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温针灸治疗腰椎间盘突出症的疗效观察及对炎症因子的影响 
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【摘要】  目的  观察温针灸治疗腰椎间盘突出症的临床疗效及对患者腰椎功能和血清炎症因子水平的影响。

方法  选取95例腰椎间盘突出症患者,用随机数字表法分为观察组(48例)和对照组(47例)。对照组予常规治疗,

观察组在对照组基础上予温针灸治疗。比较两组临床疗效,观察两组治疗前后中医证候积分、Oswestry 功能障

碍指数(Oswestry disability index, ODI)评分和日本骨科协会(Japanese Orthopaedic Association, JOA)

评分的变化,观察两组治疗前后炎症因子[血清白介素-6(interleukin-6, IL-6)、肿瘤坏死因子-α(tumor 

necrosis factor-α, TNF-α)和白介素-1β(interleukin-1β, IL-1β)]以及疼痛介质[血清 P 物质(substance P, 

SP)、5-羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)和前列素 E2(prostaglandin E2, PGE2)]的水平变化。结果  观察

组总有效率为 93.8%,高于对照组的 78.7%,差异具有统计学意义(P＜0.05)。两组治疗后中医证候积分各项评分、

ODI 和 JOA 评分均较治疗前降低(P＜0.05),且观察组治疗后上述各项评分均低于对照组(P＜0.05)。两组治疗后

IL-1β、TNF-α、IL-6、SP、5-HT 和 PGE2水平均较治疗前降低(P＜0.05),且观察组治疗后上述各项指标水平均低

于对照组(P＜0.05)。结论  在常规治疗基础上,温针灸治疗腰椎间盘突出症可提高临床疗效,缓解临床症状,改

善腰椎功能,降低炎症因子和疼痛介质的水平。 
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Observation on the efficacy of needle-warming moxibustion for lumbar disc herniation and its effect on 

inflammatory factors  DENG Liping1, PENG Yan1, FAN Xiaochun2.  Sichuan Nanchong Hospital of Traditional 

Chinese Medicine South Branch, Nanchong 637000, China; 2.Key Laboratory of Traditional Chinese Medicine for the 

Prevention and Treatment of Musculoskeletal Diseases, Nanchong 637000, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of needle-warming moxibustion for lumbar disc herniation 

and its effect on inflammatory factors. Method  Ninety-five patients with lumbar disc herniation were enrolled and 

allocated, using a random number table, to an observation group (48 cases) and a control group (47 cases). The control 

group received conventional treatment and the observation group received needle-warming moxibustion in addition. 

The clinical therapeutic effects were compared between the two groups. The TCM syndrome score, the Oswestry 

disability index (ODI) score and the Japanese Orthopaedic Association (JOA) score were recorded in the two groups 

before and after treatment. The levels of inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α), 

interleukin-1β (IL-1β), substance P (SP), 5-hydroxytryptamine (5-HT) and prostaglandin E2 (PGE2)] were measured in 

the two groups before and after treatment. Result  The total efficacy rate was 93.8% in the observation group, which 

was higher than 78.7% in the control group with a statistically significant difference (P＜0.05). After treatment, the 

TCM syndrome scores, the ODI score and the JOA score decreased in the two groups compared with those before 
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treatment (P＜0.05) and were lower in the observation group than those in the control group (P＜0.05). After treatment, 

IL-1β, TNF-α, IL-6, SP, 5-HT and PGE2 levels decreased in the two groups compared with those before treatment (P＜

0.05) and were lower in the observation group than those in the control group (P＜0.05). Conclusion  On the basis of 

conventional treatment, needle-warming moxibustion can heighten the clinical therapeutic effect, relieve the clinical 

symptoms, improve lumbar spine function and reduce inflammatory factors and pain mediator levels in treating lumbar 

disc herniation. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Needle warming therapy; Acupuncture medication combined; Lumbar disc 

herniation; Low back pain; Inflammatory factor; Pain mediator 

 

