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强肾通督针刺+电针对腰椎间盘突出伴坐骨神经痛患者症状的

改善评价
周 琪

新疆兵团奎屯中医院针灸科 新疆 伊犁 833200

【摘 要】：探讨强肾通督针刺联合电针对腰椎间盘突出（LDH）伴坐骨神经痛患者的临床疗效，为优化中医非手术治疗方案提

供依据。选取 2025年 7月至 2025年 12月期间，在新疆生产建设兵团奎屯中医院收治的 50例腰椎间盘突出伴坐骨神经痛患者，

依据随机数字表法将其分为研究组与对照组，每组各 25例。治疗前，两组患者在视觉模拟评分法、日本骨科协会评估治疗分数、

Oswestry功能障碍指数以及健康调查简表各维度的评分对比中，差异并无统计学意义，经过 10-15天治疗后，研究组的视觉模拟

评分法评分、Oswestry功能障碍指数评分均低于对照组。在研究组的日本骨科协会评估治疗分数评分和健康调查简表各维度评分

均高于对照组，两组差异有统计学意义。两组不良反应发生率比较，研究组为 4.00%，对照组为 8.00%，差异无统计学意义，且

不良反应均为轻微头痛、局部酸胀，并未对治疗造成影响。由此得出结论，强肾通督针刺联合电针可有效减轻腰椎间盘突出伴坐

骨神经痛患者的疼痛症状，改善腰椎功能以及肢体活动能力，提升生活质量，并且安全性良好，有临床推广价值。
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引言

腰椎间盘突出（LDH）伴坐骨神经痛是在骨科当中较为常

见的病症，其主要成因是腰椎间盘出现退变情况，纤维环破裂

使得髓核突出，对神经根以及马尾神经造成压迫或者刺激，最

终引发腰痛、下肢放射痛以及麻木无力等一系列症状，当病情严重

的时候，甚至会对大小便功能以及日常活动能力产生影响[1]。

流行病学调查显示，我国 LDH 伴坐骨神经痛年轻化趋势

显著（25-50 岁占 80%）[2]，而 2024 年 JAMA 内科学刊最新

RCT证实，针灸（含电针）可使慢性坐骨神经痛患者腿痛 VAS

评分降低 30.8mm（P<0.001），疗效持续 1年，为保守治疗提

供了最高等级证据。

当前临床针对 LDH 伴坐骨神经痛的治疗方法囊括手术治

疗以及保守治疗，手术治疗可迅速解除神经压迫，然而却存在

创伤较大、术后恢复较为缓慢、并发症发生率相对较高等一系

列问题，多数患者更倾向于选择保守治疗[3]，在保守治疗过程

中，普通针刺、药物镇痛、物理治疗等手段虽然可在一定程度

上暂时缓解症状，不过长期疗效并不理想，并且容易复发，对

于肝肾亏虚、督脉不通证型的患者而言，常规治疗难以契合“补

肾强腰、疏通督脉”的中医病机需求。

中医理论指出，LDH伴坐骨神经痛的发病和“肾”“督脉”

关联紧密：肾主管骨骼并生成骨髓，腰部是肾所主的部位，肝

肾出现亏虚状况时，筋骨就会失去滋养，容易引发腰椎退变，

督脉统管全身阳气，沿着脊柱里面运行，要是督脉不通畅，气

血运行就会受到妨碍，产生疼痛[4]。本研究将 LDH伴坐骨神经

痛患者作为对象，剖析强肾通督针刺联合电针的治疗成效，为

临床提供更优质的保守治疗方案。

1 研究对象与方法

1.1研究对象

选取了在 2025年 7 月至 2025年 12月期间，于新疆生产

建设兵团奎屯中医院针灸康复科收治的 50例患有腰椎间盘突

出症并伴有坐骨神经痛的患者。

纳入标准如下：其一，符合腰椎间盘突出伴坐骨神经痛的

诊断标准（2022版：腰椎间盘突出利用 CT或MRI即可判断，

但不足以诊断临床疾病。腰椎间盘突出伴坐骨神经痛为临床诊

断名词，指在腰椎间盘退变、损伤的病理学基础上发生椎间盘

局限性突出，压迫和（或）刺激神经根、马尾神经而出现腰痛、

神经根性疼痛、下肢麻木无力、下肢放射痛、大小便功能障碍

等症状）中的腰痛、神经根性疼痛、下肢放射痛，中医符合肝

肾亏虚证型（腰腿痛缠绵日久，反复发作，乏力，劳则加重，

卧则减轻）[5]。其二，年龄在 18至 65岁之间，性别不限。其

三，患者自愿参与研究，并签署知情同意书。其四，症状持续

存在且影响日常生活。其五，之前未接受过强肾通督针刺治疗。

排除标准如下：其一，合并有严重的心、肺、肝、肾等器

质性疾病的患者。其二处于妊娠或者哺乳期的妇女，其三合并

有脊柱肿瘤、结核、骨折、腰椎滑脱等其他脊柱疾病的患者，

其四患有严重精神疾病或者存在认知障碍，无法配合治疗的患
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者，其五对针刺或者电针治疗过敏、不耐受的患者，其六在近

