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基于络病理论运用皮内针埋针联合腰痛宁胶囊治疗
腰椎间盘突出症临床研究*

李运淮

宜宾市第二人民医院，四川 宜宾 640000

摘要: 目的: 观察基于络病理论的皮内针埋针联合腰痛宁胶囊治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法: 选择 2017 年 3 月

至 2019 年 8 月本院康复科、骨科收治的腰椎间盘突出症患者 129 例，按照随机数字表法分为对照组、安慰组、联合组，每组

43 例。对照组给予腰痛宁胶囊口服及常规对症治疗，安慰组在对照组治疗的基础上给予假皮内针治疗，联合组在对照组治

疗的基础上给予皮内针治疗。观察治疗前后三组视觉模拟评分( visual analogue score，VAS)、Oswestry 功能障碍指数( Oswe-
stry disability index，ODI)、血清 P 物质、白细胞介素( interleukin，IL) － 6、超敏 C 反应蛋白( hs － C reactive protein，hs － CRP)

变化情况。结果: 联合组治疗后 VAS 评分、ODI 评分优于安慰组和对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05) ; 联合组治疗后 P
物质、IL －6 和 hs － CRP 均低于安慰组和对照组，差异有统计学意义( P ＜0． 05) ; 对照组显效率为 39． 53%，安慰组显效率为

44． 19%，联合组显效率为 65． 11%，联合组显效率高于安慰组和对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0． 05)。结论: 基于络病理

论运用皮内针联合腰痛宁胶囊治疗腰椎间盘突出症，可以有效缓解患者疼痛，改善腰椎功能，提高疗效。
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Clinical Study on Treating Lumbar Disc Herniation with Intradermal Needle-Embedding
Combined with Yaotongning Capsule Based on Collateral Disease Theory

LI Yun-huai

Yibin Second People's Hospital，Yibin，Sichuan，China，640000

Abstract: Objective: To observe the clinical curative effect of intradermal needle-embedding combined with Yaotongning capsule
( 腰痛宁胶囊，YTNC) based on collateral disease theory on lumbar disc herniation． Methods: A total of 129 patients with lumbar
disc herniation admitted to Department of Rehabilitation and Department of Orthopedics of our hospital from March 2017 to August
2019 were selected and randomly divided into the control group，the placebo group and the combined group，with 43 cases in each
group． The control group was given YTNC orally and conventional symptomatic treatment; the placebo group was given false intra-
dermal needle on the basis of the control group，and the combined group was given intradermal needle on the basis of the control
group． The changes of visual analog score ( VAS) ，Oswestry dysfunction index ( ODI) ，serum P-substance，interleukin ( IL) -6，hs-
C reactive protein ( hs CRP) were observed before and after treatment． Results: After treatment，the VAS score and ODI score of
the combined group were better than those of the placebo group and the control group，and all the differences were statistically sig-
nificant ( P ＜ 0． 05) ． After treatment，P-substance，IL-6 and hs CRP in the combined group were lower than those in the placebo
group and the control group，and all the differences were statistically significant ( P ＜ 0． 05) ． The remarkably effective rate was
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39. 53% in the control group，44． 19% in the comfort group，and 65． 11% in the combination group． The effective rate in the com-
bined group was higher than that in the placebo group and the control group，and the difference was statistically significant ( P ＜
0． 05) ． Conclusion: In terms of lumbar disc herniation，intradermal needle-embedding combined with YTNC based on collateral
disease theory can effectively relieve the pain of patients，improve the lumbar function and the curative effect．
Keywords: lumbar disc herniation; intradermal needle; collateral disease theory; Yaotongning Capsule( 腰痛宁胶囊，YTNC)

腰椎间盘突出症是常见的骨科疾病，是由于腰

椎椎间盘退变、突出、压迫神经根或者马尾神经，从

而出现相应症状［1］。而随着现代人类工作、生活方

式的改变，导致长期久坐，本病的发病率也逐年上

升。本病临床常表现为腰背痛和坐骨神经痛，具有

疼痛明显、活动受限明显、缓解后容易复发等特点。

该病的治疗方法众多，但是最终效果参差不齐。本

研究采用皮内针埋针联合腰痛宁胶囊治疗本病，取

得一定的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选择 2017 年 3 月至 2019 年 8 月

本院康复科、骨科收治的腰椎间盘突出症患者 129

例，按照随机数字表法分为对照组、安慰组、联合组

各 43 例。对照组中，男 27 例，女 16 例; 年龄 30 ～ 65
( 46． 34 ± 8． 45) 岁; 病程 7 ～ 36( 14． 84 ± 8． 31) 个月;

突出部位: L3 ～ 4 10 例，L4 ～ 5 28 例，L5 ～ S1 5 例。安慰

组中，男 29 例，女 14 例; 年 龄 32 ～ 64 ( 45． 42 ±
7. 43) 岁; 病程 9 ～ 48 ( 18． 31 ± 8． 68 ) 个月; 突出部

