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艾灸联合康复护理在腰椎间盘突出症中的应用

裴玲玲，卢明
（焦作市中医院，河南 焦作 ４５４０００）

　　摘要：目的 探析艾灸联合康复护理在腰椎间盘突出症中的应用价值。方法 选取２０１９年１１月—２０２１年１１月焦作
市中医院收治的腰椎间盘突出症患者９８例，按照随机数字表法分为观察组和对照组各４９例。对照组接受康复护理干
预，观察组于对照组基础上加用艾灸干预，两组均持续干预２周，比较两组干预疗效，比较两组干预前后腰部恢复情况
（腰椎Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数问卷表〔ＯＤＩ〕、视觉模拟评分法〔ＶＡＳ〕）以及生活质量（健康调查简表〔ＳＦ－３６〕）。结果
干预后，观察组优良率高于对照组（Ｐ＜０．０５）；干预后，两组ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分均低于干预前，观察组ＯＤＩ评分、ＶＡＳ低
于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组ＳＦ－３６评分均显著升高，观察组ＳＦ－３６评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 艾灸联合康复护

理干预可腰椎间盘突出症患者中的干预效果显著，可有效改善腰椎功能障碍情况，缓解腰部疼痛，提高生活质量。
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康复护理。

　　腰椎间盘突出症是临床常见疾病，其病程迁延绵长，对患
者的生理及心理均造成严重影响，严重者还会使患者日常活动

能力丧失，严重降低生活质量［１］。临床对于腰椎间盘突出症

患者多采取康复措施干预，能显著提高对此病的康复知识的认

知情况，并可养成良好的工作生活方式，最大程度缓解残留症

状，利于患者康复［２］。但近年来，腰椎间盘突出症的逐渐上升

的发病率日益受到社会重视，并且较多患者接受康复措施后难

以获得理想干预效果，在此背景下，中医干预腰椎间盘突出症

的研究日渐增加［３］。艾灸是中医针灸疗法中的灸法，是将艾

叶制成的艾柱点燃，熏烤患者特定穴位，以达到控制疾病进展

的目的，有助于缓解腰椎间盘突出症患者临床症状［４］。将二

者结合的干预措施或可在腰椎间盘突出症患者干预中取得良

好效果。本研究将着重分析艾灸联合康复护理干预在腰椎间

盘突出症患者中的应用效果。报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取２０１９年１１月—２０２１年１１月医院收治的腰椎间盘突
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出症患者９８例，按照随机数字表法分为观察组和对照组各
４９例。对照组男２９例，女２０例；年龄３１～６８岁，平均（４１．９５
±３．９２）岁；体质量指数（ＢＭＩ）１９～２６ｋｇ／ｍ２，平均（２０．８２±
０７２）ｋｇ／ｍ２；病程１～１１个月，平均（６．３５±２．０８）个月；病变
部位：Ｌ４～Ｌ５２４例，Ｌ５～Ｓ１２５例。观察组男２９例，女２０例；年
龄３０～６５岁，平均（４２．１５±３．９８）岁；ＢＭＩ１９～２６ｋｇ／ｍ２，平均
（２０．９５±０．６３）ｋｇ／ｍ２；病程１～１０个月，平均（６．８７±２．１５）个
月；病变部位：Ｌ４～Ｌ５２８例，Ｌ５～Ｓ１２１例。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入标准

①符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》中标准，且经直腿抬
高试验、腰椎Ｘ线平片检查确诊；②均严格遵从医嘱，积极接
受相关干预措施；③均可耐受本研究干预措施；④依从性良好，
可配合完成本研究调查；⑤均于本院建卡，定期至本院复检。
１．３　排除标准

①近期接受药物或其他方法治疗者；②存在腰椎创伤史、
手术史者；③腰椎先天畸形、腰椎管狭窄者；④存在骨肿瘤、关
节炎等其他骨科疾病；⑤因个人原因未完成研究者；⑥合并精
神分裂症、抑郁症等精神疾病者；⑦语言功能障碍，无法维持正
常交流者；⑧认知功能障碍，无法独立完成调查问卷者。
１．４　干预方法
１．４．１　对照组　接受康复措施干预。①腰部牵引：患者取仰
卧位，借助胸腰板和臀推板将患者胸腰部和腿部固定，保持臀

腿部具有一定角度的向下弯曲，位置弯曲终点在病变椎的间

隙。臀腿部的左右运动以及胸腰部的纵向牵引运动，根据患者

承受力度调节牵引质量为３０～１２０ｋｇ，牵引时间３０ｍｉｎ，臀腿
部左右活动角度为１０～２５°，腰椎右凸患者行左旋转运动，左
凸患者做向右旋转，中间凸则于两侧做同时旋转，设定牵引频

