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［摘　要］　目的　观察贺氏针灸三通法治疗腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）的临床疗效。 方法　将１０６例ＬＤＨ患者随机分为治疗

组和对照组各５３例。治疗组风寒痹阻型采用微通法配合温通法治疗，气滞血瘀型采用微通法配合强通法治疗；对照组采用牵

引加推拿手法治疗，两组均治疗３周。采用视觉评分表（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）及ＪＯＡ慢性腰痛评分分别于治

疗前和治疗后１、３周评价两组患者腰痛程度和日常社会生活活动能力。治疗后３周比较两组临床疗效，治疗后６个月比较

ＶＡＳ、ＪＯＡ评分。 结果　两组治疗后１、３周与治疗前比较，ＶＡＳ、ＪＯＡ评分及ＯＤＩ指数比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）；两组治疗后１周ＶＡＳ、ＪＯＡ评分及ＯＤＩ指数组间比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗组临床疗效总有

效率９２．５％，对照组８８．７％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组治疗后６个月ＶＡＳ、ＪＯＡ评分与治疗前比较差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。 结论　贺氏针灸三通法治疗ＬＤＨ可减轻患者局部疼痛，改善临床症状，起效快，且疗效持续稳定。
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　　腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）是指腰椎间盘纤维环
破裂致髓核突出，突入椎管，压迫硬膜囊或脊神经
根，引起腰痛、股神经或坐骨神经痛为主的一组综合
症候群［１］。据统计，人群中约５０％～８０％的人有过腰
腿疼痛，而在腰腿痛的患者当中，有近１／３为

ＬＤＨ［２］；临床上以Ｌ４／Ｌ５和Ｌ５／Ｓ１椎间盘突出最为

多见，接近９０％［３］。国医大师贺普仁教授在５０多年
的医疗实践经验基础上，提出“病多气滞、法用三通”

学说并建立贺氏针灸三通法，内容包括以毫针刺法为
主的“微通法”，以火针、艾灸疗法为主的“温通法”，以
三棱针刺络放血疗法为主的“强通法”［４］。本研究以
贺氏针灸三通法治疗ＬＤＨ　５３例，现报告如下。
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１　临床资料

１．１　一般资料
收集２０１０年６月至２０１２年７月北京市昌平区

中医医院、中国中医科学院广安门医院门诊ＬＤＨ
患者１１０例，采用随机数字表法分为治疗组５５例，
对照组５５例。共１０６例完成观察，治疗１周内脱落

４例，其中治疗组２例，原因为不能耐受火针，对照
组２例，原因为没有时间继续治疗。治疗组５３例中
男１６例，女３７例；年龄２５～６４岁，平均（５１．８５±
９．２６）岁；病程７天～１０年，平均（２６．９１±４５．６９）个
月。对照组５３例中男１９例，女３４例；年龄２９～６５
岁，平均（５０．５３±１０．０６）岁；病程５天～１０年，平均
（２４．６３±５６．０８）个月。两组患者一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
根据《中医病证诊断疗效标准》［５］制定：①有腰

部外伤、慢性劳损或受寒湿史，大部分患者在发病前
有慢性腰痛史；②常发生于中青年；③腰痛向臀部及
下肢放射，腹压增加（如咳嗽、喷嚏）时疼痛加重；④
脊柱侧弯，腰椎生理弧度消失，病变部位椎旁有压
痛，并向下肢放射，腰活动受限；⑤下肢受累神经支
配区有感觉过敏或迟钝，病程长者可出现肌肉萎缩，
直腿抬高试验阳性，膝、跟腱反射减弱或消失，拇指
背伸力减弱；⑥ＣＴ／ＭＲＩ检查可显示椎间盘突出的
部位及程度。以③④⑤⑥为基本依据，其他两项可
协助诊断。

