
40
第 43 卷 第 6 期

2025 年 3 月

[16] 王晶, 张任城. 张任城应用清眩平肝汤治疗更年期综合征的经

验[J]. 辽宁中医学院学报,2006,8(1):53.

[17] 谢亚莉, 谢晓露. 更年安治疗围绝经期综合征126 例[J]. 辽宁中医

杂志,2006,33(10):1307.

[18] 李健美, 谈勇. 滋肾清心汤加减治疗妇女更年期综合征48 例[J]. 吉

林中医药,2007,27(12):28.

[19] 邓丽玲, 侯丽莹, 罗佩, 等.80 例丹栀逍遥散加减治疗多囊卵巢综

合征高雄激素血症痤疮( 肝郁血热型) 的临床观察[J]. 中国计划生育和

妇产科,2016,8(12):58-61.

[20] 朱昌华, 张文. 滋肾清肝方治疗阴虚火旺型女性更年期失眠症临

床研究[J]. 新中医,2020,52(5):94-97.

温针灸疗法联合正骨推拿对寒湿型腰椎间盘突出症
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摘  要：目的  分析温针灸联合正骨推拿治疗寒湿型腰间盘突出症的效果，评估其对患者疼痛、腰椎功能产生的影响。方

法  选择 2022 年 8 月—2023 年 8 月汉中铁路中心医院疼痛康复科收治的寒湿型腰椎间盘突出症患者 80 例作为研究对

象，依据随机数表法将所有患者分为对照组与试验组，各 40 例。对照组采用正骨推拿治疗，试验组采用正骨推拿联合

应用温针灸疗法，两组均接受三个疗程的治疗，对各项指标进行比较。结果  接受治疗后，与对照组各项数据相比，试

验组治疗总有效率更高、疼痛评分更低，腰椎功能评分、生活质量评分更高，差异均有统计学意义（P<0.05）。治疗后，

试验组、对照组的疼痛感受比治疗前低，腰椎功能评分均高于治疗前，生理健康评分、心理健康评分、社会功能评分及

物质生活评分均高于治疗前，治疗前后数据差异均有统计学意义（P<0.05）。结论  腰椎间盘突出症且为寒湿型的患者

在接受正骨推拿联合温针灸治疗以后，疼痛程度得到了改善，腰椎功能恢复，改善了患者生活质量。
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1 腰椎间盘突出症较常见，主要是脊柱出现了退行性病变，

逐渐受到医学界的广泛关注。这种疾病常见于中老年患者，

近些年部分年轻患者也会患有这种疾病，发病率不断升高，导

致患者在生活和工作的时候会受到一定的影响 [1-2]。当前，临

床治疗此种疾病的方法相对较多，常用方法包括药物治疗、物

理治疗、手术治疗等，手术治疗虽具有一定效果，但对患者造

成的创伤较大，且术后极易出现各种并发症，治疗效果相对不

理想 [3]。温针灸疗法与正骨推拿属于中医传统疗法，在腰椎

间盘突出症治疗中应用能够起到一定的效果。前者主要是结

合了针刺和艾灸的治疗方式，可以调节气血、疏通经络，有效

缓解患者疼痛症状；正骨推拿主要通过手法调整脊柱结构，纠

正错位，恢复脊柱的稳定性。本研究选取 80 例患者进行治疗

分析，现报道结果如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2022 年 8 月—2023 年 8 月汉中铁路中心医院疼痛

康复科收治的寒湿型腰椎间盘突出症患者 80 例作为研究对
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象，采用随机数表法将所有患者分为对照组与试验组，各 40

例。其中，对照组男 24 例。女 16 例；年龄 34～79 岁，平均年

龄（45.03±2.17）岁；平均身体质量指数（23.06±1.18）kg/m2 ；

平均病程（5.04±1.29）年；L3 ～L4 部位突出者 13 例，L4 ～L5

部位突出者 24 例，L5 ～S1 部位突出者 3 例；受教育程度：10

例小学、10 例中学、20 例大学。试验组男 23 例，女 17 例；

年龄 35 ～78 岁，平均年龄（45.08±2.11）岁；平均身体质量

指数（23.02±1.21）kg/m2 ；平均病程（5.01±1.31）年；L3 ～L4

部位突出者 14 例，L4 ～L5 部位突出者 22 例，L5 ～S1 部位突

出者 4 例；受教育程度：11 例小学、11 例中学、18 例大学。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），有可比性。

