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[摘 要] 目的：探讨温通散寒汤联合温针灸在腰椎间盘突出症的治疗效果观察。方法：选择 2024
年 5月—2025年 5月期间内接收的腰椎间盘突出症患者 80例，采用随机数字表法将 80例患者

分成对照组（40例，采取温针灸治疗）和观察组（40例，在对照组治疗基础上采用温通散寒汤）。

比较两组治疗效果。结果：治疗前，两组疼痛程度评分、腰椎功能评分、中医证候积分之间的

差异并不显著（P＞0.05）。经治疗后，观察组在疼痛程度评分方面低于对照组（P＜0.05）；而

在腰椎功能评分上，观察组高于对照组（P＜0.05），中医证候积分明显低于对照组（P＜0.05）。
结论：在对腰椎间盘突出症患者实施温通散寒汤联合温针灸治疗取得明显效果，该疗法能有效

减轻患者疼痛，改善腰椎功能，降低中医证候积分，具有较高的临床应用价值。
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Abstract: Objective: To explore the therapeutic effect of Wentong Sanhan Decoction combined with
warm acupuncture and moxibustion on lumbar disc herniation. Methods: 80 patients with lumbar disc
herniation received from May 2024 to May 2025 were selected, and 80 patients were randomly divided
into the control group (40 cases, treated with warm acupuncture and moxibustion) and the observation
group (40 cases, treated with Wentong Sanhan Decoction on the basis of the control group). Compare
the therapeutic effects of two groups. Result: Before treatment, there was no significant difference
(P>0.05) in the pain level score, lumbar spine function score, and traditional Chinese medicine syndrome
score between the two groups. After treatment, the observation group had lower pain scores than the
control group (P<0.05); In terms of lumbar spine function score, the observation group was higher than
the control group (P<0.05), and the TCM syndrome score was significantly lower than the control
group (P<0.05). Conclusion: The combination of Wentong Sanhan Decoction and warm acupuncture
and moxibustion has obvious effect on patients with lumbar disc herniation. The treatment can
effectively relieve patients' pain, improve lumbar function, and reduce TCM syndrome scores, which has
high clinical application value.
Keywords: Lumbar disc herniation; Wentong Sanhan Decoction combined with warming acupuncture
and moxibustion; Lumbar spine function; pain

引言

腰椎间盘突出症是一种常见的骨科疾病，近年来得这种

病的人数呈逐年上升趋势，且发病人群逐渐年轻化，已成为

影响劳动力健康和生活质量的重要慢性病之一。这种病主要

是因为椎间盘老化退化，外层的纤维环破裂，压迫到神经根

或脊髓，从而引起一系列典型的症状，包括持续性或反复发

作的腰部疼痛、沿坐骨神经走行区域向下肢放射的剧痛（即

坐骨神经痛）、患侧下肢麻木、感觉减退、肌肉无力，严重

者甚至出现行走困难或大小便功能障碍。这些症状不仅限制

患者的日常活动能力，还常伴随焦虑、抑郁等心理问题，严

重影响患者生活质量[1]。中医理论认为，腰椎间盘突出症属

于“痹证”“腰痛”范畴，其病机多因患者素体虚弱，尤其

是肝肾不足、筋骨失养，加之长期劳损、姿势不良或外感风

寒湿邪，导致邪气乘虚侵袭腰部经络。风寒湿三气杂至，阻

滞于足太阳膀胱经与督脉循行之处，寒性收引、湿性重浊、

瘀血内生，致使气血运行不畅，“不通则痛”；久病及肾，

则肝肾亏虚，筋骨失荣，“不荣亦痛”。而温针灸则融合针

刺的“通经调气”与艾灸的“温阳散寒”双重作用，通过在
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特定穴位施以温热刺激，可直达病所，激发经气运行，改善

局部微循环[2]，缓解肌肉痉挛与神经压迫，从而有效促进炎

症吸收、减轻疼痛、恢复功能。本研究分析温通散寒汤联合

温针灸治疗腰椎间盘突出症的临床观察。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2024年 5 月至 2025 年 5 月期间内接收的 80例腰

