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·论著·

灵枢针联合穴位注射治疗急性期腰椎管狭窄的
临床疗效观察
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【摘要】 目的  观察灵枢针联合穴位注射治疗腰椎管狭窄的临床疗效及对腰椎功能的影响。方法  选取

2021 年 1 月至 2024 年 1 月就诊于宁夏回族自治区人民医院的 186 例腰椎管狭窄患者作为研究对象。将患者

分为对照组 A（给予整脊推拿联合穴位注射）、对照组 B（给予普通针刺联合穴位注射）和观察组（给予灵枢针联

合穴位注射），每组 62 例。于治疗前、治疗 1 周和 2 周后，观察 3 组患者腰部疼痛、腰椎功能、腰椎功能障碍和

中医症状评分，以及治疗后临床疗效、复发率的变化。结果  观察组临床总有效率明显高于对照组 B 和对照组

A 〔91.94%（57/62）比 79.03%（49/62），56.45%（35/62）〕，12 个月复发率明显低于对照组 B 和对照组 A 〔14.52%

（9/62）比 29.03%（18/62），37.10%（23/62）〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；随着治疗时间的延长，3 组疼痛

视觉模拟量表（VAS）评分、腰椎 Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分、中医症状积分均逐渐降低，下腰痛评分逐

渐升高，治疗 2 周达到最低和最高水平，且观察组的变化较对照组 B 和对照组 A 更显著〔VAS 评分（分）：2（1，2） 

比 3（2，4）、4（3，5），ODI 评分（分）：37.05±3.18 比 39.26±2.75、41.30±2.98，中医症状积分（分）：5.97±1.74

比 7.03±2.22、8.45±2.27，下腰痛评分（分）：16.39±2.98 比 14.23±2.84、13.02±2.51〕，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。结论  腰椎管狭窄患者采用灵枢针联合穴位注射治疗能缓解疼痛，恢复腰椎功能，加速康复进程，

效果显著。
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【Abstract】 Objective  To observe the clinical effect of Lingshu acupuncture combined with acupoint injection in 
the treatment of lumbar spinal stenosis and its effect on lumbar function.  Methods  A total of 186 patients with lumbar 
spinal  stenosis who were  admitted  to  the People's Hospital  of Ningxia Hui Autonomous Region  from  January 2021  to  
January 2024 were selected as  the study subjects. According to different  treatment methods,  the patients were divided 
into  control  group  A  (given  chiropractic  massage  combined  with  acupoint  injection),  control  group  B  (given  ordinary 
acupuncture combined with acupoint injection) and observation group (given Lingshu acupuncture combined with acupoint 
injection), with 62 cases  in each group. Before  treatment, 1 week and 2 weeks after  treatment,  the lumbar pain,  lumbar 
function, lumbar dysfunction and traditional Chinese medicine (TCM) symptom scores of the three groups were observed, 
as well as  the changes of clinical efficacy and recurrence  rate before and after  treatment.  Results  The  total clinical 
effective rate of  the observation group was significantly higher  than  that of  the control group B and the control group A 
[91.94%  (57/62)  vs.  79.03%  (48/62),  56.45%  (35/62)],  and  the  12-month  recurrence  rate  was  significantly  lower  than 
that of the control group B and the control group A [14.52% (9/62) vs. 29.03% (18/62), 37.10% (23/62)], the differences 
were statistically significant (all P < 0.05). With the extension of random treatment time, the visual analogue scale (VAS), 
lumbar Oswestry dysfunction index (ODI) score and TCM symptom score of the three groups gradually decreased, and the 
low back pain score gradually increased, reaching the lowest and highest levels after two weeks of treatment. The changes 
in  the  observation  group were more  significant  than  those  in  the  control  group B  and  the  control  group A  [VAS  score:  
2  (1, 2) vs. 3  (2, 4), 4  (3, 5), ODI score: 37.05±3.18 vs. 39.26±2.75, 41.30±2.98, TCM symptom score: 5.97±1.74 
vs. 7.03±2.22, 8.45±2.27, low back pain score: 16.39±2.98 vs. 14.23±2.84, 13.02±2.51], and the differences were 
statistically significant (all P < 0.05).  Conclusion  Lingshu acupuncture combined with acupoint injection can relieve 
pain, restore lumbar function and accelerate the rehabilitation process in patients with lumbar spinal stenosis.
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1.1.3  排除标准：① 合并心脑肝肾等高危疾病； 

② 有严重感染或下肢血管病变；③ 患有腰椎结核、

肿瘤或合并运动神经元疾病。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会审核通过（审批号：2024-LL-133），对患 

