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针灸治疗老年腰椎间盘突出症的近远期疗效观察 

丁 禾 

北京市海淀区花园路社区卫生服务中心  北京 

【摘要】目的 分析针灸治疗老年腰椎间盘突出症的近远期疗效。方法 此次研究对象为 64 例老年腰椎间盘

突出症患者，抽取自本院 2023 年 1 月-2024 年 1 月期间，运用随机数字表法分为对照组及治疗组，每组 32 例。

其中对照组采取西医治疗，治疗组在上述基础上采取针灸治疗。对两组患者治疗 1 年后的有效率及复发率予以比

较。结果 相比较对照组，治疗组治疗 1 年后的有效率显高（P<0.05），治疗后 4 周及 12 周疼痛评分显低（P<0.05）。
复发率显低（P<0.05）。结论 针灸联合西医常规治疗老年腰椎间盘突出症，能明显提升近远期治疗效果，减轻疼

痛及减少远期复发率，值得临床推广应用。 
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Short-term and long-term effects of acupuncture and moxibustion on senile lumbar disc herniation 

He Ding 

Huayuan Road Community Health Service Center, Haidian District, Beijing 

【Abstract】Objective To analyze the short-term and long-term effects of acupuncture and moxibustion on senile 
lumbar disc herniation. Methods 64 elderly patients with lumbar disc herniation were selected from our hospital from 
January 2023 to January 2024. They were randomly divided into a control group and a treatment group using a random 
number table method, with 32 cases in each group. The control group was treated with western medicine, and the treatment 
group was treated with acupuncture and moxibustion on the basis of the above. Compare the effective rate and recurrence 
rate of two groups of patients after one year of treatment. Results Compared with the control group, the effective rate of 
the treatment group was significantly higher after 1 year of treatment (P<0.05), and the pain scores were significantly lower 
at 4 and 12 weeks after treatment (P<0.05). The recurrence rate was significantly low (P<0.05). Conclusion acupuncture 
and moxibustion combined with conventional western medicine treatment of senile lumbar disc herniation can significantly 
improve the short-term and long-term treatment effect, reduce pain and long-term recurrence rate, which is worthy of 
clinical application. 

【Keywords】Acupuncture and moxibustion; Elderly lumbar disc herniation; Short - and long-term therapeutic effects; 
Pain; Recurrence rate; Integrated traditional Chinese and Western medicine 

 

腰椎间盘突出症为临床骨科多见的退行性疾病，

该病以腰椎间盘纤维环破裂、髓核突出压迫神经根为

重要病理改变，临床症状可见腰背部疼痛、下肢放射痛

及麻木无力等症状，严重情况下可造成肢体活动受限，

影响患者的生活质量[1]。老年群体由于骨骼、肌肉及软

组织退行性变明显，腰椎间盘水分流失、弹性下降，成

为腰椎间盘突出症的高发人群，同时老年患者多合并

高血压、糖尿病等基础疾病，治疗难度大[2]。当前西医

常规治疗多采取镇痛、营养神经、脱水消肿等药物及物

理治疗，可一定程度缓解急性期症状，但远期疗效不佳，

且复发率高。针灸是中医外治的常用手法，于骨关节疾

病治疗中具有重要的优势，能够经刺激穴位调节经络

气血运行，缓解肌肉痉挛、减轻神经根压迫[3]。为此，

本研究分析针灸治疗老年腰椎间盘突出症的近远期疗

效。结果详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
此次研究对象为 64 例老年腰椎间盘突出症患者，

抽取自本院 2023 年 1 月-2024 年 1 月期间，运用随机

数字表法分为对照组及治疗组，每组 32 例。对照组中
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男 18例，女 14例；年龄 60-78岁，平均年龄（68.52±5.31）
岁；病程 1-8 年，平均（4.23±1.56）年；突出部位：L3-
L4 节段 5 例，L4-L5 节段 16 例，L5-S1 节段 11 例。

