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【摘 要】：目的：本研究旨在构建腰椎间盘突出症的优化综合治疗方案。通过系统分析传统中医外治法的协同作用机制，重点

探讨温针灸与不同干预手段的配伍规律，为建立规范化临床路径提供理论依据。方法：采用循证医学原则，全面检索万方、知网

等数据库近十年相关文献，重点比较针法与推拿手法、中药内服、穴位埋线、罐疗技术及中药熏蒸等协同治疗模式的作用特点。

结果：温针灸联合中医综合疗法在提稿治疗总有效率，降低复发率及改善 JOA评分、VAS疼痛指数方面具有显著协同效应。结论：

温针联合常规中医治疗值得临床广泛推广。但现有研究在剂量标准化及长期随访方面存在局限性，建议后续建立基于证据分级的

治疗决策模型，为精准化实施中医外治方案提供数据支撑。
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腰椎间盘退变性疾病（Lumbar Disc Herniation，LDH）是

脊柱退行性病变的典型表现，其病理特征主要包括椎间盘纤维

环结构破裂及髓核组织异常位移。当退变椎间盘的纤维环失去

完整性时，内部髓核物质突破解剖屏障，对相邻神经根或硬膜

囊形成机械性压迫，这种生物力学失衡可诱发神经根水肿及传

导功能障碍，临床主要表现为下腰部疼痛向患侧下肢放射，伴

发感觉异常及运动障碍等神经根刺激征候群。临床上多发于

30-50岁青壮年[1]，以男性居多[2]，尤其是长期从事体力劳动或

久坐的人群。临床上以 L4/5、L5/S1椎间盘突出为最多见，约

占 90%以上[3]。

在传统中医理论体系中，腰椎退行性病变（LDH）归属于

“腰痛”与“痹证”范畴，其核心病机为寒湿之邪痹阻足太阳

膀胱经。病邪客于腰府，导致经气运行失畅，具体表现为腰脊

拘急冷痛、遇寒痛势加剧等特征性症状，并伴随舌象白腻滑润、

脉象沉紧迟涩等体征。其病理机制主要与寒湿邪气侵袭腰部，

导致气血运行不畅、经络阻滞有关，故治疗主张温经散寒、祛

湿止痛[4]。临床相关研究显示，温针灸相比于普通针刺在治疗

腰椎间盘突出症中在改善患者腰部疼痛症状，提升治疗有效

率，并减少复发有着更明显的优势[5]。鉴于温针灸治疗腰椎间

盘突出症的优点，总结出临床上更行之有效的治疗方法势在必

行。因此，笔者检索了近 10年来中国期刊全文数据库（CNKI）

以及万方数据库（WF）等相关文献，就温针联合中医方法治

疗腰椎间盘突出症的相关研究情况做如下综述。

1 温针联合推拿治疗

推拿作为中医疗法的一种，能够起到活血通经的作用，有

利于缓解骨骼肌高张力状态，降低椎间盘内压负荷、增强组织

代谢活性、加速促炎介质清除、纠正腰椎生物力学失衡、缓解

神经根病理性刺激等症状[6]。而温针联合推拿治疗通过“温通+

松解”的双重作用，具有温经散寒、祛湿通络、缓解疼痛、改

善功能的优势。达到活血通络的作用，进一步改善患者血液循

环，促进椎间盘压力感降低，减轻疼痛[7]。

于聪[8]通过将腰椎间盘突出患者以随机数表法将其分成予

温针电针联合推拿治疗的针推组 41例患者和予单纯推拿治疗

的推拿组 41例患者，通过对比，得出针推组（95.12%）治疗

总有效率高于单纯推拿组（78.05%），针推治疗组 JOA评分[9]、

FMA评分[10]、GQOL-74评分[11]比单存推拿治疗组更高，针推

治疗组 NRS 评分比单纯推拿组更低，复发率针推治疗组

（2.44%）低于单纯推拿组（19.51%）的结论。张欢等[12]以把

腰椎间盘突出症患者分为常规牵引治疗的对照组和以温针排

刺法联合推拿治疗的研究组各 65例，研究组通过对肾盂、承

扶、阳关、环跳、阿是等穴位进行按压刺激，再对腰部、臀部

进行按摩、拍击 3-5分钟；针灸则取两侧气海、大肠、小肠、

关元以及膀胱等穴位作为进针点；上述治疗每日一次，一共 4

周。得出研究组 ODI 评分比对照组更低、JOA 评分研究组高

于对照组、总有效率研究组（95.38%）要明显高于对照组

（81.54%）的结论。

2 温针联合中药治疗

温针疗法通过“针+灸”双重作用温通经络，中药内服或

外用则能整体调理体质、祛除寒湿，二者结合形成“内外同治”

