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摘  要 

目的：对比每日针刺1次与每日2次治疗腰椎间盘突出症(LDH)的临床疗效差异，以优化针刺治疗方案，

提升临床诊疗水平。方法：采用随机单盲对照试验设计。选取2024年1月至2025年12月平江县中医医院

收治的符合中西医诊断标准的LDH患者，利用随机数表法分为对照组(每日针刺1次)和试验组(每日针刺

2次)。两组取穴及操作手法一致。主要评价指标采用简式McGill疼痛问卷(SF-MPQ)，并记录不良反应。

数据采用SPSS 25.0软件进行统计分析。结果：两组患者基线资料比较差异无统计学意义(P > 0.05)。治

疗后及随访期间，两组疼痛评分均较治疗前显著降低(P < 0.01)。在治疗第4天、疗程结束时及随访期，

试验组的疼痛评分(PRI总分、VAS评分等)改善程度均优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.01)。疗程结

束时，试验组的总体有效率(96.0%)及显效率(78.0%)均高于对照组(88.0%、64.0%)，差异有统计学意

义(P < 0.05)。两组不良事件发生率相当，均为轻微反应。结论：针刺治疗LDH疗效确切。在相同取穴和

操作下，每日2次的针刺方案相较于每日1次，能更快速、显著地缓解疼痛并提高临床显效率，且不增加

不良反应风险。该方案可作为急性期或需快速缓解症状的LDH患者的优选治疗策略。 
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Abstract 
Objective: To compare the clinical efficacy of acupuncture administered once daily versus twice daily 
for the treatment of Lumbar Disc Herniation (LDH), with the aim of optimizing acupuncture protocols 
and improving clinical therapeutic levels. Methods: A randomized single-blind controlled trial design 
was employed. Patients meeting both Traditional Chinese Medicine (TCM) and Western medicine di-
agnostic criteria for LDH were recruited from a county hospital of Traditional Chinese Medicine be-
tween January 2024 and December 2025. Using a random number table, patients were allocated 
into a Control Group (acupuncture once daily) and an Experimental Group (acupuncture twice 
daily). Both groups received identical acupoint selection and manipulation techniques. The primary 
outcome measure was the Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ). Data were analyzed using 
SPSS statistical software. Results: There were no significant differences in baseline characteristics be-
tween the two groups (P > 0.05). Post-treatment and during follow-up, pain scores in both groups de-
creased significantly compared to pre-treatment levels (P < 0.01). On day 4 of treatment, at the end 
of the treatment course, and during the follow-up period, the pain scores (PRI total score, VAS score, 
etc.) of the experimental group were significantly better than those of the control group (P < 0.01). At 
the end of the treatment course, the overall effective rate (96.0%) and significant effective rate (78.0%) 
in the experimental group were higher than those in the control group (88.0% and 64.0%, respec-
tively), and the differences were statistically significant (P < 0.05). The incidence of adverse events 
was similar in both groups, and all were mild reactions. Conclusion: Acupuncture is an effective treat-
ment for LDH. Under the same acupoint selection and procedure, twice-daily acupuncture provides 
faster and more significant pain relief and improves clinical efficacy compared to once-daily acupunc-
ture, without increasing the risk of adverse reactions. This regimen can be considered a preferred 
treatment strategy for LDH patients in the acute phase or those requiring rapid symptom relief. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation, LDH)是临床导致腰腿痛及神经功能障碍的最常见病因之一

[1]，严重制约患者的生活质量与劳动能力。尽管手术干预在特定病例中不可或缺，但保守治疗仍是绝大

多数 LDH 患者的一线首选方案[2]。在众多保守疗法中，针刺疗法凭借其起效迅速、镇痛效果显著、不良

反应少以及卫生经济学优势，已在国内外得到广泛应用与认可[3]。现代药理学与神经生物学研究证实，

针刺并非单一作用机制，而是通过激活内源性阿片肽系统[4]、抑制炎性介质释放[5]、改善局部微循环及

调节神经可塑性等多靶点途径[6]，发挥显著的镇痛与抗炎效应。 
然而，纵观当前的临床实践与指南，关于针刺治疗的“剂量”——尤其是治疗频次(Frequency)，尚缺

