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辨经取穴结合导气针法治疗 

腰椎间盘突出症：多中心随机对照试验 
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【摘要】 目的:观察辨经取穴结合导气针法治疗腰椎间盘突出症的疗效。方法：采用随机数字表将549例

腰椎间盘突出症患者随机分为两组，观察组280例采用辨经取穴结合导气针法治疗，对照组269例采用辨

经取穴结合电针治疗。治疗结束后，观察两组患者腓总神经、腓浅神经及胫神经传导速度变化，并进行疗效

比较。结果:观察组总有效率为87.5%，对照组为86.6%，两组总有效率差异无统计学意义（P>0.05）。观

察组治愈率为51.8%，对照组为37.2%，两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论: 辨经取穴与导气针

法治疗腰椎间盘突出症，总有效率观察组等同于对照组，而治愈率则优于对照组。 

【关键词】 针刺疗法；电针；腰痛；椎关节强硬；随机对照试验 

 

腰椎间盘突出症（ lumbar disc herniation, 

LDH）是由于外力损伤或椎间盘变形导致纤维环

破裂，髓核突出，压迫和刺激相应节段的神经根、

马尾神经或脊髓，而引起的以腰痛、下肢放射痛

及麻木为主要症状的疾病[1-2]。针灸治疗腰椎间

盘突出症是非手术疗法中最常用的治疗手段之

一，且疗效确切,无明显不良反应[3]。2012 年至

今，我们采用多中心、大样本的随机对照临床试

验，观察辨经取穴结合导气针法治疗腰椎间盘突

出症的临床疗效，并与辨经取穴结合电针疗法进

行对比研究，现将研究结果报道如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

参照《中医病症诊断疗效标准》
[4]
及第二版《上

海市中医病证诊疗常规》
[5]
中 LDH 的诊断标准。有

腰部外伤、慢性劳损或受寒湿史。大部分患者在发

病前有慢性腰痛史；常发生于青壮年；腰痛向臀部

及下肢放射，腹压增加（如咳嗽、喷嚏）时疼痛加

重；脊柱侧弯，腰椎生理孤度消失，病变部位椎旁

有压痛，并向下肢放射，腰部活动受限；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，拇趾背伸肌力减弱；X 线摄片、CT

及 MRI 检查显示脊柱侧弯，腰椎生理前凸消失，病

变椎间盘可能变窄，相邻边缘有骨赘增生（CT、MRI

检查可显示椎间盘突出的部位及程度）。 

1.2纳入标准 

符合以上 LDH 的诊断标准；年龄 18～65 岁，

性别不限；签署知情同意书并能积极配合治疗。 

1.3 排除标准 

不符合上述纳入标准的病例；合并心、脑血管、

肝、肾、造血系统严重疾患者； 中度以上骨质疏

松症或腹主动脉硬化或精神病患者；脊柱肿瘤、结

核、脊柱强直的患者；CT 显示脱出的髓核已游离

或骨化，有浮动骨块存在，或有严重骨性椎管狭窄、

后纵韧带钙化者；手术后复发的 LDH 患者；妊娠期

妇女；出现马鞍区麻木、二便功能障碍等马尾神经

受压症状者；出现足下垂等严重运动功能障碍。 

1.4统计学方法 

各中心资料汇总后，采用 SPSS19.0 统计软件

进行数据处理，组内计量资料比较采用 t检验；组

间计量资料进行治疗前后差值比较，非正态分布者

采用 Wilcoxon 检验，如数据中有 0 或者理论数小

于 5时，则采用 Fisher 精确概率法。 

1.5 一般资料 

病例来源于上海交通大学附属第六人民医

院、上海市长宁区天山中医医院以及上海市长宁

区虹桥街道社区卫生服务中心的门诊及住院患

者。病例选择时间为 2012 年 12 月 1 日到 2014

年 03 月 30 日。共纳入 549 例患者，采用信封法

随机化分组方案随机分为两组，观察组 280，对
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照组 269 例。经统计学处理两组患者在性别构

