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甘姜苓术汤结合电针治疗腰椎间盘突出症的临床观察
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摘要：【目的】观察甘姜苓术汤结合电针治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。【方法】将102例腰椎间盘突出症患者随机分为甘姜

苓术汤组、电针组和联用组，每组各34例，甘姜苓术汤组给予甘姜苓术汤口服治疗，电针组给予电针治疗，联用组给予甘

姜苓术汤和电针联合治疗。14 d为1个疗程，共治疗1个疗程。治疗14 d后，评价3组患者的临床疗效，观察3组患者治疗前

后视觉模拟量表（VAS）评分和中医症状积分的变化情况，以及Oswestry腰背、下肢功能障碍评分的情况，比较3组患者治疗

前后腰椎前屈、后伸活动度及前屈、后伸最大肌力值的变化情况。【结果】（1）甘姜苓术汤组总有效率为67.65%（23/34），电

针组为 70.59%（24/34），联用组为 91.18%（31/34）。联用组疗效优于电针组和甘姜苓术汤组，差异均有统计学意义（P＜

0.05）。（2）治疗后，3组患者的VAS评分均明显改善（P＜0.05），且联用组在改善VAS评分方面明显优于甘姜苓术汤组与电针

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，3组患者的腰痛和下肢麻痛中医症状积分均明显改善（P＜0.05），且联用组

在改善腰痛和下肢麻痛中医症状积分方面明显优于甘姜苓术汤组与电针组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗后，

3组患者的腰背-下肢功能障碍评分均明显改善（P＜0.05），且联用组在改善腰背-下肢功能障碍评分方面明显优于甘姜苓术

汤组和电针组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（5）治疗后，3组患者的腰椎前屈、后伸活动度及前屈、后伸最大肌力值均

明显改善（P＜0.05），且联用组在改善腰椎前屈、后伸活动度及前屈、后伸最大肌力值方面明显优于甘姜苓术汤组和电针

组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。【结论】甘姜苓术汤结合电针治疗腰椎间盘突出症，能明显改善患者的临床症状，改善

患者的疼痛程度，提高患者腰椎屈伸功能及最大肌力值，疗效显著。
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Clinical Observation on Ganjiang Lingzhu Decoction Combined with
Electroacupuncture in the Treatment of Lumbar Intervertebral

Disc Herniation
WAN Man-Tang1， YANG Zheng1， XIAO Yan1， ZHAO Xin2， LI Rui1，

XIA Wei-Guang1， TONG Mu1， LUO Shou-Yang1， MING Mei-Hong1

（1. Dept. of Acupuncture and Moxibustion，Huangpi District Hospital of Traditional Chinese Medicine，Wuhan 430300 Hubei，
China；2. Dept. of Massage，Wuhan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Wuhan 430010 Hubei，China）

Abstract： Objective To observe the clinical efficacy of Ganjiang Lingzhu Decoction combined with
electroacupuncture in the treatment of lumbar intervertebral disc herniation（LIDH）. Methods A total of 102 patients
with LIDH were randomly divided into the Ganjiang Lingzhu Decoction group， the electroacupuncture group and
the combination group，with 34 patients in each group. Fourteen-day was considered as one course of treatment
and a total of one course of treatment was given. After 14 days of treatment，the clinical efficacy of the three groups
was evaluated，and the changes in Visual Analogue Scale（VAS）scores and traditional Chinese medicine（TCM）
symptom score，as well as the Oswestry lumbar back and lower limb dysfunction score were observed before and
after treatment， and the changes of mobility and maximum muscle strength in anterior flexion and posterior
extension in the three groups were compared. Results（1）The total effective rate was 67.65%（23/34） in the
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Ganjiang Lingzhu Decoction group，70.59%（24/34）in the electroacupuncture group and 91.18%（31/34）in the
combination group. The efficacy of the combination group was superior to that of the electroacupuncture group and
the Ganjiang Lingzhu Decoction group， the difference being statistically significant（P＜0.05）. （2）After
treatment， the VAS scores of patients in all three groups were improved significantly（P＜0.05）， and the
improvement of the combination group was significantly superior to that of the Ganjiang Lingzhu Decoction and the
electroacupuncture group，the difference being statistically significant（P＜0.05）.（3）After treatment，the TCM
symptom score of low back pain and lower limb numbness in all three groups were improved significantly（P＜

0.05），and the improvement of the combination group was significantly superior to that of the Ganjiang Lingzhu

Decoction and electroacupuncture groups， the difference being statistically significant（P＜0.05）.（4）After
treatment， the scores of low back- lower limb dysfunction in all three groups were improved significantly（P＜