１．３　中医辨证标准
参考文献［５］辨证分为风寒痹阻型和气滞血

瘀型。

１．４　纳入标准

①符合上述诊断及中医辨证标准；②年龄２０～
６５岁；③偏侧型ＬＤＨ；④停止口服治疗ＬＤＨ的药
物及停止理疗１周以上；⑤患者自愿参加本研究，并
签署知情同意书。

１．５　排除标准

①仅有影像学表现异常而无临床症状者；②
ＣＴ／ＭＲＩ检查显示有骨结核、骨折和椎体融合者；

③脊髓马尾肿瘤、大块髓核突出引起严重神经功能
障碍、马尾神经受压者及有其他手术指征者；④中度
以上腰椎管狭窄者；⑤妊娠或哺乳期妇女；⑥有严重
心脏病、肝、肾功能异常、血液等内科系统疾病者。

２　方法
治疗前首先对技术操作人员进行规范化培训，

使其选穴、针灸、按摩、牵引的操作达到统一规范。

２．１　治疗方法
治疗组根据其证型分别采用贺氏针灸三通法。

风寒痹阻型采用微通法＋温通法，气滞血瘀型采用
微通法＋强通法。
微通法：即毫针刺法，选用苏州东邦医疗器械有

限公司制造的华成牌一次性无菌针灸针进行针刺。
主穴：双侧腰夹脊（突出的腰椎间盘两旁及上下）、患
侧腰阳关、环跳、秩边、足三里、阳陵泉、悬钟、昆仑、
太冲穴。操作方法：环跳、秩边穴选用０．３５ｍｍ×
７５ｍｍ毫针直刺，务令针感放射至足，其余穴位选用

０．３ｍｍ×４０ｍｍ毫针，局部常规消毒，直刺，用平补
平泻法；患者有酸、麻、胀等针感后，留针２５ｍｉｎ。留
针期间１５ｍｉｎ行针１次。每周５次，治疗３周。
温通法：以火针疗法为主。取穴：阿是穴。操作

方法：针刺部位常规消毒，选直径０．５ｍｍ的贺氏火
针，点燃酒精灯，将针身的前中段烧红，对准阿是穴，
速刺疾出１～２ｍｍ；出针后用消毒干棉球重按针眼
片刻，每次局部散刺２～６针，每周３次，嘱患者保持
局部清洁，避免针孔感染。每周５次，治疗３周。
强通法：行针前在腰腿部找到压痛点或阳性反

应物，放血均采用苏州医疗用品有限公司生产的华
佗牌小号三棱针（直径１．６ｍｍ）速刺法，针刺后于放
血部位拔罐８ｍｉｎ，每周３次，治疗３周。
对照组给予牵引加推拿手法治疗。令患者仰卧

于牵引床上，用ＪＫＦ－１Ｂ（Ｄ）型脊柱牵引康复床进行
牵引２５ｍｉｎ，牵引力达患者体重的１／２；亦可根据患
者的自身感觉做适当调整，以患者局部疼痛减轻为
度。之后进行推拿治疗，首先分别采用 、揉、推、按
腰臀部，用肘点按或点揉腰及患肢肾俞、膀胱俞、环
跳、秩边、委中及阿是穴，并结合斜扳复位。每次

２０～２５ｍｉｎ，每周３次，治疗３周。

２．２　观察指标及方法

①采用视觉评分表（ＶＡＳ）分别于治疗前和治
疗后１周、３周评价疼痛程度。②采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功
能障碍指数［６］（ＯＤＩ）及ＪＯＡ慢性腰痛评分［７］对腰
痛程度和日常社会生活活动能力评估，分别于治疗
前和治疗后１周、３周评价。③治疗后根据患者主
观症状进行综合疗效判定。④治疗后６个月随访，
并比较ＶＡＳ、ＪＯＡ评分。

２．３　疗效评定标准
参照文献［５，８］标准进行评定。治愈：脊柱生理

弧度恢复，腰腿痛消失，直腿抬高试验７０°以上，腰
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表１　两组患者治疗前和治疗后１、３周ＶＡＳ、ＪＯＡ评分及ＯＤＩ指数比较（珚ｘ±ｓ）

组别 　时间 例数 ＶＡＳ（分） ＪＯＡ（分） ＯＤＩ

治疗组 治疗前 ５３　 ６．０８±１．７７　 １０．７９±５．１１　 ２４．６６±６．８０
治疗后１周 ５３　 ４．００±１．９３＊＊△ １７．５４±５．２１＊＊△ １５．２８±６．６８＊＊△