患者均知情同意并签署知情同意书。本研究经汉中铁路中心

医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①为腰椎间盘突出症患者，患者经过 CT 和

MRI 检查后明确突出位置以及突出程度。②患者出现腰腿

部冷痛症状，在阴雨天或受寒后症状会加重，休息或卧床时

症状并未减轻，舌质淡，脉沉紧或濡缓，经过中医辨证分析后

确诊为寒湿型腰痛 [4]。③患者可正常与医务人员进行交流；

④患者临床资料完整。
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据，符合正态分布的计量资料以（x-±s）形式表示，进行 t 检

验；计数资料以 [n（%）] 形式表示，进行χ 2 检验，等级资料

采用曼惠特尼 U 检验。P <0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗效果比较

试 验 组 治 疗 总 有 效 率 更 高，差 异 有 统 计 学 意 义

（P <0.05），见表 1。

 表 1  两组患者治疗效果比较 [n（%）]

组别 例数 显著改善 有所改善 无明显变化 总有效率

试验组 40 28（70.00） 11（27.50）   1（2.50） 39（97.50）

对照组 40 19（47.50） 12（30.00） 9（22.50） 31（77.50）

z 7.314

P 0.007

2.2  两组患者疼痛评分比较

治疗前，两组的评分比较，差异无统计学意义（P >0.05）；

治疗 3 个疗程后，两组评分均降低，且试验组疼痛评分更低，

差异有统计学意义（P <0.05），见表 2。

 表 2  两组患者疼痛程度比较 （x-±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

试验组 40 5.69±1.38 2.02±0.33 16.358 <0.001

对照组 40 5.73±1.42 3.09±0.53 11.016 <0.001

t 0.128  10.839

P 0.899 <0.001

2.3  两组患者腰椎功能评分比较

治疗前，两组腰椎功能评分比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。治疗后，两组患者腰椎功能评分均高于治疗前，

