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针刺结合火针对腰椎间盘突出症患者疼痛及血清炎性因子的影响 *
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摘要 目的：探讨针刺结合火针对腰椎间盘突出症患者疼痛及血清炎性因子的影响。方法：选取 2017年 2月 ~2019年 2月期间空

军杭州特勤疗养中心疗养三区收治的腰椎间盘突出症患者 91例，将患者根据随机数字表法分为对照组（n=45）和研究组（n=46），

对照组给予针刺治疗，研究组在对照组的基础上联合火针治疗，比较两组患者临床疗效、疼痛情况、日常生活能力、血清炎性因子

水平及不良反应。结果：治疗后研究组临床总有效率为 91.30%（42/46），高于对照组患者的 75.56%（34/45）（P<0.05）。两组治疗前
视觉疼痛模拟评分（VAS）、改良日本骨科协会腰痛评分表（M-JOA）评分比较无差异（P>0.05），两组治疗后 VAS评分下降，且研

究组较对照组低（P<0.05），M-JOA评分升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。两组治疗前血清白介素 -6（IL-6）、白介素 -1茁
（IL-1茁）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平比较无差异（P>0.05），治疗后两组血清 IL-6、TNF-琢、IL-1茁水平均下降，且研究组较对照
组低（P<0.05）。治疗期间，对照组不良反应发生率为 13.33%（6/45），研究组不良反应发生率为 19.57%（9/46），两组不良反应发生

率对比无统计学差异（P>0.05）。结论：针刺结合火针治疗腰椎间盘突出症患者疗效确切，可有效减轻疼痛，改善其日常生活能力，
同时还可以降低机体炎性因子水平，且安全性较好，临床应用价值较高。
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Effect of Acupuncture Combined with Fire Acupuncture on Pain and Serum
Inflammatory Factor in Patients with Lumbar Disc Herniation*

To investigate the effect of acupuncture combined with fire on pain and serum inflammatory factors in pa-

tients with lumbar disc herniation. 91 patients with lumbar intervertebral disc herniation who were admitted to Air Force

Hangzhou Special Service Recuperation Center from February 2017 to February 2019 were selected, they were divided into control group

(n=45) and study group (n=46) according to random number table method. The control group was given acupuncture treatment, and the

study group was given fire needle treatment on the basis of the control group. The clinical efficacy, pain, daily living ability, serum levels

of inflammatory factors and adverse reactions were compared between the two groups The total clinical effective rate of the

study group was 91.30% (42/46), higher than 75.56% (34/45) of the control group (P<0.05). There was no significant difference in visual
analogue pain score (VAS) and modified Japanese Orthopaedic Association low back pain score scale (M-JOA) before treatment be-

tween the two groups (P>0.05). After treatment, the VAS score of the two groups decreased, and the study group was lower than that of
the control group (P<0.05), while the M-JOA score increased, and the study group was higher than that of the control group (P<0.05).
The levels of serum interleukin-6 (IL-6), interleukin-1茁 (IL-1茁) and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢) were not significantly different be-
tween the two groups before treatment (P>0.05). After treatment, the levels of serum IL-6, TNF-琢 and IL-1茁 in the two groups decreased,

and the level in the study group was lower than that in the control group (P<0.05). During the treatment period, the incidence of adverse
reactions was 13.33% (6/45) in the control group and 19.57% (9/46) in the study group. There was no significant difference in the inci-

dence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Acupuncture combined with fire needling is effective in treat-

ing lumbar intervertebral disc herniation. It can effectively relieve pain and improve daily living ability, and also reduce the level of in-

flammatory factors. It is safe and has high clinical application value.
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前言