乏统一的标准化规范[7]。临床医师多依据个人经验制订方案，从隔日一次到每日多次不等，这种治疗参

数的异质性不仅影响了疗效的可重复性，也阻碍了最佳治疗方案的确立。明确不同针刺频次对 LDH 患者

的量效关系，对于优化临床路径、最大化治疗获益及提升医疗资源利用效率具有至关重要的科学意义[8]。 
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鉴于此，本研究采用严谨的随机单盲对照试验(RCT)设计，聚焦于针刺频次的核心变量，系统对比

“每日 1 次”与“每日 2 次”两种方案在治疗 LDH 中的临床疗效差异及安全性特征。本研究旨在通过量

化疼痛评分、功能改善率及不良事件发生率等关键指标，阐明高频次针刺在急性期症状控制中的潜在优

势，从而为临床制定精准化、规范化的 LDH 针刺治疗策略提供高质量的循证医学依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例来源 

本研究选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月期间，于平江县中医医院针灸推拿康复科门诊及住院部收治

的腰椎间盘突出症(LDH)患者作为研究对象。 

2.2. 诊断标准 

所有纳入患者均符合《腰椎间盘突出症中西医结合诊疗专家共识》中的诊断标准[9]，须同时满足以

下条件：临床症状：具有典型的腰痛伴单侧或双侧下肢放射痛，腰部活动受限；体征：查体可见神经功

能损害体征(如感觉异常、肌力下降、反射减弱或消失等)；影像学证据：CT 或 MRI 检查明确显示腰椎间

盘突出，且突出节段与临床症状、体征相吻合。 

2.3. 纳入标准 

符合上述诊断标准，且满足以下条件的患者方可纳入本研究：年龄介于 18 至 65 岁之间；视觉模拟

评分法(VAS)疼痛评分 ≥ 4 分，表明存在中重度疼痛；入组前 1 周内未接受过针刺、推拿、封闭或其他针

对 LDH 的系统性治疗；意识清晰，具备正常的沟通能力，自愿参与本研究并签署知情同意书。 

2.4. 排除标准 

符合以下任一条件的患者予以排除：合并其他腰椎疾病(如腰椎结核、肿瘤、骨折、椎管狭窄症等)或
严重全身性疾病(如心、肝、肾功能不全，恶性肿瘤，凝血功能障碍等)；妊娠期或哺乳期妇女；有晕针史，

或针刺部位存在皮肤感染、溃疡、瘢痕者；出现马尾综合征表现(如大小便失禁、鞍区麻痹等)，需紧急外

科手术干预者；对研究方案依从性差，无法配合完成规定疗程者。 

2.5. 脱落与剔除标准 

在研究过程中，出现以下情况者视为脱落或剔除：研究期间自行使用可能干扰疗效评价的药物(如强

效镇痛药、激素类)或接受其他非方案规定的疗法；发生严重不良事件(SAE)或病情加重，需立即转诊或

终止研究者；依从性差(如缺勤率超过总治疗次数的 20%)或受试者主动要求退出研究者。 

2.6. 研究方法 

2.6.1. 随机化与盲法 
本研究采用随机单盲对照设计。由独立于研究实施与评估之外的第三方统计人员，利用计算机生成

的随机数字表法产生随机序列[10]，将符合纳入标准的患者按 1:1 比例分配至对照组和试验组。随机分配

方案密封于不透光信封中，仅在患者入组时开启。由于针刺操作的特殊性，施术者无法设盲，但负责数

据采集、疗效评估及统计分析的研究人员均对分组情况不知情(单盲)，直至数据库锁定后方可揭盲。 

2.6.2. 干预措施 
取穴原则：两组均选取相同穴位。主穴选取病变节段对应的华佗夹脊穴[11]、大肠俞(BL25)及阿是穴；
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配穴依据疼痛放射部位循经选取(如坐骨神经痛放射至小腿外侧加阳陵泉、悬钟等)。操作方法：选用一次