次为１次／ｄ。②功能训练：指导患者装备腰围背靠墙站直，背、
脚跟、后臀、双肩和后脑勺靠墙，站立１０ｍｉｎ，６次／ｄ。让患者
进行髋膝伸屈运动，取仰卧位，主动弯曲髋、膝关节，双手将单

侧膝关节环抱住，缓慢向胸部靠近，停留１０ｓ，先单膝后双手同
时抱膝向胸部靠近，５组／次。同时，指导患者进行伸腰，装备
腰围，双手掐腰，将患者双脚分开，与肩同宽，而后伸直腰部，停

留３０ｓ放松。③腰部按摩：患者取仰卧位，医务人员以双手指
腹按压患者脊椎骨两侧，按压力度适中，以患者感受到酸痛最

佳，而后医务人员变指为掌，缓缓揉搓手掌，掌心微微发热，按

压患者腰背部；按摩结束后，医务人员采用按摩滚轮沿着患者

脊椎由上而下滚推以放松脊柱，根据患者耐受调节力度，并按

顺序滚推后背、大腿后侧等部位，动作缓慢，滚推结合。④出院
后指导：医务人员于出院前为患者发放训练手册或训练视频，

便于患者于自家进行训练，并告知患者家属加强监督，定时采

取电话随访，及时评估患者康复训练情况。持续干预２周。
１．４．２　观察组　于对照组基础上加用艾灸治疗。选取阿是
穴、腰夹脊穴、殷门、承山以及后溪、足三里，将点燃后的艾条

（２２ｍｍ×１６０ｍｍ）插入炙孔，调节艾条高度并对火力进行调
节，以患者腰部皮肤存在温热感而无灼痛为最佳，２５ｍｉｎ／次，
隔天１次，持续干预２周。
１．５　观测指标

干预疗效。参照《骨科临床疗效评价标准》［６］拟定，优：腰腿

疼痛情况消失、运动功能恢复正常，直腿抬高试验阴性，行动和工

作恢复正常；良：腰腿痛症状有显著好转，日常生活以及工作基本

恢复；差：腰腿痛症状较干预前无明显变化，甚至有所加重。

腰部恢复情况。干预前后以腰椎 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
问卷表（ＯＤＩ）［７］评估腰椎障碍，该表包含单项功能、疼痛对睡
眠影响和个人综合功能３个维度，共有１０个条目，每条０～
５分，总分０～５０分，分数越高表示腰椎功能障碍情况越重。

疼痛评分。干预前后以视觉模拟评分法（ＶＡＳ）［８］评估腰
部痛苦，应用１０ｃｍ的标尺，单面印有１０个刻度，０分不痛，１０
分疼痛强烈，分数越高表示疼痛越剧烈，指导患者在游动标尺

上标记代表自己疼痛程度。

生活质量。采用健康调查简表（ＳＦ－３６）［９］评估生活质
量，包含８个维度，３６个条目，根据各条目对生活质量的影响，
赋予相应的权重，每个维度分值范围换算为０～１００分，总分为
８个维度的平均值，分值越高提示生活质量越高。
１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５．０软件，计量资料采用表示，两组间比较用
独立样本 ｔ检验，组内比较用独立样本 ｔ检验；例（％）表示计
数资料，组间比较用χ２检验；等级资料采用秩和检验。检验水
准α＝０．０５。
２　结果
２．１　两组腰椎间盘突出症患者干预疗效比较

干预后，观察组优良率较对照组高（Ｐ＜０．０５）。见表１。
表１　两组腰椎间盘突出症患者干预疗效比较

单位：例（％）

组别 例数 优 良 差 总优良

观察组 ４９ ２４（４８．９８） ２０（４０．８２） ５（１０．２０） ４４（８９．８０）
对照组 ４９ ２０（４０．８２） １６（３２．６５） １４（２８．５７） ３６（７３．４７）
χ２值 ４．３５６
Ｐ值 ０．０３７

２．２　两组腰椎间盘突出症患者腰部恢复情况比较
干预前，两组 ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）；干预后，两组ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分均低于干预前
（Ｐ＜０．０５），观察组 ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分均低对照组（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组腰椎间盘突出症患者腰部恢复情况比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数
ＯＤＩ

