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中医综合治疗区

·临床研究·

刺血拔罐法在血瘀型腰椎间盘突出症急性期的镇痛
效应分析

金绵棉 周萍萍 周彩丽

[摘要] 目的 探讨刺血拔罐法应用于血瘀型腰椎间盘突出症急性期时的镇痛效应。方法 选择 100 例血瘀型腰

椎间盘突出症急性期患者为研究对象，使用随机数字表法将其分为两组，每组 50 例，其中对照组患者进行常规镇

痛治疗措施，拔罐组患者在对照组基础上接受刺血拔罐法进行治疗，比较两组患者治疗前后临床疗效、中医证候积

分、视觉疼痛模拟评分（VAS）、Oswestry功能障碍指数问卷（ODI）、日本骨科协会评估治疗分数（JOA）。结果 治疗

后，拔罐组总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.57，P＜0.05）。治疗前，两组中医证候积分、VAS、

ODI、JOA 评分比较，差异无统计学意义（t分别=0.43、0.15、0.14、0.27，P均＞0.05），治疗后，拔罐组中医证候积分、

VAS 及 ODI 评分明显低于对照组，JOA 评分则明显高于对照组，差异有统计学意义（t分别=-8.38、-7.62、-6.07、

10.10，P均＜0.05）。结论 刺血拔罐法对于血瘀型腰椎间盘突出症急性期患者镇痛效果较好，对其腰椎功能状况

有一定改善效果。
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Analgesic effect of pricking blood cupping therapy in acute stage of lumbar disc herniation with blood stasis
JIN Mianmian，ZHOU Pingping，ZHOU Caili.Comprehensive Treatment Area，Shaoxing Hospital of Integrated Traditional
Chinese and Western Medicine，Shaoxing 312000，China.
[Abstract] Objective To investigate the analgesic effect of pricking blood cupping therapy in acute stage of lumbar
disc herniation with blood stasis. Methods Totally 100 patients with acute stage lumbar disc herniation with +blood sta⁃
sis were selected and divided into two groups with 50 cases in each group according to random number table method.Pa⁃
tients in the control group received routine analgesia treatment，and patients in the cupping group received cupping thera⁃
py on the basis of the control group.The clinical efficacy，TCM syndrome score，visual analogue score（VAS），Oswestry
disability index questionnaire（ODI），Japanese orthopedics association（JOA）evaluation treatment score before and after
treatment were compared between the two groups. Results After treatment，the total effective rate of the cupping group
was significantly higher than that of the control group，with a statistically significant difference（χ2=4.57，P＜0.05）.Be⁃
fore treatment，there was no statistically significant difference between the two groups in TCM syndrome score，VAS，ODI，
and JOA scores（t=0.43，0.15，0.14，0.27，P＞0.05）.After treatment，the TCM syndrome score，VAS，and ODI scores of
the cupping group were significantly lower than those of the control group，while JOA score were significantly higher than
those of the control group（t=-8.38，-7.62，-6.07，10.10，P＜0.05）. Conclusion Blood pricking cupping therapy has a
good analgesic effect on acute stage patients with blood stasis lumbar disc herniation，and also has a certain improvement
effect on lumbar function.
[Key words] stabbing blood cupping method； blood stasis type lumbar disc herniation acute stage； analgesic effect

腰椎间盘突出症为腰椎退行性疾病，它是由椎

间盘纤维环破裂而压迫神经引起，患者常表现为腰

骶部疼痛及腰椎活动受阻[1]。目前以保守治疗为

主[2,3]，其中中医疗养方案又占了很大比重。该病在
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中医属“痹症”范畴，常见证型为“气滞血瘀证”，刺

血拔罐法能祛除瘀血，消肿止痛，正符合该病症状

表现[4]。本研究探究将刺血拔罐法用于血瘀型腰椎

间盘突出症急性期患者在镇痛时的应用效果。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择绍兴市中西医结合医院于