性无菌针灸针(规格：0.30 mm × 40 mm 或 0.30 mm × 50 mm，具体视患者体型而定)。常规皮肤消毒后进

针，行提插捻转手法直至“得气”。随后连接电针治疗仪(型号：英迪 KWD-808I 型脉冲针灸理疗仪)，波

形选择疏密波，频率设置为 2 Hz/100 Hz 交替[12]。刺激强度以患者局部肌肉出现可见节律性收缩且耐受

良好为度，避免引起疼痛或不适。 
治疗方案：对照组：每日治疗 1 次，每次留针 20 分钟。试验组：每日治疗 2 次，两次治疗间隔时间

≥4 小时，每次留针 20 分钟。 
疗程设置：以连续治疗 7 天为 1 个基础疗程。根据患者病情恢复情况，可适当延长治疗时间，总治

疗天数控制在 7~10 天，最长不超过 14 天。治疗期间两组均停止其他针对 LDH 的理疗或药物治疗。 

2.7. 观察指标与疗效评价 

2.7.1. 疼痛评估 
采用简式 McGill 疼痛问卷(Short-Form McGill Pain Questionnaire, SF-MPQ)作为主要评价指标[13]。该

量表包含疼痛分级指数(PRI)、视觉模拟评分(VAS)及现有疼痛强度(PPI)三个维度。分别于治疗前(基线)、
治疗第 4 天、疗程结束时及治疗后随访 2 周(结束后 14 天)四个时间点进行评定。 

2.7.2. 临床疗效评价 
参照《中药新药临床研究指导原则》及相关专家共识，采用尼莫地平法计算疗效指数： 

100%−
= ×
治疗前积分 治疗后积分

疗效指数
治疗前积分

 [14]，根据疗效指数将疗效分为四级：痊愈：症状消失，功 

能恢复正常，疗效指数 ≥ 95%；显效：症状明显改善，功能基本恢复，70% ≤ 疗效指数 < 95%；有效：

症状有所减轻，功能有所改善，30% ≤ 疗效指数 < 70%；无效：症状及功能无改善或加重，疗效指数 < 
30%。总有效率 = (痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数)/总例数 × 100%。 

2.7.3. 安全性评价 
详细记录研究过程中出现的不良事件(AE) [15]，包括晕针、滞针、断针、局部血肿、感染及疼痛加重

等，并评估其与针刺治疗的相关性及严重程度。 

2.8. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。描述性统计：计量资料首先进行正态性检验(Shapiro-Wilk 检

验)和方差齐性检验。符合正态分布且方差齐的数据以均数 ± 标准差( x s± )表示，组间比较采用独立样

本 t 检验，组内前后比较采用配对 t 检验；不符合正态分布或方差不齐的数据以中位数(四分位数间距) 
[M(P25, P75)]表示，采用 Wilcoxon 秩和检验。计数资料：以例数(n)和百分比(%)表示，组间比较采用 χ2

检验；若理论频数 < 5 或总样本量 < 40，则采用 Fisher 确切概率法。检验水准：所有统计检验均为双侧

检验，以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者基线资料比较 

为确保组间可比性，本研究对两组患者的性别、年龄、病程、中医证型、突出节段及治疗前疼痛评

分等基线资料进行统计分析，结果显示两组基线资料均衡，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性，

详见表 1。 
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Table 1. Comparison of baseline data between the two groups 
表 1. 两组患者基线资料比较 

项目 对照组(n = 50) 试验组(n = 50) 统计值 P 值 

性别[例(%)]   χ2 = 0.16 0.689 

男 26 (52.0) 29 (58.0)   

女 24 (48.0) 21 (42.0)   

年龄(岁，χ ± s) 46.5 ± 10.7 45.1 ± 11.4 t = 0.62 0.535 

病程(月，M(Q1, Q3)) 6.0 (3.0, 14.8) 5.5 (2.0, 12.0) Z = 0.40 χ 

中医证型[例(%)]   χ2 = 0.86 0.835 

气滞血瘀证 23 (46.0) 25 (50.0)   

寒湿痹阻证 17 (34.0) 16 (32.0)   

肝肾亏虚证 10 (20.0) 9 (18.0)   

突出节段[例(%)]   χ2 = 0.68 0.954 

L3/L4 5 (10.0) 4 (8.0)   

L4/L5 27 (54.0) 28 (56.0)   

L5/S1 18 (36.0) 18 (36.0)   

治疗前 SF-MPQ 评分(χ ± s)     