治疗后３周 ５３　 ２．７０±１．３３＊＊△△ ２３．７５±４．９０＊＊ ７．１６±５．２９＊＊

对照组 治疗前 ５３　 ６．７１±１．７３　 ９．１５±３．７８　 ２６．８９±７．５４
治疗后１周 ５３　 ５．１３±１．４３＊ １４．３８±４．８４＊＊ ２０．１５±６．８３＊

治疗后３周 ５３　 ４．２８±１．２６＊＊ ２１．２１±３．８９＊＊ １１．０２±５．６９＊＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后同时间点比较，△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１

表２　两组患者不同证型ＶＡＳ、ＪＯＡ评分、ＯＤＩ指数治疗３周与治疗前差值比较（珚ｘ±ｓ）

组别 证型 例数 ＶＡＳ（分） ＪＯＡ（分） ＯＤＩ

治疗组 气滞血瘀 ２０ －３．５６±１．４２　 １３．４２±４．９４ －１７．３０±６．２０
风寒痹阻 ３３ －３．３２±１．５３　 １２．７３±６．３５ －１７．６１±６．９４

对照组 气滞血瘀 ２４ －２．５３±１．４２　 １３．４２±４．８９ －１７．３０±６．２０
风寒痹阻 ２９ －２．３３±１．４４　 １２．７３±６．３５ －１７．６１±６．９４

部关节活动正常（前屈０～４５°、后伸０～３０°、左右旋
转各０～４０°、左右屈曲各０～５０°），恢复原工作或原
生活。显效：自觉症状基本消失，直腿抬高接近

７０°，腰部关节活动功能改善（前屈０～４０°、后伸０～
２５°、左右旋转各０～３５°、左右侧屈各０～４０°），恢复
工作。有效：症状部分消失，活动轻度受限，可担任
较轻工作。无效：症状和体征均无改善，疼痛无改
变，功能活动障碍。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行数据处理，计量

资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，若满足参数检验
法用ｔ检验，若不满足参数检验法用秩和检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前和治疗后１、３周 ＶＡＳ、ＪＯＡ
评分及ＯＤＩ指数比较
表１示，两组治疗后１、３周与本组治疗前比较，

ＶＡＳ、ＪＯＡ评分及 ＯＤＩ指数差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。两组治疗后１周 ＶＡＳ、

ＪＯＡ评分及ＯＤＩ指数组间比较差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；两组治疗后３周ＶＡＳ评分组间比较
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

３．２　两组患者不同证型 ＶＡＳ、ＪＯＡ评分、ＯＤＩ指
数治疗后３周与治疗前差值比较
表２示，两组患者气滞血瘀、风寒痹阻两型治疗

后３周与治疗前 ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＪＯＡ差值比较均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　两组患者临床疗效比较
表３示，治疗组总有效率９２．５％，对照组总有

效率８８．７％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

表３　两组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ５３　１０（１８．９） ９（１７．０） ３０（５６．６） ４（７．５） ４９（９２．５）

对照组 ５３　 ４（７．６） ７（１３．２） ３６（６７．９）６（１１．３） ４７（８８．７）

３．４　两组患者治疗前及治疗后６个月 ＶＡＳ、ＪＯＡ
评分比较
表４示，两组治疗后６个月 ＶＡＳ、ＪＯＡ评分与

治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。两组治
疗后６个月ＶＡＳ、ＪＯＡ评分组间比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

表４　两组患者治疗前及随访时ＶＡＳ、ＪＯＡ比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＶＡＳ　 ＪＯＡ

治疗组 治疗前 ５３　 ６．０８±１．７７　 １０．７９±５．１１
随访时 ４３　 ３．２８±１．１２＊ １８．４８±４．４１＊

对照组 治疗前 ５３　 ６．７１±１．７３　 ９．１５±３．７８
随访时 ４１　 ４．１８±１．４５＊ ２０．３８±４．０４＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１

