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电热砭石温通疗法结合耳穴治疗腰椎间盘突出症的疗效观察 
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【摘要】目的 观察腰椎间盘突出症患者中电热砭石温通疗法结合耳穴的治疗效果，探讨其应用前景。方法 
本次研究选取 104 例腰突症患者，随机分为对照组和观察组，每组 52 例患者。对照组患者采用电热砭石疗法，

观察组在对照组的基础上，结合运用耳穴疗法。结果 治疗结束后观察组的VAS和ODI评分均低于对照组（P<0.05），
观察组的腰椎间盘突出症患者临床疗效和生活质量各维度评分均高于对照组（P<0.05）。结论 电热砭石温通疗

法配合耳穴对腰椎间盘突出症患者的腰椎功能和疼痛情况改善明显，能显著提高腰椎间盘突出症患者生活质量，

应用前景广泛。 
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The efficacy of combining electrical heat lithotherapy with auricular acupoint therapy in the treatment of 

lumbar intervertebral disc herniation 
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【Abstract】Objective To observe the therapeutic effect of electrothermal Bianstone warming therapy combined 
with auricular acupuncture in patients with lumbar disc herniation, and explore its application prospects. Methods This 
study selected 104 patients with lumbar protrusion and randomly divided them into a control group and an observation 
group, with 52 patients in each group. The patients in the control group received electrothermal stone therapy, while the 
observation group received auricular acupuncture therapy on the basis of the control group. Results After treatment, the 
VAS and ODI scores of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). The clinical efficacy 
and quality of life scores of patients with lumbar disc herniation in the observation group were higher than those of the 
control group (P<0.05). Conclusion The electrothermal Bianstone warming therapy combined with auricular acupuncture 
can significantly improve the lumbar function and pain of patients with lumbar disc herniation. It can significantly improve 
the quality of life of patients with lumbar disc herniation and has broad application prospects. 
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腰椎间盘突出症简称腰突症，近年来发病率持续

攀升，而且患者群体正逐渐年轻化。面对这一健康难

题，医学界目前主要采用中医治疗和外科手术等方法

应对[1]。中医治疗包含拔罐、服用中药、针刺等多种传

统治疗手段。然而，实践证明，仅依赖单一治疗手段，

其效果并不尽如人意[2]。随着研究的深入，电热砭石温

通疗法因其在消肿止痛方面的独特效果而备受瞩目。

与此同时，耳穴能够有效调节身体内脏功能，对腰突症

治疗也具有积极意义[3-4]。鉴于此，在这样的背景下，

本研究将电热砭石温通疗法与耳穴治疗相结合，旨在

探索这一综合疗法的实际应用效果，以期为腰突症患

者带来新的治疗选择，同时也希望能为医学同行提供

有益的治疗参考。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次研究选取的 104 例腰突症患者均与我院 2021

年 4 月—2022 年 7 月收治的住院患者，随机分为对照

组和观察组，对照组患者 52 例，女 23 人，男 29 人，

年龄 24~66 岁，平均 （39.52±4.63）岁， 病程 3 ~10 
年，平均（6.52±1.63）年｡观察组患者 52 例，女 25
人，男 27 人，年龄 25~68 岁，平均 （39.74±4.48）
岁， 病程 3 ~10 年，平均（6.27±1.64）年｡两组腰突
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症患者各项基本资料，经 SPSS26.0 软件分析对比，均

无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：对照组患者采用电热砭石疗法。首先实施

局部温法，指导患者取坐位或卧位，将砭石通电调节至

适宜温度（30 至 60 摄氏度）后敷于疼痛点，随后运用

电热砭石进行手法治疗，沿疼痛点上下进行疼痛部位

刮擦治疗，于疼痛最剧烈处实施揉法和点法，使疼痛周

围皮肤呈现红润，治疗过程共计 20 分钟。每日治疗 1
次，每个疗程 5 日。 

观察组：观察组在对照组的基础上，结合运用耳穴

疗法。 
①选穴：根据 GB T 13734-2008《耳穴名称与定位》

的标准，选定以下主穴进行治疗：坐骨神经、腰骶椎、

内分泌、交感、神门、肾和肝。 
②探查敏感点：使用专业的耳穴探棒，在各选定穴

位区域进行仔细的按压探查。目的是找出每个穴位压

痛最为明显的敏感点。③消毒与准备：使用含有 75%
乙醇的棉球对所有选定的穴位区域进行彻底的消毒处

理。等待乙醇完全挥发，以确保贴敷效果及患者舒适

感。④贴敷磁珠：采用镊子夹取耳穴磁珠，逐一精确地

贴敷在之前探查到的敏感点上。⑤按压操作：贴敷完成

后，医师需用拇指和食指对磁珠进行有力的按压。按压

力度应逐渐增强，直至患者感到酸、麻、胀、痛的感觉，

并观察到耳郭出现发红、发热的现象。⑥日常护理与更

换：每日需进行三轮按压操作，确保磁珠持续刺激穴

位。每两天更换一次磁珠，以保持其刺激效果。实行双

耳交替贴压的治疗方式，以平衡刺激并减轻单耳负担。

⑦个性化治疗：如果患者出现下肢后侧疼痛的症状，治

疗时会增加内生殖器穴和与膀胱相关的穴位。若患者

表现为下肢外侧疼痛，则需要增加胆穴和胃相关的穴

位进行针对性治疗。 
1.3 疗效标准 
1.3.1 ODI 评分和 VAS 评分 
采用 ODI（Oswestry disability index，功能障碍指

