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药线点灸联合针挑治疗坐骨神经痛的疗效观察及对相关炎症

因子的影响 
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【摘要】  目的  观察药线点灸联合针挑治疗坐骨神经痛的临床疗效及对患者血清相关炎症因子白介

素-6(interleukin-6, IL-6)、白介素-1β(interleukin-1β, IL-1β)和肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis 

factor-α, TNF-α)水平的影响。方法  将 72 例坐骨神经痛患者随机分为对照组和联合组,每组 36 例。联合组

采用药线点灸联合针挑疗法治疗,对照组予口服吲哚美辛片和速效坐骨神经痛丸治疗。观察并比较两组临床疗

效、疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分、腰椎功能评分以及 IL-6、IL-1β和 TNF-α水平。比较

两组不良反应发生率。结果  联合组治愈率高于对照组(P＜0.05)。与对照组治疗后比较,联合组治疗后疼痛 VAS

评分和腰椎功能评分均降低(P＜0.05)。联合组治疗后血清 IL-6、IL-1β和 TNF-α水平低于对照组(P＜0.05)。联

合组不良反应发生率低于对照组(P＜0.05)。结论  药线点灸联合针挑治疗可有效缓解坐骨神经痛,疗效优于口

服药物治疗,这可能与调节炎症因子 IL-6、IL-1β和 TNF-α水平相关,且不良反应较少。 
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Observation of medicated thread moxibustion in combination with needle pricking in the treatment of sciatica 

and its influence on related inflammatory factors  WANG Jinying1, ZHANG Xuqing1, TANG Hanqing1, LI 

Keming1, LU Qinglan2.  1.Youjiang Medical University for Nationalities, Baise 533000, China; 2.Baise People’s 

Hospital, Baise 533000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of medicated thread moxibustion combined with needle 

pricking in the treatment of sciatica and its effect on serum related inflammatory factors interleukin-6 (IL-6), 

interleukin-1β (IL-1β) and tumor necrosis factor-α (TNF-α) levels. Method  A total of 72 sciatica patients were 

randomly divided into a control group and a combination group, with 36 cases in each group. The patients in the 

combination group were treated with medicated thread moxibustion combined with needle pricking, and the patients in 

the control group were treated with oral indomethacin tablets and quick-acting sciatica pills. The clinical efficacy, pain 

visual analog scale (VAS) score, lumbar function score, and levels of IL-6, IL-1β and TNF-α were observed and 

compared between the two groups. The incidence of adverse reactions was compared between the two groups. Result 

The curative rate of the combination group was higher than that of the control group (P＜0.05). Compared with the 

control group after treatment, the pain VAS score and lumbar spine function score were decreased after treatment in the 

combination group (P＜0.05). After treatment, the serum levels of IL-6, IL-1β and TNF-α in the combination group 

were lower than those in the control group (P＜0.05). The incidence of adverse reactions in the combination group was 
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lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion  Medicated thread moxibustion combined with needle 

pricking can effectively relieve sciatica, and the curative effect is better than oral medication, which may be related to 

the regulation of inflammatory factors IL-6, IL-1β and TNF-α levels, and has fewer adverse reactions. 

[Key words]  Moxibustion; Medicated thread; Acupuncture therapy; Needle pricking; Neuralgia; Sciatica; Pain; 

Inflammatory factors 

 

坐骨神经痛是比较常见的慢性疼痛,目前治疗仍

是以镇痛药物治疗为基础。在临床实践中,可观察到相

当部分患者经过药物治疗后疼痛症状并未得到充分缓

解,或由于药物的不良反应和本身基础疾病的存在而

不得不停药,或因药物的耐受性、依赖性、成瘾性等使

药物治疗受到限制。理想的治疗方法应能控制疼痛,

并使疼痛达到患者可耐受的合理水平,且无严重不良

反应、不会产生依赖性和成瘾性以及费用较低廉[1]。

因此,亟需寻求一种疗效高和费用低的治疗方法。本研

究旨在观察药线点灸联合针挑治疗坐骨神经痛的临床

疗 效 及 对 患 者 血 清 相 关 炎 症 因 子 白 介 素 -6 

(interleukin-6, IL-6)、白介素-1β(interleukin-1β, 

IL-1β)和肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α, 

TNF-α)水平的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

纳入百色市人民医院2020年1月至2022年2月收治

的坐骨神经痛患者72例,按随机数字表法分为联合组

和对照组,每组36例。对照组男20例,女16例;年龄42～

78 岁 , 平 均 (59±8) 岁 ; 病 程 4 ～ 8 年 , 平 均  

(4.91±1.16)年。联合组男19例,女17例;年龄43～  

76 岁 , 平 均 (56±7) 岁 ; 病 程 3 ～ 7 年 , 平 均  

(4.21±0.98)年。两组一般资料比较,差异无统计学意

义(P＞0.05),具有可比性。本研究经百色市人民医院

医学伦理委员会审核批准(伦理批号2020-01-08)。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准[2] 