0.05），and the improvement of the combination group was significantly superior to that of the Ganjiang Lingzhu

Decoction and electroacupuncture groups， the difference being statistically significant（P＜0.05）.（5）After
treatment，the mobility and the maximum muscle strength of anterior flexion and posterior extension in the lumbar
spine in all three groups were improved significantly（P＜0.05），and the improvement of the combination group
was significantly superior to that of the Ganjiang Lingzhu Decoction group and the electroacupuncture group， the
difference being statistically significant（P＜0.05）. Conclusion Ganjiang Lingzhu Decoction combined with
electroacupuncture exerts certain effect on patients with LIDH by significantly reducing the pain， improving the
lumbar flexion and extension function and maximum muscle strength of the lumbar spine in patients.
Keywords：Ganjiang Lingzhu Decoction； electroacupuncture； lumbar intervertebral disc herniation（LIDH）；

clinical observation；lumbar flexion and extension function；maximum muscle strength

腰椎间盘突出症是临床上常见的骨科疾病之

一，主要表现为腰腿疼痛及麻木等，且严重影响

患者的腰背功能[1]。腰椎间盘突出症在中医学中归

属于“腰腿痛”的范畴，其发病机制与风、寒、

湿等邪气侵扰有关[2]。腰椎间盘突出症的非手术治

疗方法主要以中医治疗为主，包括中药内服、外

治、推拿、针灸等，临床上常综合使用[3]。甘姜苓

术汤是临床上常用的治疗寒湿腰痛的处方之一，

研究显示，该方加减治疗湿寒腰痛疗效显著[4]。针

灸治疗腰椎间盘突出症的作用机理主要与减缓椎

间盘退变、调节脊柱生物功能、改善营养障碍和

微循环障碍、缓解神经根压迫损伤及调整分子生

物学反应等有关[5]。电针是微电流和毫针的双重刺

激作用，研究显示，电针能有效改善椎间盘营养

障碍，降低疼痛阈值，减轻患者疼痛，改善患者

腰椎功能[6]。但是，甘姜苓术汤联合电针对腰椎间

盘突出症的治疗效果尚未见报道，因此，本研究

探讨甘姜苓术汤结合电针治疗对腰椎间盘突出症

患者疼痛指数、腰椎屈伸功能及最大肌力值的影

响，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2019年 4月至 2020年 10月武汉市黄陂区

中医医院病房及门诊收治的102例明确诊断为腰椎

间盘突出症的患者为研究对象。按照随机数字表

将患者随机分为甘姜苓术汤组、电针组和联用组，

每组各34例。本研究获医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照《腰椎间盘突出症》[3]的诊断标准拟定。

X线摄片检查显示：脊柱侧弯，腰生理前凸消失，

相邻边缘有骨赘增生；CT、MRI检查确认椎间盘

突出的部位及程度。MRI和（或）CT检查明确显

示：突出位置为腰4 ~ 5、腰5 ~ 骶1椎间盘，或包

括腰4 ~ 5、腰5 ~ 骶1椎间盘两个节段；腰部疼痛

和（或）放射下肢疼痛者（腰部活动尚可）。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[7]中关于腰椎
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间盘突出症的相关标准拟定。曾出现腰部慢性劳

