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刃针治疗腰椎间盘突出症改善腰腿放射痛的研究
曹永

北京市朝阳区汉典中医医院，北京市，100020；

摘要：目的：探讨刃针治疗对腰椎间盘突出症患者腰腿放射痛的改善效果。方法：纳入我院 2024 年 10 月 —

2025 年 10 月收治的腰椎间盘突出症患者 80 例，经随机数字表法分为观察组和对照组各 40 例，对照组采

取常规保守治疗，观察组在常规保守治疗基础上联合刃针治疗，对比两组治疗前及治疗 4 周后视觉模拟评分

法（VAS）和腰椎功能障碍指数（ODI）的变化状况。结果：治疗 4 周后两组 VAS、ODI 评分均较治疗前下

降（P＜0.05），观察组 VAS 评分（2.1±0.6）、ODI 评分（18.4±4.3）均低于对照组对应数值（3.4±0.8、
26.7±5.1），差异存在统计学意义（P＜0.05）。结论：刃针疗法能够有效缓解腰椎间盘突出症患者腰腿放射

痛症状，改善腰椎功能状态，疗效可靠，具备较高临床应用价值。
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腰椎间盘突出症属临床常见脊柱退行性病变，多因

椎间盘退变、纤维环破损致使髓核脱出，刺激或压迫神

经根引发腰部疼痛及下肢放射痛，严重时会影响患者行

走能力与生活质量[1-3]。临床治疗目前以保守干预与手术

疗法为主要选择，部分患者经保守治疗后疼痛缓解效果

欠佳，手术治疗则存在创伤明显、并发症风险较高等不

足，推动临床持续探寻安全有效的替代治疗手段 刃针

疗法作为中医特色微创治疗技术，融合针刺与松解效能，

可改善局部软组织粘连及神经受压情形，近年在疼痛性

疾病诊疗中逐步获得关注[4-6]。然而，其在腰椎间盘突出

症腰腿放射痛改善方面的疗效尚需进一步验证。当前临

床针对非手术指征的 LDH患者通常进行牵引、康复锻

炼等干预，不过效果欠佳。中医将 LDH归于"痹证"腰
痛病"等范畴，认为此病病机主要是肝肾亏虚、伤筋劳

骨，加之感受寒、热、风、湿邪，导致经络痹阻、气血

凝滞，从而不通则痛，可以采用刃针疗法。本研究即旨

在系统评估刃针治疗对该病症患者疼痛缓解及功能改

善的临床成效，为临床治疗方案选取提供参考依据。

1资料与方法

1.1一般资料

选取我院 2024年 10月 1日—2025年 10月 31日收

治的腰椎间盘突出症患者 80例作为研究对象。采用随

机数字表法分为观察组与对照组，各 40例。观察组中

男 22例，女 18 例；年龄 35～68岁，平均年龄（51.6
±8.4）岁；病程 3～24个月，平均（11.2±4.6）个月。

对照组中男 21例，女 19例；年龄 34～70岁，平均年

龄（52.1±8.9）岁；病程 4～26个月，平均（11.6±4.9）

个月。两组患者在性别、年龄、病程等一般资料方面比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：（1）符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》

