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摘　要　目的：观察搓飞针刺手法联合常规针刺手法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：将符合要求的１２０例腰椎间盘突出

症患者随机分为联合针刺组与常规针刺组，每组６０例。常规针刺组采用单纯常规针刺手法针刺Ｌ２～Ｌ５华佗夹脊穴（双侧）、肾俞

穴（双侧）、命门穴、大肠俞穴（双侧）、委中穴（患侧）、阳陵泉穴（患侧）和承山穴（患侧）治疗，联合针刺组采用搓飞针刺手法针刺

环跳穴联合常规针刺手法（取穴同常规针刺组）治疗；２组均每天治疗１次，７次为１个疗程，疗程间隔１ｄ，共２个疗程。分别于治

疗前和治疗２个疗程后，记录并比较 ２组患者腰腿疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、改良日本骨科学会

（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛评分，并于治疗２个疗程后比较２组患者的综合疗效。结果：①腰腿疼痛 ＶＡＳ评分。

治疗前２组患者腰腿疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义［（７．２３±３．２８）分，（７．２２±２．０３）分，ｔ＝０．０２０，Ｐ＝０．９８４］；治疗２个

疗程后，２组患者腰腿疼痛ＶＡＳ评分均较治疗前降低［（２．７９±１．１７）分，（７．２３±３．２８）分，ｔ＝９．８７５，Ｐ＝０．０００；（３．５７±１．０５）分，

（７．２２±２．０３）分，ｔ＝１２．３７０，Ｐ＝０．０００］，联合针刺组腰腿疼痛ＶＡＳ评分低于常规针刺组（ｔ＝３．８４３，Ｐ＝０．０００）。②改良 ＪＯＡ腰

痛评分。治疗前２组患者改良 ＪＯＡ腰痛评分比较，差异无统计学意义［（１７．４９±４．６１）分，（１８．１２±４．６６）分，ｔ＝０．７４４，Ｐ＝

０．４５６］；治疗２个疗程后，２组患者改良 ＪＯＡ腰痛评分均较治疗前降低［（３．８１±２．６０）分，（１７．４９±４．６１）分，ｔ＝２０．０２１，Ｐ＝

０．０００；（５．６９±３．２０）分，（１８．１２±４．６６）分，ｔ＝１７．０３２，Ｐ＝０．０００］，联合针刺组改良ＪＯＡ腰痛评分低于常规针刺组（ｔ＝３．５３１，Ｐ＝

０．００４）。③综合疗效。治疗２个疗程后，联合针刺组治愈２５例、显效１４例、有效１８例、无效３例，常规针刺组治愈１５例、显效１２

例、有效１９例、无效１４例，联合针刺组的综合疗效优于常规针刺组（Ｚ＝－２．７４９，Ｐ＝０．００６）。结论：采用搓飞针刺手法联合常规

针刺手法与单纯常规针刺手法治疗腰椎间盘突出症，均能缓解腰腿疼痛和促进腰椎功能恢复，但前者的疗效优于后者。

关键词　腰椎；椎间盘移位；针刺疗法；穴，环跳；搓针手法；飞针手法；临床试验
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ｎｅｅｄｌｅ－ｆｌｙｉｎｇａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｔｈｅｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃａｎｒｅｌｉｅｖｅｌｕｍｂａｇｏ－ｌｅｇｐａｉｎ

ａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＬＩＤＰ，ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｆｏｒｍｅｒｓｕｒｐａｓｓｅｓｔｈｅｌａｔｔｅｒｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ；ｐｏｉｎｔＧＢ３０（ＨＵＡＮＴＩＡＯ）；ｔｗｉｓｔｏｒｔｗｉｒｌｔｈｅｎｅｅｄｌｅ

ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ；ｆｌｙｉｎｇｎｅｅｄｌｅｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｐｒｏ

