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银质针联合骶管滴注治疗腰椎间盘突出症的临床疗效观察 

孙海才 

长春中德骨科医院  吉林长春 

【摘要】目的 分析在腰椎间盘突出症患者的治疗方案中应用银质针联合骶管滴注治疗的医学价值。方法 将
2023 年 1 月-2024 年 12 月内就诊的腰椎间盘突出症患者 100 例作为研究对象，按照治疗方法的不同分为对照组

50 例采取骶管滴注治疗，观察组 50 例增加银质针治疗，对比两组患者治疗前后的腰椎功能和疼痛评分以及治疗

后的满意度。结果 治疗前，所有指标对比差异不具有统计学意义（P﹥0.05），治疗后，观察组患者视觉模拟评

分法（Visual Analogue Scale, VAS）疼痛评分更低、Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分低，日本骨科协会下腰痛

（Japanese Orthopaedic Association Scores for Low Back Pain; JOA）下腰评分更高，同时观察组治疗后的满意度高

于对照组治疗后的满意度为，差异对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论 在腰椎间盘突出症患者的治疗方案中应

用银质针联合骶管滴注可解除腰部功能障碍、降低疼痛不适，实现腰部功能的恢复，让患者受益。 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of the application of silver needle combined with sacral canal 
drip treatment in the treatment scheme patients with lumbar disc herniation. Methods Among the 100 patients with lumbar 
disc herniation who visited from January 2023 to December2024, 50 cases were randomly assigned to the control group 
for sacral canal drip treatment, and 50 cases were added with silver needle treatment for the group. The lumbar function 
and pain scores before and after treatment and the satisfaction after treatment were compared between the two groups of 
patients. Results There was no significant difference in all before treatment (P﹥0.05). After treatment, the VAS pain score 
of the observation group was lower, the ODI disability score was lower, and the JOA lumbar recovery score was higher. At 
the same time, the satisfaction of the observation group after treatment was higher than that of the control group after 
treatment, and the difference was significant (P﹤0.05). Conclusion The application of silver needle combined with sacral 
canal drip in the treatment scheme of patients with lumbar disc herni can relieve the dysfunction of the waist, reduce pain 
and discomfort, and achieve the recovery of lumbar function, so that patients can benefit. 
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据研究统计，截止 2024 年，我国约有 2 亿人次因

腰椎间盘突出反复接受治疗和住院，庞大的疾病受众

预示着疾病的严重性[1]。而对腰椎间盘症进行研究后发

现，其发病机制主要和腰椎退化、腰椎劳损等密切相关，

表现为反复性发作的腰痛、腰部不适等功能障碍。当前

治疗腰椎间盘突出症的方法主要包含有药物治疗、手

术治疗以及物理治疗，这种多元化的趋势现已可以改

善部分患者的疼痛，但为进一步提高治疗效果，还需探

索更新更有效的方式，让患者受益[2]。骶管有神经通过，

而这些神经往往是负责下肢运动和感觉信息的神经，

容易在椎体劳损的情况下出现受到压迫或者损伤，诱

发疼痛[3]。而骶管滴注是指向骶管内注射药物，借助药

物来缓解由疾病等引发的疼痛。在中医的认知中，腰椎

间盘突出症属于腰部痹症，其治疗当以活血化瘀，激发

精气等进行治疗。银质针起源于中医特色性治疗方法

针灸，由提针以及长针发展而来，针体较长约 15-18cm，
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且材质由 85%的白银溶压而成，直径 1.1 mm，其治疗

特点是密集型针灸、结合导热[4-5]。本文旨在分析在腰

椎间盘突出症患者的治疗方案中应用银质针联合骶管

滴注治疗的医学价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2023 年 1 月-2024 年 12 月内就诊的腰椎间盘突

