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摘　要　目的：观察针刀松解联合局部封闭与口服中药治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：２０１０年１２月至２０１４年６月，采

用针刀松解联合局部封闭与口服中药治疗腰椎间盘突出症患者１４３例，男７６例、女６７例。年龄２０～６７岁，中位数５７岁。病程

２ｄ至１５年，中位数８个月。治疗结束后４周，观察腰腿痛缓解和腰椎功能恢复情况。结果：参照《中医病证诊断疗效标准》中腰

椎间盘突出症的疗效评定标准评价疗效，优７０例、良５２例、可１６例、差５例。结论：采用针刀松解联合局部封闭与口服中药治疗

腰椎间盘突出症，能缓解腰腿痛症状，有利于腰椎功能的恢复，值得临床推广应用。

关键词　椎间盘移位；腰椎；小刀针；封闭疗法；中药疗法

　　腰椎间盘突出症是由于腰椎间盘变性，纤维环破
裂，髓核突出刺激或压迫神经根、马尾神经所表现出

来的一系列临床症状和体征，是引起腰腿痛最常见的

原因之一［１］。目前临床上治疗腰椎间盘突出症的方法

较多，但其疗效不一［２－１０］。２０１０年１２月至２０１４年６

月，我们采用针刀松解联合局部封闭与口服中药治疗

腰椎间盘突出症患者１４３例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１４３例，男７６例、女６７例。年
龄２０～６７岁，中位数５７岁。均为在绍兴文理学院附
属医院门诊治疗的腰椎间盘突出症患者。所有患者

均经腰椎正侧位、动力位Ｘ线检查及腰椎ＣＴ、ＭＲＩ检
查确诊为腰椎间盘突出症。病程２ｄ至１５年，中位数
８个月。
１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中腰

椎间盘突出症的诊断标准［１１］２０１。

１．３　纳入标准　① 符合上述诊断标准；②年龄２０～
７５岁；③无晕针病史及对神经阻滞药物无过敏反应；

④无骨性椎管狭窄或轻度骨性椎管狭窄但未出现神
经卡压和马尾神经损伤症状；⑤同意参与该治疗方法
并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①巨大型腰椎间盘突出症者（突出
程度＞１０ｍｍ）；②腰椎间盘突出症合并腰椎管狭窄、
腰椎滑脱者；③合并有马尾神经损伤者；④无症状的
腰椎间盘突出症者；⑤腰椎结核、肿瘤、骨髓炎及严重
骨质疏松症患者。

２　方　法
２．１　针刀松解联合局部封闭　先找痛点并在体表做

标记，痛点为椎间盘突出节段关节突关节附近即棘突

旁、Ｌ３横突处、臀部环跳穴、小腿后方承山穴、小腿外

侧中点处。患者取俯卧位，于患者腹部两侧垫硅胶海

绵垫。首先选择腰部及臀部３～５个痛点进行松解，
根据不同的压痛点选取不同针刀手法剥离黏连组织，

针刀松解棘突旁时刀刃在关节突关节外侧骨缘处轻

轻切割至有脱空感时即椎间孔外口处出刀；Ｌ３横突
处手法同上，沿骨缘轻轻切割；臀部主要采用疏通剥

离及提插切割法，以患者臀部出现酸、胀感为度。针

刀松解后，于棘突旁及臀部环跳穴处注射药液（药液

配制为利多卡因５ｍＬ、生理盐水５～１０ｍＬ、醋酸曲安

奈德注射液３０ｍｇ、甲钴胺注射液５００ｕｇ），腰部注射

药液５～１０ｍＬ，臀部注射药液１０～２０ｍＬ［１２］。１周后

再用针刀治疗小腿痛点及腰部、臀部遗留痛点。

２．２　口服中药　口服独活寄生汤加减，其药物组成：

独活９ｇ、桑寄生６ｇ、牛膝６ｇ、细辛３ｇ、秦艽６ｇ、茯苓

６ｇ、肉桂６ｇ、防风６ｇ、川芎６ｇ、人参６ｇ、甘草６ｇ、当
归６ｇ、芍药６ｇ、熟地黄６ｇ。痛甚者，加白花蛇５ｇ、

地龙１２ｇ、红花１０ｇ；寒甚者，加麻黄１０ｇ、桂枝１２ｇ；

湿盛者，加防己 １０ｇ。水煎服，每日 １剂，分 ２次服
用，１５ｄ为１个疗程，共１～２个疗程。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标准》

中腰椎间盘突出症的疗效评定标准［１１］２０２拟定以下标

准。优：腰腿痛症状消失，腰部活动自如，直腿抬高

８０°以上，能参加正常工作；良：腰腿痛症状基本消失，
过重活动后有轻度疼痛和不适，休息后消失，基本能

参加正常工作，直腿抬高５０°～８０°；可：腰腿痛症状部
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分消失，活动轻度障碍，能参加部分工作；差：症状未

改善，甚至加重。

３．２　疗效评价结果　治疗结束后４周，按照上述疗
效标准评价疗效，本组优７０例、良５２例、可１６例、差
５例。

４　讨　论
慢性下腰痛是骨科常见疾病，其病因中约 ４０％

应归为椎间盘源性［１３］。腰椎间盘突出症是引起腰痛

或腰腿痛的主要原因。根据其临床表现，该病可归于

中医“腰痛”“腰腿痛”“痹证”等范畴。中医学认为，

其发病的主要病因有风、寒、湿、热、闪挫、瘀血、气滞、

痰饮等，而其根本在于肾虚；病因病机在于肝肾不足，

筋骨不健，复受扭挫，或感风寒湿邪，经络痹阻，气滞

血瘀，不通则痛。故治疗上应以疏通经络、散寒祛湿、

补肾为原则，治疗方法可以采用针灸、小针刀、推拿、

口服中药、中药薰蒸、理疗等。

针刀治疗作为中国古代针灸九针治疗的一种变

异，自上世纪８０年代朱汉章创始以来，在治疗腰椎间
盘突出症上取得了满意的疗效。针刀疗法是吸取了

中医针刺疗法和西医手术疗法之长，将两种方法有机

的结合在一起，对慢性软组织损伤和骨关节损伤后遗

留的组织黏连有独特的疗效。通过小针刀对黏连软

组织的松解，可以消除挛缩，疏通瘢痕，改善血液供

应，使腰椎生物力学平衡得以重建，从而达到 “通则

不痛”的目的［１４－１５］；同时还可以利用刀的局部切割、

松解、剥离作用，解除神经根的卡压，从而改善局部

血液循环，促进炎性物质的吸收，达到“以松至通，

通则不痛”的目的。局部封闭药物可以起到抗炎、

抗风湿、抗过敏等作用。甲钴胺注射液可以促进神

经组织的恢复，增强对致痛因子的抵抗能力，维持神

经细胞的正常生理状态。醋酸曲安奈德注射液具有

抗炎、抗过敏等作用。再配合口服独活寄生汤，可以

减轻针刀治疗后局部组织充血、水肿、渗出，使局部

组织肿胀、充血迅速消退；达到祛风湿、止痹痛、益肝

肾、补气血的目的。

在腰背部进行针刀操作时，患者应取俯卧位，并

在其腹部两侧垫硅胶海绵垫，这样可以减轻腹部压

力，减少针刀治疗时出血；同时可以使腰椎向后突出，

便于针刀在关节突附近、椎间孔外口处治疗。

本组患者治疗结果显示，采用针刀松解联合局部

封闭与口服中药治疗腰椎间盘突出症，能缓解腰腿痛

症状，有利于腰椎功能的恢复，值得临床推广应用。
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