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摘　 要　 目的:探讨加味消髓化核汤联合苍龟探穴法针刺治疗气滞血瘀证椎间盘突出症(LDH)的临床疗效。 方法:将 2020 年
2 月至 2022 年 1 月在该院就诊的 100 例气滞血瘀证 LDH 患者随机分为对照组、观察组,各 50 例。 对照组患者口服中药加味消髓
化核汤治疗,观察组患者口服中药加味消髓化核汤联合苍龟探穴法针刺治疗。 比较两组患者临床疗效、视觉模拟评分(VAS)、
Oswestry 功能障碍指数(ODI)和中医证候积分,以及血清炎症因子水平[肿瘤坏死因子 α(TNF-α)、超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)和
降钙素原(PCT)]的差异。 结果:观察组患者的治疗总有效率高于对照组[96. 00%(48 / 50)

 

vs.
 

76. 00%(38 / 50)],差异有统计学
意义(P<0. 05)。 治疗后,观察组患者的 VAS 评分、ODI 指数和中医证候积分,TNF-α、hs-CRP 和 PCT 水平明显低于对照组,差异
均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:加味消髓化核汤联合苍龟探穴法针刺治疗气滞血瘀证 LDH 的效果较好,可减轻患者的腰腿疼
痛症状,改善腰椎功能障碍,降低炎症反应。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Jiawei
 

Xiaosui
 

Huahe
 

decoction
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

method
 

of
 

Canggui
 

Tanxue
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

(LDH)
 

with
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

100
 

LDH
 

patients
 

with
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Feb.
 

2020
 

to
 

Jan.
 

2022
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group(n = 50)
 

and
 

the
 

observation
 

group(n= 50).
 

The
 

control
 

group
 

was
 

given
 

oral
 

Jiawei
 

Xiaosui
 

Huahe
 

decoction,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

oral
 

Jiawei
 

Xiaosui
 

Huahe
 

decoction
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

method
 

of
 

Canggui
 

Tanxue.
 

The
 

clinical
 

efficacy,
 

visual
 

analogue
 

score
 

( VAS),
 

Oswestry
 

dysfunction
 

index
 

( ODI)
 

and
 

TCM
 

syndrome
 

scores,
 

inflammatory
 

factors
 

such
 

as
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

( TNF-α),
 

high
 

sensitivity
 

C-reactive
 

protein
 

( hs-CRP)
 

and
 

procalcitonin
 

( PCT)
 

were
 

compared
 

between
 

two
 

groups.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[96. 00%(48 / 50)
 

vs.
 

76. 00%(38 / 50)],
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

VAS
 

scores,
 

ODI,
 

TCM
 

syndrome
 

scores,
 

TNF-α,
 

hs-CRP
 

and
 

PCT
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

Jiawei
 

Xiaosui
 

Huahe
 

decoction
 

combined
 

with
 

acupuncture
 

method
 

of
 

Canggui
 

Tanxue
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

LDH
 

with
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

syndrome
 

is
 

significant,
 

which
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

symptoms
 

of
 

back
 

and
 

leg
 

pain
 

and
 

lumbar
 

dysfunction,
 

and
 

reduce
 

inflammatory
 

reaction.
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　 　 腰背痛是骨科常见疾病, 我国腰背痛的年患病率为 20. 88% ~ 29. 88%,已成为重要的公共卫生问题。 椎间盘突出

症(lumbar
 

disc
 

herniation,LDH)属于特异性腰背痛疾病,多见

于中老年群体[1] 。 现阶段治疗 LDH 有手术和非手术 2 种方

案,非手术治疗是目前治疗 LDH 的首选,非手术治疗如针刺、
中药等方案可有效控制病情,受到国内骨科医师和患者的认
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可[2-4] 。 中医认为,LDH 属于“腰痹病” “腰痛”等范畴,外伤、
劳损、血气衰弱、肾气亏损、筋脉失养和风寒邪气入侵等原因