且试验组腰椎功能评分更高，差异有统计学意义（P <0.05），

见表 3。

 表 3  两组患者腰椎功能比较 （x-±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 t P

试验组 40 14.03±1.78 21.88±2.25 17.305 <0.001

对照组 40 14.12±2.72 18.15±2.04   7.497 <0.001

t 0.175    7.767

P 0.862 <0.001

2.4  两组患者生活质量评分比较

治疗前，两组生活质量评分比较，差异无统计学意义

（P >0.05）；治疗后，两组患者生理健康、心理健康、社会功能、

物质生活评分均高于治疗前，且试验组生理健康、心理健康、

社会功能及物质生活评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P <0.05），见表 4。

3  讨论

随着现代生活方式的不断改变，寒湿型腰椎间盘突出

症已成为一种常见的慢性疼痛疾病，严重影响患者的生活质

量 [9-10]。温针灸和正骨推拿作为传统中医的治疗方法，在缓

解疼痛、改善腰椎功能方面展现出独特优势 [11-12]。但关于二

者联合使用对寒湿型腰椎间盘突出症患者疼痛评分和腰椎功

能的具体影响，尚缺乏系统的研究。本次研究主要探讨温针

灸疗法联合正骨推拿在寒湿型腰间盘突出症治疗中的应用价

排除标准：①患者合并严重骨质疏松、腰椎管滑脱、脊柱

肿瘤、腰椎骨折等疾病；②患者针刺位置患有皮肤病或者皮

肤感染；③处在妊娠期或者哺乳期的女性患者；④接受手术

治疗后疾病复发患者；⑤患者心血管等器官存在严重疾病；

⑥脊柱畸形、精神障碍、语言障碍患者；⑦出血倾向、药物或

酒精滥用、对针灸治疗恐惧的患者等。

1.3  方法

本研究实施推拿和针灸治疗的医师均经过统一的培训考

核，在熟练度方面并无明显差异。

对照组接受正骨推拿治疗，指导患者采取俯卧位，使用

按、揉等手法放松患病部位，缓解腰部肌肉痉挛。指导患者更

换体位为健侧卧位，屈曲患侧下肢膝关节，操作者使用手肘

抵住患者臀部，另一只手按住患者肩膀前部，协助患者缓慢

地扭动自己的腰部，患者自述已经放松后可在最大程度上帮

助旋转腰部，停顿 1 min 之后，操作者双手向反方向用力，快

速、突发扳动，此时可听到“咯咯”的响动声音。随后指导

患者更换体位为患侧卧位，重复上述操作，并使用右手拇指

和食指点按臀中肌，弹拨病变椎旁硬结、腘绳肌，捻捏麻区，

叩打腰背部，力度以患者耐受为度，15 min/ 次，治疗 1 次 /d。

试验组在对照组的治疗基础上联合应用温针灸治疗，选

取患者腰部阿是穴、双侧委中穴，使用酒精进行皮肤消毒后，

采用一次性针灸针（生产企业：苏州医疗医用品厂有限公司，

规格：0.35 mm×50 mm）对选中穴位采用手法较轻、刺激量较

小的补泻法进行直刺，当感受到针下的沉浸感、滞涩感或者

震颤感之后留针 30 min，在针尾插入 2 cm 艾条，将纸板垫于

皮肤上方，点燃艾条 , 时间为 20 min，治疗 1 次 /d。

10 d 为一疗程，两组患者连续治疗 3 个疗程。

1.4  观察指标

（1）治疗效果：治疗 3 个疗程后患者症状基本消失，直腿

抬高角度超过 70°为显著改善；治疗后患者症状改善，直腿抬

高角度高于 50°，低于 70°为有所改善；患者直腿抬高试验低

于 30°为无明显变化 [5]。

（2）疼痛评分：治疗前和治疗 3 个疗程后采用数字评分

法（Numeric Rating Scale，NRS）[6] 量化评估患者的疼痛程度，

患者根据自身疼痛感觉在 0（无痛） ～10（剧痛）之间选择一

个数字表示当前疼痛程度，评分越高表明疼痛程度越重。

（3）腰椎功能评分：治疗前和治疗 3 个疗程后采用日

本骨科协会腰椎功能评分（Japanese Orthopaedic Association 

Score for Lumbar Disorders，JOA 评分）[7] 综合评价患者腰椎功

能，主要包括腿痛及步行能力、感觉障碍、运动障碍等，总分

30 分，越高表示腰椎功能越好。

（4）生活质量：治疗前和治疗 3 个疗程后应用 SF-36 健

康调查简表 [8] 对患者的日常生活的情况展开评估，共计生理、

心理、社会、物质四个项目，满分为 100 分，分数越高则可以

说明生活的质量越好。

1.5  统计学分析

本研究主要采用 SPSS 23.0 统计学分析软件处理相关数
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值，通过对比两组患者的疼痛评分和腰椎功能变化，分析联