位: L3 ～ 4 7 例，L4 ～ 5 30 例，L5 ～ S1 6 例。联合组中，男

25 例，女 18 例; 年龄 35 ～ 63( 47． 32 ± 6． 93) 岁; 病程

6 ～ 36( 14． 92 ± 7． 24 ) 个月; 突出部位: L3 ～ 4 12 例，

L4 ～ 5 28 例，L5 ～ S1 3 例。三组患者一般资料比较，差

异无统计学意义，具有可比性( P ＞ 0． 05) 。
1． 2 诊断标准 西医诊断标准符合《临床骨科学》

中腰椎间盘突出症诊断标准［2］; 中医诊断标准参照

全国高等中医院校教材《中医内科学》( 七版) ［3］中

腰痛诊断标准，辨证分为寒湿型、湿热型、瘀血型、肾

虚型。
1． 3 病例纳入标准 符合腰椎间盘突出症中西医

诊断标准; 接受其他药物治疗的患者必须中断用药

2 周以上; 年龄 20 ～ 80 岁; 签署知情同意书者。
1． 4 病例排除标准 合并心、脑、肝、肾等严重疾病

者; 有骨质疏松的患者; 妊娠或哺乳期妇女; 有认知

障碍或精神病患者。

1． 5 治疗方法 对照组给予腰痛宁胶囊口服及常

规对症治疗，包括嘱咐患者静卧休息，睡硬板床，常

规牵引治疗，每次牵引 20 min，日 1 次，1 周 5 次，休

息 2 d; 同时给予腰痛宁胶囊治疗，腰痛宁胶囊 ( 颈

复康药业集团有限公司，国药准字: Z13020898 ) ，每

日 1 次，每次 5 粒，睡前 0． 5 h 温开水送服，连续治

疗 3 周。

安慰组在对照组的基础上给予假皮内针治疗。

皮内针选用清铃牌揿针( 日本 SEIRIN 株式会社，国

械注进: 20162271259 ) ，埋入前需剥离其不锈钢针

体，只剩下胶布 ( 聚乙烯) 。埋入患者的腰三针穴

位，即肾俞( 双侧) 、大肠俞( 双侧) 、委中( 双侧) ，共

6 穴。嘱咐患者每日早、中、晚各按压 1 次，每次每

穴按压 30s，皮内针 2 d 换 1 次，1 周治疗 3 次，休息

1 d，共治疗 3 周。

联合组在对照组的基础上给予皮内针治疗，穴

位以及皮内针的选择、治疗流程均同安慰组，区别在

于未曾剥离针体，共治疗 3 周。
1． 6 观察指标 采用视觉模拟评分 ( visual ana-
logue score，VAS) ［4］ 评价患者疼痛，VAS 评分是从

0 ～ 10 分，分数越大疼痛程度越大。

采用 Oswestry 功能障碍指数( Oswestry disability
index，ODI) ［5］评估腰椎的相关功能，ODI 共有 10 个

项目，每个项目 0 ～ 6 分，总分 60 分，分数越大功能

障碍越大。

治疗前后抽取被检测者空腹外周静脉血 5 mL，

按照试剂说明书采用酶联免疫吸附法检测血清 P

物质、白细胞介素( interleukin，IL) － 6、超敏 C 反应

蛋白( hs － C reactive protein，hs － CRP) 水平。
1． 7 疗效判定标准 治愈: 患者症状完全消失，生

活和工作恢复正常。显效: 患者临床症状基本消失，

生活基本恢复正常，但有时劳累后仍感腰部酸痛。

有效: 自觉症状减轻，生活基本能自理。无效: 临床

症状未见改善［6］。
1． 8 统计学方法 数据应用 SPSS 20． 0 统计学软
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件分析，计量资料采用均数 ± 标准差( �x ± s) 表示，组

间比较用 t 检验，计数资料用 χ2 检验，检验水准 α =
0． 05，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 三组腰椎间盘突出症患者治疗前后 VAS 评

分、ODI 评分比较 具体结果见表 1。
2． 2 三组腰椎间盘突出症患者治疗前后 P 物质、
IL －6、hs － CRP 比较 具体结果见表 2。

表 1 三组腰椎间盘突出症患者治疗前后 VAS 评分、

ODI 指数比较 ( �x ± s，分)

组别 n
VAS 评分

治疗前 治疗后

ODI 评分

治疗前 治疗后

对照组 43 7． 85 ± 1． 75 4． 42 ± 1． 43* 48． 53 ± 4． 88 27． 42 ± 4． 43*

安慰组 43 7． 76 ± 1． 67 3． 45 ± 0． 95* # 46． 83 ± 4． 98 27． 83 ± 4． 39*

联合组 43 7． 84 ± 1． 87 1． 46 ± 0． 52* #△ 47． 45 ± 5． 54 18． 53 ± 3． 45* #△

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0． 05; 与对照组治疗后比较，#P ＜

0. 05; 与安慰组治疗后比较，△P ＜ 0. 05

表 2 三组腰椎间盘突出症患者治疗前后 P 物质、IL －6、hs － CRP 比较 ( �x ± s)

