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[摘 要] 目的：探究腰椎间盘突出症患者采用小针刀结合独活寄生汤加减治疗的价值。方法：

选取本院 2023年 5月～2025年 5月收治腰椎间盘突出症患者，将入组 98例患者随机分为 2个
组别，包括对照组（n=49，常规西医治疗）、观察组（n=49，常规西医基础上采用小针刀结合

独活寄生汤加减治疗）。根据疼痛程度、腰椎功能、临床疗效对 2 组进行综合评价。结果：观

察组治疗后疼痛数字评定量表（NRS）相较对照组下降（P＜0.05）。观察组治疗后 Oswestry功
能障碍指数问卷表（ODI）相较对照组下降，日本骨科协会功能评分（JOA）相较对照组升高（P
＜0.05）。临床疗效评估可知，观察组总有效率相较对照组提高（P＜0.05）。结论：腰椎间盘

突出症患者采用小针刀结合独活寄生汤加减治疗能进一步提升临床疗效，有效缓解疼痛症状，

促进腰椎功能改善。
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Observation on the Treatment of Patients with Lumbar Intervertebral Disc Protrusion using

Small Needle Knife Combined with modified Duhuo Jisheng Decoction
Lifeng Bai
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Abstract: Objective To explore the value of treating patients with lumbar intervertebral disc protrusion
with small needle knife combined with modified Duhuo Jisheng Decoction. Methods: Patients with
lumbar intervertebral disc protrusion admitted to our hospital from May 2023 to May 2025 were selected.
A total of 98 patients were randomly divided into two groups, including the control group (n=49,
treated with conventional Western medicine) and the observation group (n=49, treated with small
needle knife combined with modified Duhuo Jiji Decoction on the basis of conventional Western
medicine). The two groups were comprehensively evaluated based on the degree of pain, lumbar
function and clinical efficacy. Results: After treatment, the Numerical Rating Scale (NRS) for pain in the
observation group decreased compared with that in the control group (P < 0.05). After treatment, the
Oswestry Disability Index Questionnaire (ODI) in the observation group decreased compared with the
control group, and the Japanese Orthopaedic Association Functional Score (JOA) increased compared
with the control group (P < 0.05). The clinical efficacy assessment revealed that the total effective rate of
the observation group was higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: The treatment
of patients with lumbar intervertebral disc protrusion using small needle knife combined with modified
Duhuo Jisheng Decoction can further enhance the clinical efficacy, effectively relieve pain symptoms,
and promote the improvement of lumbar function.
Keywords: Lumbar intervertebral disc protrusion; Small needle knife; Modified Duhuo Jiji Decoction

引言

腰椎间盘突出症主要是由于腰椎间盘退变所导致的一

种脊柱病变，导致腰部疼痛、腰部功能障碍等表现[1]。腰椎

间盘突出症近些年来呈现出逐年递增的趋势，由于该病病程

相对较为漫长，有缠绵难愈的特点，对患者正常生活工作和

健康带来极大负面影响[2]。目前临床对于腰椎间盘突出症的

治疗方法多种多样，包括药物、腰椎牵引、手术等。对于无

明确手术指征的腰椎间盘突出症患者，可通过保守治疗缓解

临床症状，改善腰椎功能。常规西医疗法能一定程度减轻病

情，然而单一用药的效果比较局限，通过中西医结合可进一
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步提升治疗效果。传统中医在腰椎间盘突出症治疗方面具备

悠久历史和积累大量经验，将其归类于“腰痛”“痹证”等

范畴论述，认为气血亏虚、气滞血瘀是主要病机。小针刀作

为特色中医疗法之一，将西医手术刀和中医针刺特点进行融

合，通过切割、剥离、松解等处理病灶，可有效改善组织粘

连、减轻疼痛等症状[3]。独活寄生汤作为中医经典方剂，出

自《备急千金要方》，主要起到祛风湿、止痹痛、益肝肾、

补气血等功效，主治风寒湿痹、肝肾不足兼气血两虚所致的

腰膝冷痛、屈伸不利等病症[4]。现代医学领域中，独活寄生

汤主要用于风湿性关节炎、慢性腰腿痛等疾病调理。基于此，

本文主要分析腰椎间盘突出症患者采用小针刀结合独活寄

生汤加减治疗的效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2023年 5月～2025年 5月收治腰椎间盘突出