感觉项总分 23.7 ± 7.0 24.0 ± 6.7 t = −0.22 0.826 

情感项总分 8.2 ± 2.5 8.0 ± 2.6 t = 0.39 0.696 

PRI 总分 31.9 ± 8.8 32.0 ± 8.4 t = −0.06 0.954 

治疗前 VAS 评分(χ ± s) 6.6 ± 1.6 6.8 ± 1.5 t = −0.63 0.530 

治疗前 PPI 评分[例(%)]   Z = 0.28 0.779 

2 级(不适) 10 (20.0) 8 (16.0)   

3 级(难受) 30 (60.0) 32 (64.0)   

4 级(可怕) 10 (20.0) 10 (20.0)   

3.2. 两组患者治疗前后疼痛评分比较 

两组患者治疗后各时间点疼痛评分均较治疗前显著降低，且试验组改善更显著，详见表 2。 

3.3. 两组患者临床疗效比较 

两组临床疗效比较结果显示，试验组与对照组之间存在显著差异，具体数据详见表 3。 

3.4. 安全性分析 

治疗期间安全性评价显示，对照组共发生 3 例不良事件(2 例轻微皮下血肿，1 例晕针)，试验组发生

7 例轻微皮下血肿。所有不良事件严重程度均为轻度，未发生严重不良事件(SAE)。经局部按压、休息等

对症处理后，症状均迅速缓解，未影响后续治疗方案的实施，亦无患者因不良反应退出研究。 
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Table 2. Comparison of pain scores at different time points between the two groups (χ ± s) 
表 2. 两组患者不同时间点疼痛评分比较(χ ± s) 

组别 时间点 PRI 总分 感觉项分 情感项分 VAS 评分 PPI 评分 

对照组 T0 (治疗前) 31.9 ± 8.8 23.7 ± 7.0 8.2 ± 2.5 6.6 ± 1.6 3.4 ± 0.7 

(n = 50) T1 (第 4 天) 22.3 ± 7.1** 16.5 ± 5.7** 5.8 ± 2.1** 5.0 ± 1.3** 2.6 ± 0.8** 

T2 (疗程结束) 14.1 ± 6.0** 10.1 ± 4.6** 4.0 ± 1.8** 3.1 ± 1.1** 1.9 ± 0.7**  

T3 (随访 2 周) 12.6 ± 5.7** 9.0 ± 4.4** 3.6 ± 1.6** 2.7 ± 1.0** 1.7 ± 0.6**  

试验组 T0 (治疗前) 32.0 ± 8.4 24.0 ± 6.7 8.0 ± 2.6 6.8 ± 1.5 3.4 ± 0.7 

(n = 50) T1 (第 4 天) 16.6 ± 6.3**▲▲ 12.3 ± 5.0**▲▲ 4.3 ± 1.9**▲▲ 3.9 ± 1.2**▲▲ 2.1 ± 0.7**▲▲ 

T2 (疗程结束) 8.5 ± 4.1**▲▲ 6.2 ± 3.2**▲▲ 2.3 ± 1.2**▲▲ 1.9 ± 0.9**▲▲ 1.3 ± 0.5**▲▲  

T3 (随访 2 周) 7.8 ± 3.7**▲▲ 5.5 ± 3.0**▲▲ 2.3 ± 1.1**▲▲ 1.7 ± 0.8**▲▲ 1.2 ± 0.4**▲▲  

T3 (随访 2 周) 7.8 ± 3.7**▲▲ 5.5 ± 3.0**▲▲ 2.3 ± 1.1**▲▲ 1.7 ± 0.8**▲▲ 1.2 ± 0.4**▲▲  

注：与本组 T0 时比较，**P < 0.01；与对照组同期比较，▲▲P < 0.01。 
 
Table 3. Comparison of clinical efficacy between the control group and the experimental group 
表 3. 对照组和试验组的患者临床疗效比较 

组别 例数 临床控制 显效 有效 无效 总有效率 显效率 

对照组 50 5 (10.0) 27 (54.0) 14 (28.0) 4 (8.0) 44 (88.0%) 32 (64.0%) 