治疗组中男 17 例，女 15 例；年龄 61-79 岁，平均

（69.13±5.47）岁；病程 1-9 年，平均（4.51±1.62）年；

突出部位：L3-L4 节段 6 例，L4-L5 节段 15 例，L5-S1
节段 11 例。两组基础资料比较差异小（P>0.05），具

有可比性。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
此组行西医常规治疗，给予患者口服塞来昔布胶

囊，每次 200mg，每日 1 次，镇痛消炎；口服甲钴胺

片，每次 0.5mg，每日 3 次，营养神经。采用腰椎牵引

仪进行牵引治疗，牵引力根据患者体重调整为体重的

1/5-1/3，每次牵引 30 分钟，每日 1 次。上述治疗连续

进行 4 周为 1 个疗程。 
1.2.2 治疗组 
此组在对照组治疗基础上采取针灸治疗，方法如

下： 
（1）穴位选取：主穴为肾俞、大肠俞、腰阳关、

环跳、委中、阳陵泉；配穴：若患者下肢麻木明显加足

三里、三阴交；若腰背部疼痛剧烈加阿是穴。 
（2）操作方法：患者取俯卧位或侧卧位，暴露穴

位区域，常规用 75%酒精消毒皮肤。采用一次性无菌

针灸针，肾俞、大肠俞、腰阳关穴直刺 1.5-2 寸，得气

后行捻转补泻法，以局部酸胀感向四周扩散为宜；环跳

穴直刺 2-3 寸，得气后留针；委中、阳陵泉穴直刺 1-
1.5 寸，足三里、三阴交穴直刺 1-1.5 寸，阿是穴根据

疼痛部位直刺，得气后均行平补平泻法。留针 30分钟，

期间每 10 分钟行针 1 次，每日 1 次，连续治疗 4 周为

1 个疗程。 

1.3 观察指标 
1.3.1 近期疗效 
治疗 1 年后评估治疗有效率，评价标准：治愈：腰

背部疼痛、下肢放射痛等症状完全消失，腰椎活动恢复

正常，可正常生活及活动；显效：症状明显缓解，腰椎

活动基本正常，偶有轻微疼痛，不影响日常生活；有效：

症状有所减轻，腰椎活动轻度受限，疼痛发作频率减少；

无效：症状无改善甚至加重，腰椎活动受限明显。远期

有效率=（治愈+显效+有效）/总例数×100%。 
1.3.2 疼痛评分 
对患者进行 3 个月随访，采取 VAS 量表评价患者

治疗前、治疗后 4 周及 12 周的疼痛情况。该量表分值

0-10 分，分数越高，则疼痛越严重。 
1.3.3 复发率 
治疗 1 年内，症状完全消失或显著缓解后再次出

现腰背部疼痛、下肢放射痛等症状，且腰椎 CT 或 MRI
检查提示髓核突出相关压迫症状重现，即为复发。复发

率=复发例数/总例数×100%。 
1.4 统计学方法 
采取 SPSS 26.0 统计学软件处理数据，计量资料以

（͞x±s）表示，组间比较采用 t 检验；计数资料以[n（%）]
表示，组间比较采用 χ²检验，等级资料采用秩和检验。

P<0.05 表示差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者远期疗效比较 
表 1 显示，相比较对照组，治疗组治疗 1 年后有

效率显高（P<0.05）。 
2.2 两组疼痛评分对比 
表 2 显示，治疗前两组疼痛评分对比差异小（P＞

0.05），治疗后 4 周及 12 周，相比较对照组，治疗组

显低（P<0.05）。 
表 1  两组患者远期疗效比较[n，（%）] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 

治疗组 32 10（31.25%） 13（40.63%） 5（15.62%） 4（12.50%） 28（87.50%） 

对照组 32 4（12.50%） 8（25.00%） 8（25.00%） 12（37.50%） 20（62.50%） 

χ2 - - - - - 6.542 

P - - - - - 0.001 

表 2  两组疼痛评分对比（ x s± ）（分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 4 周 治疗后 12 周 

治疗组 32 5.45±1.24 2.36±0.54 0.57±0.21 

对照组 32 5.56±1.35 3.47±0.76 2.14±0.32 

t - 0.146 6.763 4.457 

P - 0.178 0.001 0.021 
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表 3  两组复发率比较[n，（%）] 

组别 例数 1 年后复发率 

治疗组 32 2（6.25%） 

对照组 32 9（28.13%） 

χ2 - 7.431 

P - 0.001 

 
2.3 两组复发率比较 
表 3 显示，相比较对照组，治疗组复发率显低

（P<0.05）。 
3 讨论 
老年腰椎间盘突出症的发病机制较为复杂，除腰

椎间盘退行性变因素外，腰背肌劳损、经络气血运行不

畅、风寒湿邪侵袭等均为诱发或加重病情的原因[4]。西

医治疗多采取对症治疗，塞来昔布可经抑制前列腺素

合成起到镇痛消炎作用，甲钴胺能营养受损神经根，甘

露醇能快速减轻神经根水肿，腰椎牵可增大椎间隙宽

度，减少椎间盘内压力，缓解髓核对神经根的压迫，短

期内可有效改善症状，但该类治疗无法从根本上修复

腰椎间盘及周围软组织损伤，且无法调节机体整体机

能，造成远期疗效不佳及复发率较高。 
中医把腰椎间盘突出症归属为“腰痛”“痹证”

范畴，其发病与肾、肝、脾等脏腑功能失调密切相关[5]。

老年患者肾气亏虚，腰为肾之府，肾气不足则腰部筋骨

失养，加之长期劳损、外感风寒湿邪，造成经络阻滞、

气血运行不畅，从而产生腰部疼痛、下肢放射痛等症状。

针灸治疗以疏通经络、调和气血、补肾健腰为治疗原则，

经刺激特定穴位调节机体机能，达到标本兼治的效果。 
本研究选肾俞穴为肾之背俞穴，能够补益肾气、强

腰健骨，改善腰部筋骨失养状态；大肠俞穴位于腰椎两

侧，直接对应病变区域，可疏通局部经络气血，缓解腰

背部肌肉痉挛；腰阳关穴属督脉，督脉总督一身阳气，

刺激该穴可温通阳气、散寒止痛，改善腰部虚寒所致疼

痛；环跳穴为足少阳胆经与足太阳膀胱经交会穴，能疏

通下肢经络，缓解下肢放射痛、麻木症状；委中穴为足

太阳膀胱经合穴，为治疗腰背部疾病的经典穴位，可清

热利湿、舒筋活络；阳陵泉穴为足少阳胆经合穴，能疏

经通络、解痉止痛，改善下肢运动功能障碍[6]。配穴足

三里、三阴交可健脾益气、养血通络，进一步缓解下肢

麻木；阿是穴则针对疼痛部位精准刺激，直达病所，提

升镇痛效果[7]。本研究结果显示，治疗组联合针灸治疗

后，远期有效率均显著高于对照组，疼痛评分及复发率

显低于对照组。分析认为，针灸可缓解肌肉痉挛、减轻

疼痛，经调节机体神经、内分泌、免疫网络，改善局部

血液循环，促进受损神经根修复，有效缓解其疼痛，且

增强腰背肌力量，维持腰椎稳定性，于根本上降低疾病

复发风险[8]。 
综上所述，针灸治疗老年腰椎间盘突出症，能够明

显提升患者的近远期治疗效果，减少远期复发率，值得

临床推广应用。 
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