腰椎间盘突出症是腰椎间盘退行性病变或损伤所

致的脊柱外科常见病,临床以腰痛、麻木、下肢放射性

疼痛等症状为主,易引起活动受限,影响工作及生

活[1-2]。现阶段临床常通过药物抗炎镇痛、物理因子疗

法、牵拉疗法等手段治疗腰椎间盘突出症,虽能缓解症

状及减轻疼痛程度,但整体疗效较为一般[3]。近年来中

医药治疗腰椎间盘突出症逐渐应用于临床,且获得了

较好的疗效。腰椎间盘突出症属中医学“痹证”“腰

痛”范畴,历代医家认为肾气亏虚是主要病机,肾精不

足,卫外不固,风寒湿邪侵入腰椎,导致腰脊失养,经脉

痹阻,不通则痛[4-5]。中医治疗腰椎间盘突出症应遵循

补肾固元和温经散寒的原则。温针灸结合了针刺和艾

灸,是中医特色的外治手段。本研究采用“补肾固元”

针刺法,该针法源于温经通督针法,并在此基础上针刺

太溪、复溜、志室等穴,具有温经散寒、补肾壮腰及益

精填髓的作用[6-7]。艾灸能温肾助阳,通脉止痛,散寒除

湿[8]。本研究用“补肾固元”针刺法联合艾灸,即温针

灸治疗腰椎间盘突出症,观察其临床疗效及对患者腰

椎功能和血清炎症因子的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取南充市中医医院南院区2020年1月至2022年5

月的95例腰椎间盘突出症患者,采用随机数字表法分

为两组,即观察组(48例)和对照组(47例)。观察组 

男29例,女19例;年龄23～62岁,平均(43±7)岁;病程

7～48个月,平均(14.86±3.21)个月;病变节段L3～L4

有8例, L4～L5有26例,L5～S1有14例。对照组男26例,

女21例;年龄22～64岁,平均(43±7)岁;病程7～40个

月,平均(15.21±3.57)个月;病变节段L3 ～ L4 有      

6例,L4～L5有29例,L5～S1有12例。两组一般资料比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。 

1.2  诊断标准 

西医诊断标准参照《腰椎间盘突出症诊疗指南》[9]

中腰椎间盘突出症的诊断标准,并经影像学检查确诊。

中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》[10]中肾

虚寒湿的辨证标准;腰膝酸软,活动不利,畏寒肢冷,肢

体麻木,疼痛,舌苔腻或白,舌质淡,脉濡细。 

1.3  纳入标准 

患者知情并签署知情同意书;思维正常,能配合完

成量表评估;处于缓解期;均为单节段病变;年龄不低

于 18 岁。 

1.4  排除标准 

施治穴位处皮肤存在瘢痕或溃烂者;有精神疾病

者;凝血、认知或视听功能损伤者;腰椎骨折、骨性椎

管狭窄、腰椎滑脱、脊柱结核及严重骨质疏松者;近期

接受过其他相关治疗者;存在腰椎手术史者;有脑、心

等重要脏器损伤者;存在急性外伤手术指征者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予常规治疗。牵引治疗,患者取仰卧平躺位,上胸

部及骨盆以牵引固定带固定,设定牵引力为体质量

的 1/3,每次 30 min,每日 1次。药物治疗,口服双氯芬

酸钠缓释片(北京诺华制药,国药准字 H10980297), 

每次 75 mg,每日 1 次。共治疗 2 周。 

2.2  观察组 

在对照组常规治疗基础上,予温针灸治疗(“补肾

固元”针刺法配合艾灸)。患者取俯卧位,选取腰阳关、

肾俞、命门、委中、太溪、复溜和志室穴,常规消毒上

述穴位处皮肤,用一次性无菌针灸针(0.30 mm×60 mm)

直刺穴位0.5～1寸,行补法,得气后,取长2 cm艾条插

于针尾处,点燃艾条进行温针灸,过程中防止烫伤。  

每日 1 次,每周 5 次。共治疗 2 周。
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3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  中医证候积分 

