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摘　要　目的：观察腹针治疗椎间盘源性腰痛的临床疗效和安全性。方法：２０１３年１月至２０１４年６月，采用腹针疗法治疗椎间盘

源性腰痛患者３０例。男１３例，女１７例；年龄２８～５５岁，中位数３５岁；病程８～２０个月，中位数１４个月。分别于治疗前、治疗后

及末次随访时采用疼痛视觉模拟评分和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评价患者腰部疼痛情况及腰椎功能。结果：本组３０例患者均获随

访，随访时间５～１４个月，中位数８个月。腰部疼痛视觉模拟评分，治疗前（６．８８±２．１５）分，治疗后（３．２４±１．１９）分，末次随访时

（３．５２±１．５８）分。Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分，治疗前（３５．１８±８．２５）分，治疗后（２１．３６±５．４１）分，末次随访时（２３．４５±６．１６）

分。治疗中２例患者出现晕针现象，经对症处理后症状消失；均无局部感染、内脏损伤等并发症发生。结论：腹针治疗椎间盘源性

腰痛可有效缓解疼痛、改善腰椎功能，安全可靠。

关键词　椎间盘退行性变；腰椎；腰痛；针刺疗法

　　椎间盘源性腰痛是椎间盘内部结构和代谢功能

紊乱，刺激椎间盘内疼痛感受器所引起的以腰痛为主

要症状的腰椎间盘退行性病变，疼痛源于椎间盘自

身，可对患者的工作和生活造成严重影响，该病的发

病机制十分复杂，目前尚未被完全阐明［１－２］。２０１３年

１月至２０１４年６月，笔者采用腹针疗法治疗盘源性腰

痛患者３０例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组３０例，男１３例、女１７例。年

龄２８～５５岁，中位数３５岁。病程８～２０个月，中位

数１４个月。均为在浙江省杭州市富阳中医骨伤医院

门诊就诊的椎间盘源性腰痛患者。

１．２　诊断标准　参照《全国腰椎退行性疾患座谈会

会议纪要》椎间盘源性腰痛部分制定诊断标准［１］：①
反复发作的腰痛，有或无下肢放射痛和间歇性跛行，

病程≥６个月。②Ｘ线和 ＣＴ检查可排除腰椎不稳、

腰椎滑脱、腰椎峡部断裂、腰椎管狭窄和腰椎间盘突

出症。③ＭＲＩ检查椎间盘Ｔ２加权像低信号。④椎间

盘造影阳性。

２　方　法
取穴：中脘、下脘、气海、关元、水分、双侧外陵及

双侧气穴；合并下肢麻木、疼痛者加患侧下风湿点和

下风湿下点。刺法：患者仰卧位，显露腹部，常规消

毒。根据患者体形选择３０～４０ｃｍ长直径０．２２ｍｍ

的薄氏管针，直刺进针，只捻转不提插或轻捻转、慢提

插候气３～５ｍｉｎ，然后再捻转提插使局部产生针感，

留针５ｍｉｎ，再行针１次使针感加强或扩散，然后留针
３０ｍｉｎ后起针。每日１次，５次为１个疗程，间隔２ｄ

再行下１个疗程，共治疗３个疗程。

３　结　果
本组３０例患者均获随访，随访时间５～１４个月，

中位数８个月。分别于治疗前、治疗后及末次随访时

采用疼痛视觉模拟评分 （ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）［３］１２３－１２４和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓ

ａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［３］１１９－１２１评价患者腰部疼痛情况及

腰椎功能。ＶＡＳ评分，治疗前（６．８８±２．１５）分，治疗

后（３．２４±１．１９）分，末次随访时（３．５２±１．５８）分。
ＯＤＩ评分，治疗前（３５．１８±８．２５）分，治疗后（２１．３６±

５．４１）分，末次随访时（２３．４５±６．１６）分。治疗中２例

患者出现晕针现象，经对症处理后症状消失；均无局

部感染、内脏损伤等并发症发生。

４　讨　论
薄智云［４］认为以神阙为核心的大腹部不仅存在

着一个已知的与全身气血运行相关的系统，还存在着

一个尚不为人知的全身高级调控系统，并以神阙经络

系统为核心、脏腑经络学说为指导创立了腹针疗法。

该疗法适应证范围较广，尤其是用于腰椎间盘突出症

及头痛、关节痛、颈椎病、腹痛等各种痛症的治疗可取

得良好疗效，且具有处方标准化、操作规范化、辨证条

理化等特点［５－１３］。本组患者的治疗选穴以调理脏腑

为主，同时兼顾疏通经脉和调节局部气血。①调理脏

腑：中脘、下脘、气海、关元。中脘穴为胃经募穴，针刺
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该穴能振奋脾胃之气，维持机体的阴平阳密，使三焦

气机通调，气血平和，而达到内养五脏六腑，外荣筋骨

皮肉的功效。针刺下脘穴可调理中焦、健脾和胃，有

化生精微、培补后天之效。气海穴主一身之气，针刺

气海具有升阳补气、补虚固本之效。关元穴为小肠募

穴，与足三阴经相交会，针刺该穴能激发小肠、肝、脾、

肾４经的经气。４穴合用可补后天养先天，有滋补肝
肾、调养脾胃之功。②疏通经脉：外陵、气穴。外陵穴
属足阳明胃经。针刺外陵穴可通调经络气血，引导脏

腑真气布散到肢体，使经气达四肢末端。气穴属足少

阴肾经，针刺后能起到固肾培本的功效。③调节局部
气血：水分、下风湿点和下风湿下点。水分穴是治疗

腰部疾病的特定穴，针刺水分穴可减少炎性渗出，促

进局部水肿消退。下风湿点、下风湿下点为腹针经验

用穴，取患侧可疏通患肢的经气，具有消肿止痛、滑利

关节之功，配合气穴、外陵可疏通经气，起到标本兼治

之效［７］。

腹针治疗椎间盘源性腰痛注意事项：①取穴定位
准确。取穴准确与否直接影响到腹针疗法的临床疗

效，应根据神龟图上标识的各个腧穴在体表的投影位

置准确定位。②注意进针深浅度。针刺的深浅度是
影响针灸疗效的关键因素之一。中脘、下脘、气海和

关元４穴均与脏腑有关，用于治疗脏腑疾病，调理脏
腑，病位深，针刺也宜深，而外陵等穴与四肢有关，用于

治疗四肢疾病，病位浅，针刺也宜浅［１４］。还应根据人的

体质形态选择针刺深浅度，胖人宜深，瘦人宜浅［１５］。

本组患者治疗结果表明，腹针治疗椎间盘源性腰

痛可有效缓解疼痛、改善腰椎功能，安全可靠。
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·通　知·

关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》的通知
为了保证学术论文的真实性和原创性，杜绝学术论文抄袭、剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等现象的发生，本着对本

刊论文作者和读者负责的态度，《中医正骨》编辑部于２０１０年４月开始启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》。该系

统以《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，本刊编辑使用该系统对所有来稿的文字复制情况进行检测，检测结果包

括与已发表论文比对后的文字复制比率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按规定文字复制比超过２０％的来稿

即视为存在学术不端行为的可能，经人工比对后才能进入下一个审稿程序，特此提醒广大作者，注意所投稿件的原创性与真实

性。特此通知。
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