者采取的治疗和检测均取得患者或家属的知情同意。

1.2  研究分组及一般资料（表 1）：将患者分为对照

组 A（行整脊推拿联合穴位注射）、对照组 B（普通针

刺联合穴位注射）及观察组（灵枢针联合穴位注射），

每组62例。3组急性期腰椎管狭窄患者性别、年龄、

病程、体质量指数、椎管发病部位、疼痛部位等基线

资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明 

3 组资料均衡，具有可比性。

1.3  治疗方法：3 组患者均进行穴位注射治疗，给予

利多卡因注射液 1.5 mL，维生素 B12 注射液 2 mL， 

曲安奈德注射液 0.3 mL，鹿瓜多肽注射液 4 mL，选

用 10 mL 注射器抽取药物后混合摇匀。患者取俯卧

位，碘伏消毒穴位，垂直进针，回抽无血液后注射混

合药液，以患者自觉有酸麻胀及向下肢放射感为佳。

每次 1 mL，每周 2 次，治疗 2 周。

1.3.1  对照组 A：给予整脊推拿治疗，具体操作：揉

按放松腰背臀及下肢部肌肉，侧卧位，贴床侧下肢伸

直，对侧下肢屈曲 90°左右，拉动贴床侧下肢使身体

适度旋转，一肘按压臀部，大拇指顶于病变椎体，另

一肘按压肩部前侧，旋转俯冲用力扳动脊柱关节，听

到骨摩擦声响即可停止。每次 20 min，每 2 d 1 次，

治疗 2 周。

1.3.2  对照组 B：给予普通针刺，主穴为肾俞、大

肠俞、委中、环跳、阿是穴，配穴为腰阳关、膈俞、后

溪、腰夹脊穴。每次留针 30 min，并行特定电磁波

谱治疗仪照射，每 2 d 1 次，治疗 2 周。

1.3.3  观察组：给予灵枢针治疗，具体操作：第 

1 次选取大椎、腰俞及双侧环跳穴，使用员利针，碘

伏消毒穴位后以左手固定穴位皮肤，右手持针柄，针

尖抵于穴位快速垂直进针，透过真皮层后停止进针，

  腰椎管狭窄是指腰椎一处或多处椎管、外侧椎

间孔因周围骨骼和（或）软组织退变而导致容量减

少，引起神经结构变窄的临床综合征，主要临床特征

有腰腿痛、下肢麻木、间歇性跛行及肌肉萎缩等表

现，发病率占椎管内疾病的第 2 位［1］，在我国腰椎管

狭窄的发病率为 3.9%～11.0%［2］，随着老年人口的

增加，腰椎管狭窄有早发、多发趋势［3］。本病可造

成中老年患者腰腿部疼痛，功能障碍，使生活质量下

降，加重了家庭负担［4］。西医常规以非甾体抗炎类、

阿片止痛类、激素等药物治疗，单一或联合应用，仅

能暂时缓解疼痛，长期用药会产生胃肠道反应，也可

能造成肝肾功能损害等不良反应［5］，对重度患者，手

术是最终治疗手段，但由于老年患者常伴有不同的

基础疾病，加之身体各项条件的限制，手术耐受性较

差，再加上对手术的恐惧等因素的影响，故选择非手

术治疗者居多［6-7］；而中医药疗法在类似疾病的治

疗方面经验丰富，逐渐成为首选治疗方案［8］。本研

究采用灵枢针联合穴位注射治疗腰椎管狭窄，观察

其临床疗效，以期为该病的治疗提供参考。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2021 年 1 月至 2024 年 1 月在

本院就诊的 186 例腰椎狭窄中医辨证为气虚血瘀证

患者作为研究对象。

1.1.1  诊断标准  

1.1.1.1  腰椎管狭窄的诊断标准：① 有急性腰痛

史；② 年龄 40～65 岁；③ 腰腿痛和间歇性破行，

下肢麻木无力，休息后无明显好转；④ 腰椎 CT 和

（或）磁共振检查提示椎管狭窄病变，狭窄程度根据

Verbiest 分类法确定。

1.1.1.2  中医分型标准：参照《中医病证诊断疗效

标准》［9］中有关腰腿痛病气滞血瘀证的诊断标准。

主症：① 腰腿疼痛如针刺；② 痛有定处，昼轻夜重。

次症：① 腰部板硬，俯仰旋转受限；② 痛处拒按，下

肢麻木不仁等；③ 舌质暗紫或有瘀斑，脉涩。 

1.1.2  纳入标准：符合诊断标准的患者。 

表 1　不同治疗方法 3 组急性期腰椎管狭窄患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁，

x±s）
病程（d，

x±s）
体质量指数

（kg/m2，x±s）
椎管发病部位（例） 疼痛部位（例）

男性 女性 L3 L4 L5 L5/S1 单侧 双侧

对照组 A 62 43 19 51.37±7.30 4.65±2.56 23.76±2.57 7 10 20 25 34 28
对照组 B 62 39 23 51.77±6.86 4.79±2.53 22.93±2.55 9   9 21 23 37 25
观察组 62 36 26 52.34±6.62 4.85±2.50 22.75±2.59 6 13 19 24 38 24