3个月内接受过脊柱手术或者有创治疗的患者。

1.2治疗方法

两组均接受基础治疗：①TDP 照射：针刺留针期间，用

TDP 治疗仪照射腰部及下肢疼痛部位，距离 30—40cm，温度

以患者耐受为宜；②拔罐：每周 2次，在腰部及臀部疼痛部位

行留罐法，留罐 10分钟；③艾箱灸：每周 2次，取肾俞、命

门穴位，艾箱灸 20分钟；④中药热奄包：药用艾叶、干姜、

桂枝、乳香、没药等，制成热奄包热敷腰部，每次 20分钟，

每日 1次。

对照组治疗：采用强肾通督针刺，首先是穴位选择方面，

主穴选取命门，其位置在第 2腰椎棘突下凹陷之处，肾俞位于

第 2腰椎棘突下，旁边开 1.5寸的地方，委中处于腘横纹中点，

在股二头肌腱与半腱肌肌腱两者之间，辅穴有大肠腧，在第 4

腰椎棘突下，旁开 1.5寸，关元俞位于第 5腰椎棘突下，旁开

同样是 1.5寸，环跳在股骨大转子最高点与骶管裂孔连线的外

1/3与内 2/3交点的那个位置，后溪在第 5掌指关节后尺侧，赤

白肉际的地方，秩边平第 4骶后孔，骶正中嵴旁开 3寸，承山

在腓肠肌两肌腹之间凹陷的顶端，悬钟在外踝尖上 3寸，腓骨

前缘，昆仑在外踝尖与跟腱之间的凹陷处，以及腰 3-5双侧夹

脊穴。接着是操作方法，穴位先进行常规消毒，之后用 0.25mm×

40mm、0.35mm×75mm毫针针刺，命门、肾俞穴直刺 1.0至 1.2

寸，采用捻转补法，捻转角度为 180°，委中穴直刺 0.5至 1.0

寸，采用提插泻法，提插幅度 0.3至 0.5寸，得气之后留针 20

至 30分钟，每周治疗 4至 6次，10-15天一个疗程。

研究组在对照组的基础之上，增添了电针治疗这一方式：

当强肾通督针刺获得针感后，从穴位基础上选两组穴位，挑选

出来连接电针仪，运用疏密波，电流强度把控在让患者产生轻

微酸胀感、可承受且不会引发肌肉痉挛的程度，留针时长为 20

—30分钟，每周进行 4—6次治疗，10-15天一个疗程。

1.3观察指标

疼痛程度借助视觉模拟评分法也就是 VAS 来评估，其分

值范围是 0到 10分，0分代表无痛，10分表示剧痛。腰椎功

能借助日本骨科协会评估治疗分数即 JOA来评估，这其中囊括

主观症状，像腰痛、下肢痛或者麻木，以及临床体征，包括直

腿抬高试验、感觉障碍以及运动障碍，另外以及日常活动受限

程度。肢体活动能力运用 Oswestry 功能障碍指数也就是 ODI

评估，包含疼痛强度、生活自理、提物、行走、坐位、站立、

睡眠、性生活、社会活动、旅行这 10个维度，总分 0 到 100

分。生活质量采用健康调查简表即 SF-36评估，有生理功能、

躯体疼痛、社会功能、精神健康这 4个核心维度，每个维度分

值 0到 100分。安全性方面记录治疗期间两组患者不良反应的

发生情况，比如头痛、恶心、局部皮肤红肿、针刺部位疼痛加

剧等。

1.4统计学方法

运用 SPSS26.0统计学软件对数据展开分析，计量资料借

助给予呈现，针对组内治疗前后的情况进行比较时采用配对 t

检验，而组间比较则采用独立样本 t检验，计数资料借助[n]来

表示，比较时采用 x2检验，将 P<0.05作为判断差异有统计学

意义的标准。

2 结果

2.1两组基线资料比较

选取我院 2025 年 7 月至 2025 年 12 月收治的 50 例 LDH

患者。

纳入标准：符合 2022版 LDH诊断标准，表现为腰痛伴下

肢放射痛等症状；中医辨证为肝肾亏虚型；年龄 18-65岁；自

愿签署知情同意书。

排除标准：合并脊柱肿瘤、结核等器质性疾病；妊娠或哺

乳期女性；对针刺过敏者；近 3个月接受过手术或有创治疗。

按随机数字表法分为两组，每组 25例。

2.2两组治疗前后 VAS、JOA、ODI评分比较

在治疗之前，对两组患者的 VAS、JOA 以及 ODI 评分展

开比较，结果显示二者之间的差异并没有达到统计学意义的标

准，两组患者的 VAS评分以及 ODI 评分相较于治疗前都出现

了降低的情况，而 JOA评分则相较于治疗前有所升高，并且研

究组的各项评分变化幅度要大于对照组，这种差异有统计学意

义。具体数据见表 1。

表 1 两组治疗前后 VAS、JOA、ODI评分比较（x±s，分）