的综合疗法，临床疗效显著。温针联合中药通过“局部温通+

整体调治”的双重路径，能有效祛除寒湿、改善腰椎功能，尤

其适合病程较长、体质虚寒的患者。

独活寄生汤有祛风湿、益肝肾止痹痛、补气血等作用[13]。

现代药理学认为独活寄生汤中的活性成分（如蛇床子素、羌活

醇）可抑制 COX-2表达，减轻神经根炎症。方中独活、细辛、

防风、秦艽、肉桂属于祛风散寒除湿的药物，而桑寄生、杜仲、

牛膝补益肝肾，当归、川芎、芍药、地黄补血活血，人参、茯

苓、甘草益气健脾[14]。

高干等[15]把腰椎间盘突出患者分为单用独活寄生汤治疗
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的观察组和在独活寄生汤基础上加用温针取穴（大肠俞、肾俞、

秩边、委中、八髎、风市、阿是穴，同时在秩边穴放艾柱）治

疗的治疗组各 45 例，通过对比，得出治疗总有效率治疗组

（95.56%）高于观察组（80.00%）、VAS评分治疗组低于观察

组、JOA评分治疗组高于观察组的结论。古伟文等[16]采用随机

数字表法把 80例寒湿型腰椎间盘突出患者分为观察组与对照

组，每组各 40例。对照组用独活寄生汤治疗，治疗组在此基

础上加用温针治疗，温针取穴（阿是穴、委中、风市、秩边、

八髎、大肠俞、肾俞），通过对比，得出治疗后总有效率观察

组(97.5%)高于对照组(82.5%)、复发率观察组（22.5%）低于对

照组（52.5%）、中医症候积分（症状与主诉、临床体征、下

肢功能、生活和工作能力）观察组明显高于对照组的结论。

3 温针联合埋线治疗

穴位埋线疗法是现代医学与传统中医针灸学相结合的新

型治疗方，该干预模式通过优化腧穴刺激时效性，有效突破传

统温针灸时效性局限，构建持续温和的非特异性神经信号输入

系统。其作用机制包含：优化腧穴刺激时效性，有效突破传统

温针灸时效性局限，构建持续温和的非特异性神经信号输入系

统。其作用机制包含：①外周神经调控——刺激信号经初级感

觉神经元传递至脊髓背角Ⅱ板层；②中枢整合——通过丘脑腹

后外侧核上传至皮层感觉整合中枢，显著增强体感诱发电位

N20波幅；③运动反馈调节——激活网状脊髓束下行通路，增

强肌梭γ运动神经元调控效能，形成神经肌肉功能正性调节环

路。该多级调控体系可降低腰椎异常剪切应力，重建椎间关节

三维力学平衡。温针疗法通过“针+灸”温通局部气血，埋线

疗法则通过长效刺激穴位持续激发经气，二者结合形成“短期

温通+长期调节”的协同模式，既能快速缓解腰突症的冷痛、

僵硬，又可调节全身气血、减少复发。温针快速改善局部循环，

为埋线创造“低炎症微环境”。埋线延长穴位刺激时间，巩固

温针的温通效果，减少复发。

曹莉等通过将腰椎间盘突出症患者按照随机数字表法分

为 50例予温针联合穴位埋线治疗的治疗组和 50例予常规针刺

联合电针治疗的对照组，穴位埋线取肾俞(健侧)、膀胱俞(健侧)、

关元、委中(健侧)等穴位，发现治疗后总有效率治疗组（96%）

高于对照组（84%），疼痛 VAS评分、ODI评分及 TNF-α、

IL-1β、IL-6水平治疗组低于对照组，JOA下腰痛评分治疗组

高于对照组，腰部前屈、后伸及侧屈活动度改善优于对照组。

岳红梅等将腰椎间盘突出症患者随机分为 80例予温针联合穴

位埋线治疗的观察组和 80例予单纯温针治疗的对照组，通过

对比观察组与治疗组的临床疗效、VAS疼痛评分、腰椎功能的

JOA评分和复发率，得出治疗后总有效率观察组(97.50%)高于

对照组(80.00%)、VAS评分观察组明显低于对照组、JOA评分

观察组明显高于对照组、复发率观察组(5.00%)明显低于对照组

(15.00%)的结论。

4 温针联合闪火拔罐治疗

温针通过“针+灸”温通局部气血，拔罐则通过负压吸引

祛除寒湿、疏通经络，二者结合形成“温散寒邪+祛湿通络”

