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眼针配合穴位按摩在腰椎间盘突出症伴坐骨神经
痛护理中的应用研究∗
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　 　 摘要: 目的: 观察眼针配合穴位按摩在腰椎间盘突出症 (LDH) 伴坐骨神经痛患者中的护理效果。 方法: 选取

2022 年 1 月~2023 年 1 月成都中医药大学附属医院收治的 LDH 伴坐骨神经痛患者 78 例, 以随机数表法分成研究组与

对照组各 39 例。 给予对照组常规护理, 研究组则在其基础上予以眼针配合穴位按摩干预, 比较两组患者干预前后的

视觉模拟评分量表 (VAS) 评分、 睡眠质量评价量表 (PSQI) 评分、 日本骨科协会系统 (JOA) 评分、 腰椎活动度及

生活质量。 结果: 干预后两组患者的 VAS 评分、 PSQI 评分较干预前减少, 且研究组低于对照组 (P<0. 05)。 与此同

时干预后两组患者的 JOA 评分、 前屈、 后伸、 左侧屈、 右侧屈角度均较干预前增加, 且研究组高于对照组 (P<
0. 05)。 另外干预后两组患者的躯体功能、 生活环境、 心理健康及社会关系评分较干预前增加, 且研究组高于对照组

(P<0. 05)。 结论: 眼针配合穴位按摩干预能显著减轻 LDH 伴坐骨神经痛患者的疼痛程度, 同时能提高患者的睡眠质

量及腰椎功能, 并有助于患者生活质量的改善, 值得推荐。
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　 　 A randomized controlled trial of eye acupuncture combined with acupoint massage in nursing care of lumbar disc
herniation with sciatica / DENG Juan, YIN Ling, YU Gangying, et al / (Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional
Chinese Medicine, Chengdu Sichuan 610075, China)
　 　 Abstract: Objective: To observe the nursing effect of eye acupuncture combined with acupoint massage in patients with
lumbar disc herniation (LDH) and sciatica. Methods: A total of 78 patients with LDH and sciatica who were admitted to the Af-
filiated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine from January 2022 to January 2023 were randomly as-
signed to the study group and the control group with 39 patients in each group. The control group was given routine nursing, while
the study group was given eye acupuncture and acupoint massage on the basis of routine nursing. The Visual Analogue Scale
(VAS) scores, sleep quality (PSQI) scores, Japanese Orthopedic Association ( JOA) scores, range of motion of lumbar spine
and quality of life of the two groups were compared before and after intervention. Results: After intervention, the VAS scores and
PSQI scores of the two groups decreased, and the study group had lower scores than the control group (P<0. 05). The JOA scores
and ranges of antiflexion, retroextension, left flexion and right flexion in the two groups increased. These indicators in the study
group were higher / larger than those in the control group (P<0. 05). The scores for physical function, living environment, mental
health and social relations in the two groups increased, and the study group had higher scores than the control group (P<0. 05).
Conclusion: Eye acupuncture combined with acupoint massage can significantly alleviate pain in patients with LDH and sciatica
and improve their sleep quality, lumbar function and quality of life.
　 　 Keywords: Eye acupuncture; Acupoint massage; Lumbar disc herniation; Sciatica; Nursing effect.

　 　 腰椎间盘突出症 ( lumbar disc herniation, LDH)
是一种常见的外科疾病, 由于椎间盘变形、 髓核突

出, 进而使得患者马尾神经及神经根被压迫[1]。 坐骨

神经痛属于周围神经性疾病范畴, 主要临床症状为

患者坐骨神经通路及其分布区域处出现持续或阵发

的放射性疼痛、 麻木[2]。 LDH 伴坐骨神经痛与 “痹
症” 的表现类似, 其致病因素较多, 主要原因包括

外伤、 劳累及腰椎结构发生退行性改变等, 导致髓

核从破裂的纤维环处突出, 对腰椎神经产生压迫,

并对腰椎功能及睡眠质量造成影响[3~4]。 相关研究[5]

表明, LDH 的发病率较高, 且主要发病人群为 40 岁

以上的中老年人, 其中伴坐骨神经痛的占比达到

90%及以上。 目前临床上治疗 LDH 伴坐骨神经痛主

要以西医循证治疗为主, 常采用药物及手术治疗,
药物治疗时常予以患者激素药、 镇痛药等, 虽能在

一定程度上缓解患者疼痛, 但远期临床疗效欠佳,
而手术治疗则对患者机体的损伤较大, 不利于患者

康复[6~7]。 近年来, 中医干预 LDH 伴坐骨神经痛取
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得了一定的研究进展, 眼针及穴位按摩具有活血化