病程 12 周及以上;有慢性腰痛史,或有腰部外伤,

或有慢性劳损;坐骨神经牵拉征阳性;沿坐骨神经分布

区域内有压痛点或放射痛,如腰骶部、臀部、大腿外侧、

腘窝、小腿后外侧及足外侧区域;坐骨神经支配区域内

不同程度的运动、感觉、反射和植物神经功能障碍;

影像学检查腰椎间盘有轻微缩窄变形,或椎间盘相邻

椎体边缘有轻微骨质增生。 

1.2.2  中医诊断标准[3] 

有明确的腰部外伤,或腰部受寒,或慢性劳损病史;

腰部冷痛重着,转侧不利,静卧痛不减,疼痛多表现为

向臀部及下肢部放射,阴雨天及受寒症状加重,肢体发

凉;患者可伴随腰部生理弧度消失,表现明显的腰部活

动受限;下肢坐骨神经支配区可有明显的感觉过敏或

感觉迟钝,少数病程较长的患者可出现肌肉萎缩,患者

直腿抬高试验阳性,下肢腱反射减弱或消失;多见舌质

淡,苔白腻,脉沉。 

1.3  纳入标准 

符合上述诊断标准;年龄 40～80 岁;患者愿意参

与本试验,并签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

因严重外伤、手术等疼痛所致者;腰椎间盘突出较

严重、骨结核及肿瘤原因引起者;妊娠期或哺乳期者;

皮肤容易灼伤、过敏体质或对药线点灸过敏者;合并严

重心脑血管疾病,或肝、肾等脏器疾病者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

口服吲哚美辛片(上海九福药业有限公司,国药准

字 H31021016),饭后温水服,每次 25 mg,每日 3 次;口

服速效坐骨神经痛丸,饭后温水服,每次 2 粒,每日早

晚各 1 次;疼痛严重者予地塞米松 10 mg 加入 250 mL 

0.9%生理盐水注射液中静滴,每日 1 次。10 d 为 1 个

疗程,治疗 2个疗程。 

2.2  联合组 

采用药线点灸联合针挑治疗。取双侧足三里穴,

用中号壮医药线(药线直径为 0.7 mm)在蜡烛上点燃后,

熄灭药线火焰,用圆珠状炭火星以中等刺激手法直接

点灸,火灭即起,称为 1 壮。每次每穴灸 3 壮,每日点

灸 1 次。另取患侧阳陵泉和环跳穴,对穴位处皮肤进行

常规消毒,用拇指、食指和中指将消毒后的针挑针握紧,

以穴位处为针挑点,细心斜挑出一些皮下纤维组织,然

后用针在该点垂直快速点刺至皮下约 1 mm,点刺后以
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乙醇消毒。每日每穴挑刺 1次,10 d 为 1 个疗程,治疗

2 个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, 

VAS)评分 

总分 0～10 分,0 分为无痛,10 分为无法忍受的疼

痛,分值越高代表疼痛程度越剧烈。1～3 分为轻度疼

痛,4～7 分为中度疼痛,8～10 分为重度疼痛。 

3.1.2  腰椎功能评分 

治疗前后分别采用日本骨科协会(Japanese 

Orthopaedic Association, JOA)腰椎功能评分进行腰

椎功能评估。JOA 总分 0～29 分。评分越高表示腰椎

功能越差。 

3.1.3  炎症因子水平 

治疗前后分别抽取两组患者空腹肘静脉血 3 mL,

离心后分离血清,采用酶联免疫吸附法检测 IL-6、

IL-1β和 TNF-α水平。 

3.1.4  安全性评估 

治疗中,观察患者是否出现药物不良反应,或对药

线点灸和针挑疗法的不适(例如头晕、恶心呕吐、皮疹、

乏力等),记录不良反应发生情况,计算不良反应发生

率。 

3.2  疗效标准 

参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》[4]进行

临床疗效评价。 

治愈:疼痛症状与体征基本消失,下肢活动自如。 

显效:腰部活动显著改善,沿坐骨神经通路压痛症

状明显好转。 

有效:疼痛症状与体征有较大改善,但活动后和天

气变化时偶有加重。 

无效:症状和体征无明显变化甚至加重。 

总有效率＝[(治愈＋显效＋有效)例数/总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,组内治疗前后

比较采用配对样本t检验,组间治疗前比较用独立样本

t检验,组间治疗后比较用方差分析。计数资料以例数

或率表示,比较采用卡方检验。以P＜0.05表示差异有

统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

对照组总有效率为 94.4%,联合组为 97.2%,两组

比较差异无统计学意义(P＞0.05)。对照组治愈率为

8.3%,联合组为 22.2%,两组比较差异有统计学意义 

(P＜0.05)。详见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 
治愈率

(%) 