的协同疗法，可快速缓解疼痛并改善功能。温针为拔罐创造“温

热环境”，增强祛湿效果；拔罐清除病理产物，巩固温针疗效。

此外，温针灸可以起到抑制炎性因子，减轻神经根水肿的疗效，

闪火法拔罐作用于肌肉筋膜层，可以通过局部产生负压促进局

部组织液渗出，加速寒湿邪气排出之功效，改善局部组织血液

循环，促进新陈代谢，改善神经和血管修复能力。

徐世海等将腰椎间盘突出患者随机分为采用常规针刺治

疗的对照组与采用温针灸联合闪火法拔罐治疗的观察组各 45

例，拔罐选取环跳、承扶、委中等穴，得出症状积分、NRS评

分观察组明显低于对照组，JOA评分观察组明显高于对照组的

结论。

5 温针联合中药熏蒸治疗

温针疗法通过“针+灸”温通局部经气，中药熏蒸通过热

效应作用可以扩张腰部血管，加速局部及全身的血液循环，大

大促进局部炎性渗出的吸收。温针与中药熏蒸协同祛除深层寒

湿，形成“内外同治、表里共驱”的综合疗法，中药熏蒸制剂

在热解萃取过程中，通过气-液两相传输机制释放多类药理活性

物质：①亲水性次生代谢产物（生物碱类、苷类化合物、酚酸

衍生物）；②脂溶性有机小分子（萜烯类、苯丙素类、植源抗

菌素）；③无机元素复合物（Fe2+、Zn2+等离子态微量元素）。

其挥发相中检测到包括樟脑（d-龙脑含量≥12.3mg/L）、丁香

酚（相对丰度 28.7%±3.1%）等萜类衍生物，这些组分通过分

子扩散动力学原理形成纳米级气溶胶（粒径分布 50-200nm），

经皮吸收率达 64.2%±5.8%，在经过跨膜转运、毛囊-皮脂单元

的吸收、渗透进入体循环，通过体循环分布遍布机体组织器官，

温针打开局部腠理，可以使上述有效成分通过毛孔深入筋膜

层，祛除“伏邪”。温针散表寒，熏蒸祛内湿，避免寒湿“里

应外合”。温针即时改善血流，熏蒸药力持续作用，延长疗效。

董晓薇等通过将腰椎间盘突出患者分为采用温针推拿治

疗的对照组与采用温针推拿加中药熏蒸治疗的治疗组各 40例。

中药熏蒸选用当归、独活各 30g、醋延胡索、盐炒牛膝、防己、

续断、秦艽、干姜、桃仁、炒路路通、盐杜仲、接骨木各 20g、

红花、艾叶、制乳香、制没药各 12g以上共 16味中药，每周 3

次，10次为一疗程。发现总有效率治疗组（95%）显著高于对

照组（82.5%）的结论。

6 讨论

由上可知，温针联合中医常规治疗在现代中国社会十分普

遍，伴随着老龄化加剧与很多人生活方式改变，腰椎间盘突出

症呈现高发趋势，而保守治疗也成为了越来越多患者的选择，

温针联合中医常规治疗方法多样，各有特色，经济有效，疗效
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确切，易操作，安全可靠。在治疗总有效率提高，降低复发率，

降低 TNF-α、IL-1β、IL-6等炎症因子水平，腰部疼痛强度降

低，血流动力学参数优化，修复神经水肿，改善椎间盘源性症

状群等方面均有较为明显的改善，能有效解决腰椎间盘突出症

患者的临床症状。上述临床研究提示：在治疗腰椎间盘突出上，

温针联合中医常规治疗为保守治疗提供了更多选择的方案。

但目前对于温针联合中医常规治疗腰椎间盘突出症的研

究中也存在着以下不足：（1）目前大多数研究以临床疗效为

主，缺乏实验基础研究以及对机制及代谢组学的系统研究，对

于疗效评价标准也缺乏客观统一量化的指标。（2）相关的临

床研究很多，但是基本都是关于近期疗效的数据，缺少对于远

期疗效的追踪。（3）整体观念与辨证论治是中医给我们留下

的宝库，但目前很多研究缺乏对腰椎间盘突出症分型的重视。

总之，很多研究表明温针联合中医常规治疗的疗效优于单一温

针或者其他单一中医常规治疗的疗效，所以应该继续探索温针

联合中药内服、推拿、闪火拔罐、埋线、中药熏蒸等中医方法

的机制和基础研究，同时，未来研究亟需通过科学设计的跨区

域大规模随机对照研究（multi-center RCTs），结合前瞻性队

列追踪方法，对中医联合干预方案在腰椎退行性疾病（以 LDH

为典型代表）中的适配性进行循证评估。建议采用适应性临床

试验设计（adaptive clinical trial），依托标准化结局指标评价

体系，在亚组分析中优选与温针灸存在治疗协同效应的组合模

块（如经筋推拿配伍中药离子导入），最终构建阶梯式治疗方

案优选模型。此研究路径将促进温针疗法操作参数（包括艾灸

时长、介入时机）的量化控制，为制定基于循证医学证据的标

准化操作流程（SOP）及临床路径优化提供数据支持。研究也

应该更为重视中医辩证分析，坚持对远期疗效的规律、定时追

踪，为温针联合中医常规治疗腰椎间盘突出症提供客观数据依

据以及科学理论支持，以促进温针联合中医常规治疗腰椎间盘

突出症科学化，统一化，规范化，让温针联合中医常规治疗腰

椎间盘突出症可以走向世界。
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