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Abstract
Objective: To investigate the clinical efficacy of acupuncture combined with massage in the treatment of lumbar disc herniation (LDH) 
and analyze its effects on pain severity and lumbar function improvement. Methods: A total of 80 LDH patients admitted to our 
hospital from June 2024 to June 2025 were selected and randomly divided into a control group (40 cases, conventional intervention) 
and an observation group (40 cases, acupuncture combined with massage therapy) using a random number table. Baseline data, pain 
severity (Visual Analogue Scale [VAS]	 score), lumbar function (Ossie-Diehl Index [ODI]	score), and overall clinical efficacy rate 
were compared between the two groups. Results: There were no significant differences in baseline data between the two groups 
(P>0.05), indicating comparability. At discharge, the VAS score in the observation group decreased from 5.9±0.4 at admission to 
2.1±0.6, with an average reduction of 3.8 points. The ODI score decreased from 49.2±5.8% to 21.4±5.8%, with an improvement rate 
of 56.5%, both significantly better than the control group. At 3-month follow-up, the VAS score (1.4±0.7) and ODI score (19.1±5.5%) 
in the observation group remained stable, and the overall clinical efficacy rate (87.5%) was higher than that of the control group 
(70.0%), with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion: Acupuncture combined with massage therapy can effectively 
alleviate pain and improve lumbar dysfunction in LDH patients, demonstrating significant clinical efficacy. This approach aligns with 
the principles of Traditional Chinese Medicine (TCM) for promoting meridian circulation and relieving pain.
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针灸联合推拿治疗腰椎间盘突出的临床疗效及对患者腰椎
功能改善的研究
郭珍珍   冯磊   胡粒山 *
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摘　要

目的：探讨针灸联合推拿治疗腰椎间盘突出的临床疗效，分析其对患者疼痛程度及腰椎功能的改善作用。方法：选择2024
年6月至2025年6月我院80例腰椎间盘突出患者，采用随机数表法分为对照组（40例，常规干预）与观察组（40例，针灸联
合推拿手法治疗）。对比两组基线资料、患者疼痛程度（VAS评分）、腰椎功能（ODI评分）及临床总有效率。结果：两
组基线资料无显著差异（P＞0.05），具有可比性；出院时，观察组VAS评分从入院（5.9±0.4）分降至（2.1±0.6）分，平
均降低3.8分，ODI评分从（49.2±5.8）%降至（21.4±5.8）%，改善率达56.5%，均显著优于对照组；出院3个月随访，观
察组VAS评分（1.4±0.7）分、ODI评分（19.1±5.5）%仍保持稳定，临床总有效率（87.5%）高于对照组（70.0%）,差异均
有统计学意义（P＜0.05）。结论：针灸联合推拿手法治疗可有效减轻腰椎间盘突出患者疼痛，改善腰椎功能障碍，临床疗
效显著，符合中医通经活络、行气止痛治疗原则。
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1 引言

腰椎间盘突出症为临床上较为常见的脊柱退变性疾患

之一，以腰痛、腿痛以及不同程度的肢体活动受限为主要

症状表现，严重者可导致行走困难、降低生活质量 [1]。由于

长时间伏案工作、不正确的体位以及人口老龄化等原因的影

响，其发病率有逐年增高的趋势。在西医学中多采用止痛、
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抗炎药物、牵引疗法以及功能锻炼等方式进行治疗 [2]。虽然