ｔｒｕｓｉｏｎ，ＬＩＤＰ）是由于腰椎间盘纤维环退行性病变或

外伤发生破裂，导致髓核组织突出，刺激或压迫脊髓、

脊神经根，进一步导致神经根继发炎症反应，从而出

现腰痛、坐骨神经痛等症状的一种疾病［１］。该病是临

床上引起腰腿痛的最常见原因之一，严重影响患者的

正常生活和工作［２］。临床治疗该病的方法主要分为

手术与非手术两大类，手术治疗由于创伤大、术后并

发症多，难以被大多数患者所接受；而非手术疗法多

采用口服非甾体抗炎药，但其不良反应较大。针刺疗

法是目前中医治疗该病较为常用的方法，疗效确

切［３］。针刺手法作为针灸学的重要组成部分，是影响

针刺疗效的关键因素之一［４］。许多现代研究也认为，

针刺时实施不同的补泻手法及手法强弱刺激对针刺

效应均有一定的影响［５－７］。为了比较搓飞针刺手法

联合常规针刺手法与单纯常规针刺手法治疗ＬＩＤＰ的

临床疗效，２０１７年１１月至２０１８年７月，我们分别采

用这２种方法治疗１２０例ＬＩＤＰ患者，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 １２０例，男 ７７

例、女４３例。年龄 １９～６０岁，中位数 ４５岁。病程

１０～３０个月，中位数２０个月。均为河南省中医药研

究院附属医院的住院患者。试验方案经医院医学伦

理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中

ＬＩＤＰ的诊断标准［８］２０１：①有腰部劳损、外伤或受寒湿
史，大部分患者在发病前有慢性腰痛史；②常发生于
青壮年；③腰痛向臀部及下肢放射，腹压增加（如咳
嗽、喷嚏）时疼痛加重；④脊柱侧弯，腰生理弧度消失，
病变部位椎旁有压痛，并向下肢放射，腰部活动受限；

⑤下肢受累神经支配区有感觉过敏或迟钝，病程长者
可出现肌肉萎缩，直腿抬高或加强试验阳性，膝、跟腱

反射减弱或消失， 趾背伸力减弱；⑥Ｘ线检查示脊
柱侧弯，腰生理前凸消失，病变椎间盘可能变窄，相邻

边缘有骨赘增生；⑦ＣＴ检查可显示椎间盘突出的部
位及程度。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②腰椎间盘
突出引起的下肢疼痛位于单侧下肢；②１８岁≤年龄

≤６５岁；③自愿参与本研究，并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①巨大型、中央型、游离型或嵌顿型
ＬＩＤＰ出现马尾综合征或足下垂者；②合并椎管狭窄、
椎体滑脱等必须手术治疗者；③近３个月接受过其他
治疗者；④患有精神疾病者；⑤有全身感染、发热病史
者；⑥合并心脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发性
疾病者，或肢体功能障碍不宜侧卧者；⑦妊娠或哺乳
期妇女。

１．５　综合疗效评价标准　参照《临床疾病诊断与疗
效判断标准》［９］及《中医病证诊断疗效标准》［８］２０２中

ＬＩＤＰ的疗效评定标准拟定以下评价标准。治愈：腰
腿痛等自觉症状基本消失，直腿抬高试验阴性，能恢

复正常工作；显效：腰腿疼痛等自觉症状部分消失，无
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明显压痛点，直腿抬高试验阴性，基本恢复正常工作；

有效：有轻度腰腿疼痛症状，直腿抬高试验可疑阳性，

可部分恢复工作；无效：腰腿疼痛无改善，直腿抬高试

验阳性，不能胜任工作。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的１２０
例ＬＩＤＰ患者随机分为联合针刺组和常规针刺组。
２．２　治疗方法
２．２．１　常规针刺组　患者取俯卧位，四肢自然伸直
放松，采用直径０．３５ｍｍ、长５０ｍｍ或直径０．３５ｍｍ、
长２５ｍｍ的一次性针灸针（无锡佳健医疗器械股份
有限公司）分别针刺Ｌ２～Ｌ５华佗夹脊穴（双侧）、肾俞
穴（双侧）、命门穴、大肠俞穴（双侧）、委中穴（患侧）、

阳陵泉穴（患侧）和承山穴（患侧）。进针后行提插、

捻转手法，每分钟６０～９０次，捻转角度１８０°左右；得
气后留针并配合神灯照射３０ｍｉｎ。每天１次［１０］，７次
为１个疗程，疗程间隔１ｄ，共２个疗程。
２．２．２　联合针刺组　取穴、针刺操作方法同常规针
刺组，同时对患侧环跳穴行搓飞针刺手法针刺。采用