瘀、 活络舒筋之效, 且见效较快、 不良反应小, 但

采用眼针配合穴位按摩在 LDH 伴坐骨神经痛患者中

的护理效果鲜有报道。 鉴于此, 本研究通过探究眼

针配合穴位按摩的护理疗效, 以期为临床提供参考。
现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取 2022 年 1 月~2023 年 1 月成都

中医药大学附属医院收治的 LDH 伴坐骨神经痛患者

78 例。 诊断标准: 满足 LDH 与坐骨神经痛中西医诊

断要求[8~9], 经临床诊断确诊, 患者下腰、 臀及下肢

等部位出现麻木、 无力及疼痛。 纳入标准: ①与上

述诊断标准相符; ②年龄在 20 ~ 75 岁; ③均为保守

治疗, 未行相关手术; ④患者知情许可。 排除标准:
①近期接受过针灸、 推拿等干预; ②相关穴位处皮

肤出现感染或外伤; ③伴有心、 肝、 肾等人体重要

器官异常; ④伴有精神疾病。 以随机数字表法将患

者分成研究组与对照组, 各 39 例。 对照组中男 23
例, 女 16 例; 年龄 20 ~ 74 岁, 平均年龄 (48. 26 ±
7. 23) 岁; 病程 2 ~ 6 年, 平均病程 (3. 43 ± 1. 02)
年; 病变类型中膨隆型 8 例, 突出型 9 例, 中央型

10 例, 中侧突型 12 例; 突出位置中 L3~4 16 例, L4~5

12 例, L5 ~ S1 11 例。 研究组中男 22 例, 女 17 例;
年龄 20~75 岁, 平均年龄 (48. 48±7. 69) 岁; 病程

2~6 年, 平均病程 (3. 57±1. 10) 年; 病变类型中膨

隆型 9 例, 突出型 11 例, 中央型 9 例, 中侧突型 10
例; 突出位置中 L3~4 17 例, L4~5 11 例, L5 ~ S1 11 例。
两组各项基线数据无明显差异 (P>0. 05)。
1. 2　 方法　 参考以往 LDH 及坐骨神经痛患者的护理

经验[10], 给予对照组患者常规护理, 具体如下。 ①
健康宣教: 通过展示图片、 播放视频等方式开展健

康知识宣教, 为患者讲解 LDH 及坐骨神经痛的致病

机理及相关预防措施, 强调腰部及下肢防寒保暖的

重要性; ②心理疏导: 加强与患者沟通, 引导患者

表达对于自身疾病的担忧等感受, 适时给予患者安

慰, 并通过介绍成功案例, 帮助患者减轻对于疾病

的负面情绪, 保持良好心态; ③疼痛护理: 通过评

估患者的疼痛认知度, 对其疼痛认知误区予以纠正,
帮助其树立正确的疼痛观念, 并予以多模式镇痛。
④饮食及活动指导: 为患者制定饮食方案, 注重高

蛋白、 低脂及易消化食物的摄入, 避免辛辣、 油腻

及腌制食物, 指导患者多食用水果、 蔬菜类。 指导

患者合理佩戴腰围, 对躺、 坐、 站及行走时的不良

姿势进行纠正。 ⑤功能锻炼: 根据患者的实际情况,
给予患者阶段性运动指导, 包括踝泵运动、 腹式呼

吸及支撑锻炼法等。 研究组则在其基础上予以眼针

配合穴位按摩干预, 具体如下。 ①眼针: 使用按压

探穴的方式选取患者双眼的下焦区、 膀胱及肾区,
将玻璃点眼棒轻压患者的相关穴位处, 当患者出现

酸、 麻、 发热、 胀、 痛或舒适等感觉时即为患者的

敏感点, 对该处适当进行加压按压, 使穴位处皮肤

出现凹陷痕迹, 便于针刺。 一手按压患者眼球至眼

眶周围皮肤紧绷, 另一手于患者眼眶边缘 1 ~ 2cm 处

轻刺入针, 当刺入深度达到患者骨膜处即可。 按照

选取的经区进行沿皮横刺, 进针时注意不得超过所

刺经区。 留针时间为 4h /天, 每周连续治疗 5d 后休

息 2d, 共治疗 3 周。 ②穴位按摩: 选取风市、 委中、
昆仑、 秩边、 环跳、 足三里、 梁丘等穴位, 根据穴

位排布情况, 采用循经按揉、 踩跷以及弹拨理筋等

手法进行按摩, 30min /次, 3 次 /周, 共治疗 3 周。
1. 3　 观察指标　 ①比较两组患者的疼痛程度。 采用

视觉模拟评分量表 ( visual analogue scale, VAS) [11]