成、年龄、病程以及腰腿痛归经方面的差异均无

统计学意义（均 P>0.05），说明两组具有可比

性（表 1）。 

 

表 1. 两组一般资料比较 

组别 n 
性别(例数) 平均年龄 

（ x ±s,岁） 

平均病程 

( x ±s,月) 

太阳经  阳明经  少阳经 

男 女 男 女  男 女  男 女 

观察组 280 154 126 41.6±5.8 

41.5±5.5 

3.1±0.8 54 43  52 40  48 43 

对照组 269 149 120 2.9±0.9 55 40  47 35  47 45 

 

2 治疗方法 

2.1 观察组 

观察组患者予辨经取穴结合导气针法治疗
[6]。 

太阳经腰腿痛：肾俞、大肠俞、秩边、环跳、

居髎、殷门、委中、承山、昆仑。 

阳明经腰腿痛：肾俞、大肠俞、气冲、髀关、

伏兔、条口、足三里。 

少阳经腰腿痛：肾俞、大肠俞、环跳、风市、

阳陵泉。 

操作：用 75%酒精棉球常规消毒。取直径 0.30 

mm,长 40 mm 或 75 mm 华佗牌不锈钢毫针，采用爪

切或夹持进针法，除环跳及居髎进针深度为 2.5

寸外，其余穴位进针深度均为 1.2 寸。提插捻转得

气后，行导气针泻法于委中、条口及阳陵泉，使针

感向上传至臀后或腰部；刺环跳、居髎及髀关，使

针感向下传至腿部及足部。行导气针补法，刺大肠

俞时，使针感传至腰骶部，刺肾俞时使腰部酸胀、

患者自觉快然为度。期间频频捻转、提插，以催气，

可同时结合按法和循法。留针 20 min，每 5 min

行针 1 次，隔日 1次，10 次为 1 个疗程。 

2.2对照组 

辨经取穴与观察组完全相同。 

操作：用电针
[7]
代替导气针法。针具规格及针

刺深度均与观察组相同。得气后施以平补平泻手

法，每穴每次 1 min，要求针刺局部有酸麻胀痛感，

其中环跳及居髎针刺时针尖朝向外生殖器方向，并

有麻电感产生。然后选两组穴位接 G6805-Ⅱ型电

针仪，选连续波，频率为 4.0 Hz，电流强度 2 mA。

留针 20 min，隔日 1 次，10 次为 1 个疗程。 

两组均治疗 10 次后观察治疗效果并进行疗效

评价。 

 

3 疗效观察 

3.1 观察指标 

治疗前后进行腓总神经、腓浅神经及胫神经传

导速度测定
[2,8]
。治疗结束后观察疗效。 

3.2疗效标准 

由经过培训的专人负责相关资料的收集、记

录、保存和分析，临床治疗操作者不参与疗效评定

相关工作。疗效标准参照《中医病证诊断疗效标准》
[4]
和《上海市中医病证诊疗常规》

[5]
中腰椎间盘突

出症的疗效判断标准。 

治愈：腰腿痛消失，直腿抬高 70°以上，能

恢复原工作。  

好转：腰腿痛减轻，腰部活动功能改善。 

未愈：症状体征无改善。 

3.3  治疗结果 

3.3.1两组疗效比较 

两组总有效率比较，差异无统计学意义

（P>0.05），说明两种治疗方案对 LDH 都有较好的

疗效。观察组治愈率优于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），（表 2）。 

 

 

表 2. 两组临床疗效比较（例数）  

组别 n 治愈 好转 未愈 治愈率(%) 总有效率(%) 