腰椎间盘突出症是因腰椎退行性病变或外部损伤，导致纤

维环破裂，突出的髓核压迫神经根，局部释放化学物质，引起神

经根及其周围组织的非特异性炎性反应，进而表现为腰腿痛、

坐骨神经痛的一种常见疾病[1-3]。该病多发于 20~40岁人群，约

占所有发病人群的 60%~80%，近年来其发病率呈年轻化趋势[4]。

腰椎间盘突出症可导致患者出现疼痛、麻木、痉挛、感觉障碍等

症状，严重者甚至引起功能障碍，影响其日常生活质量[5]。现临

床针对该病的治疗方法有手术、非手术治疗，因手术治疗术后

并发症多、创伤大，故多数患者倾向于非手术治疗。针刺作为非

手术治疗方法中的一种，具有疏通经络、调和气血、活血化瘀的

功效，可获得一定的治疗效果[6]，但不少临床研究证实[7,8]，患者

经单纯针刺治疗后，临床症状缓解缓慢。火针是指使用烧红的

特制针具，点刺患处，通过刺激局部邪气所犯之处，发挥经络的

传导和调整作用，产生温经散寒之效[9,10]。本研究对空军杭州特

勤疗养中心收治的 46例腰椎间盘突出症患者予以针刺结合火

针治疗，疗效显著，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 2月 ~2019年 2月期间空军杭州特勤疗养中