椎间盘突出症患者。纳入标准：①符合腰椎间盘突出症的诊

断标准[3]；②年龄介于 30至 60岁之间；③临床病历资料完

整。排除标准：①局部皮肤存在破损或为过敏体质；②妊娠

期妇女；③合并严重心、脑血管疾病；④患有精神障碍或无

法配合治疗者。采用随机数字表法，划分为两组，对照组 40

例，男性 22例，女性 18例，年龄范围 30至 60岁，平均（年

龄为）39.85±5.36岁，病程 7-19个月，平均病程 16.02±1.78

个月；观察组同样 40例，男性 21例，女性 19例，年龄在

31到 60岁之间，平均年龄 40.05±5.53岁，病程 7-19个月，

平均病程 16.61±1.95个月。对患者的基本信息展开对比分

析后发现，患者基线资料均衡，具有可比性（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 温针灸治疗

选取穴位包括双侧肾俞、双侧大肠俞、腰阳关、命门、

病变节段腰部夹脊穴、患侧环跳、患侧委中及阿是穴。所有

穴位进行常规消毒，选用 0.30mm×50mm规格针灸针针刺肾

俞、大肠俞、腰阳关、命门、腰部夹脊穴、委中及阿是穴；

患侧环跳穴选用 0.30mm×75mm规格针灸针针刺。进针后施

行捻转补泻手法至得气，随后留针。在双侧肾俞、双侧大肠

俞、腰阳关及命门的针尾上插入规格为 1cm×2mm 的艾柱并

点燃。为防止烫伤，艾柱下方垫有硬纸板隔热。待艾柱完全

燃尽后起针。治疗每日 1次，每周治疗 6天，休息 1天，持

续治疗 2周。

1.2.2 温通散寒汤联合温针灸治疗

观察组在对照组的基础上加用温通散寒汤。处方组成如

下：炙黄芪 15克、干姜 12克、熟地黄 15克、当归 15克、

牛膝 12 克、苍术 10 克、白术 10 克、茯苓 10 克、桃仁 10

克、红花 10克、甘草 6克。每日 1剂，分早晚两次服用。

疗程与针灸治疗同步，共计 2周。

1.3 观察指标

（1）疼痛程度评估：用视觉模拟评分法（VAS）来判断，

0分表示完全不痛，10分表示疼痛最剧烈。

（2）腰椎功能评定：采用日本骨科协会（JOA）的评分

标准，总分 0到 29分，分数越高，说明患者腰椎功能越好。

（3）中医证候评分评估：主要症状包括腰部冷痛、下

肢麻木及活动受限；次要症状涵盖畏寒肢冷、腰膝酸软和唇

甲青紫。

1.4 统计学分析

统计学分析利用 SPSS 20.0软件完成。对于连续变量的

数据，将以均数±标准差的形式展示，并通过 t检验来进行

比较；分类数据则使用χ²检验，结果以百分比（%）呈现。

组间差异在 P<0.05水平被判定为具有统计学意义。

2 结果

2.1 疼痛程度比较

治疗前，两组疼痛评分之间的差异并不显著 P＞0.05，

（观察组：5.01±0.35分，对照组：5.04±0.32分；t=0.400，

P=0.690）。治疗后，观察组疼痛评分（2.36±0.21分）显著

低于对照组（3.02±0.38分）；（t=9.614，P=0.001，P<0.05）。

2.2 腰椎功能比较

治疗前，两组腰椎功能评分的差异并不显著 P＞0.05，

（观察组：11.72±1.75分，对照组：11.49±1.88分；t=0.566，

P=0.573）。治疗后，观察组评分（21.52±2.37分）显著高

于对照组（17.43±2.53分），P<0.05（t=7.462，P=0.001）。

2.3 中医证候积分比对

治疗前，两组中医证候积分差异无明显区别 P＞0.05，

（观察组：18.16±1.90分，对照组：17.91±1.75分；t=0.612，

