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[摘 要] 目的：分析矩阵针灸治疗多发腰椎间盘突出症临床效果。方法：时间：2024年 1月—

2025年 1月，对象：我院收集 80例多发腰椎间盘突出患者，分组：采用随机数字模式，平均

分为对照组和观察组。对照组实施常规的针刺治疗，观察组实施矩阵针灸治疗。对比两组患者

治疗前后的疼痛视觉模拟评分、骨科协会评估治疗评分、功能障碍指数以及观察两组治疗的总

效率。结果：治疗后，观察组的疼痛视角模拟评分和功能障碍指低于对照组，骨科协会评估治

疗评分高于对照组，且观察组治疗的总效率 95.2%明显高于对照组的总效率 79.4%。差异均具有

统计学意义（P<0.05）。结论：实施矩阵针灸治疗多发腰椎间盘突出症患者，可以有效减轻患

者的疼痛，改善腰椎功能，提高治疗的效率，值得临床推荐与应用。
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[Abstract] Objective: To analyze the clinical efficacy of matrix acupuncture in treating multiple lumbar
disc herniations. Methods: Time: January 2024 to January 2025. Subjects: 80 patients with multiple
lumbar disc herniations were collected from our hospital and randomly divided into a control group and
an observation group using a random number method, with equal numbers in each group. The control
group received conventional acupuncture treatment, while the observation group received matrix
acupuncture treatment. The visual analog scale (VAS) scores for pain, the Orthopedic Association
assessment scores, and the dysfunction index were compared between the two groups before and after
treatment. Additionally, the total treatment efficacy rates of the two groups were observed. Results: After
treatment, the observation group had lower VAS pain scores and dysfunction index compared to the
control group, while the Orthopedic Association assessment scores were higher. Moreover, the total
treatment efficacy rate in the observation group (95.2%) was significantly higher than that in the control
group (79.4%). All differences were statistically significant (p < 0.05). Conclusion: The application of
matrix acupuncture in patients with multiple lumbar disc herniations can effectively alleviate pain,
improve lumbar function, and enhance treatment efficacy, making it worthy of clinical recommendation
and application.
[Keywords] Matrix acupuncture; multiple lumbar disc herniations; lumbar function; clinical efficacy

1 前言

多发腰椎间盘突出症是一种常见的腰部疾病。它主要是

由于腰椎间盘的各个部分（髓核、纤维环及软骨板）在不同

程度退行病变后，遭受到外界因素作用，导致纤维环破裂，

髓核从破裂出突出，刺激或压迫神经根，从而使得腰腿产生

一系列疼痛、麻木、酸胀等症状，严重影响了患者的生活质

量[1-3]。目前，临床医学中治疗多发腰椎间盘突出症方法也是

比较多，其中包括药物治疗、物理治疗以及手术治疗，但是

均存在一定的局限[4]。而矩阵针灸治疗是在传统的针灸理论

基础上发展起来的一种新型方法，具有较高的显著效果。因

此，本院将从我院收集 80例发腰椎间盘突出患者进行阵针

灸治疗放松进行探索和分析，具体报道如下：

2 对象和方法

2.1 对象

研究时间和对象：收集本院 2024年 1月—2025年 1月，

80例多发腰椎间盘突出患者，将其利用随机数字模式，分为

对照组和观察组。对照组 40例，男 22例，女 18例，平均

年龄（42.4±5.7岁）。平均病程（6.8±2.3），观察组 40例，

男 18例，女 22例，平均年龄（44.1±6.0岁），平均病程（6.5

±2.1）。
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纳入标准：符合《中医病诊断治疗标准指南》；年龄在