数量表）对患者的腰椎功能进行评估，评分标准包括社

会生活、疼痛强度、自理能力和整体睡眠质量等 10 个

维度，总分 50 分，每个维度 0~5 分，分数越高，腰椎

功能障碍程度越重。同时，采用 VAS（visual analogue 
scale，视觉模拟评分法）对患者的疼痛程度进行评估，

最高分为 10 分，分数越高，代表腰突症患者疼痛程度

越重。 
1.3.1 腰突症患者生活质量 
参考 SF-36（Short Form 36-item Health Survey，健

康调查简表）进行评价，涵盖精神健康、社会功能、生

活活力、躯体疼痛、情感功能等多个方面。总分 100 分，

分数越高，代表腰突症患者生活质量越高。 
1.3.2 腰突症患者临床疗效情况 
经治疗后，对腰突症患者临床疗效情况评价（《参

照中医病症诊断疗效标准》2018 版）。显效：腰突症

患者临床症状完全消失且腰痛基本消失。有效：腰突症

症状显著改善，但偶有轻微腰痛发生。无效：腰突症症

状无明显改善或持续恶化。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS26.0 进行腰突症患者试验结果统计分

析，以[n，（%）]展示计数资料，并进行 χ2 检验；以

（ ）展示计量资料，并进行 t 检验，P＜0.05 表

示对照组和观察组的差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 组间 ODI 评分和 VAS 评分对比 
治疗结束后，对照组的 VAS 和 ODI 评分均高于于

观察组，观察组腰椎功能障碍和疼痛程度较对照组有

明显改善。统计学（P<0.05），结果有显著差异，详情

见表 1。 
2.2 组间腰突症患者生活质量对比 
治疗结束后，观察组的 VAS 和 ODI 评分均高于于

对照组，观察组患者身心健康各方面情况较观察组有

明显改善。统计学（P<0.05），结果有显著差异，详情

见表 2。 
2.3 组间腰突症患者临床疗效对比 
观察组的腰突症患者临床疗效优于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。详情见表 3。 

表 1  组间 ODI 评分和 VAS 评分对比（ ） 

组别 例数 ODI 评分 VAS 评分 

对照组 52 4.53±0.63 0.74±0.96 

观察组 52 3.64±0.63 0.52±0.35 

t - 7.203 2.964 

P - ＜0.001 0.004 

sx ±

sx ±
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表 2  组间腰突症患者生活质量对比（ ） 

组别 例数 精神健康 社会功能 生活活力 躯体疼痛 情感功能 

对照组 52 85.5±13.1 81.5±24.6 86.2±16.7 81.9±11.0 87.2±8.7 

观察组 52 72.6±11.2 75.5±21.7 75.2±14.7 62.4±6.6 56.2±9.7 

t - 5.397 2.080 3.565 10.962 17.156 

P - ＜0.001 0.040 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 3  组间腰突症临床疗效对比[n，（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 52 20（38%） 19（37%） 13（25%） 39（75%） 

观察组 52 33（63%） 27（52%） 2（4%） 50（96%） 

χ2 -    9.426 

P -    0.002 

 
3 讨论 
腰突症，通常由外伤、久劳、感受风寒湿邪气等因

素引起，其主要症状包括腰腿麻和腰腿痛[5]。临床治疗

上腰突症治疗分为保守治疗及手术治疗，中医在保守

治疗方面方法众多，简便廉验，疗效远远由于西医治

疗。 
有关研究显示，砭石治疗利用其独特的能量场，通

过作用于患者皮肤表面产生红外辐射，可以温经止痛、

疏通经络和祛风除湿[7-8]。其作用机制在于红外辐射可

以渗透到人体深处，促进血液循环，缓解肌肉紧张和疼

痛。同时，砭石的热效应可以帮助扩张血管，促进新陈

代谢，消除局部炎症。电热砭石温通疗法结合了传统和

现代技术，通过微电脑控制保持恒温，集热疗、远红外

辐射理疗和砭石疗法于一体，在临床上取得了良好的

治疗效果。 
同时，中医理论认为耳朵与经络、脏腑紧密相连，

耳穴疗法通过刺激耳部特定反应点，可以调理相应的

脏腑和经络[8]。作为一种安全、无药物的治疗方法，耳

穴疗法备受推崇。 
本次研究结果表明电热砭石疗法结合耳穴疗法治

疗腰突症，显著减轻患者的疼痛感，改善腰部功能，其

患者的 VAS 和 ODI 评分均低于单项治疗的患者

（P<0.05）。并且促进患者的康复进程，相关临床疗效

和生活质量各维度评分均高于单项治疗的患者

（P<0.05）。这种综合疗法的优势在于其综合性和个体

化治疗方案。电热砭石疗法通过砭石的温热刺激，促进

血液循环，缓解肌肉紧张和疼痛，对于腰椎间盘突出症

患者具有显著疗效。而耳穴疗法则通过刺激耳廓上的

反应点，调节身体内脏器官和躯干四肢的功能，进一步

促进疾病的恢复。两者结合，能够针对患者的具体情

况，制定个体化的治疗方案，提高治疗效果，缩短康复

时间，减少不良反应，为患者带来更好的生活质量。 
综合来看，将电热砭石温通疗法与耳穴治疗相结

合，对于腰痛症患者来说，能够显著缓解症状，提高生

活质量，其临床应用前景广泛，值得推广。 
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