合治疗的临床效果和安全性，以期为寒湿型腰椎间盘突出症

的治疗提供新的思路和方法。

通过本次研究对比患者治疗前后症状可知，治疗后试验

组和对照组患者疼痛程度均低于治疗前、腰椎功能评分均高

于治疗前，生理健康评分、心理健康评分、社会功能评分及物

质生活评分均高于治疗前（P <0.05）。但单独比较治疗后两

组患者的治疗效果、疼痛感觉、腰椎功能与生活质量等指标

可发现，试验组各项指标均优于对照组（P <0.05），分析原因

如下。

疼痛程度指标对寒湿型腰椎间盘突出症患者具有重要意

义，不仅是评估患者疾病严重程度和治疗效果的关键指标，

还可直接影响患者的日常生活质量、心理状态以及康复进

程 [13]。疼痛程度的高低直接反映了患者神经根受压的程度和

炎症反应的状况，因此是制订和调整治疗方案的重要依据 [14]。

在本次研究中，温针灸联合正骨推拿治疗寒湿型腰椎间盘突

出症后，试验组患者疼痛程度均低于对照组，差异有统计学

意义（P <0.05）。这一结果表明，温针灸联合正骨推拿的方法

在缓解患者疼痛方面有着显著的优势，能够有效地减轻患者

腰部及下肢的疼痛程度，改善患者的生活质量，同时促进患

者腰椎功能的恢复，减轻炎症反应，缓解神经根受压状态。

腰椎功能指标是衡量患者腰椎活动能力、稳定性和日常

活动能力的重要参数，腰椎功能的优劣直接关系到患者的生

活自理能力、工作能力和整体生活质量 [15]。对于寒湿型腰椎

间盘突出症患者而言，腰椎功能指标尤其重要，因患者大多

由寒湿侵袭导致腰椎部位血液循环不畅，神经根受到压迫，

进而引发疼痛、活动受限等症状 [16]。所以，评估和改善腰椎

功能对于患者恢复日常生活和工作能力至关重要。在本次研

究中，试验组患者腰椎功能评分高于对照组，差异有统计学

意义（P <0.05）。这一结果表明，温针灸联合正骨推拿方法在

改善患者腰椎功能方面取得了显著效果，能够有效缓解患者

腰椎部位的疼痛、僵硬等症状，提高腰椎的活动能力和稳定

性，同时还可有效促进腰椎部位的血液循环，加速炎症物质

的代谢和排出，进一步改善患者的腰椎功能。

生活质量指标可直接反映患者在日常生活中的舒适程

度、心理状态和社会功能 [17]。对于长期受腰痛困扰的寒湿型

腰椎间盘突出症患者而言，生活质量的高低不仅关乎身体健

康，更涉及心理和社会的适应能力 [18]。生活质量指标包括生

理健康、心理健康、社会支持、物质生活四个方面，共同构成

了患者整体生活状态的全面评估 [19]。因寒湿型腰椎间盘突出

症患者腰痛症状持续存在，所以会导致身体活动受限、日常

生活困难，部分患者还会出现严重的心理情绪，所以急需改

善患者的生活质量 [20]。在本次研究中，试验组患者生活质量

评分高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。这一结果表

明，温针灸联合正骨推拿可有效提高患者生活质量，其主要

通过缓解患者的腰痛症状、改善腰椎功能等提高患者的身体

活动能力和日常生活自理能力。同时，因为疼痛减轻和功能

改善，患者的心理状态也得到了明显的提升，社会功能也得

到了恢复，所以可以更好地融入社会和参与社交活动。

综上所述，温针灸疗法联合正骨推拿对寒湿型腰椎间盘

突出症患者疼痛评分、腰椎功能具有明显改善效果，其结合

了中医整体观念和辨证施治特点，具有临床应用价值。本次

研究选取样本量相对较少，研究存在不足之处，后续研究可

适当增加样本量，增强研究可靠性。未来研究中，相关人员

需进一步研究温针灸与正骨推拿治疗腰椎功能在分子生物学

层面的具体机制，如基因表达、信号传导等，通过实验室研究

了解这两种疗法对腰椎疾病相关基因的影响，为治疗提供新

的靶点。同时还需探讨温针灸与正骨推拿对腰椎神经功能的

影响，包括神经递质、神经电生理等方面的研究，深入地理解

这两种疗法缓解腰痛、改善腰椎功能的机制。
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温通针法联合玻璃酸钠滴眼液治疗干眼症
患者的效果分析

袁晓艳

（枣庄市薛城区中医院眼耳鼻喉科，山东 枣庄，277000）

摘  要：目的  观察温通针法联合玻璃酸钠滴眼液治疗干眼症的疗效。方法  选取 2021 年 4 月—2022 年 8 月枣庄市薛

城区中医院眼耳鼻喉科收治的 102 例干眼症患者作为研究对象，依据随机数表法将所有患者分为观察组和对照组，各

51 例。对照组予以玻璃酸钠滴眼液治疗，观察组在对照组的基础上增用温通针法治疗。治疗 2 个疗程后，比较两组

患者的临床症状评分、泪膜破裂时间（BUT）、泪液分泌量测定（SIT）、疗效。结果  两组患者的性别、年龄、身体质量

指数（BMI）、病程差异等一般资料以及治疗前临床症状评分、泪膜破裂时间、泪液分泌量比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），基线具有可比性。治疗后，观察组的临床症状评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组总有

效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组的 BUT、SIT 均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结

论  温通针法联合玻璃酸钠滴眼液治疗干眼症的疗效优于单纯玻璃酸钠滴眼液治疗，可显著改善基础泪液分泌。
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1 干眼症（Dry Eye Disease，DED），也被称为干燥性角结膜

炎，是一种多因素慢性疾病，是临床上仅次于屈光不正的最

常见的眼科疾病。这种疾病是由于泪液分泌不足、泪液蒸发

过快或泪液成分异常导致眼部表面干燥、不适或刺激。干眼

症的症状多种多样，包括眼部干燥感、疲劳感、异物感以及烧

灼感等。各种症状出现会导致患者阅读、使用电脑、驾驶等出

现影响。随着病情的加重，干眼症还可能损害眼表，导致眼

表炎症和神经感觉异常，进而造成视力障碍。老年人由于泪

液分泌减少，更容易患上干眼症；女性由于激素水平的变化，

也可能增加患病风险 [1-2]。近年来，随着电子产品的普及，导

致干眼症发病率上升 [3-4]。研究表明，年龄增长是干眼症的重

要危险因素之一 [5]。因此，本病在中老年人中患病率较高 [6]。
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其对患者阅读、驾驶等日常活动以及工作效率造成影响，损

害患者生活质量。目前，西医以人工泪液治疗以减少炎症和

优化泪膜的各种成分，但总体治疗效果不佳 [7]。因此，迫切需

要更多有效、可行的治疗方案。而临床试验表明，温通针法

在改善泪膜稳定性和促进干眼症患者泪液分泌方面明显优于

常规治疗，疗效更优 [8]。基于此，本研究对干眼症患者采取温

通针法联合玻璃酸钠滴眼液并观察干预效果，现报告如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2021 年 4 月—2022 年 8 月枣庄市薛城区中医院眼

耳鼻喉科收治的 102 例干眼症患者作为研究对象，依据随机

数表法将所有患者分为观察组和对照组，各 51 例。两组患者

一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），有可比性，见表

1。患者均知情同意并签署知情同意书。本研究经枣庄市薛

城区中医院医学伦理委员会批准。