组别 研究组 对照组

例数 25 25

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

VAS评分 6.52±1.13 2.35±0.87 6.48±1.09 3.62±0.95

JOA评分 15.36±2.08 24.68±2.15 15.12±2.15 20.35±2.47

ODI评分 45.28±5.12 21.42±3.56 44.87±5.03 28.75±4.13

2.3两组治疗前后 SF-36各维度评分比较

在治疗之前，对两组 SF-36各个维度的评分展开比较，结

果显示差异并不有统计学上的意义，而在进行了 10-15天的治

疗之后，两组 SF-36各个维度的评分相较于治疗之前都出现了

升高的情况，并且研究组的评分高于对照组，此时差异有统计

学意义，具体情况可见表 2。
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表 2 两组治疗前后 SF-36各维度评分比较（x±s，分）

组别 研究组 对照组

例数 25 25

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

生理功能 52.36±6.25 78.52±6.31 51.87±6.13 65.38±6.12

躯体疼痛 50.18±5.94 76.24±5.87 49.75±5.89 62.17±5.94

社会功能 53.25±5.87 80.15±5.23 52.98±5.74 68.42±5.76

精神健康 51.42±5.76 79.36±5.68 50.89±5.63 67.25±5.89

2.4两组安全性比较

在治疗的这段时间里，研究组有 1例出现了轻微头痛的情

况，这种头痛在治疗后 30分钟便得到了缓解，其不良反应发

生率为 4.00%。对照组有 1例出现了轻微头痛，1例出现了恶

心的症状，这两种情况均在治疗后 1小时内得到了缓解，其不

良反应发生率为 8.00%。对两组的不良反应发生率进行比较，

发现差异并没有统计学意义，并且两组均没有出现严重的不良

反应，不需要中断治疗。

3 讨论

LDH 伴坐骨神经痛的关键病理机制为椎间盘突出物对神

经根产生压迫，致使神经根出现水肿、引发炎症反应以及导致

神经传导异常，而中医所强调的“肝肾亏虚、督脉不通”被视

作发病的根本所在，现代医学研究显示，针刺可借助调节外周

神经递质、改善局部微循环状况、减轻神经根的炎症水肿来发

挥镇痛功效，电针的疏密波则可凭借不同频率的刺激，提高神

经肌肉的兴奋性，推动局部血液循环，强化镇痛以及功能修复

的效果。

在本研究里，强肾通督针刺把“补肾强腰、疏通督脉”当

作核心，主穴命门归属于督脉，是肾阳的根本所在，可起到温

肾壮阳以及强健腰膝的作用，肾俞作为肾的背俞穴，可补益肝

肾、濡养筋骨，委中是膀胱经的合穴，有着“腰背委中求”的

说法，可疏通膀胱经的气血，缓解腰腿痛。辅穴腰 3至 5夹脊

穴处在脊柱两侧，靠近神经根，针刺可直接对病变部位进行刺

激，调节神经功能，环跳、昆仑等穴位则可以疏通下肢经络，

缓解放射痛，联合电针之后，疏密波的低频成分可促进肌肉产

生节律性收缩，改善局部血液供应，高频成分则可抑制痛觉信

号的传导，两者协同起来提高镇痛效果。

研究最终得出的结果说明，在接受治疗之后，研究组的

VAS评分以及 ODI 评分相较于对照组而言明显更低，而 JOA

评分以及 SF-36评分则较大高于对照组，这一情况意味着，采

用强肾通督针刺联合电针的治疗方式，在减轻患者疼痛、改善

腰椎功能以及提升生活质量等方面所呈现出的效果，要优于单

纯使用强肾通督针刺的治疗方法。

综合来看，采用强肾通督针刺联合电针的方式对 LDH 伴

坐骨神经痛进行治疗，可借助“中医辨证施治加上现代电针技

术”的协同功效，切实有效地减轻疼痛症状，让腰椎功能以及

生活质量得到改善，并且有良好的安全性，为临床保守治疗给

予了一种新的有效办法，值得加以推广运用。
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