总有效

率(%) 

对照组 36 3 15 16 2 8.3 94.4 

联合组 36 8 18  9 1 22.21) 97.2 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后疼痛 VAS 和腰椎功能评分比较 

治疗前,两组疼痛 VAS 和腰椎功能评分比较,差异

无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。治疗后,两组疼

痛 VAS 和腰椎功能评分与同组治疗前比较均降低(P＜

0.05);且联合组疼痛 VAS 和腰椎功能评分均低于对照

组(P＜0.05)。详见表 2。 

表2  两组治疗前后疼痛VAS和腰椎功能评分比较( x ±s)                    单位:分   

组别 例数 
VAS评分  腰椎功能评分 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 36 6.84±0.47 1.91±0.211)  23.13±2.09 14.82±0.571) 

联合组 36 6.56±0.42 0.21±0.091)2)  24.91±2.01 8.01±0.361)2) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后血清 IL-6、IL-1β和 TNF-α水平

比较 

治疗前,两组血清IL-6、IL-1β和TNF-α水平比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗前后组内比较,两

组 IL-6、IL-1β和 TNF-α水平均下降,差异均有统计学

意义(P＜0.05)。治疗后组间比较,联合组血清 IL-6、

IL-1β和 TNF-α水平均低于对照组,差异有统计学意义

(P＜0.05)。详见表 3。 
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表3  两组治疗前后血清IL-6、IL-1β和TNF-α水平比较( x ±s)             单位:ng·L﹣1   

组别 例数 
IL-6  IL-1β  TNF-α 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

对照组 36 148.14±17.24 91.13±12.021)  30.22±5.12 12.02±2.161)  39.06±5.25 23.03±2.251) 

联合组 36 141.22±16.39 42.01±6.541)2)  33.29±6.15 5.03±1.141)2)  43.28±5.89 12.05±1.021)2) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

3.5  两组不良反应发生率比较 

对照组有1例现头晕,4例出现恶心呕吐,3例出现

乏力症状;不良反应发生率为22.2%。联合组有1例出现

头晕,不良反应发生率为2.8%。两组不良反应发生率比

较,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表4。 

表4  两组不良反应发生率比较   单位:例   

组别 例数 头晕 恶心呕吐 皮疹 乏力 
不良反应发

生率(%) 

对照组 36 1 4 0 3 22.2 

联合组 36 1 0 0 0 2.81) 

注:与对照组比较1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

坐骨神经痛属中医学“风湿”“腰痛”,也是壮

医学治疗的常见病优势病种[5]。对坐骨神经痛的治疗,

壮医学理论根据“毒虚致病论”的病因说,无论是原

发性还是继发性,主要是“毒”“虚”病因。足三里穴

是常用穴位,药线点灸足三里穴可保持气血平衡,具有

补虚、温经、通络、止痛的作用[6];同时,针挑环跳和

阳陵泉穴可激发人体正气,将郁滞体内的有形或无形

之毒从体表针挑点驱出[7-8]。药线点灸和针挑疗法联用,

体现壮医理论调气、祛毒、补虚的治疗原则。本研究

结果显示,药线点灸和针挑联合治疗的治愈率高于口

服药物,且可缓解患者疼痛,改善腰椎功能。 

现代医学研究显示,坐骨神经痛的疼痛机制有氧

化损伤和痛觉敏化学说。慢性损伤、手术创伤等作为

应激源均可引起机体的应激反应,应激反应伴随肾素-

血管紧张素系统的激活,在血管紧张素转化酶作用

下[9-11],血管紧张素Ⅱ生成增加,诱导活性氧簇的大量

产生,过量的活性氧簇一方面通过氧化损伤可促进神

经元凋亡引起疼痛[12-13],在另一方面通过促进 IL-6、

IL-1β和 TNF-α产生过多而引起中枢痛觉敏化导致疼

痛[14-15]。本研究结果显示,IL-6、IL-1β、TNF-α在坐骨

神经痛患者中水平升高,提示 IL-6、IL-1β、TNF-α产

生过多刺激中枢引起痛觉,线点灸和针挑联合治疗可

降低患者血清 IL-6、IL-1β和 TNF-α水平,推测其治疗

机制可能与此有关。 

综上,药线点灸联合针挑治疗可有效缓解坐骨神

经痛,疗效优于口服药物治疗,这可能与调节炎症因子

IL-6、IL-1β和 TNF-α水平相关,且不良反应较少。 
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