组别 n
P 物质( ρ /mg·L －1 )

治疗前 治疗后

IL － 6( ρ /pg·L －1 )

治疗前 治疗后

hs － CRP( ρ /pg·L －1 )

治疗前 治疗后

对照组 43 6． 17 ± 1． 28 4． 04 ± 1． 02* 11． 34 ± 2． 83 8． 82 ± 2． 54* 7． 53 ± 1． 54 5． 87 ± 1． 03*

安慰组 43 6． 38 ± 1． 29 3． 93 ± 0． 99* 10． 43 ± 2． 43 8． 76 ± 2． 68* 7． 62 ± 1． 50 5． 98 ± 0． 85*

联合组 43 6． 23 ± 1． 32 1． 89 ± 0． 96* #△ 10． 04 ± 2． 39 4． 39 ± 1． 53* #△ 7． 54 ± 1． 48 4． 34 ± 0． 73* #△

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0． 05; 与对照组治疗后比较，#P ＜ 0． 05; 与安慰组治疗后比较，△P ＜ 0． 05

2． 3 三组腰椎间盘突出症患者临床疗效比较 具

体结果见表 3。
表 3 三组腰椎间盘突出症患者临床疗效比较 例

组别 n 治愈 显效 有效 无效 显效率 /%

对照组 43 0 17 22 4 39． 53

安慰组 43 1 18 19 5 44． 19

联合组 43 6 22 14 1 65． 11*

注: 与对照组、安慰组比较，* P ＜ 0． 05

3 讨论

腰椎间盘突出症为临床常见病，主要是由于退

行性改变和 ( 或) 力学紊乱，导致椎间盘纤维环破

裂，髓核突出，神经根遭受压迫或刺激产生不同程度

的腰部疼痛、腰椎功能障碍。本病容易反复发作，进

行性加重，甚者压迫马尾神经导致二便功能障碍，严

重影响患者的日常生活［7 － 8］。

本病归属于中医学“痹证”“腰痹”等范畴。多

数医家认为，本病为本虚标实，甚至有医家认为“腰

痛之虚证十居八九”［9］。本虚为肝肾不足，盖因肝

主筋而肾主骨，肝肾亏虚导致椎间盘退化、纤维环不

固，再兼之风寒湿三邪合而为痹之标实，最终导致本

病高发。同时，本病病程较长，时好时坏，迁延不愈，

《素问·痹论》记载: “病久入深，营卫之行涩，经络

时疏，故不通。”可见，“久病致虚”“久病入络”，因

此，笔者认为应从络病理论论治此病。

腰痛宁胶囊由马钱子粉、土鳖虫、没药、白僵蚕、

甘草、全蝎、乳香、川牛膝、苍术等药物组成。其中，

马钱子能通络散结、消肿止痛; 全蝎能通络止痛，土

鳖虫、白僵蚕可以散结止痛，诸虫药共用，印证了张

仲景在络病学说中提出的重要观点，“虫蚁飞走诸

灵以搜剔络瘀”，以虫类药物治疗络脉诸证，以虫药

来搜剔络瘀［10］。再配合乳香、没药活血消肿; 川牛

膝补肝肾、强筋骨; 苍术除湿。诸药合用，共奏活血

通络、消止痛经之功。本研究结果表明，三组治疗后

疼痛评分、功能评分、P 物质和 IL － 6、hs － CRP 炎症

因子均优于治疗前。现代研究表明，腰痛宁可以有

效提高细胞免疫活性，促进软骨细胞增殖，抑制炎症

因子生长［11］。

皮内针属于浅刺法，浅刺之位在十二皮部，《素

问·皮部论》详细描述皮部与经脉的关系，络脉隶

属于皮部，“邪客于皮，则腠理开，开则邪入客于络

脉，络脉满则注入经脉”等。因此，可以通过皮内针

浅刺调节络脉，以络疏经，最终达到经络俱通、气血

得调的目的。腰三针穴是治疗腰部疾患的经验穴，

包括肾俞、大肠俞、委中。肾俞、大肠俞为局部取穴，

肾俞为肾气输注之处，由于“腰为肾之府”，可以起

到补肾强骨的作用，大肠俞是足太阳膀胱经在腰背

部的 重 要 俞 穴，能 促 进 腰 部 气 血 流 通 和 缓 解 腰

痛［12］; 委中为远端取穴，有研究表明，针刺委中可改
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变抗凋亡因子，从而达到缓解腰痛的目的［13］。

综上所述，基于络病理论采用皮内针埋针联合

腰痛宁胶囊，可以“以络疏经”，调和气血，有效缓解

腰椎间盘突出症患者疼痛，改善功能障碍，提高疗

效。
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