P=0.542）。治疗后，观察组积分（8.11±1.94分）显著低于

对照组（12.51±2.30分），（t=9.249，P=0.001，P<0.05）。

3 讨论

腰椎间盘突出症作为临床极为常见的脊柱退行性疾病，

给众多患者的生活带来了极大困扰，严重影响其生活质量[4]。

在中医理论体系里，腰椎间盘突出症被归为“痹症”范畴。

此病症成因复杂，多与患者久居寒湿之地有关，寒湿之气侵

袭人体；或是外感风寒之邪，风寒之邪趁虚而入；又或是经

络不通，气血运行受阻。这些因素致使风寒湿邪阻滞经络，

气血无法顺畅运行，正所谓“不通则痛”，进而引发一系列

不适症状[5-6]。中医治疗腰椎间盘突出症有着独特且有效的原

则，即以活血化瘀、祛风散寒、通络止痛为根本。通过中药

内服、针灸、推拿、拔罐等多种中医特色疗法，调节人体气

血阴阳平衡，改善经络气血运行状况，从而达到缓解疼痛、

改善功能。

本研究旨在探讨温通散寒汤联合温针灸治疗腰椎间盘

突出症的临床效果。其中温针灸取双侧肾俞、大肠俞、腰阳

关、命门、病变节段夹脊穴、患侧环跳、委中及阿是穴，其

中前四穴施以温针灸，余穴行捻转补泻后留针。肾俞、大肠

俞属足太阳膀胱经，可补肾强腰；腰阳关、命门属督脉，能

温阳散寒、强筋健骨；委中为“腰背委中求”之要穴，环跳

可祛风湿、通利腰膝[7-8]。温通散寒汤源于《金匮要略》之肾

着汤，并结合活血化瘀药物化裁而成。方剂组成包括炙黄芪、
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干姜、熟地黄、当归、牛膝、苍术、白术、茯苓、桃仁、红

花、甘草。本方以炙黄芪为君药，其性温味甘，功擅补气升

阳。在此方中，黄芪兼具三方面作用：一则补益中老年患者

虚损之脏腑；二则借甘温之性温通经脉、散寒凝；三则鼓舞

气血运行以助化瘀。干姜、熟地黄、当归共为臣药。干姜性

味辛热，归脾胃、肺肾经，既能温中散寒，又可温肺祛邪，

配合黄芪增强散寒通滞之力，使经络通畅而痛止。熟地黄与

当归均为甘温入血之品，长于补血活血[9]。《本草经集注》

载熟地黄能“逐血痹”“填骨髓”，当归为补血要药，二者

合用以补益腰椎间盘突出症患者气血亏虚之本，并缓解瘀血

所致血虚之标。佐以牛膝、苍术、白术、茯苓、桃仁、红花。

其中牛膝补肝肾、活血通经；苍术、白术、茯苓并用祛除腰

部湿浊，且二术辛温可助散寒，白术、茯苓又能健脾助运，

顾护后天之本；桃仁、红花为经典活血药对，可消散瘀血、

通脉止痛。使药甘草，一者缓急止痛，改善腰部拘挛不适；

二者调和诸药，防止辛温之品燥烈伤阴[10-11]。

本研究结果表明，观察组的疼痛评分明显低于对照组，

同时其腰椎功能评分显著优于对照组，中医证候积分明显低

于对照组（P＜0.05）。本研究结果与王超，李振华[12]研究

结论类似。其原因可能是，温通散寒汤联合温针灸治疗通过

多途径、多靶点发挥协同作用，温针灸通过局部温热刺激与

经气调节，快速缓解肌肉痉挛、减轻神经根压迫，改善疼痛

症状；温通散寒汤则从整体出发，通过补益肝肾、温阳散寒、

活血化瘀，纠正“虚、邪、瘀”的病理状态，巩固远期疗效。

二者联合应用，既针对局部病变进行精准干预，又兼顾全身

气血阴阳的平衡，形成“局部与整体相结合、标本兼治”的

治疗模式。结果表明，对腰椎间盘突出症患者实施温通散寒

汤联合温针灸治疗有显著效果。

综上，对腰椎间盘突出症患者实施温通散寒汤联合温针

灸治疗取得明显效果，能有效缓解患者疼痛，改善其腰椎功

能并降低中医证候积分。
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