对患者干预前后的疼痛程度进行评估。 VAS 总计分

范围为 0~10 分, 分值与患者的疼痛程度成正相关,
该量表信效度较好, Cronbach α 系数为 0. 925。 ②比

较两组患者的睡眠质量。 采用睡眠质量评价量表

(Pittsburgh sleep quality index, PSQI) [12] 对患者干预

前后的睡眠质量进行评估, 该量表总评分范围为 0 ~
21 分, 分值与睡眠质量呈负相关, 该量表信效度较

好, Cronbach α 系数为 0. 836。 ③比较两组干预前后

的日本骨科协会系统 ( Japanese Orthopaedic Associa-
tion Scores, JOA) 评分[13] 与腰椎功能活动度, JOA
总计分范围为 0~29 分, 分值与患者腰椎功能严重程

度成负相关, 该量表信效度较好, Cronbach α 系数大

于 0. 8。 ④比较两组患者的生活质量。 采用生活质量

评定问卷 (Generic Quality of Life Inventor-74, GQO-
LI-74) [14]对患者干预前后的生活质量进行评估, 该

问卷共包括躯体功能、 生活环境、 心理健康及社会

关系 4 个维度, 各维度计分范围为 0 ~ 100 分, 分值

与患者的生活质量成正相关, 该量表信效度较好,
Cronbach α 系数为 0. 805。
1. 4　 统计学方法 　 研究数据收集和整理后经软件

SPSS 22. 0 完成分析。 VAS、 JOA 评分等计量资料以

(x-±s) 形式呈现, 组间对比采用独立样本 t 检验, 组

内对比采用配对 t 检验。 P<0. 05 表示差异有统计学

意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组疼痛程度比较　 干预后两组患者的 VAS 评

分较干预前减少, 且研究组低于对照组 (P<0. 05)。
见表 1。

表 1　 两组患者 VAS 评分比较(x-±s,分)

组别 n 干预前 干预后

对照组 39 6. 14±1. 52 4. 41±0. 81∗

研究组 39 6. 08±1. 39 4. 07±0. 62∗△

　 　 注: 与干预前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05
2. 2　 两组睡眠质量比较 　 干预后两组患者的 PSQI
评分较干预前减少, 且研究组低于对照组 ( P <
0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组患者 PSQI 评分比较(x-±s,分)

组别 n 干预前 干预后

对照组 39 12. 38±3. 09 7. 51±1. 94∗

研究组 39 12. 57±3. 26 6. 49±1. 86∗△
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　 　 注: 与干预前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05
2. 3　 两组腰椎功能比较　 干预后两组患者的 JOA 评

分、 前屈、 后伸、 左侧屈、 右侧屈角度均较干预前

增加, 且研究组高于对照组 (P<0. 05)。 见表 3、 表

4。

表 3　 两组患者腰椎功能活动度比较(x-±s,°)

组别 n
前屈

干预前 干预后

后伸

干预前 干预后

左侧屈

干预前 干预后

右侧屈

干预前 干预后

对照组 39 51. 28±6. 71 74. 52±8. 33∗ 10. 08±1. 71 18. 39±2. 64∗ 12. 09±2. 73 19. 58±3. 16∗ 11. 87±2. 61 20. 01±3. 22∗

研究组 39 50. 84±6. 33 78. 65±9. 21∗△ 10. 14±1. 86 19. 78±2. 87∗△ 11. 87±2. 05 21. 33±3. 25∗△ 11. 95±2. 69 21. 96±3. 37∗△

　 　 注: 与干预前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05
表 4　 两组患者 JOA 评分比较(x-±s,分)

组别 n
JOA 评分

干预前 干预后

对照组 39 15. 82±3. 02 21. 25±4. 43∗

研究组 39 16. 05±3. 17 23. 54±5. 11∗△

　 　 注: 与干预前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05
2. 4　 两组生活质量比较　 干预后两组患者的躯体功

能、 生活环境、 心理健康及社会关系评分较干预前

增加 (P<0. 05), 且研究组高于对照组 (P<0. 05)。
见表 5。

表 5　 两组患者生活质量比较(x-±s,分)

组别 n
躯体功能

干预前 干预后

生活环境

干预前 干预后

心理健康

干预前 干预后

社会关系

干预前 干预后

对照组 39 72. 35±5. 89 81. 07±6. 83∗ 74. 39±5. 84 81. 18±7. 42∗ 71. 14±5. 31 78. 13±7. 22∗ 72. 32±5. 29 79. 14±6. 51∗