损及急性腰部损伤等状况；X射线检查结果显示患

者腰椎前凸消失，椎间隙异常变窄，脊柱侧弯，

且相邻的椎体后缘部位出现骨赘增生；直腿抬高

实验显示为阳性；下肢肌肉组织萎缩，肌力降低

且感觉神经和反射神经异常。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄在 20 ~ 60岁之

间；③自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①患有心脑血管及造血功能严重障碍的患

者；②伴有认知功能障碍的患者；③患有骨肿

瘤、骨质疏松症、骨结核、椎体压缩性骨折及严

重椎管狭窄的患者；④患有腰部溃烂性皮肤病的

患者；⑤妊娠或哺乳期妇女。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 甘姜苓术汤组

给予甘姜苓术汤口服。药物组成：甘草 6 g、
干姜 12 g、桂枝 12 g、茯苓 12 g、白术 6 g、牛膝

10 g、杜仲12 g、桑寄生12 g，以上8味，加水1 L，
煮取300 mL，分3次温服。每天1次，治疗14 d为
1个疗程，共治疗1个疗程。

1. 5. 2 电针组

给予电针治疗。针刺取穴：取双侧肾俞、大

肠俞、相应病变节段夹脊穴及腰阳关，配穴为患

侧秩边穴和委中穴。具体操作方法如下：患者取

俯卧位，采用安尔碘常规消毒穴位局部皮肤，采

用华佗牌一次性无菌针灸针（苏州医疗用品厂有限

公司，规格：0.35 mm × 75 mm，0.35 mm × 40 mm），
右手持针将毫针迅速刺入上述腧穴，秩边选用

0.35 mm × 75 mm针灸针，余穴选用0.35 mm × 40 mm
针具，进针后给予平补平泻手法使下针得气，穴

位出现麻、酸、胀及重感。然后，使用韩式电针

治疗仪（XS-998B06型，四川科仪诚科技有限公

司，产地：江苏南京），双侧各连接肾俞和大肠俞

为 1组；病变侧连接秩边、委中穴为 1组（委中针

刺时控制刺激量），选用疏密波，频率为2/100 Hz，
电针刺激调节至患者感觉舒适为度。时间为20 min，
每天1次。14 d为1个疗程，共治疗1个疗程。

1. 5. 3 联用组

给予甘姜苓术汤联合电针治疗。治疗方法同

上，14 d为1个疗程，共治疗1个疗程。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 疼痛程度评估

3组患者分别于治疗前后采用视觉模拟量表

（Visual Analogue Scale，VAS）评分法评估 3组患者

腰部的疼痛程度。使用一条长约 10 cm的游动标

尺，一面标有10个刻度，两端分别为“0”分端和

“10”分端，0分表示无痛，10分代表难以忍受的

最剧烈的疼痛。中间部分表示不同程度的疼痛。

让患者根据自我感觉在横线上划一记号，表示疼

痛的程度。0分表示无痛感，10分表示疼痛剧烈，

无法控制和忍受，分数越高表示疼痛越剧烈。

1. 6. 2 中医症状积分

分别于治疗前后对3组患者下肢麻痛及腰痛症

状进行评分，各症状积分分别计为 0 ~ 4分。积分

越低表示患者症状越轻。

1. 6. 3 腰背-下肢功能障碍评估

分别于治疗前后采用Oswestry腰背、下肢功能

障碍评分表[8]，对 3组患者腰背、下肢功能进行评

价，包括生活自理能力、疼痛强度、坐位、步

行、站立、提物、干扰睡眠、旅游及社会能力等

10个方面，各项分数为0 ~ 5分，总分为50分。分

数越高表示功能障碍越严重。

1. 6. 4 腰椎屈伸功能及最大肌力值评估

分别于治疗前后采用脊柱功能测试评价训练

系统（Tergumed）[9]评估 3组患者腰椎前屈、后伸及

最大肌力值。

1. 7 疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[7]对患者临床

疗效进行评价。包括治愈、显效、有效和无效。

直腿抬高试验大于70°，活动功能正常，腰腿痛及

相关症状完全消失，表示治愈；直腿抬高试验接

近70°，活动功能正常，腰腿痛及相关症状基本消

失，表示显效；腰腿痛及相关症状部分减轻，影

响重体力劳动，表示有效；腰腿痛及相关症状无

改善甚至加重，表示无效。总有效率 =（治愈例数

+ 显效例数 + 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间多样本比较采用 F检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。
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以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 3组患者基线资料比较

甘姜苓术汤组34例患者中，男19例，女15例；

平均年龄（46.73 ± 2.47）岁；平均病程（2.66 ±
0.13）年。电针组34例患者中，男18例，女16例；

平均年龄（46.69 ± 2.36）岁；平均病程（2.63 ±
0.15）年。联用组34例患者中，男20例，女14例；

平均年龄（46.58 ± 2.29）岁；平均病程（2.67 ±
0.18）年。3组患者的性别、年龄、病程等一般情

况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明

3组患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 3组患者临床疗效比较

表 1 结果显示：甘姜苓术汤组总有效率为

67.65%（23/34），电针组为70.59%（24/34），联用组

为 91.18%（31/34）。联用组疗效优于电针组和甘姜

苓术汤组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 3组患者治疗前后VAS评分比较

表 2结果显示：治疗前，3组患者VAS评分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，3组
患者的VAS评分均明显改善（P＜0.05），且联用组

在改善VAS评分方面明显优于甘姜苓术汤组与电

针组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表1 3组腰椎间盘突出症患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy in the three groups of patients with LIDH [例（%）]
组别

