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皮内针联合穴位贴敷治疗腰椎间盘突出引起的
下肢放射痛的研究与分析

          干瑜婷①　殷平①　张铭晴①

　　【摘要】　目的：探讨皮内针联合穴位贴敷治疗腰椎间盘突出引起的下肢放射痛的效果。方法：选取 2022 年 3 月—2024 年 2 月

苏州市吴江区第五人民医院收治的 106 例腰椎间盘突出引起的下肢放射痛患者作为研究对象，采用摸球法对照组与观察组，奇数为

对照组，偶数为观察组，每组各 53 例。对照组予以皮内针治疗，观察组予以皮内针联合穴位贴敷治疗。比较两组临床疗效、治疗

前后的腰椎功能 [Oswestry 功能障碍指数（ODI）、日本骨科协会腰椎功能量表（JOA）]、疼痛程度 [ 视觉模拟评分法（VAS）]、症状

评分、炎症指标。结果：治疗后，观察组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组 ODI 评分、VAS 评分低于

对照组，JOA 评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组症状评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组

肿瘤坏死因子（TNF-α）、白细胞介细 -18（IL-18）水平低于对照组，白细胞介素（IL-10）水平高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。结论：皮内针联合穴位贴敷治疗腰椎间盘突出引起的下肢放射痛可以显著提高治疗效果，改善患者腰椎功能和疼痛程度，

同时减轻炎症反应。
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[Abstract]　Objective: To explore the effectiveness of intradermal needling combined with acupoint application in treating sciatica caused 

by lumbar disc herniation. Method: A total of 106 patients with lower limb radiative pain caused by lumbar disc herniation admitted to the 

Wujiang District Suzhou Fifth People's Hospital, from March 2022 to February 2024 were selected as the study objects. They were divided into the 

control group and the observation group by touch ball method, with odd numbers as the control group and even numbers as the observation group, 

with 53 cases in each group. The control group was treated with intradermal acupuncture, and the observation group was treated with intradermal 

acupuncture combined with acupoint application. The clinical efficacy, lumbar function [Oswestry Disability Index (ODI), Japanese Orthopaedic 

Association Lumbar Function Scale (JOA)], pain degree [visual analogue scale (VAS)], symptom score and inflammatory index were compared 

between the two groups before and after treatment. Result: After treatment, the effective rate of the observation group was higher than that of the 

control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The ODI scores and VAS scores of the observation group were lower than 

those of the control group, and the JOA scores were higher than those of the control group, with statistical significance (P<0.05). Symptom score of 

observation group was lower than control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The levels of Tumor necrosis factor-α(TNF-α) 

and interleurin-18 (IL-18) in the observation group were lower than those in the control group, and the levels of interleukin-18 (IL-10) were higher than 

those in the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion: Intradermal acupuncture combined with acupoint application in 

the treatment of lower limb radiative pain caused by lumbar disc herniation can significantly improve the therapeutic effect, improve the lumbar 

function and pain degree, and reduce inflammation.
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腰椎间盘突出是现代社会中较为常见的疾病之

一，其典型症状为腰部疼痛及下肢放射痛，严重影

响患者的日常生活和工作效率 [1]。传统的治疗方法

包括药物治疗、物理治疗、手术治疗等，但这些方

法 往 往 伴 随 着 一 定 的 副 作 用 和 复 发 率 [2]。 近 年 来，

随着对传统中医治疗方法的重视，越来越多的研究

开始探索中医治疗腰椎病症的有效性和可行性。皮

内针和穴位贴敷是两种常用的中医外治法，其通过

刺激特定穴位来调节人体的生理和病理状态，从而

达到缓解疼痛、改善功能的目的。皮内针作为一种

微创的针灸方式，通过在皮肤表面进行微刺激，能

够激发局部和远端的生物效应，促进血液循环，缓

解痉挛和疼痛 [3]。穴位贴敷则通过药物的局部透皮

吸收以及穴位的物理刺激，产生热疗、药物治疗和

按摩的综合效果 [4]。尽管单独应用皮内针或穴位贴

敷在治疗腰椎间盘突出引起的下肢放射痛中已显示
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出一定的效果，但其治疗效果的优化和疗程的缩短

