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摘要:目的 探究子午流注针刺法联合中药热奄包治疗寒湿型腰椎间盘突出症的疗效。方法 选取 60 例寒湿型腰椎间盘突
出症患者为研究对象，采用随机数字表法分为 2 组，各 30 例。观察组据子午流注理论在酉时、戌时予特定穴位针刺法，酉时外敷中
药热奄包治疗，对照组在其他时间行普通针刺及热奄包治疗，观察 2 组临床疗效、VAS评分、JOA评分、ODI指数。结果 观察组治
疗有效率高于对照组( P ＜ 0. 05) ，且观察组 VAS评分、ODI指数低于对照组，JOA评分高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05)。
结论 子午流注针刺法联合中药热奄包治疗寒湿型腰椎间盘突出症，可明显缓解患者腰痛症状，降低活动受限程度，提高生活质

量，值得在日后临床工作中进一步推广。
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腰椎间盘突出症为基层地区常见和多发疾病，可

引起患者腰背疼痛、下肢放射痛甚至间歇性跛行、下肢
行走障碍［1］。该病虽多发于中老年人，但随着人们工
作方式改变，生活节奏加快，其发病率、复发率逐年提
高，且日趋低龄化［2］。除了病重者选择手术治疗，目
前西医治疗腰椎间盘突出症主要以药物等保守治疗为

主，遵循消炎、镇痛、解痉、脱水、营养神经等五大治疗
原则［3］，但往往效果不佳，且容易复发。腰椎间盘突
出症属中医“腰痛”范畴，分寒湿型、湿热型、瘀血型和
肾虚型 4 个证型［4］，而本研究属地毗邻沿海地带，为北
方温带季风气候，易生寒湿之邪，故本地区以寒湿型腰

痛多见。本研究针对寒湿型腰椎间盘突出症，进行子
午流注针刺法联合中药热奄包治疗，获益理想，现报道

如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料 选取 2022 年 1 月 1 日—2022 年 12
月 31 日郯城县第一人民医院康复科病房收治的 60
例寒湿型腰椎间盘突出症患者为研究对象，采用随

机数字表法分为观察组和对照组，各 30 例。2 组患
者性别、年龄、病程及 VAS 评分、JOA 评分、ODI 指数
等一般资料比较，差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。见
表 1。

表 1 2 组患者一般资料比较 ( 例，%，�x ± s)

组别 例数 男 女 平均年龄 /岁 平均病程 /年 VAS评分 /分 JOA评分 /分 ODI指数

观察组 30 13 17 51. 46 ± 11. 27 6. 28 ± 2. 27 8. 22 ± 1. 48 13. 22 ± 1. 82 32. 23 ± 2. 12

对照组 30 14 16 52. 04 ± 12. 26 6. 04 ± 2. 02 8. 16 ± 1. 38 13. 31 ± 1. 68 32. 11 ± 2. 44

χ2值 / t值 0. 670 － 0. 880 0. 410 0. 201 － 0. 111 1. 010

P值 0. 795 0. 931 0. 686 0. 843 0. 913 0. 920

1. 2 诊断标准
1. 2. 1 西医诊断标准 符合《外科学》［5］中关于腰椎
间盘突出症的诊断标准:①有腰痛、坐骨神经痛或马尾
综合征等症状;②腰部活动受限，腰椎不同程度侧凸，
坐骨神经沿路或棘突旁压痛; ③直腿抬高试验或加强
试验阳性;④X线平片上相应的节段有椎间盘退行性
改变，结合 CT或 MＲI 检查可进一步明确椎间盘突出
部位与程度。
1. 2. 2 中医诊断标准 符合《中医内科学》［6］关于寒

湿型腰痛的诊断标准: 腰部冷痛重着，转侧不利，寒冷

或阴雨天加重，舌质淡，苔白腻，脉沉而迟缓。
1. 3 纳入标准 ①符合上述诊断标准;②中医辨证属
寒湿型;③年龄 18 ～ 70 周岁; ④治疗前 VAS 评分 ＞ 6
分;⑤无腰椎其他疾病及手术史;⑥所有患者遵守自愿
原则，签署知情同意书。
1. 4 排除标准 ①合并严重心脑血管、肝肾及其他严
重器质性疾病;②妊娠期及哺乳期妇女;③存在认知障
碍、精神障碍;④过敏体质; ⑤有手术指征; ⑥腰背部、
下肢皮肤有破溃。
1. 5 治疗方法
1. 5. 1 设备与药物 ①一次性 2 寸毫针; ②热奄包:
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中药方剂甘姜苓术汤加减: 干姜 30 g，白术 30 g，茯苓
30 g，甘草 20 g，吴茱萸 30 g，桂枝 30 g，薏苡仁 40 g，当
归 40 g，艾叶 30 g，熟地黄 30 g，独活 30 g，狗脊 30 g，
伸筋草 30 g。将上述中药材置于打粉机内研磨成小颗
粒状( 如粗盐粒大小) ，并装进自制 20 cm ×35 cm布袋
内，将末端封口系紧，避免发生外漏。
1. 5. 2 治疗过程 对照组在常规护理、西医药物及康
复理疗等基础上，除酉时 ( 17 ∶ 00—19 ∶ 00 ) 、戌时
( 19∶ 00—21∶ 00) 之外的其他任意时间，给予普通针刺
法，可选穴如中脘、神阙、命门、夹脊、环跳、委中、承山
及阿是穴等，皮肤消毒后进针，得气后旋转提插 1 min，
留针 30 min，每日 1 次，10 d 为 1 个疗程，每个疗程之
间间歇 2 d，共 2 个疗程。在任意时间( 除酉时和戌
时) 里给予疼痛部位热奄包外敷局部治疗: 首次可直