甘姜苓术汤组

电针组

联用组

例数/例
34
34
34

治愈

11（32.35）
10（29.41）
15（44.18）

显效

7（18.92）
8（23.53）

12（35.29）

有效

5（14.71）
6（17.65）
4（11.76）

无效

11（32.35）
10（29.41）
3（8.82）

总有效

23（67.65）
24（70.59）
31（91.18）①②

①P＜0.05，与甘姜苓术汤组比较；②P＜0.05，与电针组比较

表2 3组腰椎间盘突出症患者治疗前后VAS评分比较

Table 2 Comparison of VAS scores in the three groups
of patients with LIDH before and

after treatment （x ± s，分）

组别

甘姜苓术汤组

电针组

联用组

例数/例
34
34
34

治疗前

7.38 ± 0.78
7.41 ± 0.69
7.40 ± 0.67

治疗后

4.15 ± 0.91①②

4.18 ± 0.82①②

3.26 ± 0.80①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与联用

组治疗后比较

2. 4 3组患者治疗前后中医症状积分比较

表 3结果显示：治疗前，3组患者腰痛和下肢

麻痛中医症状积分比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，3组患者的腰痛和下肢麻痛

中医症状积分均明显改善（P＜0.05），且联用组在

改善腰痛和下肢麻痛中医症状积分方面明显优于

甘姜苓术汤组与电针组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。
2. 5 3组患者治疗前后腰背-下肢功能障碍评分

比较

表 4结果显示：治疗前，3组患者腰背-下肢

功能障碍评分比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，3组患者的腰背-下肢功能障碍评

分均明显改善（P＜0.05），且联用组在改善腰背-
下肢功能障碍评分方面明显优于甘姜苓术汤组和

电针组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 6 3组患者治疗前后腰椎屈伸功能及最大肌力

值比较

表 5结果显示：治疗前，3组患者腰椎前屈、

后伸活动度及前屈、后伸最大肌力值比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，3组患者的

腰椎前屈、后伸活动度及前屈、后伸最大肌力值

表3 3组腰椎间盘突出症患者治疗前后中医症状积分比较

Table 3 Comparison of TCM symptom scores in the
three groups of patients with LIDH before

and after treatment （x ± s，分）

组别

甘姜苓术汤组

电针组

联用组

例数/例
34
34
34
34
34
34

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腰痛

3.14 ± 0.09
1.36 ± 0.06①②

3.12 ± 0.08
1.38 ± 0.05①②

3.11 ± 0.07
0.91 ± 0.04①

下肢麻痛

3.17 ± 0.10
2.48 ± 0.08①②

3.19 ± 0.11
2.49 ± 0.09①②

3.16 ± 0.09
1.68 ± 0.06①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与联用组

治疗后比较

广州中医药大学学报 2022年第39卷566



表4 3组腰椎间盘突出症患者治疗前后腰背-下肢功能

障碍评分比较

Table 4 Comparison of scores of lumbar back-lower
limb dysfunction in the three groups of patients with

LIDH before and after treatment （x ± s，分）

组别

甘姜苓术汤组

电针组

联用组

例数/例
34
34
34
34
34
34

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腰背-下肢功能障碍评分

40.01 ± 4.33
7.85 ± 0.87①②

40.11 ± 4.62
7.91 ± 0.66①②

40.05 ± 4.52
5.73 ± 0.34①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与联用组