一直是临床研究的重点。因此，本研究旨在通过临

床实验来探讨皮内针联合穴位贴敷在治疗腰椎间盘

突出引起的下肢放射痛中的疗效，以期为临床提供

更为有效、安全的治疗策略。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取 2022 年 3 月—2024 年 2 月苏州市吴江区第

五人民医院收治的 106 例腰椎间盘突出引起的下肢放

射痛患者作为研究对象，采用摸球法对照组与观察组，

奇数为对照组，偶数为观察组，每组各 53 例。纳入标

准：（1）临床诊断为腰椎间盘突出 [5]，且伴有下肢放

射痛症状；（2）病情稳定，未在过去 1 个月内接受过

其他相关治疗；（3）知情同意。排除标准：（1）同时患

有严重心脏、肝脏、肾脏或血液系统疾病，（2）有严

重精神疾病或认知功能障碍，（3）孕妇或哺乳期妇女，

（4）过去 6 个月内有腰椎手术史，（5）对皮内针或贴敷

使用的药物成分过敏。对照组男 27 例，女 26 例；年龄

40~81 岁，平均年龄（61.34±5.24）岁；病程 6 个月~4

年，平均病程（2.61±0.53）年；左下肢放射痛 31 例，

右下肢放射痛 22 例。观察组男 28 例，女 25 例；年龄

41~80 岁，平均年龄（61.57±5.21）岁；病程 6 个月~4

年，平均病程（2.57±0.51）年；左下肢放射痛 32 例，

右下肢放射痛 21 例。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），有可比性。本研究经苏州市吴江区

第五人民医院医学伦理委员会审批。

1.2　方法

两组均予以皮内针治疗。选择肾俞穴、胆穴、三河

穴、足三里穴和三黄穴等关键穴位。如果治疗疼痛特定

区域，使用手指全面检查，选定最敏感的疼痛点，在此

点使用 0.2 mm×1.2 mm 的清铃揿针进行皮下埋针，轻

轻按摩直至患者感受到酸麻或肿胀。每 2 d 更换 1 次针，

注意埋针部位应保持干燥以防感染。治疗 2 周。

观察组予以皮内针联合穴位贴敷治疗，将榆树皮

30 g、川附片 30 g、透骨草 20 g、骨碎补 20 g、大茴香

15 g、威灵仙 15 g、细辛 10 g 等药材研磨成粉末，按照

比例混合后加温水制成药饼（厚 0.5 cm、宽 2 cm）。选

择腰阳关穴、委中穴和阿是穴，清洁穴位周围皮肤后，

将药饼贴于穴位处，用胶布固定。药饼每天贴敷 4~6 h，

每日 1 次，持续 2 周。

1.3　观察指标及评价标准

（1）临床疗效：使用直腿抬高试验评估患者，显效

为角度≥70°且无症状；有效为角度 50°~69°，症状仅在

高强度活动时出现；无效为 <50°或症状恶化，影响日常

功能。总有效率 =（显效例数 + 有效例数）×100%。

（2）腰椎功能：治疗前后采用 Oswestry 功能障碍指

数 [6]（ODI）、日本骨科协会腰椎功能量表 [7]（JOA）进行

评估。ODI 量表分值 0~50 分，分值越高表示功能障碍程

度越重。JOA 总分为 29 分，分值越高表示腰椎功能越好。

（3）疼痛程度：治疗前后使用视觉模拟评分法 [8]

