棒穴位按摩在改善通经活络、调和气血中有显著的疗效，最终使得观察组取得更理想的改

善效果。在两组中医症候积分的对比中，治疗 2 周后，观察组中医症候积分均低于对照组，差异均有统

计学意义(P < 0.05)，再次说明择时药棒穴位按摩能有效缓解腰腿痛症状。孙姗姗等[40]采用腰椎牵引联

合中医手法按摩治疗 LDH 后发现该法能降低患者中医症候积分，这与本次研究结果一致。 

7. 小结 

本研究从时间治疗学的角度去探索药棒穴位按摩治疗气滞血瘀型腰椎间盘突出症后患者的腰椎功

能、疼痛及中医症候积分的变化，为临床药棒穴位按摩治疗气滞血瘀型腰椎间盘突出症提供最佳治疗时

机。基于子午流注理论的药棒穴位按摩疗法在改善气滞血瘀型 LDH 疼痛、腰椎功能及中医症候积分方面

效果显著，安全且简便易行。两组在治疗的前 VAS 评分、JOA 评分、中医证候积分差异无统计学意义。

治疗两周后，两组 VAS 评分、JOA 评分、中医证候积分出现显著差异，其中试验组更为明显。但该疗法

存在疗程较短，观察频次较少、且缺乏长期培训和出院后跟踪效果评价等不足，在今后的临床研究中需

进一步完善该不足。 
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