心疗养三区收治的腰椎间盘突出症患者 91例，本研究已获空

军杭州特勤疗养中心伦理委员会批准。纳入标准：（1）诊断标准

参考《现代颈肩腰腿痛诊断与治疗学》[11]；（2）腰骶部疼痛伴坐

骨神经分布区区域性疼痛，腰椎棘突旁有压痛并分散到下肢，

患侧直腿抬高试验呈阳性，经 CT等影像学确诊；（3）患者签署

知情同意协议；（4）精神正常可配合完成本次研究者。排除标

准：（1）腰椎不稳症、腰椎椎管狭窄、骶髂关节病变者；（2）伴有

严重肾小球肾炎、先天性心脏病等原发性疾病者；（3）妊娠或哺

乳期妇女；（4）腰椎肿瘤以及腰椎感染者；（5）中途接受其他方

式治疗者；（6）穴位局部有破损或感染者。将患者根据随机数字

表法分为对照组（n=45）和研究组（n=46），其中对照组男 31例，

女 14例，年龄 32~59岁，平均（43.61± 4.29）岁；病程 2~8年，平

均（5.09± 1.12）年；病变部位：L4~L5 19 例，L5~S1 14 例，L4~L5

和 L5~S1同时病变 12例。研究组男 34例，女 12例，年龄 33~61

岁，平均（43.76± 5.34）岁；病程 2~9年，平均（5.16± 1.08）年；病

变部位：L4~L5 20 例，L5~S1 14 例，L4~L5和 L5~S1 同时病变 12

例。两组一般资料对比无差异（P>0.05）。
1.2 治疗方法

对照组予以常规针刺治疗，具体如下：体位选取俯卧位，取

穴：大肠俞（双侧）、脊中、肾俞、腰阳关、委中(患侧)及阿是穴，根

据患者证型辨证配穴，足少阳胆经型配阳陵泉、环跳穴，足太阳

膀胱经型配承山、秩边穴，足阳明胃经型配足三里、梁丘穴。穴

位经常规消毒后，采用提插或捻转手法下针后得气，连接青岛

鑫升实业有限公司生产的 G6805-1型治疗仪，频率 10～16 Hz，

疏密波，强度以患者耐受为度，留针 30 min。每天 1次，7d为一

个治疗疗程，暂停 2 d后进行下 1个疗程，疗程 2个。

研究组在对照组的基础上结合火针治疗，取病变腰椎间盘

两侧及其上、下夹脊穴，将火针针尖及针身前部在酒精灯烧红

至白亮后，快速垂直的刺入上述所选穴位，并快速出针。2次 /

周，共治疗 2周。每次治疗结束后嘱咐患者保持局部清洁，以避

免感染。火针采购自北京中研太和医疗器械有限公司，规格

0.40 mm× 35 mm。

1.3 疗效评定标准

疗效参考《中医内科病症诊断疗效标准》[12]，疗效判定标准

如下：直腿抬高试验呈阴性，坐骨神经痛、腰腿痛等临床症状消

失，正常工作、生活恢复（痊愈）；直腿抬高试验接近 70° ，坐骨

神经痛、腰腿痛等症状明显减轻，基本恢复正常工作、生活（显

效）；直腿抬高试验接近 60° ，坐骨神经痛、腰腿痛等临床症状

有所改善，正常工作、生活仍有部分受限（有效）；坐骨神经痛、

腰腿痛等症状变化不明显或加重（无效）。痊愈率 +显效率 +有

效率 =总有效率。

1.4 观察指标

（1）于治疗前、后采用视觉疼痛模拟评分（VAS）[13]、改良日

本骨科协会腰痛评分表（M-JOA）[14]评价患者疼痛程度、日常生

活能力改善状况。其中 VAS评分由无到剧烈疼痛，评分 0~10

分，分数越高，表明疼痛感越强烈。M-JOA评分 0~29分，分数

越高，表明日常生活能力改善越好。（2）于治疗前、后抽取患者

清晨空腹静脉血 4 mL，4200 r/min离心 12 min，半径 9 cm，取

上清，置于 -30℃冰箱中备用。采用酶联免疫吸附试验检测白介

素 -6（IL-6）、白介素 -1茁（IL-1茁）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢），操
作严格遵守试剂盒（武汉博士德生物科技有限公司）说明书进

行。（3）记录治疗期间的不良反应。

1.5 统计学方法

研究数据录入 SPSS23.0软件进行处理，计量资料均符合

正态分布，以（x± s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内

比较采用配对 t检验，以率（%）表示计数资料，采用 x2检验，检
验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 临床疗效比较

治疗后研究组临床总有效率为 91.30%（42/46），高于对照

组患者的 75.56%（34/45）（P<0.05）；详见表 1。

表 1 临床疗效比较例（%）

Table 1 Comparison of clinical effects n（%）

Groups Recovery Effective Good Invalid Total effective rate

Control group（n=45） 9（20.00） 14（31.11） 11（24.44） 11（24.44） 34（75.56）

Study group（n=46） 12（26.09） 16（34.78） 14（30.43） 4（8.70） 42（91.30）

x2 4.918

P 0.027
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2.2 VAS评分、M-JOA评分比较

治疗前两组 VAS评分、M-JOA评分比较无差异（P>0.05）；
治疗后两组M-JOA评分升高，且研究组高于对照组（P<0.05），
VAS评分下降，且研究组低于对照组（P<0.05）；详见表 2。

Note: Compared with before treatment, aP<0.05.

2.3 炎性因子指标比较

治疗前两组血清 IL-6、TNF-琢、IL-1茁 水平比较无差异
（P>0.05）；治疗后两组血清 IL-6、TNF-琢、IL-1茁水平均下降，且
研究组较对照组低（P<0.05）；详见表 3。

表 2 VAS评分、M-JOA评分比较（x± s，分）
Table 2 Comparison of VAS and M-JOA scores（x± s, score）

Groups
VAS score M-JOA score

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=45） 6.05± 1.14 4.16± 0.98a 8.76± 1.29 16.28± 1.92a

Study group（n=46） 5.93± 0.92 2.93± 0.83a 8.82± 1.13 22.76± 1.81a

t 0.553 6.466 0.236 16.570

P 0.582 0.000 0.814 0.000

Note: Compared with before treatment, aP<0.05.

表 3 炎性因子指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors（x± s）

Groups
IL-6（pg/mL） IL-1茁（ng/mL） TNF-琢（pg/mL）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=45） 126.02± 20.53 96.17± 18.41a 0.47± 0.07 0.34± 0.06a 1.98± 0.43 1.51± 0.39a

Study group（n=46） 125.88± 23.49 75.12± 19.33a 0.48± 0.09 0.22± 0.04a 1.96± 0.49 1.02± 0.36a