致使经络运行受阻,不通则痛,气滞血瘀为常见证型,局部形

成瘀血,疼痛加剧[5] 。 本研究旨在探讨加味消髓化核汤联合

苍龟探穴法针刺在气滞血瘀证 LDH 患者中的应用疗效。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

研究对象来自我院 2020 年 2 月至 2022 年 1 月收治的

100 例气滞血瘀证的 LDH 患者作为本研究对象。 纳入标准:
(1)年龄≥18 岁;(2)气滞血瘀证 LDH 患者,LDH 诊断标准参

考《临床诊疗指南·骨科分册》 [6] 中 LDH 的诊断标准;气滞血

瘀证参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [7] 中气滞血

瘀证的描述,如腰腿痛、腰部僵硬、舌暗紫 / 瘀斑、舌苔薄白 / 薄
黄、脉沉涩 / 弦等;(3)无手术且近期未使用中药、针灸治疗者;
(4)研究的开展均获得患者同意,且签署知情同意书。 排除标

准:合并免疫功能紊乱及近期存在感染者;精神障碍者;存在

严重心、肝、脑、肾等疾病者或严重外伤、结核及恶性肿瘤者;
妊娠期及哺乳期妇女;有中药过敏史者。

将 100 例研究对象按照随机数字表法分为观察组和对照

组,每组 50 例。 观察组中,患者年龄 27 ~ 91 岁,平均(53. 30±
15. 98)岁;男性患者 19 例(占 38. 0%);病程 1 ~ 10 年,平均

(6. 52±1. 55)年。 对照组中,患者年龄 29 ~ 86 岁,平均(53. 60±
15. 31)岁;男性患者 23 例(占 46. 0%);病程 1~11 年,平均(6. 65±
1. 48)年。 两组患者一般资料具有可比性,研究通过我院伦理

批准(批准号为 2021037)。
1. 2　 方法

对照组患者采用加味消髓化核汤治疗。 加味消髓化核

汤:黄芪 50
 

g,威灵仙 20
 

g,川芎 15
 

g,防己 10
 

g,当归 10
 

g,白
术 10

 

g,地龙 10
 

g,木瓜 10
 

g,水蛭 6
 

g,白芥子 6
 

g;每次煎煮时

加水 400
 

mL,煎至药液剩余约 300
 

mL,每次口服 100
 

mL,1 日

服用 3 次;全蝎、蜈蚣、土鳖虫和乌梢蛇各 1
 

g 研磨成粉,分成

3 份热水冲服或倒入中药同服,1 个月为 1 个疗程,连续服药

3 个疗程。 患者在疾病急性发作期间,应绝对卧床休息,进行

对症处理。
观察组患者在对照组的基础上联合苍龟探穴法针刺治

疗,具体操作如下:穴位选取双侧夹脊穴、环跳穴、阿是穴和阳

陵泉穴;患者取俯卧位,对上述穴位进行常规碘伏消毒,选用

一次性针灸针(0. 25
 

mm×40
 

mm,苏州医疗用品有限公司)进

针,进针深度根据患者病情捻转,通气后退针至皮下,然后对

针刺方向进行调整,依次向进针点周围一圈进行斜刺,并不

断加大进针深度,正中处针保留,行针调气后,接与灸针配套

的针刺手法诊疗仪,选取苍龟探穴电针模式,电针强度选取

患者能承受范围内为宜,治疗 30
 

min 后取针,每日针刺治疗

1 次,每 6 次为 1 个疗程,疗程间隔 1
 

d,共治疗 2 个疗程[8] 。
1. 3　 观察指标

(1)疼痛评估和 Oswestry 功能障碍指数( ODI 指数)评估:
疼痛程度评估采用视觉模拟评分法( VAS),将疼痛的程度用

0~ 10 共 11 个数字表示,分数越高表示疼痛越强烈;采用 ODI
指数对患者疼痛强度、社会生活、生活自理和性生活等 10 项

进行综合评估,总评分 0 ~ 100 分,分值越高,患者功能障碍越

显著[9] 。 (2)血清炎症因子水平:血清炎症因子[肿瘤坏死因

子 α(TNF-α)、超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)和降钙素原(PCT)]
水平采用酶联免疫吸附试验进行检测。 (3)中医证候总积分:
中医证候积分包括患者腰腿冷痛、肢体活动障碍、舌质胖淡、
苔白腻及脉弦紧、弦缓或沉紧 5 项,单项指标分值为 0 ~ 3 分,
总评分为 0~ 15 分,患者评分越高,相应的症状越严重[10] 。
1. 4　 疗效评定标准