研究组 39 71. 57±5. 61 84. 64±7. 13∗△ 75. 03±5. 92 84. 65±7. 69∗△ 71. 21±5. 44 81. 65±7. 51∗△ 72. 88±5. 73 82. 58±6. 92∗△

　 　 注: 与干预前比较,∗P<0. 05; 与对照组比较,△P<0. 05
3　 讨　 论

随着人们生活及工作节奏的改变, 临床腰腿疼

痛患者中 LDH 的占比较高[15]。 LDH 患者易导致相关

神经根受累、 受压, 同时会伴随髓核突出并与外界

产生接触, 引发机体内免疫系统运作, 对患者椎管

内神经根产生刺激, 导致坐骨神经痛, 严重影响患

者的肢体功能[16]。 坐骨神经为始于人体腰骶部, 分

布于腰椎的最大外周神经, LDH 患者椎间盘中大量

炎症因子也能对神经根产生一定程度的刺激, 导致

相关神经功能异常, 引发痛觉反应[17]。 中医认为

LDH 伴坐骨神经痛属于痹症的范畴, 其致病机制较

为复杂, 常因寒湿邪入侵机体, 加上患者肝肾亏虚,
腰腑受损, 导致经络阻痹, 久病不通致血淤, 从而

表现为坐骨神经痛, 因此干预时应以活血化瘀、 通

经活络为主[18]。
本研究结果显示, 干预后两组患者的 VAS 评分

较干预前减少, 且研究组低于对照组 (P<0. 05), 提

示眼针配合穴位按摩干预能显著减轻 LDH 伴坐骨神

经痛患者的疼痛程度。 主要原因在于眼针通过针刺

相关穴位, 作用于病灶, 产生扶正祛邪、 止痛镇静

之效。 另外眼针能够抑制患者机体内疼痛信息的上

下传导并促进抑制性神经递质产生与表达, 传导针

刺与减弱后的疼痛信息, 使得疼痛性质改变, 进而

减轻患者的疼痛程度[19]。 此外, 穴位按摩时通过循

经按揉、 踩跷等手法使得患者的髋关节及膝关节等

部位被充分牵拉与旋转, 导致按摩部位的肌肉及筋

膜组织变得松弛, 在一定程度上缓解了患者的疼痛。
随着 LDH 伴坐骨神经痛患者病情进展, 夜间疼痛程

度会显著增加, 从而对患者的睡眠质量造成影响。
本研究显示干预后两组患者的 PSQI 评分较干预前减

少, 且研究组低于对照组 (P<0. 05), 说明眼针配合

穴位按摩干预能提高患者的睡眠质量。 这是因为研

究组通过穴位按摩, 降低了患者的不适感, 促进患

者睡眠, 另外眼针与穴位按摩均能缓解患者的疼痛

程度, 也能在一定程度上提高患者的睡眠质量[20~21]。
两者联合干预, 对提高患者的睡眠质量起到了较好

的协同增效作用。
由于 LDH 伴坐骨神经痛患者脊神经根受到不良

刺激, 会诱发局部水肿, 并使得神经传导功能及腰

椎功能出现紊乱与异常, 导致患者活动受限, 对生

活质量产生不利影响。 研究结果显示, 干预后两组

患者的 JOA 评分、 前屈、 后伸、 左侧屈、 右侧屈角

度均较干预前增加, 且研究组高于对照组 ( P <
0. 05), 此外干预后两组患者的躯体功能、 生活环

境、 心理健康及社会关系评分较干预前增加, 且研

究组高于对照组 (P<0. 05), 提示眼针配合穴位按摩

干预能改善患者的腰椎功能与生活质量。 主要原因

在于研究组通过眼针对穴位下机体的血运给予适度

刺激, 调节局部微循环, 从而疏通患者的腰腿部经

络, 起到促进气血运行、 舒经通络、 活血化瘀之效。
穴位按摩则有利于改善患者的血液循环, 并抑制炎

症因子集聚, 对受损经脉起到较好的修复作用, 进

而有效改善患者的腰椎功能与生活质量。 本研究已

证实眼针配合穴位按摩应用于 LDH 伴坐骨神经痛患

者的护理效果较好, 但样本量较少且来源单一, 因

此后续有待大样本量试验对结论进行验证。
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综上所述, 眼针配合穴位按摩干预能显著减轻

LDH 伴坐骨神经痛患者的疼痛程度, 同时能提高患

者的睡眠质量及腰椎功能, 并有助于患者生活质量

的改善, 该方案操作简单、 患者易于接受, 值得在

LDH 伴坐骨神经痛患者中推广。
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