出症患者 100 例作为研究对象，按照治疗方法的不同

分为对照组 50 例采取骶管滴注治疗，观察组 50 例增

加银质针治疗。对照组患者男性人数为 26 例，女性人

数为 24 例，年龄范围为 57-76 岁，均值年龄为

（62.57±0.36）岁；观察组患者男性人数为 26 例，女

性人数为 24 例，年龄范围为 57-76 岁，均值年龄为

（62.16±0.42）岁。两组患者一般资料对比差异不具有

统计学意义（P﹥0.05）。 
1.2 纳入标准和排除标准 
纳入标准：（1）根据临床症状、腰部 CT 以及试

验学检查确诊为腰椎间盘突出症；（2）知情并自愿加

入该项研究； 
排除标准：（1）腰部既往史有手术历史；（2）腰

部有感染情况；（3）有重度心力衰竭情况；（4）合并

有孕妇；（5）身体极度衰弱者；（6）皮肤有感染破溃

者。 
1.3 方法 
对照组患者采取骶管滴注治疗，其步骤为体位摆

放：（1）嘱咐患者俯卧位，躯体放松，对腰椎等区域

皮肤进行消毒。（2）穿刺进针：使用 7 号短针，以 45°
斜角刺入皮肤，针尖有落空感，针尾向是尾侧方向倾斜，

沿骶管斜行缓慢进针 2cm。（3）确认穿刺位置：回抽

无血液无脑脊液后，视为穿刺成功。（4）注射药物：

（地塞米松 10mg+1mL 利多卡因+维生素 B12+氯化钠

溶液，共 20mL）分三次缓慢注射，注射后嘱咐患者继

续仰卧 1-2h。每周 1 次，连续治疗 3 周。 

观察组增加银质针治疗：（1）准备工作：准备好

无菌手套、一次性灭菌注射器、银质针等待用。（2）
定位穿刺点：嘱咐患者俯卧位，术者以手探查压痛部位，

一般在棘突两侧旁开处，左右两侧各标记 1-3 列，每列

5-10 个点，点和点间隔 1cm 左右，对以上部位进行消

毒。（3）镇痛：取利多卡因 2.5mL 混合氯化钠溶液 15mL
混合，于标记点每个点注射 1mL。（4）进针：术者手

执消毒过后的银质针从标记点刺入皮肤组织达到骨面

后停针。（5）加热：用 YRX-IA-32 型银质针导热巡检

仪的加热探头套到银质针针柄上，探头末端到皮肤的

距离约 5-7 厘米。启动对应的探头加热，自动计时 20
分钟。加热过程中观察皮肤表面情况及患者状态，避免

烫伤。加热完毕，待针冷却后再拔针，用无菌纱布按压

针孔，防止皮下出血。未出血后，消毒进行包扎。每周

1 次，连续治疗 3 周。 
1.4 观察指标 
（1）对比两组患者治疗前后的腰椎功能和疼痛评

分，参考 VAS 疼痛评分，0-10 分，分数和疼痛正比。

ODI 功能障碍评分包含有腰部不适、活动受限等，0-50
分，分数和功能障碍反比。JOA 下腰恢复评分为 0-29
分，分数和恢复程度正比。 

（2）对比两组患者治疗后的满意度。 
1.5 统计学分析 
软件版本 SPSS 26.0，计量数据符合正态分布，按

照均值±标准差（ ）表达，组间按照 t 检验，例

和率计数资料采用 χ2检验，并以率（%）表达，（P<0.05）
统计差异存在。 

2 结果 
2.1 对比两组患者治疗前后的腰椎功能和疼痛评分 
治疗前，所有指标对比差异无统计学意义（P﹥

0.05），治疗后，观察组患者 VAS 疼痛评分更低、ODI
功能障碍评分低，JOA 下腰恢复评分更高，差异对比

有统计学意义（P﹤0.05），见表 1。 

表 1  对比两组患者治疗前后的腰椎功能和疼痛评分（ ，分） 

组别 例数 
VAS 疼痛评分 ODI 功能障碍评分 JOA 下腰恢复评分 

治疗前 治疗后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 3.01±0.21 1.02±0.27 35.51±1.69 10.38±0.46 12.21±1.23 25.12±0.16 

对照组 50 3.03±0.13 2.34±0.18 35.41±1.49 10.27±0.16 12.26±1.27 22.41±0.52 

t - 0.741 4.032 0.632 11.021 0.659 1.632 

P - 0.317 0.001 0.115 0.001 0.512 0.001 

 
2.2 对比两组患者治疗后的满意度 观察组治疗后的满意度为 84%（42/50）明显高于

sx ±

sx ±
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对照组治疗后的满意度为 70%（35/50），差异有统计

学意义（χ2=4.623，P=0.01），P﹤0.05。 
3 讨论 
腰椎间盘突出对患者的工作和生活影响较大，采

取高效和及时的治疗有利于改善患者躯体的舒适度和

生活质量。在本文的研究中，实施了银质针联合骶管滴

注的观察组患者 VAS 疼痛评分更低、ODI 功能障碍评

分低，JOA 下腰恢复评分更高，究其原因和发挥了骶

管滴注以及银质针的优势有关：（1）消除炎症反应：

银质针材质为银，具有很好的导热性质，对其加热后，

温度可以实现 39-40℃，可以加速腰部区域的血液循环，

同时激活腰部区域的免疫系统，实现镇痛[6]。而骶管治

疗药物含有镇痛药物，如利多卡因等，可以阻断疼痛的

神经传导的同时扩张局部的血管，进而消除炎性因子，

实现炎症反应的改善[7]。（2）松解痉挛的肌肉：腰椎

间盘突出症的主要疾病机制还有腰肌劳损，肌肉挛缩

和紧张的情况。而银质针比一般的针灸针具更长、更粗，

刺入穿刺点后可以达到更深层的病变，对其刺激后，有

利于紧张和紧绷的肌肉以及筋膜得到放松，从而实现

松解肌肉，改善疼痛的治疗目标[8]。（3）增加局部血

运改善腰部功能障碍：银质针直径 1 mm，密集型的穿

刺入人体内可在腰部的浅层或者深层筋膜上凿出多个

小孔，这些小孔可在人体自然筋膜的的张力下形成一

个网眼状的拉伸。而这一情况无疑意味着包裹在拉伸

范围内的肌肉组织的压力下降，大量的微小动脉开放

增多，血液灌流也增加，极大的改善了病变区域缺血缺

氧的情况，促使功能障碍减轻[9]。（4）机械刺激：银

质针较粗，当其穿刺入人体后，可在瞬间引起局部皮肤

的压力升高，肌肉组织因压力可能产生避让，而密集的

银质针穿刺则让所有腰部的肌肉都出现了避让，促使

肌肉放松和舒张，实现了以松止痛的效果。（5）骨膜

效应可恢复腰部的肌力平衡：银质针的针尖很长，可对

骨膜实施良性刺激，诱导骨膜出现活化蠕变反应，能舒

缓腰部的骨膜，降低骨膜的紧张度，从而滋养血管壁和

神经，促使腰部髓核组织的缺血和缺氧实现改善。骨组

织再生活跃，腰部的肌力平衡改改善，腰部功能恢复也

就更佳。患者腰部疼痛改善，活动障碍有明显的接触，

因此对治疗效果呈现满意情况。 

综上所述，在腰椎间盘突出症患者的治疗方案中

应用银质针联合骶管滴注可解除腰部功能障碍、降低

疼痛不适，实现腰部功能的恢复，让患者受益。 
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