2019年 6 月至 2021年 6 月间收治的 100 例血瘀型

腰椎间盘突出症急性期患者作为研究对象，纳入标

准为：①符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》[5]和《中华

人民共和国中医药行业标准》[6]相关诊断标准；②年

龄＞18 岁；③近期未接受其他治疗措施；④依从性

好；⑤患者及其家属均知情并签署知情同意书。排

除标准为：①合并凝血功能障碍；②腰部皮肤破

损；③对研究使用药物过敏；④合并精神疾病；⑤合

并其他骨科疾病。本次研究已通过本院医学伦理

委员会审批。使用随机数字表法进行分组，对照组

及拔罐组各 50 例。拔罐组患者中男性 24 例、女性

26 例；年龄（60.01±2.44）岁；病程（4.25±0.77）年；体

重指数（24.69 ± 0.73）kg / m2；对照组患者中男性

27 例、女性23 例；年龄（59.42±2.35）岁；病程（4.19±
0.65）年；体重指数（24.74±0.69）kg/m2。两组一般资

料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者接受双氯芬酸钠缓释片（由

亚宝药业公司生产）100 mg口服，每日一次。拔罐

组患者在对照组基础上接受刺血拔罐法治疗，取

腰部夹脊、大肠俞、关元俞及肾俞为主穴，取环跳、

委中、秩边、悬钟、阳陵泉、飞扬及昆仑为配穴，患

者保持俯卧位，放松肌肉，使用 75%酒精对穴位进

行消毒，于患者痛点进行拔罐，10 min后取出并消

毒，等待拔罐处红肿消退，随后使用无菌三棱

针点刺椎棘突下痛点 3~5 次，深度 0.5~0.6 mm，

把针取出，再次拔罐，10 min 后取出，结束治疗，

单次治疗用时约 0.5 h，每次间隔 2~3 d，以 7 d 为

一疗程。

1.3 观察指标 ①临床疗效：参照《实用骨科

学》[7]，以腰、腿部疼痛基本消失，直腿抬高角度≥60°
为显效；以疼痛减轻，轻度活动障碍，直腿抬高角度

＞40°但＜60°为有效；以治疗前后无明显变化为无

效。总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

②中医证候积分：参照《中医病证诊断疗效标准》[8]，

当患者出现腰痛如刺、畏寒、膝腿无力等症状时，由

轻到重赋值 0~4 分。③疼痛程度及腰椎恢复程度：

其中疼痛程度使用视觉模拟评分（visual analogue
score，VAS）进行评估，量表分数为 0~10 分，分数大

小与疼痛程度呈正比[9]；恢复情况使用Oswestry功能

障碍指数问卷（Oswestry disability index，ODI）及日

本骨科协会评估治疗分数（Japanese orthopedics
association，JOA）调查，其中ODI量表包括工作情况、

疼痛程度及家务劳动等，量表分数为0～50 分，分数

大小与功能障碍程度呈正比；JOA量表包括症状、体

征及日常功能活动等，量表分数为0～29 分，分数与

功能障碍程度呈负相关[10]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 27.0 软件处理数据。

计数资料采用例（%）表示，组间比较采用 χ2 检

验；符合正态分布的计量资料用均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，治疗

前后采用配对 t检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较见表1
表1 两组患者治疗后临床疗效比较/例（%）

组别

拔罐组

对照组

n

50
50

显效

26（52.00）
20（40.00）

有效

17（34.00）
14（28.00）

无效

7（14.00）
16（32.00）

总有效率

42（86.00）*
34（68.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，治疗后，拔罐组总有效率明显高于

对照组，差异有统计学意义（χ2=4.57，P＜0.05）。
2.2 两组治疗前后中医证候积分比较见表2

表2 两组治疗前后中医证候积分比较/分
组别

拔罐组

对照组

n

50
50

治疗前

12.61±3.12
12.35±2.88

治疗后

3.33±1.07*
5.20±1.16

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2可见，治疗前，两组中医证候积分比较，

差异无统计学意义（t=0.43，P＞0.05），治疗后，拔罐

组中医证候积分明显低于对照组，差异有统计学意

义（t=-8.38，P＜0.05）。
2.3 两组疼痛程度及腰椎功能恢复情况比较见表3

由表 3可见，治疗前，两组VAS、ODI、JOA评分

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.15、0.14、0.27，
P均＞0.05）。治疗后，拔罐组VAS及ODI评分明显

低于对照组，JOA评分明显高于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=-7.62、-6.07、10.10，P均＜0.05）。
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表3 两组治疗前后的VAS、ODI及 JOA评分比较/分

组别

拔罐组

对照组

VAS评分

治疗前

7.32±1.05
7.29±1.01

治疗后

2.84±0.86*
4.22±0.95

ODI评分

治疗前

45.14±5.30
44.99±5.46

治疗后

18.91±4.23*
24.03±4.20

JOA评分

治疗前

10.34±1.42
10.26±1.50

治疗后

22.13±2.36*
17.25±2.47

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
3 讨论

血瘀型腰椎间盘突出症主要症状为腰腿刺痛，

痛有定处，而且夜间更为严重，同时还会出现腰部

僵硬等，如无法得到充分有效治疗，可能会出现原

有症状加重、损害神经功能、损伤腰椎等后果。因

此，本次研究探讨刺血拔罐法对血瘀型腰椎间盘突

出症的疗效，以期找到疗效更佳的治疗方式。

本次研究结果显示，治疗后与对照组患者相

比，拔罐组临床疗效更好，且中医证候积分更低（P

均＜0.05），说明刺血拔罐法对血瘀型腰椎间盘突出

症治疗效果较对照组更佳，可较好地满足临床上治

疗需求。VAS评分常被用于评价患者治疗前后疼痛

变化情况，在本研究中治疗后拔罐组患者VAS评分

明显更低。分析原因，腰椎间盘突出的发病与肾气

不足有关，筋骨滋养中断，气血淤积，不得通畅，以

致疼痛，急性期时湿邪入体，血瘀更甚，病情也因此

加重[11]。因此患者接受刺血拔罐法治疗时罐内局部

负压促使瘀血流出，局部循环改善，气血运行通畅，

拔火罐能有效清除湿气，具有逐寒祛湿、祛除淤滞、

行气活血、消肿止痛等功效，因此，刺血拔罐法用于

本病治疗可以明显减轻疼痛程度。也有研究显示

刺血拔罐法可降低机体内炎症因子水平，且对穴位

的刺激也会产生一定的镇痛效果。本次研究结果

还显示，拔罐组ODI评分明显低于对照组，JOA评分

则明显高于对照组，提示刺血拔罐法对腰部功能的

改善有一定促进作用，可能原因为刺血拔罐法在祛

除瘀血的同时，也可促进脏腑和谐，通经活络，调节

腰椎部位营养供给，进而调节腰椎功能，而当患者

腰椎活动正常化，且日常生活中随着痛感降低，其

生活质量自然随之提升，该结果与谢贞瑶等[13]研究

一致。

综上所述，刺血拔罐法对血瘀型腰椎间盘突出

症急性期的镇痛效应较好。但本研究亦存在一定

局限性，首先患者人数较少且均来自本院，缺乏代

表性和可信度，其次只记录评价患者的短期疗效，

关于刺血拔罐法在血瘀型腰椎间盘突出症急性期

疼痛的改善长期作用还有待进一步研究。
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