症患者，将入组 98例患者随机分为 2个组别，包括对照组

（n=49，常规西医治疗）、观察组（n=49，常规西医基础上

采用小针刀结合独活寄生汤加减治疗）。对照组年龄区间

40~60岁，均值（51.18±10.21）岁；男性、女性分别 27例、

22例。观察组年龄区间 42~61岁，均值（51.28±10.24）岁；

男性、女性分别 26例、21例。一般信息比较 2组间差异不

明显（P＞0.05）。

纳入标准：（1）腰椎间盘突出症通过专科查体、影像

学检查得到证实；（2）年龄不小于 18周岁；（3）依从性

好；（4）本试验得到患者知情。

排除标准：（1）风湿性关节炎；（2）合并肝、肾器官

损害；（3）腰椎合并结核、肿瘤、骨折等情况；（4）既往

接受腰椎间盘手术治疗；（5）对本试验方法不耐受。

1.2 方法

对照组采用常规西医治疗，使用塞来昔布胶囊（国药准

字：J20140072；生产厂家：辉瑞制药有限公司），单次口

服剂量 100mg，每天服用 2次，连续治疗 2周。

观察组在常规西医基础上采用小针刀结合独活寄生汤

加减治疗，具体如下：（1）小针刀：协助患者采用俯卧姿

势，将软枕放在腰部，对患椎棘突间隙、腰椎横突旁、关节

突关节进行探查，明确存在的痛点。然后在病变区域注入

0.1%～0.2%利多卡因进行局部麻醉，使用小针刀（4号）穿

刺进入到达病变处，穿刺深度控制在 4～5 厘米。当小针刀

处于骨面时，对其进行充分的剥离，最大限度地松解深筋膜。

然后操作小针刀，使其到达患侧侧髂骨骨翼、梨状肌体表、

臀部肌肉等部位的痛点，再次进行相应的剥离、松解等操作，

在此过程中需要注意对附血管、神经进行保护。完成全部操

作后做好止血、消毒处理，每周治疗 1次，共治疗 2周。（2）

独活寄生汤加减：药方组成如下：独活 15g、杜仲 15g、当

归 15g、牛膝 15g、川芎 15g、桑寄生 10g、茯苓 10g、秦艽

10g、防风 10g、熟地黄 10g、人参 10g、白芍 10g、甘草 10g、

细辛 6g、肉桂 6g。根据患者症状进行药材加减，对于气虚

者，加入黄芪 30g；对于阳虚者，加入锁阳 10g；对于寒湿

者，加入附子 10g；对于血瘀者，加入桃仁、红花分别 10g；

对于便秘者，加入生大黄 10g。水煎煮 200mL，每天 1剂分

为 2次温服，连续治疗 2周。

1.3 观察指标

（1）疼痛程度：根据疼痛数字评定量表（NRS）对其

评价，评分范围 0~10分，疼痛感越强烈问卷得分越高。

（2）腰椎功能：根据Oswestry功能障碍指数问卷表（ODI）

对功能障碍进行评价，满分 45分，功能障碍越明显问卷得

分越高。根据日本骨科协会功能评分（JOA）对腰痛症状影

响进行评价，满分 29分，腰痛症状影响越小问卷得分越高。

（3）临床疗效：将临床疗效划分 3个标准，其中治疗

后相关症状基本消失，可以正常抬腿，日常生活基本不受影

响，判定为显效；治疗后相关症状明显缓解，能够完成轻度

日常工作，直腿抬高角度超过 30°，判定为有效；治疗后相

关症状未出现好转，日常生活受到明显影响，判定为无效。

显效率、有效率之和得到总有效率。

1.4 统计学分析

以 SPSS 26.0软件作为本试验数据处理工具，计量数据

（满足正态分布）以（±s）表示，采用 t检验进行组间对

比；计数数据以[n(%)]表示，采用2检验进行组间对比，检

验结果 P＜0.05代表有统计学差异。

2 结果

2.1 对比治疗前后 2组疼痛程度