（VAS）进行评估，量表总分 0~10 分，0 分表示无痛，

10 分表示极端痛苦。

（4）症状评分：使用 Likert 4 级评分法来量化腰背

痛、下肢放射痛和大小便障碍的严重度，评分 0~3 分，

0 分表示无症状，3 分表示症状极其严重。

（5）炎症指标：治疗前后通过血液检测，使用酶联

免疫吸附试验测定血液中肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、

白细胞介素 -10（IL-10）、白细胞介素 -18（IL-18）的

浓度。

1.4　统计学处理

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。计量资料以均

数 ± 标准差（x-±s）表示，组间比较采用 t 检验。计

数资料以例数和百分比（％）表示，组间比较采用 χ2

检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组临床疗效比较

观察组治疗有效率高于对照组高，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 1。

表1　两组临床疗效比较[例（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组（n=53） 26（49.06） 18（33.96） 9（16.98） 44（83.02）

观察组（n=53） 38（71.70） 13（24.53） 2    （3.77） 51（96.23）

χ2 值 4.970

P 值 0.026

2.2　两组治疗前后腰椎功能、疼痛程度比较

治疗前，两组腰椎功能、疼痛程度比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；治疗后，观察组 ODI 评分、VAS

评分较对照组低，JOA 评分较对照组高，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　两组治疗前后症状评分比较

治疗前，两组症状评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，观察组腰背疼痛、下肢放射痛、

大小便障碍等症状评分较对照组低，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。
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2.4　两组治疗前后炎症指标比较

治疗前，两组炎症指标比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，观察组 TNF-α、IL-18 水平较对

照组低，IL-10 水平较对照组高，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。

表2　两组治疗前后腰椎功能、疼痛程度比较[分，（x-±s）]

组别
ODI 评分 JOA 评分 VAS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=53） 38.78±5.22 27.56±3.02 16.24±1.27 21.13±1.59 6.04±1.03 2.08±0.37

观察组（n=53） 38.89±5.27 16.62±2.19 16.31±1.24 26.13±1.74 6.07±1.01 0.83±0.18

t 值 0.018 21.350 0.287 15.443 0.151 22.117

P 值 0.914 <0.001 0.775 <0.001 0.880 <0.001

表3　两组治疗前后症状评分比较[分，（x-±s）]

组别
腰背疼痛 下肢放射痛 大小便障碍

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=53） 2.16±0.43 1.61±0.38 2.07±0.41 1.54±0.37 2.22±0.48 1.63±0.39

观察组（n=53） 2.14±0.44 1.15±0.32 2.08±0.42 1.02±0.30 2.24±0.49 1.13±0.33

t 值 0.237 6.741 0.124 7.947 0.212 7.125

P 值 0.813 <0.001 0.902 <0.001 0.832 <0.001

表4　两组治疗前后炎症指标比较（x-±s）

组别
TNF-α（μg/L） IL-10（pg/mL） IL-18（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=53） 17.39±2.18 11.97±1.86 11.41±1.37 14.07±1.56 58.74±4.95 32.34±3.45