20岁—65岁之间；首次发病，且病程在 1年以内。

排除标准：患有严重的心脑血管疾病，肛肾功能不全患

者；在哺乳期或妊娠期妇女；对针灸过敏者；患有肿瘤、精

神疾病、腰椎结核；同一时间参与其它项目研究。

对比两组一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

本次研究，所有患者和家属均知情，且签署知情同意书。本

研究不违反国家法律法规，符合医学伦理原则，我院伦理委

员会给予批准研究

2.2 方法

2.2.1 对照组方法（常规针刺治疗）：

（1）对患者进行取穴：选择患者腰部的肾俞、大肠俞、

腰阳关、下肢的环跳、委中、阳陵泉、承山等穴位。

（2）方法：让患者取俯卧位，用常规的消毒进行皮肤

消毒后，选用 0.30mm×40mm毫针，对患者直刺或者斜次穴

位，使得气后平补平泄手法，留针时间为 30分钟，期间在

进行行针 2—3次，每周治疗 5次，一共治疗 4个周。

2.2.2 观察组方法（矩阵针灸治疗）：

（1）选取穴位：由经验丰富的针灸师操作对患者进行

局部选穴，选择夹背穴，对患者对应病椎间盘节段，如

（L3-14），在直接调节局部气血，缓解神经根压迫；选择

远端配穴，指的是下肢穴位，委中（腰背委中求）、承山、

阳陵泉（筋会）、悬钟（髓会），缓解坐骨神经痛。；选择

特殊穴位，性疼痛伴炎症：加刺合谷、曲池（清热止痛）；

选择下肢麻木无力：加刺血海、伏兔（活血通络）；选择肾

虚型：加刺太溪、命门（温补肾阳）。

（2）操作步骤：首先对患者进行体位选取，让患者俯

卧位，腹部垫上软枕以便放松腰部肌肉。在进行消毒，在对

于穴位的局部用 75%酒精消毒。最后就是进行进针，A.夹脊

穴，采用斜刺，针头朝向脊柱方向，深度为 1—1.5寸，使得

气后小幅度捻转，以局部酸胀感维度。B.下肢远端穴，采用

直刺方式，进行深次至产生下肢放射的针感，比如委中、环

跳。C.刺激方法，采用电针，连接夹脊穴和下肢穴位，如 L4

夹脊、环跳，选用疏密波（2Hz/100Hz交替），强度以患者

自身身体忍耐性为宜，持续时间 20分钟。D.温灸针，在肾

俞、关元俞等穴针柄加入艾柱，将点燃的艾段放入灸盒子中，

放置于神阙处，注意患者的舒适度，避免烫伤，起到温通经

络。E.留针时间，20—30分钟左右，急性期可以缩短至 15

分钟。

（3）针灸后起针，移去艾灸盒子，并在患者神阙处外

贴伤湿止痛膏之类的膏药，以防受凉。

（4）治疗疗程：每隔 1日，10次为 1疗程，连续 2—3

疗程后评估疗效。

2.3 观察指标

2.3.1 采用视角模拟评分进行两组患者进行治疗前后评

估，0表示无痛，10表示剧痛，根据患者自己疼痛程度记录

对于数字。分数越高，明显患者疼痛越严重。

2.3.2 采用骨科协会评估治疗分数，对两组患者进行治

疗前后评估，从主观症状包括（腰痛、下肢痛、麻木），临

床体征包括（肌力、感觉、反射），总分为 30分，分数越

高表明腰部功能越好。

2.3.3 采用功能障碍指数进行评判，从（个人生活料理、

提物、行走、站立、睡眠）等五个方面进行评估，总分为 100

分，分数越高，表明患者功能障碍越严重。

2.3.4 观察记录患者的症状、体征以及改善情况进行评

价，分别从（显效、有效、无效、总效率），结果评判利用

统计学计数，以有效和总效率为评判标准。

2.4 统计学分析

使用 SPSS 22.0 软件分析，使用 t 和“x±s”表示计量

资料，使用卡方和%表示计数资料，P<0.05为有统计学意义。

3 结果

3.1 对比两组患者治疗前后的视角模拟评分疼痛比较

治疗前：观察组 40例，视角模拟评分疼痛 7.6±1.3；对

照组 40例，视角模拟评分疼痛 7.1±1.7(t=1.478 p=0.144)。

治理后：观察组 40例，视角模拟评分疼痛 2.2±0.9；对

照组 40例，视角模拟评分疼痛 3.2±1.1（t= 0.340 p=0.001)。

明显看出治疗后，观察组的疼痛评分低于对照组，差异

具有统计学意义。

3.2 对比两组患者治疗前后骨科协会评分比较

治疗前：观察组 40例，骨科协会评分（主观症状+临床

特征）12.6±3.3；对照组 40例，骨科协会评分（主观症状+

临床特征）12.9±3.1(t=12.796 p=0.001)。