治疗后比较

均明显改善（P＜0.05），且联用组在改善腰椎前

屈、后伸活动度及前屈、后伸最大肌力值方面明

显优于甘姜苓术汤组和电针组，差异均有统计学

意义（P＜0.05）。

3 讨论

腰椎间盘突出症在中医学中归属于“腰腿

痛”的范畴。本病多与跌扑劳伤、外邪侵扰及内

伤虚损等原因有关[10]。跌扑劳伤方面：由于动作用

力不当及体位不当导致不慎扭伤，或跌倒损伤、

体力劳动负重过大，均可导致经脉受损而引起气

滞血瘀，不通则痛；外感方面：风、寒、湿邪侵

扰等可导致经脉痹阻，不通则痛；内伤虚损方

面：缘于机体本身先天不足、或久病体弱，或房

事不节，均可导致肾虚经脉不得濡养，而引起

疼痛[11]。

甘姜苓术汤是临床上常用的治疗湿寒腰痛的

处方之一，主要组成有干姜、白术、茯苓和甘草

等四味中药。研究[12]表明，本方加减治疗湿寒腰痛

效果显著。方中：干姜辛热，温里散寒，治腰肾

冷痛，具有通络止痛、温经散寒的功效；甘草具

有调和诸药的功效，白术、茯苓健脾渗湿，四药

合用具有散寒行湿、温经通络之功效[12]。现代药理

学研究表明，干姜的主要成分为姜烯、姜醇等，

具有抗炎及镇痛的作用，可有效缓解临床局部炎

症反应引起的疼痛；甘草中主要成分是甘草黄

酮，可以抑制白细胞介素（IL）-6和 IL-8的合成和

释放，具有解痉、抗炎和镇痛的作用；茯苓的主

要成分是胆碱、茯苓聚糖、茯苓酸等，具有利

尿、抗肿瘤、抗菌及增强免疫的作用；白术的主

要成分为白术内酯、苍术醇等，具有利尿、抗

菌、抗氧化及增强免疫功能的作用[13]。

电针疗法是在针灸治疗的基础上加入低频微

电流使针刺的作用加强，在腰椎间盘突出症的治

疗中具有广泛的应用[14]。电针是根据病情选择不同

条件的参数，包括波形、频率强度、高低及时间

长短等。疏密波包括疏波和密波，可以改善代

谢、营养及局部微循环，可消除局部炎症水肿，

临床治疗腰椎间盘突出症常选用疏密波 [15]。有研

究[16]显示，采用疏密波治疗腰椎间盘突出症疗效良

好，可减轻患者疼痛指数和临床体征，改善腰椎

功能。电针可刺激横纹肌和萎缩的肌细胞，加快

萎缩肌肉的恢复。使用2/100 Hz频率的电针治疗效

果优于同时使用 2 Hz和 100 Hz。本研究选用的穴

位为患者双侧肾俞和大肠俞、相应病变节段夹脊

穴、腰阳关，配穴同侧秩边和委中[17]。现代解剖学

表明，夹脊穴位于竖脊肌和多裂肌中，针刺腰夹

脊穴可以作用于神经和肌肉，对周围微循环具有

改善作用，可以促进炎症的吸收，缓解患者的疼

表5 3组腰椎间盘突出症患者治疗前后腰椎屈伸功能及最大肌力值比较

Table 5 Comparison of lumbar flexion and extension function and maximum muscle strength in the
three groups of patients with LIDH before and after treatment （x ± s）

组别

甘姜苓术汤组

电针组

联用组

例数/例
34
34
34
34
34
34

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腰椎前屈活动度/度
12.58 ± 1.22
13.69 ± 1.33①②

12.38 ± 1.39
13.60 ± 1.93①②

12.03 ± 1.63
14.60 ± 1.33①

腰椎后伸活动度/度
15.38 ± 1.34
16.43 ± 1.23①②

15.02 ± 1.33
16.23 ± 1.20①②

15.01 ± 1.65
17.34 ± 1.55①

腰椎前屈最大肌力值/磅
285.38 ± 79.23
349.58 ± 68.66①②

285.54 ± 78.54
350.12 ± 58.32①②

284.78 ± 79.02
383.93 ± 61.02①

腰椎后伸最大肌力值/磅
388.39 ± 71.93
484.29 ± 75.39①②

388.77 ± 80.59
485.48 ± 74.64①②

389.03 ± 71.58
579.68 ± 85.59①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与联用组治疗后比较
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痛[18]。肾俞是腰痛治疗的主穴，针刺肾俞可以改善

患者肌肉紧挛、炎症及微循环，进而减轻患者的

疼痛，改善患者腰椎功能[19]。大肠俞位于髂肋肌、

最长肌和腰背筋膜之间，深刺可以有效地改善患

者炎症反应和局部微循环，起到止痛作用；委中

穴具有通经活血的作用，高强度针刺委中穴可以

减轻腰脊疼痛患者的疼痛症状，改善患者腰椎的

活动度和功能；腰阳关具有补肾壮腰和滑利关节

的作用，是腰部运动的枢纽，针刺腰阳关可以改

善患者疼痛，提高患者腰椎功能[20]。

本研究结果显示，联用组临床治疗总有效率

显著高于甘姜苓术汤组和电针组，联用组VAS评

分、腰痛和下肢麻痛中医症状积分、腰背-下肢功

能障碍评分均显著低于甘姜苓术汤组和电针组。

联用组腰椎前屈、后伸活动度及前屈、后伸最大

肌力值均显著高于甘姜苓术汤组和电针组。结果

表明，甘姜苓术汤结合电针治疗效果优于单独采

用甘姜苓术汤或单独采用电针治疗，可以减轻腰

椎间盘突出症患者疼痛指数，改善腰椎屈伸功能

及最大肌力值。

综上所述，甘姜苓术汤结合电针治疗腰椎间

盘突出症可以明显改善患者的临床症状，显著降

低患者的疼痛程度，提高患者腰椎屈伸功能及最

大肌力值，临床效果显著，值得在临床进一步推

广应用。
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