相关诊断标准；（2）影像学检查（CT或MRI）证实存

在腰椎间盘突出；（3）以腰腿放射痛为主要临床表现；

（4）病程≥3个月；（5）患者知情同意并自愿参与研

究。

排除标准：（1）合并腰椎滑脱、椎管狭窄或严重

脊柱畸形者；（2）既往接受过腰椎手术治疗者；（3）
合并严重心、肝、肾功能障碍者；（4）妊娠或哺乳期

女性；（5）对刃针或相关治疗存在禁忌证者。

1.2方法

对照组患者采用常规保守治疗方案，药物治疗方面

选择口服非甾体抗炎镇痛药物，缓解炎症反应及疼痛症

状，常用药物按常规剂量每日 1 次口服，连续用药 2
周，用药期间密切观察患者胃肠道反应及其他不良反应

情况，物理因子治疗采用中频电疗，治疗时患者取舒适

体位，将电极片置于腰椎病变节段及疼痛放射区域，每

次治疗时间为 20 min，治疗强度以患者耐受为宜，每

周治疗 5 次，连续治疗 4 周，功能锻炼指导由康复治

疗人员进行，内容包括腰背肌等长收缩训练、直腿抬高

训练及腰部稳定性训练，训练过程中遵循循序渐进原则，

避免诱发疼痛或加重症状，患者每日坚持锻炼 1 次，

每次约 15～20 min，治疗期间嘱患者避免久坐、久站

及负重活动，保持正确坐姿及睡眠体位，以减轻腰椎负

担。

观察组在对照组常规保守治疗基础上联合刃针治

疗，刃针治疗均由我院具备丰富临床经验的医师完成，
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治疗前结合患者影像学检查结果与体格检查明确腰椎

