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深刺大肠俞、关元俞为主治疗

腰椎间盘突出症的疗效观察

" 邢玉辉! 范玉义

（山东省沂南县中医院! 山东! 沂南! "9’&##）

! ! 摘! 要! 目的：观察采用毫针深刺大肠俞、关元俞为主治疗腰椎间盘突出症的疗效。方法：对
’: 例腰椎间盘突出症病人采用毫针深刺大肠俞、关元俞为主的治疗，随机设立的对照组采用常规针
刺方法。结果：治疗组总有效率为 :%! &" ，优于对照组（# $ #! #%）。结论：采用毫针深刺大肠俞、
关元俞为主治疗腰椎间盘突出症可以提高疗效。
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! ! 腰椎间盘突出症是由于腰椎间盘纤维环损伤、破
裂，髓核组织突出，压迫了侧隐窝内的神经根，导致

了神经根局部组织的微循环障碍，无氧代谢增加，;<
羟色胺等致痛物质的积聚造成了神经根水肿，以上物

理的和化学的刺激，构成神经根的无菌性炎症，从而

导致神经根功能改变引起坐骨神经痛。对此，笔者采

用毫针深刺大肠俞、关元俞为主治疗腰椎间盘突出症

’: 例，取得了比常规针刺法更满意的效果，现报道如
下。

%! 临床资料
%! % ! 一般资料! 全部病例均选发病 " 年以内的门诊

病人，%&= 例中，男 ;& 例，女 =; 例；年龄最小 %&
岁，最大 ’" 岁，平均 $’ 岁。将 %&= 例患者按就诊先
后顺序随机分为深刺大肠俞、关元俞的治疗组 ’: 例，
常规针刺大肠俞、关元俞的对照组 ’: 例。
%! " ! 诊断依据 ! 根据临床疼痛鉴别诊断学［%］的诊
断标准，所有病人均为腰椎间盘突出症，并通过 1(
或腰椎 >线片排除了肿瘤和结核所致的坐骨神经痛
患者。

"! 治疗方法
"! % ! 治疗组! 主穴：大肠俞（双）、关元俞（双）。
配穴：秩边、环跳、承扶、委中、承山、阳陵泉、昆
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仑，下肢均取患侧。操作：令病人俯卧。分别当腰 5、
腰 6 棘突下旁开 4! 6 寸，以 3 寸不锈钢毫针刺入皮肤
后，针尾略向外倾斜深入，达同间隙小关节，测量其

深度后退针至皮下，改变角度垂直刺入达原深度，然

后滑过小关节外侧缘继续刺入 4 7 809，直达椎间孔
外口，进行缓慢提插捻转，以病人局部有强烈针感并

向同侧下肢放射感为度。其余穴位按常规操作。根据

情况采用补泻手法。留针 3: 分钟，4 日 4 次，; 次为
一疗程，休息 3 天，继续下一疗程，共治疗两个疗
程。

8! 8 ! 对照组! 取穴疗程同治疗组，但大肠俞、关元
俞按常规针刺法，深度为 :! < 7 4 寸。其余穴位也按

常规操作。

3! 疗效观察
3! 4 ! 疗效标准! 治愈：症状与体征全部消失，活动
自如，随访 4 年无复发；显效：症状与体征明显减轻
或部分消失，或临床治愈后 4 年内有复发，但复发时
症状与体征较治疗前明显减轻；有效：症状与体征改

善较大，但劳累和天气变化时可有加重；无效：治疗

后症状和体征无明显变化。

3! 8 ! 治疗结果! 经 8 个疗程治疗，两组治疗结果见
表 4。

表 4! 两组疗效结果比较 例（)·=）

组! 别 例数 治! 愈 显! 效 有! 效 无! 效 总有效率（=）

治疗组 >? 4;（85@ >5） 34（55@ ?3） 46（84@ ;5） >（<@ ;） ?4@ 3

对照组 >? ?（43@ :5） 4?（8;@ 65） 85（35@ ;<） 4;（85@ >5） ;6@ 3>

! ! 经统计学处理，两组之间总有效率比较差异有非
常显著性意义（ " # :! :4 ）。表明深刺大肠俞、关元
俞为主治疗腰椎间盘突出症可以明显提高疗效。

5! 讨! ! 论
腰椎间盘突出症属于祖国医学“腰痛”范畴。其

病因病机或为感受寒湿，寒凝气血，经脉不通而腰

痛；或为跌仆外伤，损伤经脉，气血运行不畅，瘀血

留于腰府而疼痛。

根据临床观察，腰椎间盘突出症疼痛范围为腰部

和 A或下肢外侧或后侧，位于膀胱经循行路线上，属
于膀胱经循行路线上的病理反应，故为膀胱经的主治

病症；腰为肾之府，膀胱与肾互为表里，故取膀胱经

之大肠俞、关元俞为膀胱经在腰部的主穴，大肠俞可

宣导阳气，疏通经脉；关元俞有激发经气，活血散

瘀，培元固本之功。二者均为治疗腰痛之要穴。因

此，深刺大肠俞、关元俞不仅可以疏通局部经筋、经

脉之气血，更重要的是深刺可使刺激量大且深，作用

范围广，多数情况下针感均可沿疼痛路线放射至足，

从而达到经气内外相通、上下相接的目的，故本法止

痛作用较强。

从现代医学来看，坐骨神经由腰 5 7 6 神经根与
骶 4 7 3 神经根前支组成。腰椎间盘突出可使神经根
组织和其周围组织代谢障碍，引起坐骨神经痛。深刺

大肠俞、关元俞时，针可直达患病间隙椎间孔外口，

在病灶处施以强刺激，促进局部血液循环，消除无菌

性炎症，提高敏感神经的痛域，从而消除神经痛，同

时消除神经痛而引起的肌痉挛性疼痛。如果按常规深

度针刺大肠俞、关元俞，则难以使针尖到达病灶，疗

效自然就差。因此，对于腰椎间盘突出导致的坐骨神

经痛，深刺大肠俞、关元俞为主的治法能达到较强的

镇痛作用，是一较理想的疗法。
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