治疗效果评定标准:治疗后,患者腰痛、腿痛等临床症状

显著改善或基本消失,且直腿抬高试验接近或>70°为显效;腰
痛、腿痛等临床症状有所减轻,且直腿抬高试验接近<70°,轻
度活动功能受限,但不影响正常生活工作为有效;临床症状无

明显改善或加重为无效[11] 。 总有效率= (显效病例数+有效病

例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

23. 0 软件进行统计分析,符合正态分布的 VAS
评分、ODI 指数和 TNF-α 水平等计量资料采用 x±s 表示,比较

采用独立样本 t
 

检验;治疗效果等计数资料采用率(%)表示,
比较采用 χ2 检验;P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 两组患者治疗效果比较

观察组患者的总有效率为 96. 00%(48 / 50),明显高于对

照组的 76. 00% ( 38 / 50),差异有统计学意义( χ2 = 8. 31,P =
0. 00),见表 1。

表 1　 两组患者治疗效果比较
Tab

 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

between
 

two
 

groups
组别 显效 / 例 有效 / 例 无效 / 例 总有效率 / 例 总有效率 / %
观察组(n= 50) 20 28 2 48 96. 00
对照组(n= 50) 12 26 12 38 76. 00

2. 2　 两组患者治疗前后 VAS 评分、ODI 指数比较

治疗前,对照组、观察组患者的 VAS 评分[(6. 89± 1. 51)
分

 

vs.
 

( 6. 96 ± 1. 21) 分] 和 ODI 指数[( 67. 99 ± 5. 78) 分
 

vs.
 

(68. 23 ± 5. 22) 分] 比较,差异均无统计学意义( t = 0. 26 和

0. 16,P 均> 0. 05);治疗后,对照组、观察组患者的 VAS 评分

[(3. 42±0. 52)分
 

vs.
 

(2. 11±0. 49)分]和 ODI 指数[(26. 32±
3. 54)分

 

vs.
 

(15. 85±3. 12)分]比较,差异均有统计学意义( t=
12. 96 和 15. 96,P 均= 0. 00)。
2. 3　 两组患者治疗前后血清炎症因子比较

治疗后,观察组患者 TNF-α、hs-CRP 和 PCT 水平明显低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。
2. 4　 两组患者治疗前后中医证候积分比较

治疗前,观察组、对照组患者的中医证候积分分别为

(10. 21± 2. 23)、 ( 10. 19 ± 2. 42) 分,差异无统计学意义 ( t =
0. 04,P= 0. 97);治疗后,观察组、对照组患者的中医证候积分

分别为(2. 98± 1. 02)、( 3. 95± 0. 99)分,观察组明显低于对照

组,差异有统计学意义( t= 4. 83,P= 0. 00)。
3　 讨论

随着人们生活习惯的改变及人口老龄化现象加剧,LDH
的发病率居高不下,严重威胁人们的健康[3] 。 疼痛是 LDH 患

者较为常见的症状,目前中医治疗的思想主要是以病机为基

础,针对性地舒畅血脉,打通瘀血通道,疏通经络,从而达到消
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　 　 　 　 　 表 2　 两组患者治疗前后血清炎症因子水平比较(x±s)
Tab

 

2　 Comparison
 

of
 

serum
 

inflammatory
 

factor
 

levels
 

between
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

(x±s)

组别
TNF-α / (pg / mL) hs-CRP / (mg / L) PCT / (ng / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组(n= 50) 54. 02±7. 36 28. 88±5. 45 6. 88±1. 05 2. 55±0. 45 25. 08±0. 35 11. 05±3. 25
对照组(n= 50) 53. 89±8. 01 35. 12±5. 21 6. 92±1. 11 3. 65±0. 77 24. 98±0. 47 13. 62±3. 34
t 0. 08 5. 85 0. 19 8. 72 1. 21 3. 90
P 0. 93 0. 00 0. 85 0. 00 0. 23 0. 00