直径０．３５ｍｍ、长７５ｍｍ的一次性针灸针（无锡佳键
医疗器械股份有限公司）直刺５０～７５ｍｍ，进针后行
上下提插手法。得气后在下插过程中用拇指与食指

相对捏持针柄，搓时拇、食指内屈，按顺时针方向捻转

针柄约７２０°，直至针体滞动；放时拇、食指外伸，按逆
时针搓动针柄３６０°；一搓一放，反复多次，似飞鸟展翅
状；当患者有沿坐骨神经支配区向下放射走行的强烈

麻电感时，将针上提至皮下。重复上述手法２～３次
后出针。在针刺过程中，注意避免粗暴进针和大幅度

捣刺，以免损伤局部血管和神经。每天１次，７次为１
个疗程，疗程间隔１ｄ，共２个疗程。
２．３　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗２个疗程
后，记录并比较２组患者腰腿疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓ
ｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［１１］评分、改良日本骨科学会
（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛评分［１２］，

并于治疗２个疗程后比较２组患者的综合疗效。改
良ＪＯＡ腰痛评分标准采用４级评分法对主观症状、客
观体征及日常生活工作能力由小到大分别记为０～３
分，疗效总分为３０分；其中主观症状（６分）包括腰腿
痛程度及麻木程度２个项目，客观体征（１２分）包括
椎旁压痛程度、肌力（屈伸 肌）、直腿抬高及加强试

验、放射痛部位４个项目，日常生活工作能力（１２分）
包括弯腰及提重物、行走距离或时间、每天卧床时间、

工作能力４个项目；评分越高，病情越重。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件对所
得数据进行统计分析，２组患者的性别比较采用χ２检
验，年龄、病程的组间比较以及腰腿疼痛 ＶＡＳ评分和
改良ＪＯＡ腰痛评分的组间、组内比较采用 ｔ检验，综
合疗效的比较采用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　常规针刺组和联合针刺组各６０例。
２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。
３．２　腰腿疼痛 ＶＡＳ评分　治疗前２组患者腰腿疼
痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；治疗２个疗程
后，２组患者腰腿疼痛 ＶＡＳ评分均较治疗前降低，联
合针刺组腰腿疼痛ＶＡＳ评分低于常规针刺组（表２）。

表１　２组腰椎间盘突出症患者基线资料

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

联合针刺组 ６０ ３９ ２１ ４４．６０±１２．５０ ２２．３０±８．９０
常规针刺组 ６０ ３８ ２２ ４３．２０±１１．６０ ２０．４０±９．５０
检验统计量 χ２＝０．０３６ ｔ＝０．６３６ ｔ＝１．１３１
Ｐ值 ０．８４９ ０．５２４ ０．２５８

表２　２组腰椎间盘突出症患者腰腿疼痛视觉模拟量表评分

组别 样本量（例）
腰部疼痛视觉模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗２个疗程后

ｔ值 Ｐ值

联合针刺组 ６０ ７．２３±３．２８ ２．７９±１．１７ ９．８７５ ０．０００
常规针刺组 ６０ ７．２２±２．０３ ３．５７±１．０５ １２．３７０ ０．０００
ｔ值 ０．０２０ ３．８４３
Ｐ值 ０．９８４ ０．０００
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３．３　改良 ＪＯＡ腰痛评分　治疗前 ２组患者改良
ＪＯＡ腰痛评分比较，差异无统计学意义；治疗２个疗
程后，２组患者改良 ＪＯＡ腰痛评分均较治疗前降低，
联合针刺组改良 ＪＯＡ腰痛评分低于常规针刺组

