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中医针灸辨证取穴治疗老年腰椎间盘突出症的效果
谷校卫

北京惠兰医院 北京 朝阳区 100102

【摘  要】目的：此次研究主要探讨中医针灸辨证取穴治疗老年腰椎间盘突出症的临床效果。方法：随机选取 2020 年 1 月－

2021 年 1 月我院收治的共 100 例老年腰椎间盘突出症患者展开研究，患者分成对照组和研究组，对照组行常规牵引治疗，研究组在常

规治疗的基础上进行中医针灸辨证取穴治疗，对比两组疗效。结果：腰椎功能与疼痛改善对比，治疗前两组患者 VAS 评分与 JOA 评

分无差异性（P ＞ 0.05）；经治疗后，研究组 JOA 评分高于对照组，VAS 评分低于对照组（P ＜ 0.05）。治疗效果对比，研究组治疗

有效率高于对照组，不良反应发生率低于对照组 , 生活质量评分（SF-36）高于对照组（P ＜ 0.05）。结论：针对老年腰椎间盘突出症

临床治疗方案，选用中医针灸辨证取穴方法治疗可以取得理想效果，可改善患者腰椎症状，减轻腰腿疼痛。
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腰椎间盘突出症作为临床常见病，以老年人为高发群体，患

者常表现出腰腿部疼痛症状，且腰椎功能会逐渐受到损伤，给日

常生活工作造成极大影响，以往临床以保守治疗为传统治疗方案，

虽然大多数患者症状能够得到有效改善，但是个别患者症状改善

速度较慢，且病情反复，尤其是老年患者，需要采用更加合理有

效方案治疗 [1]。中医将腰椎间盘突出纳入“痹症、腰腿痛”范畴，

并且认为肾亏腰府失养，并且在风寒湿热侵袭下，导致经脉闭阻、

气血运行不畅，最终导致疾病发生，因此中医治疗原则为疏通经

络与温肾通阳，应用中医针灸治疗可以发挥出独特功效 [2]。根据

临床研究发现，中医针灸采用辩证取穴方法治疗，结合患者具体

辩证分型开展针对性治疗，可以增强疗效，改善患者症状。基于此，

本文就中医针灸辩证取穴治疗效果进行分析。

1  资料与方法

1.1 基础资料

本文研究对象均是我院收治的老年腰椎间盘突出症患者，收

治例数 100 例，时间为 2020 年 1 月－ 2021 年 1 月，对所选取研

究对象根据数字表法分组分成对照组和研究组。对照组 50 例，

男女患者例数分别是 28 例、22 例，年龄 60~80 岁，平均年龄

（70.13±2.71）岁，病程时间 2~10 年，平均病程（5.13±0.25）年；

研究组 50 例，男女患者例数分别是 27 例、23 例，年龄 61~79 岁，

平均年龄（70.22±2.65）岁，病程时间3~9年，平均病程（5.08±0.26）
年。上述两组老年腰椎间盘突出症患者资料利用统计学软件计算

发现无差异性（P ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）所有患者经影像学技术检查确认符合腰椎

间盘突出症诊断标准 [3]；（2）患者意识清晰，可以正常交流沟通；

（3）均是首次进行针灸治疗；（4）对本次研究内容，患者及家

属均详细了解，并自愿签署同意书；（5）研究经伦理委员会审

核批准通过。排除标准：（1）伴有椎体压缩性骨折或者心脑血

管疾病患者；（2）具有腰部慢性劳损或者急性腰部扭伤史者；（3）
精神疾病与认知障碍者；（4）无法耐受针灸治疗者。

1.2 方法

1.2.1 对照组行常规治疗 首先进行牵引治疗，需要协助患

者保持仰卧位，利用腰椎牵引床进行机械牵引干预，初始牵引重

量 6kg，牵引开始后，根据患者体重的 1/3 逐渐加大牵引重量，

以患者耐受程度为准，在牵引过程中需要确保牵引装置牢固，并

维持牵引力与方向正确，每次大约 20~30min，一天 2 次。接着给

予患者依托考昔片口服治疗，每次 60mg，一天 1 次，持续治疗

30d。
1.2.2 对研究组在对照组基础上进行针灸辨证取穴治疗，主

穴选取：腰阳关、肾俞、后溪以及患侧环跳穴、委中穴，并结合

具体中医辩证分型选取相应配穴，对于血瘀证患者，则选取三阴

交、血海、膈俞；对于肝肾亏虚证患者，配穴选取阳陵泉、肝俞、

太溪、悬钟；对于湿热证患者，配穴选取足三里、阴陵泉、太冲

与丰隆；对于寒湿证患者，配穴选取命门、气海俞。所有选取穴

位周围处皮肤需要进行常规消毒，并利用一次性无菌针进行针灸，

通过指压进针法进针，留针大约 15~20min，一天 1 次，持续治疗

30d。
1.3 观察指标

临床治疗效果评定：经治疗后患者症状消退，直腿抬高角度

可以超过 70°，不会给日常生活工作造成严重影响，效果评定显

效；若是患者症状得到有效改善，直腿抬高角度在 50°~70°内，

日常生活工作受到轻微影响，评定有效；经治疗后症状未发生任

何变化，直腿抬高角度低于 50°，评定无效 [4]；总有效率 =（显

效 + 有效）/ 总例数 ×100%。观察胃肠道、皮肤异常与失眠等治

疗不良反应。

腰椎功能与腰椎疼痛改善情况，腰椎功能评估工具是日本骨

科学会评估法（JOA）[5]，主要从主观症状（共 9 分）、体征（共

6 分）、日常生活能力（共 14 分）方面评估，满分 29 分，评估

分数越高代表患者腰椎功能越好。腰椎疼痛评估工具是视觉模拟

评分法（VAS）[6]，满分 10 分，0 分对应无疼痛，1~3 分对应轻

度疼痛，3~7 分对应中度疼痛，7~10 分对应重度疼痛，分数越高

代表患者疼痛程度越强烈。

应用生活质量评分量表（SF-36）评估 [6] 患者生活质量情况，

主要从躯体功能、精神状态、心理健康与社会功能等方面进行评

估，分值共 100 分，评估分值越高说明患者生活质量越高。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0 处理分析，χ2、t 检验，并用 n（%）、（x±s）表示，
P ＜ 0.05，表示数据有差异。