χ2 / F 值 1.715 0.305 0.096 2.674 1.632 0.576
P 值 0.424 0.737 0.909 0.072 0.950 0.750

注：L 3、4、5 分别为第 3、4、5 腰椎，S1 为第 1 骶椎
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调整针体不受皮肤夹持时，向不同方向疏通松解，触

摸到筋结松软后出针，出针后用棉签按压针孔，贴无

菌帖；第 2 次在颈胸腰椎及骶椎处寻找反应点取穴，

用大拇指做“+”字标记，右手持锋针快速垂直刺破

皮，然后用无菌纱布夹持捏大针针体，捻动针尖刺入

已破皮的穴位，透过皮下通过筋膜层穿过肌肉到达

椎板边缘进行摩骨疏通，有穿透感时即可（严禁穿透

感后进行深刺），然后稍偏离刺透部位继续疏通使针

感传至病变经络。出针后用干棉球按压针孔 2 min， 

同时手掌放于腰臀部，取其温热作用以濡养筋脉；

第 3 次于头面部经络起始部位、卫气发出部位、皮

肤瘀斑等部位取穴，解除皮痹；第 4 次依据病变部

位气血虚实，上下游理论，经络辨证取穴。每周2次，

治疗 2 周。

1.4  观察指标及方法：采用疼痛视觉模拟量表

（visual analogue scale，VAS）评分评定腰部疼痛情况；

采用日本骨科协会（Japanese Orthopedic Association，

JOA）制定的下腰痛评分量表评定腰椎功能；采用

Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability index，ODI） 

评分评定腰椎功能障碍程度；依据 1994 年国家中医 

药管理局发布的《中医病证诊断疗效标准》［9］评定

中医症状积分；于治疗1、3、6个月及1年观察复发率。

1.5  临床疗效评价标准：参照《骨科疾病疗效评

价标准》［10］制定。痊愈为症状基本消失，完全恢复

日常生活，基于 JOA 制定的下腰痛评分系统的腰椎

椎管狭窄患者神经功能恢复率≥75%；显效为症状

明显改善，较少影响日常生活，神经功能恢复率≥ 

50%，但＜75%；有效为症状改善，对日常生活有影

响，神经功能恢复率≥25%，但＜50%；无效为症状

无改善或加重，神经功能恢复率＜25%。总有效率＝ 

（痊愈 + 显效 + 有效）/ 总例数 ×100%。

1.6  统计学方法：使用 SPSS 26.0 统计软件分析

数据。服从正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，3 组间的比较采用单因素方差分析，事

后两两比较采用 LSD 检验，组内治疗前后比较采用

重复测量的方差分析，采用莫其来球形度检验标准

进一步行简单效应分析；不服从正态分布的计量资

料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，3 组间

的差异采用 K 个独立样本检验，事后两两比较采用

K-W 检验，组内治疗前后比较采用 K 个相关样本检

验，事后两两比较采用 F 检验；计数资料以例（频数

和构成比）表示，3 组间比较采用χ2 检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  3 组临床疗效比较（表 2）：观察组治疗后临床

总有效率明显高于对照组 B 和对照组 A，差异均有

统计学意义（均 P＜0.05）。

表 2　不同治疗方法 3 组急性期腰椎管狭窄患者 
临床疗效比较

组别
例数

（例）

临床疗效（例） 总有效率

〔%（例）〕痊愈 显效 有效 无效

对照组 A 62   8 11 16 27 56.45（35）
对照组 B 62 15 16 18 13 79.03（49） a

观察组 62 31 12 14   5 91.94（57） ab

注：与对照组 A 比较，aP＜0.05；与对照组 B 比较，bP＜0.05

2.2  3 组患者治疗前后 VAS 评分比较（表 3）：3 组

治疗前 VAS 评分比较差异无统计学意义（均 P＞
0.05），治疗后 VAS 评分均较治疗前明显降低，且治

疗 1 周和 2 周观察组 VAS 评分均明显低于对照组

A 和对照组 B（均 P＜0.05）。

组别
例数

（例）

ODI 评分（分，x±s） 中医症状积分（分，x±s）
治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周