（表３）。
３．４　综合疗效　治疗２个疗程后，联合针刺组的综
合疗效优于常规针刺组（Ｚ＝－２．７４９，Ｐ＝０．００６），见
表４。

表３　２组腰椎间盘突出症患者改良日本骨科学会腰痛评分

组别 样本量（例）
改良日本骨科学会腰痛评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗２个疗程后

ｔ值 Ｐ值

联合针刺组 ６０ １７．４９±４．６１ ３．８１±２．６０ ２０．０２１ ０．０００
常规针刺组 ６０ １８．１２±４．６６ ５．６９±３．２０ １７．０３２ ０．０００
ｔ值 ０．７４４ ３．５３１
Ｐ值 ０．４５６ ０．００４

表４　２组腰椎间盘突出症患者综合疗效

组别
样本量
（例）

综合疗效（例）

治愈 显效 有效 无效

联合针刺组 ６０ ２５ １４ １８ ３
常规针刺组 ６０ １５ １２ １９ １４

４　讨　论
ＬＩＤＰ作为临床上的多发病、常见病，多表现为剧

烈的腰臀部疼痛和下肢放射性疼痛，属中医“腰腿痛”

“痹证”等范畴［１３］。中医学认为该病多由肾虚，风、

寒、湿邪侵袭肌表，流注经络，经脉失于濡养，不荣则

痛；或因跌仆劳损致瘀血内停，经络闭阻，气血运行不

畅，不通则痛。临床上治疗该病的方法较多，而非手

术疗法是治疗该病的重要方法，约８０％～９０％的患者
采用非手术疗法治疗后病情可好转或治愈［１４］。针刺

疗法是以中医理论为指导，运用针刺防治疾病的一种

方法，是临床治疗该病的常用方法之一。该疗法能明

显改善ＬＩＤＰ所致的坐骨神经痛，具有费用低、不良反
应少、操作方便等优点，易被患者所接受［１５－１６］。

在针刺治疗中，相同的疾病取同样的穴位，因手

法操作不同，所产生的疗效也具有很大的差异。搓飞

法作为一种针刺手法，在我国古代医书中早有记载，

如《神应经》曰：“用右手大指、食指持针，却用食指连

搓三下，谓之飞。”《针灸问对》曰：“下针之后，将或内

或外，如搓线之状，勿转太紧，令人肥肉缠针，难以进

退。左转插之为热，右转提之为寒，各停五息久。故

搓以使气。”《针灸大成》一书中也提到搓法，称之为

“指搓”，是十二针法之一，也是下针八法之一。《医

宗金鉴·刺灸心法要诀》中记载“搓针者，凡进、退、

搓、捻皆催其气至以泻邪气也”，而搓飞手法配合提插

手法作为一种复合针刺手法，正是以此理论为指导。

《灵枢·九针十二原》指出：“刺之要，气至而有效。”

《标幽赋》引申其义：“气速至而速效，气迟至而不治”。

潘卫星［１７］研究认为，针刺所产生的酸、麻感与针刺镇痛

效应有明显的相关性。提插手法结合捻转手法在引起

得气感及提高痛阈方面均有明显的效果［１８－１９］。

环跳穴为足少阳胆经与足太阳膀胱经交会穴，针

刺此穴可使脉气互通、气至病所，为治疗腰腿痛之要

穴［２０］。正如《针灸甲乙经》中所载：“腰胁相引痛急，

髀筋，胫痛不可屈伸，痹不仁，环跳主之。”深刺环跳

穴可通过上调神经生长因子以及增强施旺细胞的增

殖来修复受损的轴突和体细胞［２１－２２］，并且对坐骨神

经轴突再生、感觉功能恢复有明显效果［２３］；针刺刺入

穴位后可引发机体产生内源性阿片类物质和三磷酸

腺苷、腺苷的释放［２４－２５］，而三磷酸腺苷和腺苷可作用

于位于细胞膜的嘌呤受体，作为抗伤害感受器来阻断

疼痛［２６］；针刺环跳穴还可降低神经损伤后升高的促

炎细胞因子的水平，有利于神经根水肿及无菌性炎症

的消退，使神经根与周围组织的粘连得以松解［２７］；上

述机制共同作用，可以达到促进损伤神经修复及镇痛

的目的。

本研究结果表明，采用搓飞针刺手法联合常规针

刺手法与单纯常规针刺手法治疗ＬＩＤＰ，均能缓解腰腿
疼痛和促进腰椎功能恢复，但前者的疗效优于后者。
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