治理后：观察组 40例，骨科协会评分（主观症状+临床

特征）23.6±2.9；对照组 40例，骨科协会评分（主观症状+

临床特征）18.6±3.1(t=7.449 p=0.001)。

明显看出治疗后，观察组的骨科协会评分，包括主观症

状腰痛、下肢痛、麻木）和临床特征（肌力、感觉、反射）

均高于对照组，差异具有统计学意义。

3.3 对比两组患者功能指数评分

观察组 40例，功能指标评分：个人生活料理 18.6±5.7，

提物 18.7±5.3，行走 17.23±5.3，站立 17.21±4.9，睡眠 17.9

±4.2。

对照组 40例，功能指标评分：个人生活料理 25.4±6.4，

提物 25.9±6.1，行走 26.1±5.2，站立 26.3±6.1，睡眠 25.8

±6.2，P<0.05。明显看出治疗后，观察组的功能指数评分均

低于对照组，差异均具有统计学意义。
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3.4 对比两组患者治疗后的总效率

观察组 40例，显效 14，有效 38，无效 1，总效率 95.2%

（37/40）。

对照组 40例，显效 14，有效 38，无效 1，总效率 79.4%

（25/40）。（x2 =10.323 P=0.001）。差异具有统计学意义。

4 讨论

有研究表明，多发腰椎间盘突出症发病机制较为复杂，

和腰椎间盘突出的退变、损伤、遗传等因素有相关联系。在

中医上认为，多发腰椎间盘突出症属于腰痛痹症的范畴，主

要原因在于肾功能亏虚、气血不足，经络阻滞。因此需要采

用针灸治疗，常规针刺治疗是通过刺激患者穴位，以调节患

者体内经络气血的运行，起到疏通经络、止痛的作用。然而

对于多发腰椎间盘突出症这种多部位病变的疾病，常规的针

刺可能存在一定的局限性。因此，推出矩阵针灸治疗，在临

床效果中具有显著作用[5-8]。

矩阵针灸治疗是一种在传统的基础模式上，增加一种更

综合更全面的的针刺方法。从现代的医学角度来观察，它是

一种通过病变的部位以及其相关区域选取的多个穴位组成

矩阵，从多个角度对经络气血进行调节，这种针对刺激方法

可以更好的覆盖病变部位以及影响的区域，增强患者的对经

络血的调整作用。本文研究分析中，表明结果：观察组在采

用矩阵针灸治疗后，患者的视角模拟评分显著低于对照组，

表明了于矩阵针灸在减轻患者疼痛方面具有更好的治疗效

果，原因在于:矩阵针灸治疗能够精准的调节患者的局部气血

运行，缓解神经根的压迫以及炎症反应。同时，观察组在治

疗后的骨科协会评估以及障碍指数平均都显著低于对照组，

说明了实施矩阵针灸治疗能够更好改善患者的腰椎功能和

腰部活动障碍的程度。研究还表明：从总治疗的效率情况来

看，观察组的总效率为率 95.2%明显高于对照组的总效率

79.4%，进一步证明了实施矩阵针灸治疗多发腰椎间盘突出

症患者的优势。原因在于：矩阵针灸治疗还根据患者的具体

病情、体质以及经络辨证的结果来灵活调整穴位的选择和针

刺手法。像对阳性的患者，可以采用增加温补肾阳的穴位和

补发运用，对于淤血阻滞较为明显的患者，可以采用具有活

血化瘀作用的穴位和泄法来进行操作。根据不同穴位进行对

应的操作，像矩阵阵点，直接对应疼痛部位（如肩痛选“肩

矩阵区”位于腓骨小头下方 2寸）；协同点：根据五行生克

选配（如肝郁气滞型头痛加太冲对应矩阵点）；平衡点：对

侧或远端调节点（如左踝扭伤刺激右腕矩阵区）。在进行动

态评估调整，有效提高患者整体疼痛治疗水平。这种个性化

的治疗方法有助于提高治疗的针对性和有效性。对于本次研

究结果的分析，所有的结果，差异均具有统计学意义（P<0.05）。

综上所述：采用矩阵针灸治疗方法对于多发性腰椎间盘

突出的患者具有显著的临床疗效，可以改善患者的疼痛以及

腰椎功能，提高整体的治疗效率。但也是存在一些局部性。

比如，观察的时间也比较短，也缺乏长期对患者的随访。为

了的研究可以进一步扩大样本的量度，延长观察的时间，进

行更深入的探讨矩阵针对性作用机制，并开展多中心的研究

会所的临床试验，以更好的验证疗效以及安全性。
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