试验组 50 12 (24.0) 27 (54.0) 9 (18.0) 2 (4.0) 48 (96.0%)▲ 39 (78.0%)▲ 

统计值      χ2 = 4.76 χ2 = 4.17 

P 值      0.029 0.041 

注：与对照组比较，▲P < 0.05。 

4. 讨论 

4.1. 选穴依据与作用机制 

本研究选取华佗夹脊穴、大肠俞及阿是穴作为主穴，旨在通过“局部取穴”直达病所，疏通患处气

血，改善局部微循环；配伍委中、阳陵泉、环跳等远端穴位，遵循“经脉所过，主治所及”的原则，疏导

远部经气。现代医学研究表明，这种“局部 + 远端”的配穴方案，不仅能通过神经节段反射调节病变节

段的神经功能，还能激活下行抑制系统[16]，发挥协同镇痛作用。此外，本研究联合应用电针疏密波，利

用其交替变化的频率防止机体产生适应性[17]，有效促进局部血液循环，缓解肌肉痉挛，从而增强整体疗

效。 

4.2. 不同针刺频次的疗效差异分析 

本研究结果显示，在治疗第 4 天，试验组(每日 2 次)的疼痛缓解速度显著优于对照组(每日 1 次)；疗

程结束时，试验组的显效率及总有效率亦高于对照组。这一发现表明，在一定范围内增加针刺治疗频次，

能显著提升 LDH 的临床疗效，尤其是在急性期症状控制方面优势明显。其潜在机制可能涉及以下几个方
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面：内源性镇痛物质的累积效应：高频次针刺可能诱导内源性阿片肽(如脑啡肽、内啡肽)的持续释放与积

累[18]，维持体内相对稳定的“镇痛物质浓度”，从而产生更强且持久的镇痛效果。抗炎作用的叠加效应：

针刺具有显著的抗炎调节作用。增加治疗频次可能更有效地抑制局部及全身炎性因子(如 IL-6、TNF-α等)
的生成与释放[19]，加速炎症介质的清除，从而快速减轻神经根水肿与炎症反应。中枢敏化的逆转与功能

重组：疼痛的中枢调控具有累积性。每日 2 次的强刺激可能更有效地抑制脊髓背角及大脑痛觉中枢的敏

化状态，阻断疼痛信号的上传，促进中枢神经系统对疼痛感知的功能性重组[20]。局部微环境的持续改善：

高频电针刺激能更持久地松弛痉挛的腰背肌群，改善局部缺血缺氧状态，打破“疼痛–痉挛–缺血”的

恶性循环[21]。 

4.3. 临床启示与治疗策略优化 

基于本研究结果，临床制定针刺方案时应遵循“个体化”与“分期论治”原则：急性期/重症患者：

对于处于急性发作期、疼痛剧烈(VAS 评分高)或对快速功能恢复有迫切需求的患者，在评估其身体状况

耐受的前提下，推荐采用每日 2 次的高频次针刺方案，以迅速控制症状[22]，缩短病程。慢性期/轻症患

者：对于慢性迁延期、疼痛程度较轻，或受限于时间、经济条件的患者，每日 1 次的常规治疗方案仍具

有确切的疗效且更具卫生经济学优势[23]。 

4.4. 偏倚控制与研究局限性 

本研究存在患者与施术者无法盲法的固有局限性：针刺操作的侵入性与频次差异，使患者与施术者

无法实现双盲，仅能对评估与统计人员设盲，可能引入期望偏倚、报告偏倚。为最大程度降低偏倚，本

研究已采取以下措施： 
1) 标准化宣教：所有患者接受统一话术告知，不透露分组优劣，仅说明为两种常规方案对比； 
2) 第三方评估：疗效评价与数据统计由不知情人员完成，避免主观打分偏差； 
3) 严格随机：采用密封信封随机分配，避免选择性分配偏倚。 
本研究其他局限性： 
1) 单中心小样本，代表性有限，结论外推需多中心大样本验证[24]； 
2) 随访仅 2 周，未评估长期复发率与远期预后[25]； 
3) 未检测血清炎性因子等生物学指标，机制探讨有待深化。 

5. 结语 

本研究证实，针刺疗法是治疗腰椎间盘突出症(LDH)安全且有效的手段。在取穴原则与操作手法一致

的前提下，每日 2 次的高频次针刺方案相较于每日 1 次的常规方案，展现出更显著的起效速度与短期临

床疗效，能更快速地缓解患者疼痛并改善功能，且未增加不良事件风险。该研究结果为临床优化 LDH 治

疗方案提供了高质量的循证医学依据，特别是为急性期或疼痛剧烈的 LDH 患者提供了一种高效、安全的

非药物干预策略，值得在临床实践中推广应用。 
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