能改善症状，但是部分病人效果不明显，并发症多，停用药

物容易反复发作，在使用过程中有较多副作用发生的风险。

中医多归属“腰痛”、“痹证”，与经络阻滞、气血瘀滞、

肝肾亏虚有关，而针灸可通经活络、调和气血，推拿可松解

软组织、调整脊柱力学平衡，两法合用，在缓解疼痛、改善

功能上均有理论及实践依据 [3]；随着研究领域发展，有研究

学者将温针灸与推拿手法进行联合应用，发现此类方案可以

改善老年患者的炎症因子水平，降低疼痛评分 [4]。尽管现有

研究发现针灸联合推拿能够提高患者的腰椎功能，但仍然

存在不足，如未规范针灸取穴参数和推拿具体手法，导致方

案可重复性差；多数研究报告聚焦于短期疗效，缺乏出院后

及三个月以上的随访数据 [5]。基于以上研究空白，本研究引

入脉法针灸优化辨证精准度，通过脉证合参明确患者核心病

机，针对性调整针灸取穴与手法，进一步提升联合治疗方案

的靶向性，通过与常规治疗对比，综合评估该方案对患者疼

痛评分及下腰部功能的影响，指导临床调整治疗策略。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选择 2024 年 6 月至 2025 年 6 月间我院收治的患者

