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腰椎间盘突出症是指由于椎间盘变性、纤维环

破裂、髓核组织突出刺激和压迫马尾神经或神经根

所引起的一种综合征，是腰腿痛常见原因之一[1]。临

床主要表现为下腰部向臀部、大腿后方、小腿外侧直

至足部的放射痛，伴麻木感。目前治疗腰椎间盘突

出症方法较多，保守治疗失败后，可选择手术治疗，

但部分患者存在术后残留症状[2]，因此对此类患者采

取有效的治疗措施，尽可能改善患者临床症状及肌

肉功能是极为必要的。近年来我们临床在西药营养

神经治疗基础上联合随身灸治疗腰椎间盘突出症术

后出现下肢麻木的患者取得较好疗效，现将相关研

究结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一 般 资 料 选 取 2014 年 1 月 至 2017 年 2 月

我院腰椎间盘突出症术后下肢麻木患者 102 例，

采用随机数字表法分为治疗组和对照组，每组 51

例。其中治疗组男 40 例，女 11 例；年龄 40~66 岁，

平均年龄（59.45±4.35）岁；麻木病程 1~15d，平均

病程（6.83±0.72）d。对照组男 41 例，女 10 例；年

龄 42~67 岁，平均年龄（60.12±3.85）岁；麻木病程

1~16d，平均病程（7.14±0.82）d。2 组患者性别、年

龄、病程等一般资料比较无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[3]

中腰椎间盘突出症的诊断标准拟定。

1.3 纳入标准  （1）符合腰椎间盘突出症诊断标准

并于我院行手术治疗者；（2）术后遗留肢体麻木症

状，且排除其他原因引起该症状；（3）知情并自愿接

受治疗，签署知情同意书者；（4）下肢皮肤完整，无

皮疹者。

1.4 排除标准 （1）依从性欠佳，无法完成治疗过

程和随访者；（2）伴有严重焦虑、抑郁等精神疾患

者；（3）对艾叶过敏者；（4）下肢有皮肤疾患者。

2 治疗方法

2.1 对照组 予注射用鼠神经生长因子[舒泰神（北

京）生物制药股份有限公司，药品批号：201709083]

肌肉注射治疗。每日1次，每次 30μg。

2.2 治疗组 在对照组治疗基础上联合随身灸治

疗。随身灸盒由广州康林久具有限公司提供，艾

条由盱眙华佗中药厂生产。具体操作 ：患者取仰

卧 位，将 艾 条 剪 为 27mm长 度，一 端 点 燃 插 入 灸

盒的支架上固定，旋转调温盖调节温度，待烟气

从气孔溢出装入随身袋中，护士置随身灸于患者

麻木侧肢体上的承扶、委中、承山、昆仑穴，随身

灸配套固定绳固定，以局部皮肤温热、潮红、无灼

痛为度，施灸 30min。每日 1 次。注意 ：艾灸后嘱
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患者饮用 250mL温开水，不宜空腹或饭后立即施

灸。

2 组患者均治疗14d后观察疗效。

3 疗效观察

3.1 观察指标 

3.1.1 下肢麻木面积改善率 治疗前后 2 组患者将

下肢自觉麻木的部位用笔划出，并测量其面积。麻

木面积改善率＝[（治疗前麻木面积-治疗后麻木面

积）/治疗前麻木面积]×100%。

3.1.2 神经传导速度 采用美国Viking  Quest肌电图

诱发电位系统对 2 组患者行下肢肌电图检查，由观察

员记录治疗前后肌电图测定的胫神经F波传导速度

及腓神经F波传导速度。

3.2 统计学方法 采用SPSS  19.0 软件对数据进行

统计分析，计量资料采用 t 检验，结果以（x-±s）表

示，P<0.05 表示差异有统计学意义。

3.3 治疗结果

3.3.1 2组患者下肢麻木面积改善率比较  治疗组

下肢麻木面积改善率为（68.42±1.62）%，对照组下

肢麻木面积改善率为（34.63±1.02）%，2 组比较差

异有统计学意义（P<0.05）。

3.3.2 2组患者神经传导速度比较 见表1。

表1 治疗组与对照组治疗前后神经传导速度比较（x-±s）  m/s

组别 例数
胫神经 腓神经

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 51 16.92±5.98 44.25±5.08*# 23.69±6.01 47.37±6.26*#

对照组 51 17.02±6.14 35.11±5.96* 23.70±5.89 39.01±5.75*

    注 ： *与本组治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比

较，P<0.05。

4 讨论

导致腰椎间盘突出症术后出现下肢麻木的因素

很多，可能为神经根受压出现缺血、水肿、纤维组织

增生等，术后神经根压迫虽然解除，但其所致的内压

增高和供氧不足可维持较长时间，肌电图检测时可

出现异常电位，其中以胫神经与腓神经受损最为明

显[4]。在治疗上多以西药营养神经、消炎为主，但临

床疗效欠佳，且康复疗程较长。

麻木古称“顽痹”“不仁”，是以局部或全身肌肤、

肢体发麻，甚或全身不知痛痒为临床特征的一类病

证。麻者，肌肤发麻，非痛非痒，状如虫爬蚁行之感；

木者，肌肤木然，顽痹无知，因二者常同时并见，故合

称麻木[5]。麻木的病位在肌肤，肌肤失于濡养，不荣

则麻木；或痰湿、瘀血阻于脉络，不通则麻木。故以

益气养血、化痰祛瘀通络为治疗大法。

古今文献中中医治疗腰椎间盘突出症高频次

穴位和穴位归经主要集中在膀胱经和胆经上，其经

脉循行均经过腰部，体现了“经脉所过，主治所及”

的循经取穴特点[6]。《灵枢·经筋》认为足太阳膀胱

经之脉病变则“项如拔，脊痛，腰似折，髀不可曲，

腘如结”，故笔者选择足太阳膀胱经上的承扶、委

中、承山、昆仑穴进行艾灸，艾灸通过点燃艾叶制成

的灸材后产生的温热刺激体表穴位或特定部位，通

过激发经气的活动调整人体紊乱的生理功能[7]。随

身灸是艾灸的一种，主要是通过温热刺激腧穴，使

局部皮肤充血，促进局部的血液与淋巴循环，从而

改善麻木症状，具有温阳补气、消瘀散结之效。随

身灸通过改良传统灸具及操作方法，使操作更简

便、安全。

本次研究中，治疗组治疗后麻木面积的改善率

及神经传导速度优于对照组（P<0.05），表明西药联

合随身灸治疗能有效缓解腰椎间盘突出症术后患者

下肢麻木症状，缩小麻木面积，加快神经传导速度，

从而提升患者生活质量。灸法和药物、针法一样存

在着量与效的关系，因此掌握灸量是灸法取效的关

键因素之一，多少的灸量才能达到透灸，达到饱和灸

量后是否能更大的发挥艾灸的治疗效果是笔者今后

研究的方向。
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