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针灸治疗腰椎间盘突出的神经功能改善与生活质量提升的效果分析

尹　梅

姚安县中医医院　675300

【摘要】目的　探讨针灸治疗腰椎间盘突出的神经功能改善与生活质量提升的效果。方法　收集 2024 年 3 月至 2024 年 12
月期间接收的 92 例腰椎间盘突出案例，随机分为常规组与针灸组各 46 例，常规组中药与手法治疗，针灸组在常规组基础上运

用针灸治疗，分析不同治疗后患者神经功能、生活质量改善情况。结果　针灸组在腰椎功能 JOA 评分与疼痛评分上，治疗后改

善程度明显多于常规组（p ＜ 0.05）；针灸组在各项生活质量评分上，治疗后降低程度明显多于常规组（p ＜ 0.05）。结论　针

灸治疗腰椎间盘突出可以有效的提升其腰椎功能，促使患者生活质量得到改善，整体情况更好。
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腰椎间盘突出症是腰椎相关疾病中发生率较高的一种，其

主要特点是椎间盘突出压迫神经根或脊髓，导致疼痛、功能

障碍及患者生活质量显著下降。近年来，中医治疗逐渐成为

这一疾病的重要干预手段之一，以其整体调节和多靶点治疗

的优势在临床中表现出良好的疗效。中医通过内服中药调和

气血、疏通经络，从病理根源上改善腰椎软组织损伤；同时

配合手法治疗和针灸等外治疗法，通过物理刺激缓解神经压

迫及软组织粘连，达到快速止痛和功能恢复的目的。尤其是

针灸作为中医特色疗法，能够通过特定穴位的刺激实现局部

与整体的协调作用，在改善疼痛、提升功能方面具有不可替

代的优势。本文采集 92 例腰椎间盘突出案例，分析运用针灸

治疗的效果，具体如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料

收集 2024 年 3 月至 2024 年 12 月期间接收的 92 例腰椎间

盘突出案例，随机分为常规组与针灸组各 46 例，常规组中，

男：女 =25：21；年龄从 45岁至 78岁，平均（57.28±4.71）

岁；针灸组中，男：女 =28：18；年龄从 41 岁至 76 岁，平均

（56.69±5.23）岁；两组患者在基本年龄、性别与病情有关

信息上不存在明显差异，有对比研究意义。

1.2 方法

常规组患者采用传统中医药结合手法治疗，通过桃红四物

汤进行口服药物干预，每日服用 2 次，每次 1 包。同时，配

合按摩、揉捏等经典中医手法操作，通过对患处的物理刺激

促进局部气血运行，减轻疼痛症状，增强疗效。

针灸组在常规组治疗方案的基础上增加了针灸干预，通过

对特定穴位的精准刺激进一步调节经络气血，增强治疗效果。

针灸选穴严谨，主穴包括大肠俞穴与肾俞穴，这些穴位旨在

调节脏腑功能；配穴选择了昆仑穴、阳陵泉穴、环跳穴、承

山穴及委中穴。

1.3 评估观察

分析不同治疗后患者神经功能、生活质量改善情况。观察

NRS、JOA有关疼痛评分、腰椎功能评分，同时观察物质功能、

躯体功能、社会功能、心理功能等生活质量评分情况。

1.4 统计学分析

使用 SPSS22.0 进行统计分析。计数数据用 n(%) 表示并

进行卡方检验；计量数据用 χ±s表示并进行 t 检验，P<0.05

表示结果具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后生活质量评分情况

如表 1 所示，针灸组在各项生活质量评分上，治疗后降低

程度明显多于常规组（p＜ 0.05）。

表 1：两组患者治疗前后心理评分对比（χ±s，分）

分组 物质功能 躯体功能 社会功能 心理功能

针灸组 84.15±3.91 82.78±4.52 86.29±3.57 84.69±4.52

常规组 74.08±4.87 71.86±3.20 73.41±4.09 73.41±3.65

注：两组治疗后对比，p＜ 0.05

2.2 两组患者治疗前后心理评分情况

如表 2 所示，针灸组在腰椎功能 JOA 评分与疼痛评分上，

治疗后改善程度明显多于常规组（p＜ 0.05）。

表 2：两组患者治疗前后心理评分对比（χ±s，分）

分组 时间 JOA 评分 疼痛 NRS 评分

针灸组
治疗前 13.28±3.41 5.82±2.41

治疗后 23.87±4.16 1.84±1.37

常规组
治疗前 13.09±4.57 5.74±1.98

治疗后 19.82±3.65 2.92±1.45

注：两组治疗前对比，p>0.05，两组治疗后对比，p ＜

0.05

3 讨论
本研究结果中，针灸组在常规组中药与手法治疗基础上加

入针灸干预后，不仅显著改善患者 JOA 腰椎功能评分，降低

NRS 疼痛评分，更全面提升了患者生活质量的多项指标，包括

物质功能、躯体功能、社会功能以及心理功能。这种疗效的