观察组（n=53） 17.46±2.23 7.74±1.21 11.46±1.42 17.12±1.98 58.69±4.88 28.68±3.02

t 值 0.163 13.878 0.184 8.809 0.052 5.811

P 值 0.871 <0.001 0.854 <0.001 0.958 <0.001

3　讨论

腰椎间盘突出是一种常见的脊柱疾病，主要表现为

腰部和腿部疼痛，严重时甚至会导致神经功能障碍 [9]。

这种病症在全球范围内广泛存在，尤其是在劳动密集型

行业和老年人群中较为常见。腰椎间盘突出不仅影响患

者的生活质量，还会增加社会医疗资源的负担 [10]。传

统治疗方法如药物治疗、物理治疗甚至手术，虽然在

一定程度上能够缓解症状，但往往存在治疗效果不持

久、副作用大和治疗成本高等问题 [11]。因此，寻找一

种更为有效且副作用较小的治疗方法成为了研究和临床

实践中的重点。在这一背景下，中医治疗方法因其独特

的治疗机理和良好的个体适应性受到了广泛关注。皮内

针和穴位贴敷作为两种传统中医外治法，通过调节人体

的经络气血，达到缓解疼痛、修复损伤的效果 [12]。皮

内针通过在特定穴位植入极细的针体，刺激相关神经和

血管，促进局部血液循环，缓解肌肉紧张和疼痛 [13-14]。

穴位贴敷则利用药物的透皮吸收及穴位刺激，增强局部

组织的代谢，进一步发挥消炎止痛的效果 [15-16]。此外，

这两种方法的结合使用可以产生协同效应，增强治疗效

果，同时减轻患者的治疗负担。通过精确的穴位选择和

药物配方，可以针对性地解决患者的症状，如下肢放射

痛和腰部疼痛等。这种治疗策略不仅可以提高患者的症

状控制率，还可以在一定程度上改善患者的整体生活质

量。因此，将皮内针和穴位贴敷相结合的治疗方法，为

腰椎间盘突出引起的下肢放射痛提供了一种新的视角和

治疗可能。

本研究结果研究表明，观察组治疗有效率高于对

照组，说明皮内针结合穴位贴敷对于治疗腰椎间盘突

出引起的下肢放射痛有潜在优势。这可能由于两种方

法协同作用，穴位贴敷提供了持续的药物释放和局部

刺激，皮内针通过微刺激加强了局部血液循环和痛点

的直接作用。这一结果与何晓云等 [17] 的研究相符，他

们也发现结合使用不同的中医外治法可以显著提升疗

效，尤其在处理疼痛和功能障碍方面表现出较单一治

疗更好的效果。此外，本研究结果显示，治疗后观察组

ODI、VAS、JOA 评分改善，进一步证明了皮内针结合

穴位贴敷治疗的效益。这表明治疗后患者的功能恢复和

疼痛缓解程度，尤其是在日常生活中感受到的改善。较

低的 ODI 和 VAS 评分反映出患者体验到的疼痛程度减

少和日常活动受限程度的下降，而较高的 JOA 评分则

显示了腰椎功能的整体改善。王玥等 [18] 在研究中也观

察到通过结合不同的物理和药物治疗手段能够有效地改
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善患者的腰椎功能和减轻疼痛。本研究结果显示，观察

组治疗后腰背疼痛、下肢放射痛、大小便障碍等症状评

分均低于对照组，表明皮内针结合穴位贴敷治疗在减轻

临床症状方面效果较好。这可能是由于该治疗方法能够

更深入地调节病理区域的血液循环和炎症反应，从而有

效减轻症状。此外，穴位贴敷中使用的药物也可能具有

良好的抗炎和镇痛作用，与皮内针的局部刺激效果相结

合，共同作用于病变部位和相关神经路径。于芳伟 [19]

的研究也发现，中医结合疗法能够有效降低疾病的症状

评分，强调了中医治疗的整体和局部治疗效应，指出这

种方法能够显著改善病人的生活质量。本研究结果还显

示，治疗后观察组 TNF-α 和 IL-18 水平较对照组低，

IL-10 水平较对照组高。这表明，皮内针结合穴位贴敷

不仅在临床症状改善上有效，还在生物标志物水平上表

现出其抗炎效果。TNF-α 和 IL-18 通常与炎症和组织

损伤相关，IL-10 是一种抗炎细胞因子，能够抑制炎症

反应。治疗引起这些细胞因子水平变化的机制可能涉

及局部和系统性的免疫调节。李非铭等 [20] 的研究表明，

通过中医治疗能够调节炎症相关细胞因子，从而减轻疼

痛和改善功能。该研究强调了中医治疗方法在调节体内

炎症环境中的作用，提供了中医治疗慢性炎症疾病的生

物学依据。

综上所述，皮内针联合穴位贴敷在治疗腰椎间盘

突出引起的下肢放射痛方面具有显著效果，能有效改善

患者的腰椎功能、减轻疼痛程度，并优化炎症指标。然

而，本研究存在一些局限，如样本量相对较小，且短期

内难以观察到长期治疗效果。未来研究应扩大样本量，

并延长观察期，以进一步验证治疗方案的持续效果和安

全性。这将为临床治疗提供更加全面的证据支持。
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