80 例作为本次研究的对象，参照《腰椎间盘突出症诊治指

南（2022 版）》制定的诊断标准及样本量估算公式（基

于预实验结果，设定两组有效率差异 ≥15%、检验水准

α=0.05、检验效能 β=0.1），确定样本量为每组 40 例，采

用计算机随机法分组，分配隐藏方案采用密封信封法，将随

机结果密封于信封中，患者入院后由独立医护人员拆封分

组，对照组实施常规干预，观察组采用针灸联合推拿手法治

疗。所有患者年龄在25-65岁之间，平均年龄（45.8±10.3）岁。

2.2 纳入与排除标准
纳入标准 : 近 1 个月内未接受过针灸、推拿或其他脊柱

康复治疗；患者及家属知晓研究内容，自愿签署知情同意书；

临床资料可完整追踪疼痛及腰椎功能变化；能配合完成 4 周

干预与随访。

排除标准 : 腰椎间盘突出合并腰椎骨折、腰椎滑脱、脊

柱肿瘤或感染等器质性病变；存在严重骨质疏松、类风湿关

节炎等影响脊柱稳定性的疾病；伴有严重心肝肾衰竭、凝血

功能异常；皮肤破损或感染（影响针灸操作）；存在认知障碍、

精神疾病，无法配合治疗与评估。

2.3 方法

2.3.1 对照组
采用西医常规治疗案：

药物治疗：使用非甾体抗炎药，选用双氯芬酸钠缓释片，

75mg/ 次，每日 1 次，餐后服用。

康复指导：指导患者卧床休息时选择硬板床，避免久坐、

久站及弯腰搬重物；疼痛缓解后，指导进行腰背肌功能锻炼

（如五点支撑法，每次保持 10 秒，每组 10 次，每日 2 组）。

物理治疗：配合中频脉冲电疗（每次 20 分钟，每日 1 次）

缓解肌肉紧张；每日评估患者疼痛变化，记录疼痛发作频次

与持续时间，每 2 周复查腰椎功能。

2.3.2 观察组
采用针灸与推拿手法治疗结合的中医综合治疗方案，

（方案修改依据基于中医辨证施治核心原则，结合基层临床

实际，引入脉法针灸优化辨证精准度，手法治疗沿用临床成

熟操作规范），具体如下：

①针灸治疗。

取穴：主穴取肾俞、大肠俞、委中、环跳、阳陵泉；

辨证配穴：寒湿阻滞者加腰阳关、命门，瘀血内停者加膈俞、

血海，肝肾亏虚者加太溪、三阴交。

操作规范：患者取俯卧位，皮肤常规消毒后，选用

0.30mm×40mm 毫针。肾俞、大肠俞直刺 1.5-2.0 寸，得气

后行捻转补法；委中直刺 1.0-1.5 寸，行捻转泻法；环跳直

刺 2.0-3.0 寸，酸胀感放射至下肢为佳；阳陵泉直刺 1.0-1.5

寸，行捻转平补平泻法；配穴根据证型调整：寒湿阻滞者加

艾条温针灸（针尾套 2cm 艾条，点燃后灸 15 分钟），瘀血

内停者行提插捻转泻法，肝肾亏虚者行捻转补法。得气后留

针 20 分钟，留针期间每 5 分钟行针 1 次。每日 1 次，住院 7-10

天为 1 疗程。

②推拿手法治疗。

在针灸结束后 30 分钟进行。

放松手法：患者俯卧位，术者用滚法在腰背部及下肢

疼痛部位操作 5 分钟，重点作用于竖脊肌、臀大肌；随后用

掌揉法轻揉上述区域 3 分钟，缓解肌肉紧张。

整复手法：采用腰椎斜扳法，患者侧卧，上方下肢屈

膝屈髋（屈膝 90°，屈髋 45°），下方下肢伸直，术者一

手推患者肩部向前，一手按患者臀部向后，缓慢旋转至最大

生理角度后，快速发力扳动，听到关节弹响即止。

整理手法：用拇指按揉法按压肾俞、环跳、委中穴，

每穴 1 分钟；最后用掌拍法轻拍腰背部及下肢，结束治疗。

每次治疗时长 15 分钟，每日 1 次，与针灸同步进行，住院 7-10

天为 1 疗程。

康复指导：每日指导患者进行“腰背肌拉伸”训练，

站立位双手上举，缓慢向一侧弯腰（侧屈角度 ≤30°），左

右交替，每次保持 15 秒，每组 5 次，每日 2 组，避免腰部

过度用力。

2.4 评价标准
①疼痛程度评估：采用 VAS 视觉模拟评分法，满分

10 分，分数越低表示疼痛越轻；②腰椎功能评估：采用

Oswestry 功能障碍指数（ODI），包含疼痛、生活自理、行

走等 10 个维度，满分 100%，百分比越低表示腰椎功能障

碍越轻；③采用日本骨科协会腰椎功能评分（JOA 评分）

中适合临床快速评估的核心维度，包括主观症状（腰痛、
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下肢痛 / 麻木）、客观体征（直腿抬高试验、感觉 / 运动功

能）、日常活动受限（上下楼梯、弯腰、行走）3 个维度，

共 10 项内容，满分 29 分，分数越高表示腰椎功能越好。均

于入院时、出院时、出院 3 个月随访时评估。④临床疗效评

估：显效（腰腿痛基本消失，ODI 降低 ≥50% 或 JOA 提高

≥50%，可正常生活）；有效（腰腿痛明显缓解，ODI 降低

20%-49% 或 JOA 提高 20%-49%，日常生活基本不受限）；

无效（未达上述标准）；总有效率 =（显效例数 + 有效例数）

/ 总例数 ×100%。

2.5 统计学指标
采用 SPSS26.0 统计软件进行统计分析，计量资料用均

数 ± 标准差（±s）表示，采用 t 检验，计数资料用率（%）

表示，采用 x2 检验 ,P<0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组患者基线资料对比
两组患者年龄、性别、病程、病情严重程度等基线资