t 0.030 5.317 0.591 11.249 0.207 6.230

P 0.976 0.000 0.556 0.000 0.837 0.000

2.4 不良反应发生情况比较

治疗期间，对照组出现 2例滞针、3例皮下血肿、1例晕针，

不良反应发生率为 13.33%（6/45），研究组出现 3例滞针、4例

晕针、2例皮下血肿，不良反应发生率为 19.57%（9/46），两组不

良反应发生率对比无统计学差异（x2=0.642，P=0.423）。

3 讨论

腰椎间盘突出症是临床的常见病与多发病，近年来不少年

轻人也罹患此病，其发病率占椎管类疾病的首位。其发病机制

为脊髓或神经根受突出的椎间盘组织压迫，引发无菌性炎性反

应。由于腰椎间盘组织突出后自行无法回纳，导致病情绵延不

愈，且呈进行性加重，严重影响其日常工作生活[15-17]。目前临床

有关腰椎间盘突出症的治疗包括手术治疗和非手术治疗，其中

手术治疗属于有创操作，可能会使腰椎正常的生物稳定性结构

受到破坏，增加术后感染及并发症发生风险，故而多数患者倾

向于非手术疗法[18-20]。常规的西医治疗如脱水剂、激素、抗炎止

痛药物等，可有效缓解临床症状，但西医治疗往往治标不治本，

停药后极易复发，长期应用不良反应较大，存在一定弊端。祖国

传统医学认为腰椎间盘突出症属于 "腰痛范畴 "，认为不通则

痛、不荣则痛，腰椎间盘突出症患者多存在气滞血瘀、肝肾不

足、血脉虚寒、筋脉痹阻等情况，进而出现疼痛等症状[21]，故中

医治疗过程中应对患者血脉、气机、经络进行疏导，以缓解疼

痛。常规针刺是将普通毫针刺激与低频电流刺激相结合，发挥

疏通经络、化瘀止痛效果[22]。随着医学模式的发展，临床工作者

已由单一方式的治疗理念逐渐发展至多种方式联合治疗的综

合理念。火针有针刺和温灸合二为一的双重双效作用，具有活

络通经、逐风散寒、除湿祛风功效[23]。为探讨针刺结合火针治疗

腰椎间盘突出症是否能进一步提高治疗效果，本研究就此展开

分析。

本研究表明治疗后研究组临床总有效率、VAS 评分及

M-JOA评分改善情况均优于对照组，可见针刺结合火针治疗

腰椎间盘突出症患者，可有效改善患者临床症状，提高其日常

生活能力，进一步改善治疗效果。这与张恩生等人[24]研究结果

基本一致。分析其原因，常规针刺通过针与低频电流刺激结合，

可使针刺穴位处组织兴奋性提高，机体局部新陈代谢及微循环

有效改善，组织水肿减轻[25]。联合火针治疗，火针可发挥类似灸

的作用，通络效果佳，其主要作用机理在于针刺与温灸并举，其

中夹脊穴是位于腰背部的经外奇穴，处于 "背俞功能带 "上，

督脉为 "阳脉之海 "，火针点刺夹脊穴，可振奋特定穴位或病变

部位的阳气，调整机体脏腑经络，使全身气机通畅，阴阳平和，

发挥升阳举陷、助阳补肾之效[26]。

以往研究结果显示[27]，腰椎间盘突出症根性疼痛的发病机

理中化学性炎症较机械性压迫占更主要的作用。机械性压迫常

使患者感觉异常，而神经根周围的化学性炎症可表现为明显疼

痛，故减轻或抑制炎性反应的发生是治疗腰椎间盘突出症患者

的重要组成部分。IL-1茁是炎症反应的重要因子，可扩大炎症的
级联化反应。IL-6作为重要的炎症介质，可通过降低椎间盘基

质降解酶的抑制酶活性，而使纤维环的保护作用被削弱，导致
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髓核突出[28]。TNF-琢与腰椎间盘突出症的发病机制密切相关，
同时参与着机体神经性疼痛 [29]。本研究中两组治疗后血清

IL-6、IL-1茁、TNF-琢均降低，且针刺结合火针治疗者的改善效果
更佳。这主要是因为火针直接针刺病位，可深入炎症病变组织，

进而有效促进水肿及坏死组织的吸收，使致炎细胞因子分泌受

到抑制，缓解局部组织充血、粘连、钙化、水肿等病理变化 [30]。

此外，两组不良反应发生率对比无统计学差异，可见针刺结合

火针治疗腰椎间盘突出症，不会增加不良反应发生率，安全性

较好。

综上所述，腰椎间盘突出症患者采用针刺结合火针治疗可

有效改善炎性因子水平、临床症状，提高日常生活能力，疗效较

好，安全性佳，具有一定的应用价值。
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