分别在治疗前和治疗后参照《中药新药临床研究

指导原则(试行)》[11]中的标准,对腰膝酸软、活动不利、

畏寒肢冷、肢体麻木和疼痛进行评分,按照无、轻度、

中度及重度分别计 0 分、2分、4 分及 6分。 

3.1.2  腰椎功能 

分别在治疗前和治疗后采用 Oswestry 功能障碍

指数(Oswestry disability index, ODI)[12]和日本骨

科协会(Japanese Orthopaedic Association, JOA)[13]

的评分评估两组患者的腰椎功能。ODI 由社会活动、

疼痛、站立、旅行等 10 个条目组成,每个条目      

0～5 分;分值越低表明腰椎功能越好。JOA 由临床体

征、自觉症状、工作能力等项目组成,总分 0～29 分;

分值越高表明腰椎功能越好。 

3.1.3  炎症因子水平 

分别在治疗前和治疗后清晨采集两组患者空腹静

脉血 3 mL,离心处理(转速 3 500 r/min,时间 10 min,

半径 10 cm)后取上清液,用酶联免疫吸附法检测血清

白介素-6(interleukin-6, IL-6)、肿瘤坏死因子-α 

(tumor necrosis factor-α, TNF-α)和白介素-1β 

(interleukin-1β, IL-1β)水平。 

3.1.4  疼痛介质水平 

分别在治疗前和治疗后清晨采集两组患者空腹静

脉血 3 mL,离心处理(转速 3 500 r/min,时间 10 min,

半径10 cm)后取上清液,用酶联免疫吸附法检测血清P

物 质 (substance P, SP) 、 5- 羟 色 胺 (5-hydro- 

xytryptamine, 5-HT)和前列素 E2(prostaglandin E2, 

PGE2)。 

3.2  疗效标准[10] 

治愈:直腿抬高试验结果为阴性,症状基本消失,

中医证候积分降低≥75%。 

显效:直腿抬高试验结果为阴性,症状明显缓解,

中医证候积分降低≥50%但＜75%。 

有效:直腿抬高试验结果为阳性或阴性,症状有所

缓解,中医证候积分降低≥25%但＜50%。 

无效:不符合以上标准。 

总有效率＝[(治愈例数＋显效例数＋有效例数)/

总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用SPSS21.0统计软件处理和分析数据。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用t检

验。计数资料以例数表示,比较采用卡方检验。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 

观察组总有效率为 93.8%,高于对照组的 78.7%,

差异具有统计学意义(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 总有效率(%) 

观察组 48 19 17  9  3 93.81) 

对照组 47 11 14 12 10 78.7 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后中医证候积分比较 

两组治疗前中医证候积分各单项评分比较,差异

无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组腰膝酸软、活

动不利、畏寒肢冷、肢体麻木和疼痛评分均降低(P＜

0.05),且观察组中医证候积分各单项评分均低于对照

组(P＜0.05)。详见表 2。 

表2  两组治疗前后中医证候积分比较( x ±s)                        单位:分   

评分 
观察组(48例)  对照组(47例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

腰膝酸软 4.65±0.63 1.74±0.481)2)  4.71±0.59 2.97±0.651) 

活动不利 4.34±0.54 2.01±0.331)2)  4.29±0.66 2.86±0.491) 

畏寒肢冷 3.93±0.62 1.23±0.261)2)  4.07±0.56 2.18±0.451) 

肢体麻木 3.67±0.56 1.37±0.241)2)  3.72±0.53 2.09±0.371) 

疼痛 3.18±0.40 1.09±0.281)2)  3.15±0.38 1.86±0.411) 

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 ODI 和 JOA 评分比较 

治疗前,两组 ODI 和 JOA 评分比较,差异无统计学

意义(P＞0.05)。治疗后,两组 ODI 评分降低(P＜0.05), 

JOA 评分升高(P＜0.05);且观察组 ODI 评分低于对照
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组(P＜0.05),JOA 评分高于对照组(P＜0.05)。详见

表 3。 

3.4.4  两组治疗前后炎症因子水平比较 

治疗前,两组血清 IL-1β、TNF-α及 IL-6 水平比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清