料对比无显著差异（P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。

表 1 两组患者基线资料对比（x̄±s/n，%）

基线指标
对照组

（n=40）
观察组

（n=40）
统计量（t/
χ² 值）

P 值

年龄（岁） 45.2±10.5 46.4±10.1 0.486 0.628

性别（男 / 女，例） 23/17 21/19 0.200 0.655

病程（月） 8.6±3.2 9.1±3.5 0.721 0.473

入院 VAS 评分（分） 5.8±0.5 5.9±0.4 0.987 0.326

病情严重程度（轻

度 / 中度 / 重度，例）
8/25/7 7/26/7 0.154

3.2 两组患者各时间点 VAS 评分、ODI 评分及 JOA

评分比较
入院时，两组各项评分无显著差异（P ＞ 0.05）；出

院时及出院 3 个月随访，观察组 VAS 评分、ODI 评分均低

于对照组，JOA 评分高于对照组，差异均有统计学意义（P

＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组患者各临床时间点评分比较

指标 组别 入院时 出院时 出院 3 个月

VAS 评分（分） 对照组 5.8±0.5 3.8±0.9 2.2±1.0

观察组 5.9±0.4 2.1±0.6 1.4±0.7

t 值 0.325 9.872 3.436

P 值 0.468 0.012 0.009

ODI 评分（%） 对照组 48.6±6.2 32.6±6.4 30.8±6.7

观察组 49.2±5.8 21.4±5.8 19.1±5.5

t 值 0.932 8.964 9.432

P 值 0.346 0.031 0.004

JOA 评分（分） 对照组 10.5±2.8 14.2±3.1 13.8±3.3

观察组 10.8±2.6 20.5±2.8 19.9±2.9

t 值 0.432 9.753 4.325

P 值 0.125 0.004 0.016

3.3 两组患者临床疗效比较
观察组总有效率显著高于对照组，差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）；见表 2。

表 3 两组患者临床疗效比较〔n（%）〕

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 40 15（37.5） 13（32.5） 12（30.0） 70.0

观察组 40 21（52.5） 14（35.0） 5（12.5） 87.5

χ² 值 — — — — 6.742

P 值 — — — — 0.009

4 讨论

4.1 针灸联合推拿改善腰椎间盘突出疼痛症状的机

制分析
脉法针灸以“脉证合参”为核心，契合中医辨证施治

原则。脉象能直观反映腰椎间盘突出症患者的病机差异，脉

弦紧为寒湿阻滞，脉涩为瘀血内停，脉细弱为肝肾亏虚。据

此针对性调整穴位与手法，寒湿证加温针灸、瘀血证用泻法、

亏虚证用补法，精准度更高。其可快速改善局部气血循环、

缓解神经根水肿，为后续手法治疗铺垫。

本研究中，观察组经过干预之后 VAS 疼痛评分明显低

于对照组，表明给予患者针灸联合推拿治疗对减轻腰椎间盘

突出疼痛有显著效果。因为疼痛为腰椎间盘突出的主要症状

之一，而引起疼痛的原因主要是由于患者的神经根压迫以及

炎症刺激引起的局部水肿导致血流不畅引发肌肉痉挛所致 [6]。

脉法针灸可精准识别患者病机，避免了穴位选择的盲

目性；刺激相应的腧穴来调整中枢神经系统对疼痛的感知，

促使机体产生内源性镇痛物质如内啡呔，从而起到镇痛的作

用；通过脉法针灸精准取穴后，改善局部的血液循环状态，

缓解神经根水肿及炎性渗出情况。推拿则是通过手法达到放

松紧张痉挛的肌肉以及粘连的软组织的目的，从而降低局部

的压力，进而减轻神经压迫状况。两者联合应用，在“疏通

经脉、缓急止痛、减轻压迫”等方面对疼痛的发生进行多方

位干预，从而使疼痛缓解更为彻底、持续时间延长。

4.2 针灸联合推拿对腰椎功能恢复的积极影响
ODI 评分结果显示，观察组腰椎功能障碍程度明显低

于对照组，表明针灸联合推拿不仅能减轻疼痛，还可显著

改善患者腰椎活动能力和日常生活功能。腰椎功能障碍的形

成，除疼痛限制活动外，还与关节活动受限、肌力失衡及姿

势代偿有关。

脉法针灸通过对经络气血的疏通，改善局部肌肉张力

情况，为功能恢复创造内部环境；推拿治疗中运用的整复类

手法则能够在不损伤机体的前提下，对椎体间的力学平衡进

行一定纠正，并恢复关节正常活动范围，在此基础上再结合

放松以及整理手法，则有利于改善腰部肌肉力量及其协调能

力。与研究学者结论一致 [7]，针灸联合推拿治疗后，可以让

患者在痛感下降的同时达到功能同步改善的目的。
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4.3 联合治疗方案提高临床总有效率的原因探讨
本文研究结果显示，观察组临床总有效率明显高于对