４　讨论
针灸治疗ＬＤＨ 是根据中医学对ＬＤＨ 所引起

的腰腿疼痛的认识，循经取穴，辨证施治，尤其是通
过调整督脉和足太阳膀胱经这两条贯穿腰背部的经

脉的气血阴阳，达到治疗目的。根据神经根的解剖
生理特性，认为神经根痛的产生与神经根营养障碍、
炎症介质的参与相关，并从改善神经根的微循环、针
刺镇痛的神经通路即递质、针刺可影响脊椎生理等
多方面探讨出ＬＤＨ的治疗原理［９］。
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风寒湿邪留滞于经络、肌肉、关节，从而导致风
寒湿痹、气滞血瘀，这是ＬＤＨ的中医病机。贺普仁
教授认为［４］，“病多气滞”：在任何疾病的发展过程
中，气滞是不可逾越的病机，气滞则病，气通则调，调
则病愈。“法用三通”：将针灸诸多疗法概括为以毫
针针刺为主的微通法、以火针艾灸疗法为主的温通
法和以三棱针放血为主的强通法，调理气机，使之通
畅，从而治愈疾病。风寒湿痹型以温通法为主温经
助阳、驱风除痹，“焠刺者，刺燔针则取痹也”；气滞血
瘀型以强通法疏泄瘀滞、活血止痛，“宛陈则除之者，
去血脉也”。
已有报道［１０］指出，以火针直接刺病位及反射

点，能迅速消除或改善局部组织水肿、充血、渗出、粘
连、钙化、挛缩、缺血等病理变化，从而加快循环、代
谢，使受损组织和神经重新恢复。火针点刺具有消
坚散肿，促进慢性炎症吸收作用，可将病变组织破
坏，激发自身对坏死组织的吸收。而刺血疗法可以
调整血液的流速、流量、血管容量和血液黏度进而改
善血液循环［１１］。
本研究采用随机对照试验方法评价贺氏针灸三

通法治疗ＬＤＨ 的临床疗效。结果表明，治疗后１
周两组ＶＡＳ、ＪＯＡ评分及 ＯＤＩ指数比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组；治疗后３
周两组 ＶＡＳ评分比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１），治疗组优于对照组。治疗６个月后随访，两
组ＶＡＳ、ＪＯＡ评分与治疗前比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），说明两组疗效均可持续６个月。提示

贺氏针灸三通法治疗ＬＤＨ　１周的疗效优于牵引加
推拿治疗，起效时间迅速，治疗３周后对ＬＤＨ引起
的疼痛优势明显，且随访６个月疗效稳定。
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欢迎邮购《皕一选方治验实录》
在浩瀚的中医典籍中，有方名的古方数以十万计。为了汰芜存菁，借鉴古今医家的经验，为现代临床服务，作者在

长期从事中医方药文献研究和临床诊疗工作的基础上，在完成“中医古方筛选方案和利用研究”课题研究的基础上，经
过深入发掘，编纂完成《皕一选方治验实录》（上下册）。本书以有验案资证作为筛选古方的重要条件，结合古方其他价
值特征，从近１０万首方剂中，筛选出５８３首古方及其相关验案５　５００余则。这些优选出的古方，既不乏传世名方，也有
相当一部分以往未被方剂学教材或方剂选本收录过的“新面孔”。从１０万首方中最终优选出５００余首方，其比例约为

２００选１；又鉴于治验记录是本书的主要内容，故名为《皕一选方治验实录》。

全书分上、下两册，上册收录汉唐方（张仲景方、晋唐方），下册收录宋元明清方（宋元方、明清方），编次以方为纲，

医案为目，每一方剂又分方源记载和治验实录（分为中医病证医案、西医病症医案）两部分。书末附有方名索引、中医
病证索引、西医病症索引和引用书目，方便读者检索。

本书汇集古今文献，资料丰富，拥有本书，就如同跟随古今名医侍诊，通过品读古方所附的具体病例，领悟出该方
的适应证和用法秘诀，可大大提高中医治病的疗效。本书是中医各科临床医生提高临床疗效必备的案头书，又可为各
中药生产厂家研发新药提供借鉴。

《皕一选方治验实录》（上下册），为１６开精装本，１　５８４页，已由人民卫生出版社于２０１１年１月出版。上册定价９９
元，下册定价１０８元，全套２０７元。邮购汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志社医海林音像书店；邮政编码：

１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１转３０５３。请在汇款附言中注明所购书名、上下册或全套及数量，邮
购单册需加邮费１０元，全套及２册以上免邮费。欢迎邮购。
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