2  结果

2.1 治疗效果

研究组治疗有效率高于对照组，P ＜ 0.05。
表 1  对比两组治疗有效率 [n（%）]

组别 n( 例 ) 显效 有效 无效 总有效率

对照组 50 20 21 9 41（82.00）
研究组 50 23 25 2 48（96.00）
χ2 4.1409
P 0.0418
2.2 腰椎功能与疼痛改善情况



论    著药 店 周 刊

·  16  ·

治疗后与治疗前对比，两组患者 JOA 评分得到提高，VAS
评分降低；组间对比，治疗前两组 JOA、VAS 评分无差异性（P

＞ 0.05）；治疗后研究组 JOA 评分高于对照组，VAS 评分低于

对照组（P ＜ 0.05）。

表 2  对比两组治疗前后VAS、JOA评分 [（x±s），分 ] 

组别
JOA 评分 VAS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=50） 16.37±2.25 20.14±3.05 5.07±0.96 2.92±0.71
研究组（n=50） 16.41±2.37 23.63±2.87 5.11±0.88 2.01±0.63

t 0.0866 5.8925 0.2172 6.7790
P 0.9312 0.0000 0.8285 0.0000

2.3 治疗不良反应 研究组不良反应发生率低于对照组，P ＜ 0.05。

表 3  对比不良反应发生率 [n（%）]

组别 n( 例 ) 胃肠道反应 失眠 皮肤异常 总发生率

对照组 50 2 5 3 10（20.00）
研究组 50 0 1 1 2（4.00）
χ2 6.0606
P 0.0138

2.4 生活质量改善情况

经评估量表统计得出，研究组生活质量评分高于对照组，P
＜ 0.05。

表 4  对比两组生活质量评分 [（x±s），分 ]

组别 n( 例 ) 躯体功能 精神状态 心理健康 社会功能

对照组 50 80.56±3.73 81.57±4.13 82.28±5.12 82.58±5.11
研究组 50 85.41±4.24 87.53±4.96 86.63±5.22 87.17±6.25

t 6.0729 6.5295 4.2068 4.0203
P 0.0000 0.0000 0.0001 0.0001

3  讨论

腰椎间盘突出症为常见病，患者以腰椎疼痛为典型症状，在

病情持续发展下，会逐渐出现下肢放射性疼痛，并导致患者腰部

活动受到影响，损伤腰椎功能，直接影响日常生活工作，需及时

治疗。根据流行病学资料统计 [7]，老年人为高发群体，由于受老

年人身体体质等影响，临床大多选择保守方式治疗，例如牵引治

疗与药物治疗，虽然可以取得一定效果，但是停止治疗后，患者

病情可能复发，并且症状改善速度较慢，局限性较大。

中医认为，腰椎间盘突出症属于“痹症、腰腿痛”范畴，并

且疾病主要病机和外邪侵袭、体虚肾虚与劳损淤血等有一定关系，

并且许多医学家经过深入分析，均将腰椎间盘突出症发病原因总

结为“虚”“邪”“瘀”三个原因，并且认为腰椎间盘突出症主

要是因为风寒湿邪侵袭促使体内肝肾不足、筋骨不健，导致气血

瘀滞，经脉闭阻，所以中医治疗以补益肝肾、活血祛瘀与通经活

络为主要原则，采用中医针灸治疗可以取得理想效果，同时通过

辩证取穴针灸法治疗，可以增强疗效 [8]。

此次研究结果中，研究组腰椎疼痛、腰椎功能、治疗有效率

均高于对照组，安全性高于对照组，数据差异显著。这也表示中

医针灸辩证取穴治疗可以有效改善患者腰椎疼痛，减轻机体炎症

因子水平，安全性高。原因如下：经过辩证取穴治疗，结合患者

具体中医辩证分型，可以给予患者针对性治疗，例如选取的后溪

穴为八脉交会穴之一，通督脉，配以位居腰背的肾俞和腰阳关穴，

以壮腰补肾，通络止痛；选取的委中穴素有“腰背委中求”的记载，

善治腰背痛；环跳穴具有利腰腿、通经络之功效，是治疗坐骨神

经痛的首选穴；同时通过辩证选取其他穴位，可以疏通腰腿部经

脉，松解局部经筋，促进经络气血循环，改善患者腰椎功能，减

轻疼痛 [9]。除此之外，临床研究证实，中医针灸治疗可以发挥通

络止痛、活血化瘀、补益肝肾与祛湿通络的治疗功效，并且适合

老年人群体，可以防止其他不良反应的发生，提高患者生活质量。

综上，中医针灸辩证取穴治疗老年腰椎间盘突出症所取得临

床疗效显著，可改善腰椎功能，减轻疼痛，安全性高。
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