对照组 A 62 44.97±2.62 42.98±2.66 a 41.30±2.98  ab 10.00±2.66 9.02±2.60 a 8.45±2.27  ab

对照组 B 62 44.97±2.67 39.89±2.75 ac 39.26±2.75  abc   9.76±2.71  7.97±2.56 ac 7.03±2.22 abc

观察组 62 44.00±3.07 38.06±3.13 acd 37.05±3.18 abcd 10.06±2.66 6.95±1.70 acd 5.97±1.74 abcd

F 值 2.477 47.070 32.778 0.226 12.216 22.101
P 值 0.087   0.001   0.001 0.798   0.001   0.001

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与本组治疗 1 周比较，bP＜0.05；与对照组 A 比较，cP＜0.05；与对照组 B 比较，dP＜0.05

 表 3　不同治疗方法 3 组各时间点急性期腰椎管狭窄患者 VAS 评分、下腰痛评分、ODI 评分、中医症状积分比较

组别
例数

（例）

VAS 评分〔分，M（QL，QU）〕 下腰痛评分（分，x±s）
治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周

对照组 A 62 6（5，7） 5（4，6） a 4（3，5） ab 10.13±2.70 12.21±2.79 a 13.02±2.51 ab

对照组 B 62 6（5，7） 4（3，5） ac 3（2，4） abc 10.95±2.48 13.71±3.11 ac 14.23±2.84 abc

观察组 62 6（5，7） 3（3，4） acd 2（1，2） abcd 10.97±2.63 15.18±2.90 acd 16.39±2.98 abcd

H / F 值 0.045 53.899 88.108 2.105 15.831 25.799
P 值 0.978   0.001   0.001 0.125   0.001   0.001
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表 4　不同治疗方法 3 组急性期腰椎管狭窄患者
各时间点复发率比较

组别
例数

（例）

复发率〔%（例）〕

治疗后 1 个月 治疗后 3 个月 治疗后 6 个月 治疗后 12 个月

对照组 A 62 14.52（9） 21.00（13） 27.42（17） 37.10（23）
对照组 B 62   8.06（5） 12.90（  8） 21.00（13） 29.03（18）
观察组 62   1.61（1）   4.84（  3）   9.68（  6） 14.52（  9）