除疼痛的目的[12] 。
消髓化核汤是南京中医药大学附属苏州中医院的江苏省

名医姜宏教授继承石氏伤科“以血为主,以气为先”思想的经

验方,借鉴于古籍《金匮要略》的防己黄芪汤和《医林改错》的

补阳还五汤。 方中以黄芪为君药,补益旺血,祛瘀不伤正;以防

己、当归和白芥子为臣药,祛风除湿,利水消肿;以川芎、木瓜、
水蛭、地龙、威灵仙和白术为佐药,舒经活络;诸药配伍,有外宣

内达、益气利水除湿、活血祛瘀、舒筋活络、益气逐瘀和消髓化

核之功效[13] 。 加味消髓化核汤在原消髓化核汤的基础上,配
合全蝎、蜈蚣、土鳖虫和乌梢蛇 4 味虫药,合用可消髓化核、益
气逐瘀[14] 。 药物活血通络,同时辅以针刺促进血气通畅可提

高药物在病灶的利用率和代谢,改善局部微循环。 苍龟探穴针

法缓解疼痛的效果显著,被广泛应用于内外科诸多疾病中,
《金针赋》记载“苍龟探穴,如入土之象,一退三进,钻剔四方”,
即苍龟探穴法针刺治疗增加针刺强度,其搜气、催气、行气手

法,能够松懈挛缩的筋肉,疏通壅滞经气,激发经气,散寒除湿,
刺激受损部位组织细胞新陈代谢[15] 。 苍龟探穴法针刺阿是穴

可以提高痛阈,直接改善疼痛反应[16] 。 现代医学研究结果认

为,针刺镇痛机制是来自穴位处的感觉传入冲动抑制了来自痛

源部位的感觉传入冲动;改善神经递质(内源性阿片肽、5-羟色

胺)释放量,阻断神经异常放电或者切断疼痛传导,使机体痛

阈提高,强化机体对疼痛的耐受程度[17] 。 本研究中,经过治

疗,两组患者的 VAS 评分、ODI 指数均降低,表明两组治疗方

案均能够缓解疼痛,改善患者功能障碍,但观察组患者治疗后

的临床总有效率、VAS 评分和 ODI 指数均优于对照组,可能与

苍龟探穴法针刺与加味消髓化核汤产生了加成作用有关。
TNF-α、hs-CRP 作为局部炎症反应的常见因子,与神经性

疼痛有关,其通过诱导细胞凋亡进而导致神经元的损伤,在
LDH 发病过程中具有重要意义[18] 。 刘小刚等[19] 研究结果显

示,PCT 在 LDH 早期诊断中具有一定的诊断价值,且与患者病

程、腰椎功能恢复状况存在一定的相关性。 本研究中,治疗后,
两组患者血清炎症因子水平均降低,但观察组患者的 TNF-α、
hs-CRP 和 PCT 水平较对照组更低,提示加味消髓化核汤联合

苍龟探穴法针刺能够调节机体炎症因子水平,改善神经性疼痛

症状。 这可能与加味消髓化核汤活血化瘀,改善神经血液微循

环,增强炎症因子及致痛物质的代谢有关;同时,苍龟探穴法针

刺可增强炎症反应部位内源性物质水平,降低血清疼痛物质及

炎症反应递质(TNF-α、hs-CRP)水平,改变局部血管通透性,此
与局部产生镇痛效应有关。 本研究结果显示,观察组患者治疗

后的中医证候积分明显低于对照组,与樊红霞等[20] 的研究结

果相似,表明加味消髓化核汤联合苍龟探穴法针刺治疗能够有

效改善腰椎功能及活动度。
综上所述,加味消髓化核汤联合苍龟探穴法针刺治疗气滞

血瘀证 LDH 的效果较好,能显著改善患者腰腿疼痛症状与腰

椎功能障碍,调节血清炎症因子水平。
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