接将热奄包置于微波炉内用中高火加热 2 ～ 3 min，使
其达到 60 ～ 70 ℃时取出，之后每次加热前需用喷雾瓶
将热奄包外部薄喷清水，以保持其湿润状态。外敷时
注意包裹一次性透气治疗巾，以外敷局部皮肤微红不

烫伤为宜，每次外敷约 20 min，每日 1 次，10 d 为 1 个
疗程，每个疗程之间间歇 2 d，共 2 个疗程。
观察组常规治疗等同于对照组，给予子午流注针

刺法联合热奄包治疗，具体如下: ①根据子午流注理
论，在酉时选太溪、三阴交、阴谷、大钟; 采用表里经法
在酉时选取命门、肾俞、至阴; 采用补母泻子法在戌时
选复溜、然谷、行间。皮肤消毒后进针，得气后旋转提
插 1 min，留针 30 min，每日 1 次，疗程同对照组。②在
酉时于疼痛部位给予热奄包外敷局部，治疗用药、方法
及疗程同对照组。
1. 5. 3 观察指标 ①疼痛视觉模拟量表( VAS) 评分:
用视觉模拟的方法评判疼痛的严重程度。评分标准是
使用尺子分为 10 等份，0 是不疼，1 ～ 3 是轻度疼痛，
4 ～ 6 是中度疼痛，7 ～ 10 是重度疼痛。②腰椎 JOA 评
分: 采用日本骨科协会评估量表进行评定，从主观症

状、临床体征、日常活动受限度及膀胱功能 4 个方面进
行量分［7］。总评分最高为 29 分，最低 0 分。分数越低
表明功能障碍越明显。③ Oswestry 功能障碍指数
( ODI) : 该量表以腰腿疼痛程度、坐站立时间、行走距
离、影响睡眠、社会活动等 10 个问题，根据程度轻重赋
0 ～ 5 分，满分 50 分，得分越高说明腰椎功能障碍程度
越重［8］。
1. 5. 4 疗效判定标准 根据《中医病证诊断疗效标
准》［9］判定，经治疗后，显效: 轻微腰痛，工作生活基本
恢正常; 有效: 活动受限及临床症状有所改善; 无效: 腰

痛症状无减轻甚至加重，活动受限未改善。总有效
率 =显效率 +有效率。

1. 5. 5 统计学方法 本次研究采用 SPSS 27. 0 软件
进行数据处理。符合正态分布的计量资料用均数 ±标
准差( �x ± s) 表示，进行 t检验; 计数资料则以率( % ) 表
示，进行卡方检验。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学
意义。
2 结果
2. 1 2 组患者临床疗效比较 治疗后，观察组临床疗
效优于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。见
表 2。

表 2 2 组患者临床疗效比较 ( 例，% )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 30 13( 43. 33) 15( 50. 00) 2( 6. 67) 28( 93. 33)

对照组 30 8( 26. 67) 14( 46. 67) 8( 26. 67) 22( 73. 33)

t值 4. 320

P值 0. 038

2. 2 2 组患者 VAS评分比较 治疗后，2 组患者 VAS
评分均较治疗前降低，且观察组评分数值低于对照组，

差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 3。
表 3 2 组患者 VAS评分比较 ( 分，�x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 8. 22 ± 1. 48 2. 27 ± 1. 26

对照组 30 8. 16 ± 1. 38 4. 82 ± 1. 32

t值 0. 201 － 10. 621

P值 0. 843 0. 001

2. 3 2 组患者 JOA 评分比较 治疗后，2 组 JOA 评
分均较治疗前提高，且观察组评分数值高于对照组，差

异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 4。
表 4 2 组患者 JOA评分比较 ( 分，!�x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 13. 22 ± 1. 82 24. 14 ± 2. 02

对照组 30 13. 31 ± 1. 68 20. 12 ± 1. 96

t值 － 0. 111 3. 438

P值 0. 913 0. 003

2. 4 2 组患者 ODI指数比较 治疗后，2 组患者 ODI
指数均较治疗前有所降低，且观察组指数得分低于对

照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。见表 5。
表 5 2 组患者 ODI指数比较 ( 例，�x ± s)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 32. 23 ± 2. 12 12. 09 ± 2. 62