间盘突出节段及疼痛放射范围，对腰部压痛点、肌肉紧

张带及神经出口区做好定位标记；患者取俯卧位充分暴

露腰背部，经常规消毒铺巾后开展操作，选用一次性无

菌刃针，以快速进针方式刺入病变软组织层，依据不同

组织阻力变化判断针尖位置，触及条索样紧张组织或明

显阻滞感时实施松解操作。操作过程中以纵向剥离结合

横向松解为主，动作轻柔、幅度适中，以组织阻力减轻

或患者局部紧张感缓解作为操作结束标准，每个点位操

作时长控制在 30 s 左右，每次治疗选取 2～3 个点位，

依据患者疼痛程度及耐受情况灵活调整操作强度；治疗

结束后拔针，局部按压止血 2～3 min，覆盖无菌敷料，

治疗后即刻观察患者局部疼痛变化、皮肤状况及下肢感

觉运动功能，叮嘱患者当日避免剧烈活动、弯腰负重及

长时间久坐；刃针治疗每周开展 1 次，连续治疗 4 周，

治疗全程密切留意患者是否出现局部出血、感染或疼痛

加重等不良反应，若出现明显不适则及时采取对症处理

措施，本研究开展期间未出现严重不良反应。

1.3观察指标

（1）疼痛程度评估：采用视觉模拟评分法（VAS）

评价患者腰腿放射痛程度，评分范围 0～10分，分值越

高表示疼痛越重，分别于治疗前及治疗4周后进行评估。

（2）腰椎功能评估：采用腰椎功能障碍指数（ODI）
进行评价，包括疼痛、站立、行走等 10个条目，总分 0～
100分，分值越高表示功能障碍越严重。

（3）临床疗效比较：比较两组治疗前后 VAS 及

ODI评分变化情况，用以综合评估刃针治疗对疼痛缓解

及功能改善的效果。

1.4统计学处理

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。计量资

料以（x̄±s）表示，组内比较采用配对 t检验，组间比

较采用独立样本 t检验；计数资料以例数或百分比表示，

采用χ²检验。以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2结果

2.1两组治疗前后疼痛相关 VAS指标比较

治疗前两组患者 VAS 总评分及静息、活动状态下

疼痛评分差异均无统计学意义，治疗 4 周后观察组在

VAS 总评分、静息痛、活动痛及夜间疼痛评分方面均

低于对照组，提示刃针治疗在缓解腰腿放射痛方面具备

更优效果。

表 1 我院两组腰椎间盘突出症患者治疗前后 VAS相关指标比较（x̄±s，分）

因素 对照组（n=40） 观察组（n=40） t值 P值

治疗前 VAS总评分 6.8±0.9 6.9±1.0 0.46 0.648

治疗前静息痛评分 4.2±0.8 4.3±0.7 0.58 0.563

治疗前活动痛评分 7.3±0.9 7.4±1.0 0.41 0.683

治疗 4周后 VAS总评分 3.4±0.8 2.1±0.6 8.11 ＜0.001

治疗 4周后静息痛评分 2.6±0.6 1.5±0.5 8.74 ＜0.001

治疗 4周后活动痛评分 3.8±0.7 2.3±0.6 9.02 ＜0.001

VAS评分下降值 3.4±0.7 4.8±0.8 8.27 ＜0.001

注：VAS为视觉模拟评分法，分值越高表示疼痛程度越重。

2.2两组治疗前后腰椎功能障碍相关ODI指标比较

治疗前两组患者 ODI 总评分及各功能维度评分比

较差异无统计学意义，治疗 4 周后观察组在疼痛、站

立、行走及日常活动等功能维度改善情况均优于对照组。

表 2 我院两组腰椎间盘突出症患者治疗前后 ODI各维度评分比较（x̄±s，分）

因素 对照组（n=40） 观察组（n=40） t值 P值

治疗前 ODI总评分 52.6±6.3 53.1±6.7 0.34 0.734

治疗前疼痛维度 8.4±1.2 8.6±1.3 0.71 0.48

治疗前行走维度 7.9±1.1 8.0±1.2 0.38 0.706

治疗 4周后 ODI总评分 26.7±5.1 18.4±4.3 7.88 ＜0.001

治疗 4周后疼痛维度 4.3±0.9 2.9±0.8 7.32 ＜0.001

治疗 4周后行走维度 4.1±0.8 2.8±0.7 7.66 ＜0.001

ODI评分改善值 25.9±5.4 34.7±5.9 7.05 ＜0.001

注：ODI为腰椎功能障碍指数，分值越高表示功能障碍越严重。
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2.3两组患者疼痛与功能综合改善效果比较

对两组患者 VAS 及 ODI 变化情况展开综合分析，

结果显示观察组在疼痛缓解率、功能改善率及综合疗效

评分方面均优于对照组。

表 3 我院两组腰椎间盘突出症患者综合疗效指标比较（x̄±s）
因素 对照组（n=40） 观察组（n=40） t值 P值

VAS下降率（%） 50.0±9.6 69.6±10.4 8.52 ＜0.001

ODI改善率（%） 49.2±8.8 65.3±9.1 7.63 ＜0.001

疼痛缓解时间（d） 14.6±3.2 9.8±2.7 7.41 ＜0.001

功能改善起效时间（d） 16.3±3.8 11.2±3.1 6.59 ＜0.001

综合疗效评分 62.4±6.7 74.9±7.2 8.01 ＜0.001

注：综合疗效评分基于VAS及 ODI变化计算；统计分析采用 SPSS 26.0软件。

3讨论

腰椎间盘突出症是临床常见退行性疾病，主要表现

为腰腿放射痛与腰椎功能障碍，严重影响患者日常生活

质量，对于无手术指征患者临床多采用牵引、物理治疗

及康复训练等保守治疗手段，部分患者疼痛缓解效果欠

佳且症状易反复[7-9]。现阶段临床主要以保守疗法治疗

LDH，如康复训练、卧床休息、超短波理疗等，虽然可

以减轻椎间盘内压力，缓解神经根水肿所致神经压迫症

状，不过整体疗效欠佳。本研究结果显示，我院采用常

规保守治疗联合刃针治疗后，患者疼痛程度及腰椎功能

改善效果优于单纯常规保守治疗，提示刃针治疗在腰椎

间盘突出症非手术治疗中具备一定优势。

刃针疗法通过松解病变节段周围软组织，可缓解肌

肉痉挛、改善局部血液循环、减轻神经根受压状态，进

而实现疼痛缓解与功能改善的目标[10]。本研究中，观察

组治疗 4 周后 VAS 及 ODI 评分均低于对照组，疼痛

缓解率与功能改善率也有所提升，说明刃针疗法在缓解

腰腿放射痛、促进腰椎功能恢复方面具备较好临床效果，

且治疗过程中未出现严重不良反应，体现出较高安全性

[11]。需要指出的是，本研究样本量相对有限、随访时间

较短，远期疗效仍需进一步观察，后续可扩大样本量、

延长随访时间，对刃针治疗腰椎间盘突出症的长期效果

开展深入研究。

综上所述，刃针治疗联合常规保守治疗可有效改善

腰椎间盘突出症患者的腰腿放射痛症状、提升腰椎功能，

疗效确切且安全性良好，值得在临床中进一步推广应用

[12]。
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