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针刺结合加味芍药甘草汤治疗腰椎

间盘突出症６０例

种文强　张卫华
（陕西中医药大学，陕西 咸阳 ７１２０４６）

摘　要：目的 探讨针刺结合加味芍药甘草汤治疗腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）的临床疗效。方法 将确诊患者随

机分为观察和对照两组，每组各６０例。治疗组选用针刺结合加味芍药甘草汤治疗，针刺以肾俞、患部腰夹脊、大

肠俞（均双侧），患侧环跳、委中、阳陵泉、承山、尺胫针中胫部（膝 －踝关节）膀胱经皮部３针为主穴。寒湿配腰

阳关；瘀血配膈俞；肾虚配志室；湿热型配三阴交，并每日加服加味芍药甘草汤（基本方：芍药２４～４０ｇ，甘草６～

２０ｇ，白术１５～２０ｇ，牛膝１０～１２ｇ，泽泻１２～１５ｇ，泽兰３０～５０ｇ，水煎服，早晚各一次）。对照组则仅选用针刺

治疗（主穴和配穴均同治疗组），两组每次治疗均为３０ｍｉｎ，５ｄ一疗程，疗程期间休息两天，三个疗程后根据

ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷表（ＳＦ－ＭＰＱ）积分、视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评价值、肌电图检查结果、腰部活动度在治疗前后

的变化来评价疗效。结果 两组治疗后ＳＦ－ＭＰＱ数值降低、肌电图复查自发电位减少，运动单元电位数和电压

增加，Ｆ波传导速度明显增快、腰部活动度加大、患者的生活质量明显改善，但治疗组在同一时间的各项指标明

显优于对照组（均 Ｐ＜０．０５）。治疗组和对照组治愈率分别是 ７８．３３％和 ５６．６７％，总有效率为 ９０．００％和

７１．６７％。治愈率和总有效率治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论 针刺结合加味芍药甘草汤治疗腰椎间盘突出

症的疗效优于单纯针刺治疗。
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　　ＬＤＨ是引起腰腿痛的常见原因，为临床多发
病。其发病机理主要是在腰椎间盘退变的基础上

继发纤维环破裂，髓核突出，进而压迫或刺激神经

根所引起的一系列症状和体征。中重度ＬＤＨ给患
者带来身心痛苦，影响其学习、工作和生活质量。

治疗上西医主要采用手术切除，而对于病变早期、

突出物不大、未与周围组织发生粘连、腰椎退行性

改变不严重者则是针刺、推拿、中药等非手术的治

疗手段较佳的适宜病种。笔者有幸跟随国医大师

郭诚杰学术思想与临床经验研究所所长、学术技

术传承人、嫡传弟子、从事临床工作近４０年、擅长
治疗乳腺病和颈腰椎病等痛症的张卫华教授学

习，深得其教诲，现将张教授应用针刺结合加味芍

药甘草汤治疗ＬＤＨ方法整理、总结如下。

１　临床资料
１．１　病例来源　病例均来源于 ２０１６年 ６月 ～
２０１７年５月陕西中医药大学第二附属医院名老中
医工作室。采用随机数字表法分为观察、对照两

组，每组各６０例。治疗组：男３３例，占５５％，女２７
例，占４５％；年龄１８～６０岁，平均（４０．５±５．７）岁；
病程为１天到４８．４个月，平均（６．７±３．５）个月；
治疗前ＶＡＳ平均值为４．４７；中医辨证分型：寒湿型
１８例，瘀血型１５例，肾虚型２４例，湿热型３例；其
中Ｌ４／Ｌ５椎间盘突出者２５例，Ｌ５／Ｓ１椎间盘突出
者２３例，Ｌ４／Ｌ５和 Ｌ５／Ｓ１均突出者 １２例。对照
组，男３５例，占５８．３％，女２５例，占４１．７％，年龄
１８～６０岁，平均（４１．８±６．６）岁；病程为一天到
４７．６个月，平均（７．１±２．８）个月；治疗前 ＶＡＳ平
均值为４．５３；中医辨证为寒湿型１９例、瘀血型１７
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