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·最新临床研究·

通络祛痛膏联合针刺治疗腰椎间盘突出症的临床疗效

王静，王彬 *，钱必忠，董一文 

（重庆市南岸区中西医结合医院，重庆  400000）

摘要：目的  探讨通络祛痛膏联合中医针刺治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法  选取符合纳入标准的

100 例腰椎间盘突出症患者，按随机数字表法分为观察组 52 例，对照组 48 例，两组患者均进行中医针刺治

疗，观察组患者同时给予外敷通络祛痛膏治疗。两组治疗 15 天后比较 2 组临床疗效，治疗前后疼痛视觉模拟

评分（VAS）。结果  观察组总有效率（90.0%）高于对照组（70.2%）（P<0.05），治疗后观察组 VAS 评分明

显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  通络祛痛膏联合中医针刺治疗能更有效改善腰椎间盘突

出症患者临床症状，在临床中值得推广。

关键词：腰椎间盘突出症；中医针刺治疗；通络祛痛膏

中图分类号：R245　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.028.008 
本文引用格式：王静，王彬，钱必忠，等 . 通络祛痛膏联合针刺治疗腰椎间盘突出症的临床疗效 [J]. 世界最新医学

信息文摘 ,2022,22(028):35-37.

Clinical Efficacy of  Tongluo Qutong Plaster with 
Acupuncture Treatment of Lumbar Disc Heniation
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ABSTRACT: Objective  To explore the clinical effect of Tongluo Qutong Plaster with Acupuncture on 
lumbar disc heniation. Methods  100 eligible patients with acne vulgaris were randomly and by the order 
of treatment divided into experimental group 52 cases and control group 48 cases.both of them were given 
Acupuncture treatment.The experimental group was given Tongluo Qutong Plaster externally.After 15days 
compared the clinical efficacy of the two groups .The treatment of pain risusal analog scale(VAS) score were 
compared and analyzed. Results  The total efficiency of experimental group was(90.0%),the contral group 
was(70.2%)（P<0.05）.After treatment the VAS score of the experimental group was significantly lower than 
that of the control group （P<0.05）. Conclusion  Tongluo Qutong Plaster with Acupuncture treatment of 
lumbar disc heniation have definite clinical effect.Worthy of  promotion.
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0   引言

腰椎间盘突出症西医病理是腰椎间盘发生退

行性变，在外力、自身免疫以及炎性反应作用下，纤

维环破裂，髓核突出，刺激或压迫神经根，而出现腰

痛，下肢放射痛为主要症状的腰腿痛疾病。腰椎间

盘突出，中医概为“腰痛”“痹症”根据病因病机，

分型有“血瘀、寒湿、湿热、肾虚”[1]。治法有手术治

疗和非手术治疗，目前以非手术治疗为主，祖国医

学在该病的治疗中占有重要地位，因中医治疗疗效

好副作用小，近现代医家在治疗此病时有丰富的经

验和报道，有中药外敷 [2]，中药口服 [3]，牵引治疗，

拔罐 [4]，刮痧，针刺 [5]，针灸，推拿手法治疗等。本

文观察针刺治疗联合中药膏药外敷治疗腰椎间盘

突出症的疗效。

1   资料与方法

1.1   一般资料

选 取 2020 年 8 月 至 2021 年 10 月 在 我 院 门

诊和住院收治的腰椎间盘突出症患者 100 例，按

照 随 机 数 字 表 法 分 为 观 察 组 52 例 和 对 照 组 48
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例，治 疗 结 束 时 观 察 组 丢 失 2 例，对 照 组 丢 失 1