干预前 干预后

ＶＡＳ

干预前 干预后

观察组 ４９ ３５．８２±３．７５ ２８．５４±３．０１ａ ６．６４±１．０２ ２．３４±０．８１ａ

对照组 ４９ ３４．８２±３．６２ ３０．５６±２．８２ａ ６．５６±１．２４ ３．０６±０．７３ａ

ｔ值 １．３４３ ３．４２８ ０．３４９ ４．６２２
Ｐ值 ０．１８２ ＜０．００１ ０．７２８ ＜０．００１

　　注：ａ与同组干预前比较，Ｐ＜０．０５。

２．３　两组腰椎间盘突出症患者生活质量比较
干预前，两组ＳＦ－３６评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５）；干预后，两组ＳＦ－３６评分均明显提高（Ｐ＜０．０５），观察
组ＳＦ－３６评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组腰椎间盘突出症患者生活质量比较（珋ｘ±ｓ）单位：分

组别 例数 干预前 干预后 ｔ值 Ｐ值

观察组 ４９ ６０．５３±４．５８ ７６．６７±５．８８ １５．１５９ ＜０．００１
对照组 ４９ ６１．１３±４．４２ ７０．１７±５．２６ ９．２１０ ＜０．００１
ｔ值 ０．６６０ ５．７６７
Ｐ值 ０．５１１ ＜０．００１

·６０１·
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３　讨论
流行病学显示，约１０％ ～４０％门诊腰痛患者均存在不同

程度的腰椎间盘突出症，并且随着人们生活方式的改变，腰椎

间盘突出症已逐渐呈年轻化，已成为威胁人们生活健康的主要

疾病之一［１０］。康复护理是目前被广泛接受的腰椎间盘突出症

术后干预措施，可有效缓解患者疼痛情况，但临床仍存在部分

患者难以获得理想干预效果，需联合其他措施以强化干预效

果［１１］。中医学认为，腰椎间盘突出症属于“腰痛”范畴，主要是

在肝肾虚损、肾虚的基础上，因气血运行不足，引发腰椎间盘疼

痛，对腰椎间盘突出症患者从行气消肿、通筋活络等方面实施

干预，可快速发挥缓解患者腰椎疼痛的目标［１２］。

艾灸是指利用针灸疗法中的灸法，是中医传统的外治法之

一，具有行气通络、活血化瘀以及温肾助阳的功效，对促进腰椎

间盘突出症患者具有积极意义［１３］。根据上述研究结果可得，

观察组优良率高于对照组，观察组 ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分低于对
照组，提示艾灸联合康复护理干预可腰椎间盘突出症患者中的

干预效果显著，可有效改善患者腰椎功能障碍情况，缓解腰部

疼痛。康复护理干预叮嘱患者取仰卧位进行腰部牵引可有效

缓解腰部肌肉痉挛，促进血液循环，而功能训练内容简便、易训

练，患者在短时间之内即可熟练掌握并运用，而指导医务人员

在患者功能训练后进行腰部按摩，不仅可有效强化患者腰部肌

力，还可提升肌群的稳定性，从而提高患者腰部协同性，进而实

现控制腰椎间盘突出症的目的［１４－１５］。中医学认为，艾灸具有

活血化瘀、调节免疫的重要作用，并且在艾灸熏烤的穴位中，主

要以阿是穴、腰夹脊穴、殷门、承山为主穴，其中阿是穴是脏腑

组织和经络的系统的主要连接穴位，熏烤此穴可起到疏通脉

络、保证气血运行，腰夹脊穴在腰背部第一胸椎至第五胸椎棘

突两侧，刺激该穴可在疏通腰椎部位的经络方面具有良好效

果［１６－１７］。殷门穴和承山穴分别位于大腿后、小腿后面正中部

位，艾灸上述穴位，可促进该穴位的血液循环，发挥燥湿生气、

固化脾土的目的［１８］。此外，艾灸中还选取后溪、足三里作为配

穴，其中后溪学时八脉交会的穴位之一，对该穴位艾灸，可起到

疏通经络的功效，而足三里是足阳明胃经的主要穴位，选取足

三里不仅可燥化脾湿，还可生发胃气［１９－２０］。将主穴和配穴进

行共同艾灸并联合康复措施共同干预，可实现对腰椎间盘疼痛

的控制，缓解疼痛，促进患者腰椎功能恢复。

本研究结果还显示，干预后，两组 ＳＦ－３６评分均显著升
高，且观察组ＳＦ－３６评分高于对照组，提示艾灸联合康复护理
干预可有效提高腰椎间盘突出症患者的生活质量，这可能与艾

灸联合康复护理有效控制了腰椎间盘突出症患者背部疼痛，利

于腰椎功能康复，强化患者的活动情况有关。

综上，艾灸联合康复护理干预可腰椎间盘突出症患者中的

干预效果显著，可有效改善患者腰椎功能障碍情况，缓解腰部

疼痛，提高生活质量，可采取艾灸联合康复护理干预，以促进腰

椎间盘突出症患者恢复。
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