照组，表明针灸结合推拿的整体治疗效果优于常规治疗，这

与其多靶点、整体调节有关。

传统治疗多以对症为主，比如止痛、消炎以及理疗，

虽然可以改善患者的不适感，但是却无法从根本上调控病因

及促进机体功能的改善；相比之下，针刺配合手法按摩则能

够做到“标本兼治”，即兼顾病灶部位的同时注重机体全身

调理，有助于终止疼痛 - 肌肉紧张 - 运动障碍的相互恶性影

响机制，提升临床疗效 [8]。

4.4 针灸联合推拿在减少药物依赖及不良反应方面

的优势
止痛药长期应用虽然能够有效缓解疼痛症状，但是也

容易出现胃肠道反应、加重肝脏及肾脏的负担等不良反应，

一些患者对治疗的依从性差。而针灸结合推拿作为一种非药

物疗法，可以有效缓解患者的疼痛程度，并且在一定程度上

减少了镇痛类药物的应用量，降低了药物不良反应的发生

率。本次实验过程中，观察组均无明显的药物不良反应发生，

并且患者的依从性也较好，说明了该方法是相对安全有效的

治疗方法，在临床上可广泛使用。

4.5 中医理论指导下综合干预模式的临床意义
根据中医学理论分析，虽然腰椎间盘突出症属于西医

命名疾病，但其症状及发生发展过程均符合中医学“腰痛”、

“痹证”、“筋伤”的范畴。“腰为肾之府”，肾藏精主骨

生髓，腰脊得肾气滋养而强健有力，因久坐久卧劳倦过度、

年老体衰、感受外邪等因素导致肝肾亏损、气血瘀滞不通，

不通则痛，或血虚不荣，则痛，故能成此腰腿痛、屈伸不利

之证。所以本病的治疗当以“补虚与祛邪、通络与扶正相结

合”的原则来指导，而针灸配合推拿是其具体应用 [9]。

脉法针灸通过辨证取穴以调整脏腑的功能及经络气血

的运行，使“气行则血行，血行则痛止”。本研究所选取的

肾俞、大肠俞、委中、环跳、阳陵泉诸穴既能补肝肾、强筋

壮骨之功，又有通利足太阳、足少阳经脉的功效，有利于改

善局部气血瘀滞的状态，从根源上消除疼痛发生的原因；同

时，针刺产生的连续性刺激还可提高人体自身抗御疾病的能

力，让机体从“失衡状态”逐渐回到一种相对稳定的平衡状

态，并为机体的功能恢复打下基础。

而推拿主要针对“形体结构与筋骨功能”，运用理筋、

整复、舒筋活络的手法纠正腰椎小关节错位、软组织粘连、

肌肉痉挛等情况，“筋得伸、骨得正”，从中医角度讲可“行

气活血、通经达络”，与针灸形成内外合治、动静结合的治

疗格局。两法联用，不仅能迅速缓解症状，而且能在一定程

度上阻断疾病的复发性病理过程，体现出中医学“重整体、

重功能、重调摄”的特色。

本研究存在以下局限性：①为单中心研究，样本量仅

80 例，可能存在选择偏倚，结果外推性受限；②随诊时间

较短，并没有远期复发率的观察，；③未对针灸、推拿单独

疗效进行拆分分析，无法明确单一疗法的贡献度，未来研究

仍需要优化。

综上所述，运用针灸配合推拿治疗腰椎间盘突出症能

明显减轻患者疼痛程度，改善腰椎功能障碍，提高临床总有

效率，效果优于常规治疗；此疗法从多方面多层次起效，缓

解患者的症状，促进患者的功能恢复，具有中医整体调节、

标本兼顾的优势，建议在基层医院推广该综合治疗方案。但

需注意，本结论仅基于短期随访数据，长期疗效仍需进一步

验证，临床应用时应严格遵循纳入排除标准，结合患者个体

情况制定治疗方案。
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