显著性源于针灸治疗在生理层面和整体康复体系中的独特优

势。首先，针灸通过经络理论作用于特定穴位，其选穴兼顾

了局部病灶与整体功能的协调。例如主穴选取大肠俞和肾俞，

旨在疏通脏腑经络，激活表里关系，调节内环境，提供系统

性支持。而配穴如昆仑穴、阳陵泉穴、环跳穴等则专注于病

灶相关肌肉与神经，增强局部气血流通，缓解肌肉紧张及压

力传导。这种针刺的双重作用从根本上促进了患者生物学功

能的恢复。其次，针灸的机制不仅局限于局部物理刺激，更

通过经络传递和神经反射影响人体的中枢系统及整体调控能

力。针灸对神经传导的调整能够通过释放内源性镇痛物质（如

内啡肽）减轻疼痛，同时调节交感神经和副交感神经的平衡，

改善患者的疼痛感，并降低炎症水平。同时，与中药内服活

血和手法治疗舒筋等方法协同作用下，针灸穴位对内外环境



中医中药

·75·

药物与人 2025 年第 38 卷第 3期

的调节显著提高了治疗的针对性及整体效应。这一多途径的

作用机制使得针灸组患者腰椎软组织和小关节的功能恢复更

全面，从而提升 JOA 评分。另外，针灸在提升躯体功能与物

质功能方面有着不可忽视的作用。对于腰椎功能受到损伤的

患者，躯体功能的恢复是提高移动能力与独立生活能力的直

接关键。针灸不仅通过改善血流循环降低疼痛感，还能够针

对深层肌肉损伤和神经功能障碍加速修复过程，无论是针对

腰部局部肌肉群还是下肢关联肌群，其恢复效应都显著高于

单纯手法和药物治疗。针灸对经络气血的疏通作用进一步促

进了物质功能的改善——比如腰部支撑力增强、核心稳定性

提高以及活动范围扩展，使得患者能逐步恢复日常劳动和生

活能力，这种实用功能的显著提升是生活质量改善的基础。

从社会功能的提升角度来看，针灸治疗通过缓解疼痛，增强

躯体活动能力，不仅减少了患者在社交活动中的功能性障碍，

还提升了其自信心与参与度。腰椎功能恢复后，患者能够更

从容地参与社会交往和职业活动，而行为能力的增强让患者

逐步摆脱被动情境，降低对他人的依赖性。针灸作为一种整

体性干预措施，在改善人体功能时带动了患者心理状态的积

极变化，减少社交孤立感和自我否定情绪。这一点尤为重要，

对于长期疼痛患者而言，社会功能的恢复帮助他们重建与外

界联系，从而在心理层面对病情恢复产生良性循环。针灸的

心理干预作用也对提升生活质量的心理功能指标具有重要贡

献。腰椎疼痛患者往往伴随着焦虑、抑郁等情绪问题，而疼

痛本身的持续存在会进一步加剧负面心理状态，形成恶性循

环。针灸治疗除了通过对疼痛的直接作用降低不适感，还通

过刺激特定穴位调节患者神经递质水平，比如通过改善脑内

多巴胺、5- 羟色胺的释放促进情绪调节。心理功能的改善让

患者对治疗和恢复过程更具有信心，增强了他们积极配合治

疗的意愿。此外，针灸本身的实施过程因涉及不少放松和静

养环节，对患者疲惫紧张的大脑与身体提供了舒缓作用，这

在中长期治疗方案中对心理健康尤为关键。结合针灸与中药、

手法治疗的综合影响，可以看出，这种多层次干预模式显著

增强了治疗的全面性与持续性，同时通过多途径协同作用大

幅提升整体疗效。在生理功能层面，针灸的独特机制促进了

腰椎功能的快速恢复，强化了疼痛管理的效力；而在患者身

心一体的康复层面，针灸的作用从物质功能到心理功能再到

社会功能层层递进，最终对改善生活质量产生了综合性效果。

总而言之，针灸治疗腰椎间盘突出可以有效的提升其腰椎

功能，促使患者生活质量得到改善，整体情况更好。
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能够将药物直接敷在患者的穴位上，进而不用经过消化道及肝

脏便可进行作用，有效地减少了西药对胃肠道的副作用。此

外中药敷贴还能对穴位进行刺激，在增强药效的同时，还能

有效地调节机体。在穴、药的双重疗效下，可以起到平衡阴阳、

疏通表里的作用。脾胃作为气血生化的源头，若是伤了脾胃，

将百病由生 [4]。另外关于患儿的预后，要做到传染源于传播

途径的切断，加强饮食、饮水及个人卫生，做好患者粪便的

消毒工作，防止饮用水源和食物被污染。同时医院也要严格

做好婴儿区及新生儿室的消毒工作，接种免疫轮状病毒疫苗

也是一种有效的方式。本次研究显示，实验组的症状消失时间、

治疗后 7d 大便次数显著少于对照组；实验组的临床疗效较对

照组优，差异存在统计学意义（P<0.05）。

综上所述，对轮状病毒肠炎患儿采用中药敷贴治疗，能够

显著缩短患儿的临床症状消失时间，并减少大便次数，临床

效果显著。
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大的意义，有利于改善患者的预后。

综上，予以加减沙参麦冬汤和化疗临床疗效明显提高，患

者的依从性得到提高，具有值得被临床推广应用的优越价值。
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