观察组 280 145 100 35  51.81) 87.5 

对照组 269 112 121 36 37.2 86.6 

注：与对照组比较，1）P<0.05 

3.3.2两组患者治疗前后神经传导速度比较 

治疗前两组腓总神经、腓浅神经及胫神经传

导速度差异均无统计学意义（均 P>0.05）。治

疗后，观察组腓总神经及腓浅神经传导速度较治

疗前加快，与本组治疗前均有统计学差异（均

P<0.05），与对照组差异亦有统计学意义

（P<0.01，P<0.05）。对照组三项指标与治疗前

均无统计学差异（均 P>0.05）。两组患者胫神

经传导速度与本组治疗前差异均无统计学意义
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（均 P>0.05）。这些结果提示观察组患者腓总

神经、腓浅神经传导速度改善情况优于对照组，

（表 3）。 

 

表 3. 两组患者腓总神经、腓浅神经及胫神经传导速度比较( x ±s, m/s) 

组别 n 
腓总神经  腓浅神经  胫神经 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

观察组 280 38.26±12.8  44.75±5.241)3)  41.63±4.37 42.55±6.432)4)  34.83±8.12 35.16±9.53 

对照组 269 39.11±3.64 39.86±10.95  40.71+9.56 40.43±4.01  33.61±7.33  33.90±10.05 

注：与本组治疗前比较，1） P<0.01，2) P<0.05;与对照组治疗后比较，3) P<0.01，4) P<0.05 

  

4 讨论 

祖国医学将 LDH 归属于“腰腿痛”及“痹

症”范畴，认为其基本病机为经脉痹阻，肾府失

养。其病因或为禀赋不足，肝肾亏损；或为经络

受损，气滞血瘀；或为风寒湿热入侵，阻滞经络。  

LDH 所引起的腰腿痛部位多为阳经所过之

处[9]。陆瘦燕认为，腰腿痛有因肩负重担，扭伤

损腰而致者；有因寒湿之邪侵袭经脉而致者；有

因肝肾不足，督脉虚损，阴浊之邪瘀凝而致者；

亦有因毒瘤内痈、石瘕、肠覃阻压经气而致者。

其表现症状，有腰连腿部循足太阳经作痛者，称

太阳腰腿痛；有腰腿痛循足少阳经者，称少阳腰

腿痛；有腰连足阳明经作痛者，称阳明腰腿痛。

施治用穴，当明辨病在何经，然后按经选穴，治

疗才能恰中其的[10]。 

导气针法首见于《灵枢•五乱篇》，所谓：

“徐入徐出,谓之导气。” 陆瘦燕针灸临床常用

导气手法以针向行气法为主，即欲气上行针向上

刺，欲气下行针向下刺，然后频频捻转、提插，

以催气，有时还结合按法和循法，每每收到针到

病除之速效。 

统计数据显示，两组患者的神经传导速度在

治疗后均有不同程度提高。提示两种治疗方案均

能提高小腿部的神经传导速度。治疗后，观察组

的腓总神经、腓浅神经传导速度均与对照组有统

计学差异，提示辨经取穴结合导气针法提高腓总

神经、腓浅神经传导速度的效果优于辨经取穴结

合电针治疗，这可能与导气针法改善受损神经根

超微结构，加速神经修复，从而提高神经传导速

度有关[11]。 

辨经取穴治疗 LDH，可疏导三经闭阻不通

之经气，达到“通则不痛”之目的。环跳穴交通

足太阳经与足少阳经，祛风化湿，强健腰膝；肾

俞、大肠俞、秩边，居髎、殷门、委中等穴局部

与远道互配，专治腰腿痛；而气冲、髀关、伏兔、

条口等穴则可激发阳明经气；阳陵泉乃八会穴中

的筋会，是疏通少阳经络而止痛的要穴。  

辨经取穴结合导气针法治疗 LDH 虽然总有

效率与辨经取穴结合电针治疗差异无统计学意

义，但前者治愈率优于后者，提示陆瘦燕针灸推

崇的辨经取穴结合导气针法对 LDH 的治疗确有

积极意义，值得进一步深入研究。 
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