例。 观 察 组 男 性 28 例，女 性 22 例，年 龄 40 至 80

岁，平均（58.32±11.75）岁，病程 5 到 108 个月，平

均（32.56±27.62）个月。对照组男性 25 例，女性 22

例，年龄 38 到 79 岁，平均（57.45±12.69）岁，病程 6

到 120 个月，平均（34.62±28.13）个月，两组在性别、

年龄和病程上差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2   诊断标准

腰椎间盘突出症西医诊断参照《临床疾病诊

断与疗效判断标准》[6] 和 2020 年《腰椎间盘突出

症诊治指南》中诊断标准 [7]。患者具有腰椎间盘突

出症相应的病史、 症状、 体征及影像学表现。中医

证型参照《中医内科学》腰痛部分 [1]，分为“寒湿腰

痛”“湿热腰痛”“瘀血腰痛”“肾虚腰痛”。

1.3   纳入标准

（1）符合上述西医诊断标准；（2）中医证型为

“寒湿”“湿热”“瘀血”证型；（3）年龄 18-80 岁；（4）

同意接受本试验研究并签署知情同意书。

1.4   排除标准 
（1）伴有严重的心、脑血管疾病或其它严重内

科疾病，妊娠期，不能进行中医针刺治疗者；（2）合

并腰椎结核、腰椎滑脱和其它传染疾病；（3）腰部皮

肤破损或对外用膏药皮肤容易过敏者；（4）近 1 周

内服用过非甾体抗炎药、类阿片类、糖皮质激素类

药物者；（5）拒签知情同意书及不能够准确叙述病

情者；（6）精神疾病者；（7）符合西医诊断但中医证

型经过 3 名主治以上中医师认定为“肾虚腰痛”者。

1.5   退出标准

（1）依从性差，不能坚持治疗者；（2）治疗期间

有严重不良反应，难以忍受，需要停止或做特殊处

理者；（3）其它原因中途中断治疗者。

1.6   治疗方法

1.6.1   对照组 
患者施行中医针刺疗法，选取华佗夹脊穴中腰

椎 1-5 椎体部位，肾俞、阿是穴、阳陵泉、大肠俞、小

肠俞，伴有下肢放射痛加殷门、委中、环跳。针选用

一次性无菌针（东帮针灸针，苏州东邦医疗器械有

限公司）0.3mm×50mm 毫针。使用平补平泻法得

气以后，针体链接脉冲针灸治疗仪（英迪 KWD-808 

I 型，常州英迪电子医疗器械有限公司），频率选择

100-300Hz 连续波，留针 30min，隔日一次，总共治

疗 15 天，整个过程均正规无菌操作。

1.6.2   观察组

在对照组中医针刺疗法基础上同时给予“通络

祛痛膏”（河南羚锐制药股份有限公司生产），规格

是 7cm×10cm×10 贴。外贴于腰部 4-5 椎体部位

正中，每日控制贴敷时间 6-8 小时，防治局部皮肤

瘙痒过敏。总共治疗 15 天。

1.7   观察指标

（1）临床疗效判断标准：治疗 15 天后，患者的

临床症状消失，腰椎功能恢复正常，日常工作生活

不影响为显效；治疗后患者临床症状、腰部不适感

明显减轻，日常生活工作轻度受限为有效；治疗后

临床症状无明显改善甚至加重，严重影响日常工作

和生活为无效。总有效率＝（显效＋有效）/ 本组

总例数 ×100%；（2）疼痛程度评分：两组治疗前后

均进行疼痛视觉模拟评分（VAS）[8]，0 代表不痛，10

代表疼痛剧烈，数字越大疼痛越剧烈。

1.8   统计学方法

采 用 Excel 2007 软 件 录 入 数 据，使 用 SPSS 

20.0 软件进行数据分析，剂量资料采用 t 检验，计

数 资 料 采 用 卡 方 检 验，P<0.05 则 差 异 有 统 计 学

意义。

2   结果

2.1   两组疗效比较  
观察组总有效率和显效率，明显高于对照组，

差异有统计学意义（χ2 ＝ 2.415，5.623， P<0.05），

见表 1。

表 1  两组患者临床疗效比较 [n（%）]
组别 n 显效 有效 无效 有效率

观察组 50 29(58.0) 16(32.0) 5(10.0) 45（90.0%）

对照组 47 18(38.3) 15(31.9) 14(29.7) 33（70.2%）

2.2   疼痛视觉模拟评分（VAS）

两 组 治 疗 前 后 VAS 评 分 比 较，差 异 无 统 计

学 意 义（P>0.05），治 疗 后 两 组 VAS 评 分 均 明 显

低 于 治 疗 前，而 且 治 疗 后 两 组 差 异 有 统 计 学 意

义（P<0.05），具体见表 2。

表 2  两组治疗前后 VAS 评分比较（例 , ±s）

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

对照组 47 7.43±1.52 4.29±1.95 14.845 0.000

观察组 50 7.51±1.39 2.46±1.52 19.194 0.000

t 值 0.423 4.953

P 值 0.627 0.000

3   讨论

随着科学技术的发展人类体力劳动逐渐被电
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子设备机器替代，运动时间劳动时间减少，腰椎间

盘突出症的发病逐渐增加并且年轻化，其临床症状

主要表现为腰痛、下肢放射痛、下肢麻木、大小便异

常等等，给人们带来了极大的困苦。其手术治疗风

险和副作用大，非手术治疗中医中药占有极大优势。

中医牵引治疗、拔罐、刮痧、针刺、针灸、推拿手法治

疗等均有很好的效果。本研究中治疗腰椎间盘突出

症针刺所选取的穴位均为治疗腰痛的常用穴位，并

为我院临床实践治疗腰椎间盘突出症有效穴位，针

刺治疗可以改善气血循环，疏通经络，调节气血，散

寒祛湿，行气止痛被历代医家灵活运用 [10]。本研究

中使用的“通络祛痛膏”是一种外敷中成药，针对骨

性关节炎有很好效果 [11-14]。“通络祛痛膏”被收入

国家基本药物临床应用指南 [15]。主治功能是活血

通络，散寒除湿，消肿止痛。可以用于腰部、膝部关

节病、颈椎病。方中当归补血活血，通脉止痛，川芎

行气活血、祛风止痛，红花通经活血，祛瘀止痛，共为

君药。方中山奈除湿止痛，花椒、胡椒、肉桂、干姜、

荜茇温经散寒，通络止痛，丁香温中暖肾，行气止痛，

共为臣药，辅助君药祛经脉筋骨之寒湿邪气。大黄

逐瘀通经，凉血止痛，佐制臣药的辛热温燥，薄荷、冰

片、樟脑三药走窜外达肌表，内透筋骨。诸药合用达

到活血通络，散寒除湿，消肿止痛的功能，对腰椎病

有很好疗效。

腰椎间盘突出症的传统中医治疗方法往往会占

据患者较多时间，给年轻工作忙碌的患者带来了不

便，而通过本次研究，“通络祛痛膏”作为一种外敷中

成药，能够有效改善腰椎间盘突出症患者不适症状，

减轻疼痛，同时使用方法简便，在临床中值得推广。
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