IL-1β、TNF-α及 IL-6 水平均降低(P＜0.05),且观察

组血清 IL-1β、TNF-α及 IL-6 水平均低于对照组(P＜

0.05)。详见表 4。 

3.4.5  两组治疗前后疼痛介质水平比较 

治疗前,两组血清 SP、5-HT 及 PGE2水平比较,差

异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血清 SP、

5-HT及 PGE2水平均降低(P＜0.05),且观察组血清SP、

5-HT 及 PGE2水平均低于对照组(P＜0.05)。详见表 5。 

表3  两组治疗前后ODI和JOA评分比较( x ±s)                        单位:分   

评分 
观察组(48例)  对照组(47例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

ODI 39.95±4.26 14.69±3.121)2)  40.17±4.05 21.86±3.541) 

JOA 9.87±1.59 23.43±2.561)2)  9.66±1.72 17.97±2.161) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

表4  两组治疗前后炎症因子水平比较( x ±s) 

项目 
观察组(48例)  对照组(47例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

IL-1β/(μg·L﹣1) 0.62±0.15 0.21±0.051)2)  0.59±0.13 0.34±0.081) 

TNF-α/(ng·L﹣1) 2.15±0.47 0.73±0.191)2)  2.23±0.51 1.42±0.231) 

IL-6/(ng·L﹣1) 135.87±23.18 76.24±12.571)2)  132.46±25.09 95.91±16.681) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

表5  两组治疗前后疼痛介质水平比较( x ±s) 

项目 
观察组(48例)  对照组(47例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

SP/(μg·mL﹣1) 5.02±1.24 2.19±0.501)2)  4.95±1.16 3.05±0.631) 

5-HT/(ng·L﹣1) 249.67±25.86 160.24±16.431)2)  251.93±27.04 207.54±21.811) 

PGE2/(ng·L﹣1) 302.84±40.57 200.97±26.631)2)  305.32±42.26 246.41±33.851) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

4  讨论 

腰椎间盘突出症是多发于青壮年群体的腰椎间盘

退行性病变,发病率随工作方式变化及生活习惯改变

而不断升高[14]。西医临床治疗腰椎间盘突出症的手段

较多,主要分为手术治疗及保守治疗,多数学者认为对

于保守治疗 6 个月后症状无明显改善者需采取手术治

疗[15]。按摩及牵引等保守治疗疗效一般,治疗周期较长;

传统开放手术虽能清除病灶、缓解症状,但存在较大的

手术创伤[16]。腰椎间盘突出症归于中医学“痹

证”“腰痛”等范畴,认为肾虚是起病内因,风寒湿邪

及过度劳损是外因[17]。肾主藏精,精可生髓,髓能养骨,

腰椎筋脉与肾精充养密切相关。肾气不足,精血亏虚,

外感风寒湿邪,或过度劳损,邪气居于关节及脉络,骨

骼筋脉得不到充分濡养,阻遏经络,使腰脊失养,经脉

痹阻,不通则痛。针对腰椎间盘突出症病机病因,中医

宜采用补肾固元、温经散寒的方法治疗。 

本研究所用的“补肾固元”针刺法取腰阳关、肾

俞、命门、委中、太溪、复溜和志室穴。腰阳关穴为

督脉之腰段,助阳化气,补肾通督,振阳气,通经脉,利

腰膝;肾俞穴为背俞穴,滋补肾阴,温肾固阳,祛湿散寒,

益肾壮火;命门穴为阳气之门,健骨生髓,补益肾阳,与

腰阳关及肾俞穴联用滋补阴阳,温肾固阳;委中穴是治

疗腰背疾病的重要穴位,能改善气血循环;太溪穴为肾

经原穴,与脏腑原气输注有关,可滋阴补肾;复溜穴属

于肾经经穴,与志室穴合用能补肾壮腰和益精填髓。针

刺腰阳关和命门穴可以改善肌肉痉挛状态,缓解局部
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粘连,有利于椎间隙松弛,从而使髓核回纳;针刺委中