治疗前 NRS对比，观察组（4.22±1.15）分与对照组（4.25

±1.08）分无统计学差异（t=0.133，P=0.894）；治疗后，观

察组（1.72±0.80）分低于对照组（2.56±0.87）分，2组存

在统计学差异（t=4.975，P=0.000）。

2.2 对比治疗前后 2组腰椎功能

治疗前 ODI 对比，观察组（28.55±2.94）分与对照组

（28.90±2.79）分无统计学差异（t=0.604，P=0.547）；治

疗后，观察组（17.36±2.81）分低于对照组（22.78±2.63）

分，2组存在统计学差异（t=9.858，P=0.000）。治疗前 JOA

对比，观察组（17.36±2.77）分与对照组（17.10±2.56）分

无统计学差异（t=0.483，P=0.631）；治疗后，观察组（23.58

±3.51）分高于对照组（20.42±3.09）分，2组存在统计学

差异（t=4.730，P=0.000）。

2.3 对比 2组临床治疗效果

临床疗效评估可知，对照组显效、有效、无效分别 25
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例、14例、10例；观察组显效、有效、无效分别 33例、13

例、3例。对比治疗总有效率，观察组 93.88%（46/49）高于

对照组 79.59%（39/49），2组存在统计学差异（2=4.346，

P=0.037）。

3 讨论

腰椎间盘突出症主要是腰椎间盘损伤或变性所致，引发

纤维环裂开以及髓核突出，对马尾神经和神经根形成压迫，

进而引起腰痛、神经损伤、活动障碍等症状[5]。目前西医治

疗腰椎间盘突出症以非甾体抗炎药等药物为主，通过抑制环

氧合酶活性，减少炎性因子释放，可起到较好的抗炎、止痛

等功效[6]。但是单一使用西药治疗的效果可能存在限制，尤

其对于腰椎功能的改善效果不明显。

传统中医指出，当体内肾脏虚弱，无法对膀胱经脉进行

濡养，不荣则导致疼痛。同时，一旦动作不慎而闪挫腰伤，

导致瘀血停内，阻滞经络，也会引起腰痛的出现。因此中医

治疗腰椎间盘突出症以益气补肾、祛风止痛、活血化瘀为主

要原则[7]。本文研究结果得知，观察组治疗后 NRS、ODI得

分较对照组下降，JOA得分较对照组升高；同时观察组治疗

总有效率较对照组提高。结果证明腰椎间盘突出症患者采用

小针刀结合独活寄生汤加减治疗能进一步提升临床疗效，有

效缓解疼痛症状，促进腰椎功能改善。分析原因是：小针刀

治疗可以对患者局部软组织进行松解，有效减轻组织存在的

粘连、痉挛等症状，加快脊柱力学状态重建。同时小针刀通

过松解肌肉组织，有助于减少神经受到的压迫，调节局部代

谢，改善局部组织血液供应，减轻组织炎症反应，从而改善

脊柱环境，促进腰椎功能改善[8]。独活寄生汤方中的独活与

桑寄生为君药，能起到祛风除湿、通络止痛等作用；甘草、

茯苓、人参等可起到健脾益气等作用；熟地黄、杜仲、牛膝

等能够协同发挥补益肝肾、强壮筋骨等作用；白芍、当归、

川芎等可起到补血活血等作用。此外，防风能祛除寒湿之邪，

细辛可散寒止痛，肉桂可温经散寒[9]。全方药材配伍，实现

补肝肾、养气血、祛风湿、止痛的治疗效果，有效减轻腰椎

间盘突出症相关症状[10]。

综上所述，小针刀结合独活寄生汤加减治疗能进一步提

升腰椎间盘突出症临床疗效，缓解患者疼痛症状，促进腰椎

功能改善。
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