对照组 30 32. 11 ± 2. 44 17. 13 ± 2. 48

t值 1. 010 － 4. 324

P值 0. 920 0. 001
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3 讨论
腰椎间盘突出症是腰椎间盘发生退行性变后在外

力作用下，纤维环后凸、破裂，髓核突出，刺激或压迫脊
髓、神经根及马尾神经而引起腰背部疼痛、坐骨神经痛
等相关症状和体征的疾病［10］。中年体力劳动者为高发
人群，临床以 L4-L5、L5-S1节段突出最为常见［11］。该病
病程漫长，容易反复，随气候湿度、劳动强度等因素变化
而轻重不定，迁延不愈，严重影响患者日常生活［12］。
腰椎间盘突出症属中医“腰痛、痹证”范畴，现多

以“腰痛”论治。在腰痛病分型中，以血瘀腰痛及寒湿
腰痛最为常见［13］。《素问·痹论》云:“风寒湿邪三气
杂至，合而为痹也”。《素问·五常政大论》曰: “太阴
司天，湿气下临，肾气上从……当其时反腰椎痛，动转
不便”。经典中已有明确寒湿之邪所致腰痛的相关记
载。而中国地域辽阔，气候类型多样，以亚热带、温带
季风气候和温带大陆性气候为主，亚热带、温带季风气
候地区多阴雨，湿气笼罩，而温带大陆性气候虽四季分

明，但寒湿之邪重，故研究寒湿型腰痛的中医诊疗方案

有着广泛且实用的临床价值。
《金匮要略》提出“肾着”这一病名，描述了寒湿腰
痛的病因病机及其症状特点，治以甘姜苓术汤。寒湿
邪阻经脉，腰府失养。寒为阴邪，其性收引，郁遏卫阳，
凝滞营阴，以致腰府气血不通; 湿邪侵袭，其性黏滞，留

着筋骨肌肉，闭阻气血，阳气不运，以致肌肉筋脉拘急

而痛。故寒湿型腰痛治宜散寒祛湿、温经通络。中药
热奄包又称中药热敷法，即《黄帝内经》中所述“熨”
法。中药热奄包外敷以其温热之力开皮肤腠理，中药
成分内透血脉之中，颇有现代靶向治疗之效。本研究
中，取甘姜苓术汤方为底，配伍活血、温经、补肾等中
药，既能针对寒湿之邪起到散寒祛湿之功效，同时还可

补肾纳精，达到标本兼顾之目的。以上述中药方剂制
作热奄包，又可借其开腠理、内透药之优势，进一步增
强散寒除湿的治疗效果，且作为中医无创性外治法，安

全性高，不良反应发生率极小，容易被患者接受。
子午流注针刺法以中医“人与天地相应”“天人合

一”思想为指导，根据十二地支时间的推移配合十二
经脉的气血运行顺序进行取穴施针。当气血流注到经
脉所联络脏腑的主令时辰时最为旺盛［14］，而后经脉内

气血开始衰退，因此，十二经脉气血会随时间变化出现

相应时辰的兴衰，故可在经脉气血兴衰的时辰进行中

医诊疗常可获益倍增。《素问·脉要精微论》云: “腰
者，肾之府也，转摇不能，肾将惫矣”。腰者，肾中精气
养之，肾精充足，则腰脊有力，肾精不足，就会腰脊不

举，出现腰部冷痛、酸软无力等症状，故腰痛与肾脏密
切相关。寒湿型腰痛归属肾经病症，而十二经气血在

酉时流注于肾经，在戌时重新回于心包经，周而复始，

循环往复。在气血流注肾经时，即在酉时取太溪、三阴
交、阴谷、大钟; 采用表里经法在膀胱经气血衰退时，即
酉时选取命门、肾俞、至阴; 采用补母泻子法在肾经气
血衰退时，即戌时选复溜、然谷、行间。本研究中，子午
流注针刺法虽选穴数量不多，但每穴对应不同时辰气

血流注情况，可获事半功倍之疗效。
综上所述，治疗后，观察组患者 VAS 评分、ODI 指

数较前明显下降，而 JOA 评分显著提高，均说明治疗
有效。子午流注针刺法联合中药热奄包治疗寒湿型腰
椎间盘突出症，可明显缓解患者腰痛症状，降低活动受

限程度，提高生活质量，值得在日后临床工作中进一步

推广。但因本次研究纳入样本数量有限，且因条件限
制未能进一步追踪复诊，故需在日后工作中进一步探

索该种诊疗方法的作用机制，完善复诊资料，全面评估

及发挥子午流注针刺法联合中药热奄包治疗寒湿型腰

椎间盘突出症的临床诊疗价值。
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