Z 值 6.924 7.137 6.372 8.216
P 值 0.031 0.028 0.041 0.016

受的压力最大；下腰部的椎管容积相对较小，导致

神经供血不足，出现麻木跛行等症状，使下腰部侧隐

窝或神经根管进一步狭窄而产生根性神经痛。

  穴位注射作为治疗腰腿疼痛的常规方法，效果

显而易见。利多卡因为酰胺类局麻药，是针对非神

经性疼痛的常用药物，能解痉止痛，减缓神经根与

周围组织水肿［12-13］；曲安奈德注射液有抗炎抗渗

出作用，可减轻神经根黏连，缓解压迫症状；维生素

B12 注射液可促进神经组织修复；鹿瓜多肽注射液

可缓解炎症反应的破坏性，增加骨钙素合成，抑制前

列腺素释放。4药合用于穴位注射使药物直达病灶，

可提升局部血药浓度，注射后瞬时生效，1～2 d 达

最大效应，药效最长可维持 3 周，可改善微循环，降

低炎症水肿，阻断痛觉传导，功能恢复［14］。

  腰椎管狭窄属于中医学“痹证”范畴，最早记载

见于《黄帝内经》，基本病机为肝肾亏虚，失于濡养，

邪滞筋骨，气滞血瘀，久而为痹，呈现骨、筋、脉、肌

和皮 5 种不同的痹证，属于本虚或本虚标实证候，治

标治本难度均较大［15］。整脊推拿手法可使病变椎

间隙、纤维环、椎间韧带发生旋转及牵拉，拨正偏歪

棘突，使椎体关节恢复正常的解剖位置，达到“骨正

筋柔，气血以流”的平衡状态，具有消炎镇痛的双重

作用。5-羟色胺和白细胞介素-1β（interleukin-1β，

IL-1β）是引起炎症反应的主要介质，相关研究表

明，针灸等中医疗法可有效减轻患者的疼痛等临床

症状，其主要原因可能与针刺穴位降低脊髓背根神

经节内炎症介质的含量有关［16-17］。

  从《灵枢》相关理论及古法九针发展而来的新

针具或针法技术称为“灵枢针”，此针是对古法九针

的传承与创新，在保留古法九针部分特点和理念的

基础上，在针具材质、形状、操作方法等方面均有改

进和拓展。有长针、大针、锋针、员针、铍针、员利

针、毫针、镵针及鍉针 9 种针具，针对人体不同部位

的痹证，单一或协同应用可发挥每种针具的功能，解

除病患部位之痹［18］，恢复经脉气血运行，治愈疾病。

灵枢针治疗痹证效果显著，其手法独特，其一：强调

卫气循行规律，在其循行路线五痹部位选用不同针

具进行疏通，腰椎以骨痹为主选用大针，颈胸椎以筋

痹为主宜用员利针，脉痹宜用锋针，肌（肉）痹宜用员

针，皮痹宜用镵针；其二：摩骨疏通，可使针具温度

瞬时升高，达到温、通、消炎及镇痛功效，放松韧带

肌肉，回纳髓核，减轻椎间盘病变程度［19］。出针后

手掌抚于针刺部位，取其温热作用以濡养筋脉［20］， 

2.3  3 组患者治疗前后下腰痛评分比较（表 3）： 

3 组治疗前下腰痛评分比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05），治疗后下腰痛评分均较治疗前明显

升高，且治疗 1 周和 2 周观察组下腰痛评分均明显

高于对照组 A 和对照组 B，差异均有统计学意义 

（均 P＜0.05）。

2.4  3 组患者治疗前后 ODI 评分比较（表 3）：3 组

治疗前 ODI 评分比较差异均无统计学意义（均 P＞
0.05），治疗后 ODI 评分均较治疗前明显降低，且治

疗 1 周和 2 周观察组 ODI 评分均明显低于对照组

A 和对照组 B，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

2.5  3 组患者治疗前后中医症状积分比较（表 3）：

3 组治疗前中医症状积分比较差异均无统计学意

义（均 P＞0.05），治疗后中医症状积分均较治疗

前明显降低，差异均有统计学意义（均 P＜0.05），

且治疗 1 周和 2 周观察组的中医症状积分均明显

低于对照组 A 和对照组 B，差异均有统计学意义 

（均 P＜0.05）。

2.6  3 组治疗后 1、3、6、12 个月各时间点复发率

的比较（表 4）：观察组各时间点的复发率均明显

低于对照组 A 和对照组 B，差异均有统计学意义 

（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  本病多为混合性、退行性椎管狭窄疾患，以

L4/5 间隙常见，其次为 L3/4 和 L5/S1，多为 2 个及以

上椎间隙同时发病，伴有小关节肥大、椎间盘突出、

黄韧带肥厚等结构改变和软组织变性及纤维化等病

理学改变。椎管狭窄时会出现神经缺血，是小微动

脉受到骨赘和韧带肥大压迫导致，或者出现神经根

损伤，可能是正常静脉引流受阻，静脉压升高，代谢

物积聚导致。本研究共纳入 186 例患者，主要病变

部位在下腰部，与刘广杰等［11］的研究结果一致。考

虑原因可能是骨质增生、椎间盘突出和黄韧带肥厚

等退行性病变一般从下腰部开始发生，且下腰部承
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既减轻针刺疼痛，又能加速经络气血循行；其三：剥

离手法，多方向疏通，更易于解除深邪远痹；其四：

运用上下游理论，泻下游之邪实以通，补上游之不足

以通。

  灵枢针联合穴位注射观察组治疗 2 周后 VAS

评分、ODI 评分、中医症状积分均较治疗前降低，下

腰痛评分较治疗前升高。3 组患者下腰痛评分、ODI

及中医症状积分均于治疗前、治疗 1 周、治疗 2 周

时，采用重复测量方差分析进行了 3 次评估。依据

球形度检验结果选择不同模型，交互效应提示时间

与分组存在交互作用，进一步进行简单效应分析，说

明治疗时间越长，效果越明显。灵枢针联合穴位注

射观察组临床治疗总有效率明显高于对照组 A 与

对照组 B，差异有统计学意义，结果显示，灵枢针联

合穴位对腰椎管狭窄出现的顽固性疼痛、肢体麻木

等症状有更好的临床疗效，且无须留针，缩短了次均

治疗时间［21］。3 组患者治疗后 12 个月均有复发病

例，但观察组复发率明显低于对照组 A 和对照组 B，

说明灵枢针治疗观察组效果稳定，与邵雅斐等［22］随

访的结果一致。灵枢针联合穴位注射疗法对腰椎管

狭窄患者疗效显著，安全性高，值得临床推广运用。
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