穴可以促进相应部位炎症因子水平降低,减轻炎性损

伤引起的疼痛[18-19]。温针灸通过温热针灸针刺激特定

穴位,发挥温经散寒及行气通络的作用,有利于气血运

行,通则不痛。“补肾固元”针刺法配合艾灸,即温针

灸,有驱散风寒湿邪、温补肾阳、通经散寒的功效,还

能活血化瘀,改善血液循环,缓解腰部炎性损伤。本研

究结果表明,观察组临床疗效优于对照组,表明温针灸

(“补肾固元”针法配合艾灸)治疗腰椎间盘突出症可

提高疗效。进一步比较两组症状及腰椎功能,结果显示

观察组治疗后 JOA 评分高于对照组,腰膝酸软、活动不

利、畏寒肢冷、肢体麻木、疼痛的中医证候积分以及

ODI 评分低于对照组,表明温针灸(“补肾固元”针法

配合艾灸)能缓解临床症状,促进腰椎功能恢复。 

现阶段腰椎间盘突出症的发病机制仍未完全明确,

有学者认为免疫炎症反应与腰椎间盘突出症发生发展

存在联系[20]。在外界因素压迫下,神经根会释放促炎因

子,损伤椎间盘组织炎性,从而刺激突出的髓核,导致

病情进展加快[21]。研究发现,IL-1β、TNF-α及 IL-6 等

促炎因子参与了腰椎间盘炎性损伤过程,三者在腰椎

间盘突出症患者血清中表达水平远高于健康群体[22]。

IL-1 能影响腰椎间盘基质合成过程,促进腰椎间盘发

生退行性病变,IL-1β是 IL-1 的存在形式之一,能诱导

促炎介质大量生成,加剧机体炎性损伤,引起组织炎性

疼痛[23]。IL-6 能使炎症因子大量聚集,从而引起炎性

反应,影响 TIMP-1 活性,促进腰椎间盘病变[24]。TNF-α

属于强效炎性介质,能促进其他促炎介质释放,不仅能

引起软骨细胞凋亡,还能影响破骨细胞增殖,为腰椎间

盘病变创造条件[25]。因此,检测 IL-1β、TNF-α及 IL-6

水平有助于评估腰椎间盘突出症疗效。本研究中,观察

组治疗后 IL-1β、TNF-α及 IL-6 水平低于对照组,表明

温针灸(“补肾固元”针法配合艾灸治疗)能调节腰椎

间盘突出症患者炎症因子表达。温针灸(“补肾固元”

针法配合艾灸)可通过特定穴位将艾火的热力传导至

全身经络中,有利于消除体内寒湿气,促进机体血液循

环及新陈代谢,从而缓解炎症反应。 

疼痛是腰椎间盘突出症的常见症状,疼痛介质是

引起疼痛的重要因素[26]。SP 是具有致痛、传递疼痛信

号等特点的伤害性刺激神经肽,主要分布于细神经纤

维内,与腰椎间盘突出症疼痛存在联系[27-28]。5-HT 可以

传递疼痛信号,能影响疼痛的产生及强度,是临床常见

的疼痛介质[29]。PGE2能减少疼痛阈值,激活感觉神经末

梢受体,提高疼痛感[30]。腰椎间盘突出症患者血清 SP、

5-HT 及 PGE2远高于健康群体[31-32]。因此,降低疼痛介

质水平有利于减轻腰椎间盘突出症患者疼痛感,改善

腰椎功能。本研究分析治疗后两组 SP、5-HT 及 PGE2

发现,观察组相对较低,表明温针灸(“补肾固元”针法

配合艾灸)能减少腰椎间盘突出症患者疼痛介质水平。

这可能是通过刺激特定穴位调节交感神经活性,抑制

痛觉感受器兴奋性,避免传入疼痛信号,降低疼痛介质

水平。此外,温针灸(“补肾固元”针法配合艾灸)能降

低炎症因子水平,有利于减轻炎症反应引起的疼痛感。 

综上所述,在常规治疗基础上,温针灸治疗腰椎间

盘突出症可提高临床疗效,缓解临床症状,改善腰椎功

能,降低炎症因子和疼痛介质的水平。 
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