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臭氧侧隐窝注射联合内热针对腰椎间盘突出症患者
疼痛症状与生活质量的影响
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摘要院目的 研究臭氧侧隐窝注射联合内热针对腰椎间盘突出症渊LDH冤患者疼痛症状与生活质量的影响遥方法 选取 2021年
1月-2023年 1月吉安志强中西结合医院收治的 60例 LDH患者袁经随机数字表法分为对照组渊30例冤与观察组渊30例冤遥对照组
给予臭氧侧隐窝注射治疗袁观察组在其基础上联合内热针治疗袁比较两组疼痛症状[视觉模拟评分渊VAS冤尧腰痛欧氏功能障碍指
数渊ODI冤评分]尧中医症状积分尧腰椎功能[日本骨科协会评分渊JOA冤]尧生活质量[健康调查简表渊SF-36冤]遥 结果 两组治疗后

VAS尧腰痛 ODI评分低于治疗前袁且观察组治疗后 VAS尧腰痛 ODI评分低于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后中医症状积分渊主症尧
次症冤低于治疗前袁且观察组治疗后中医症状积分渊主症尧次症冤低于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后 JOA评分渊主观症状尧临床体
征尧日常生活受限度冤高于治疗前袁且观察组治疗后 JOA评分渊主观症状尧临床体征尧日常生活受限度冤高于对照组渊 约0.05冤曰两
组治疗后 SF-36评分高于治疗前袁且观察组治疗后 SF-36评分高于对照组渊 约0.05冤遥结论 臭氧侧隐窝注射联合内热针可减轻

LDH患者的疼痛症状袁缓解其中医症状表现袁有助于腰椎功能的改善袁可提高患者生活质量遥
关键词院腰椎间盘突出症曰臭氧侧隐窝注射曰内热针曰疼痛症状曰生活质量曰腰椎功能
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Effect of Ozone Lateral Recess Injection Combined with Internal Heat Acupuncture
on Pain Symptoms and Quality of Life in Patients with Lumbar Disc Herniation

WU Chunlei
(Department of Pain,Ji'an Zhiqiang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine,Ji'an 343000,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the effect of ozone lateral recess injection combined with internal heat acupuncture on pain symptoms and quality of
life in patients with lumbar disc herniation (LDH).Methods Sixty patients with LDH admitted to Ji'an Zhiqiang Hospital of Integrated Traditional
Chinese and Western Medicine from January 2021 to January 2023 were selected and divided into control group (30 patients) and observation group
(30 patients) by random number table method. The control group was treated with ozone lateral recess injection, and the observation group was treated
with internal heat acupuncture on the basis of the control group. The pain symptoms [Visual Analogue Scale (VAS), low back pain Oswestry disability
index (ODI) score], TCM symptom score, lumbar function [Japanese Orthopaedic Association score (JOA)], quality of life [Short-Form 36-Item Health
Survey (SF-36)] were compared between the two groups.Results The VAS and low back pain ODI scores of the two groups after treatment were lower
than those before treatment, and the VAS and low back pain ODI scores of the observation group after treatment were lower than those of the control
group ( <0.05). After treatment, the scores of TCM symptoms (main symptoms and secondary symptoms) in the two groups were lower than those
before treatment, and the scores of TCM symptoms (main symptoms and secondary symptoms) in the observation group were lower than those in the
control group ( <0.05). The JOA scores (subjective symptoms, clinical signs and daily life limitation) of the two groups after treatment were higher
than those before treatment, and the JOA scores (subjective symptoms, clinical signs and daily life limitation) of the observation group after treatment
were higher than those of the control group ( <0.05). The SF-36 score of the two groups after treatment was higher than that before treatment, and the
SF-36 score of the observation group after treatment was higher than that of the control group ( <0.05).Conclusion Ozone lateral recess injection
combined with internal heat acupuncture can reduce the pain symptoms of LDH patients, relieve their TCM symptoms, help improve lumbar function,
and improve the quality of life of patients.
Key words：Lumbar disc herniation;Ozone lateral recess injection;Internal heat acupuncture;Pain symptoms;Quality of life;Lumbar function

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation, LDH）
为临床常见慢性劳损性疾病，多由椎管内外力学关

系失衡引起的椎间盘髓核组织脱出所致，可压迫神

经根，引发腰痛、坐骨神经痛及下肢麻木等症状，对

患者腰椎功能及生活质量均造成了较大影响[1，2]。目
前，保守治疗为大部分 LDH患者的首选治疗方式，
其常用措施包括臭氧侧隐窝注射及内热针等，其中

臭氧侧隐窝注射为近年来新型治疗手段，可通过局

部注射臭氧，利用其强氧化效应，减少椎间盘压迫，
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以此缓解神经根压力，改善 LDH症状[3，4]。内热针则
属于传统中医疗法，可结合热疗与针刺的治疗特点，

发挥经络疏通作用，以改善局部微循环，促使病情转

归[5，6]。截至目前，临床关于臭氧侧隐窝注射联合内热
针的应用报道相对较少。对此，本研究结合 2021年
1月-2023年 1月吉安志强中西结合医院收治的 60
例 LDH患者，观察臭氧侧隐窝注射联合内热针对
LDH患者疼痛症状与生活质量的影响，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 1月-2023年 1月吉安
志强中西结合医院收治的 60例 LDH患者，经随机数
字表法分为对照组（30例）与观察组（30例）。对照组男
19例，女 11例；年龄 36~75岁，平均年龄（58.44依6.12）
岁。观察组男 20例，女 10例；年龄 35~76岁，平均年
龄（58.53依6.19）岁。两组性别、年龄比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05），具有可比性。以上患者均知情且
自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合 LDH中、西
医诊断标准[7，8]；于近期未接受相关治疗；盂注射及
针灸部位无皮疹、破溃等皮肤问题；榆智力及沟通能
力正常。排除标准：淤其他原因引起的疼痛症状者；
于合并全身性感染者；盂合并腰椎骨折、类风湿性
关节炎、陈旧性腰伤者；榆下肢功能障碍者；虞皮肤
敏感者。

1.3方法
1.3.1对照组 给予臭氧侧隐窝注射治疗：患者取俯

卧位，常规消毒后，结合其影像学检查资料，明确病

变椎间盘，于对应侧隐窝位置进针，抵达硬膜外腔侧

隐窝后，缓慢推注 5 ml臭氧（25 滋g/ml），隔日 员次，
共治疗 源周。
1.3.2观察组 在对照组基础上联合内热针治疗：患

者取俯卧位，常规消毒后，于上腰段 L1~3棘突两侧

1.5~2.5 cm处，纵向施布内热针，共 4根，下腰段 L4~5
棘突两侧 2~3 cm处纵向施布内热针，共 3根，针间
距 1 cm；随后于双侧髂后上棘连线中点，作垂直下
划线，并于其两侧 2 cm处，纵向施布 3根内热针，于
两侧 3 cm处，纵向施布 2根内热针，于两侧 4 cm
处，施布 1根内热针，针间距 1 cm。注意垂直进针，
针尖深抵骨膜处，进针完毕后，连接内热式针灸治

疗仪，温度调节至 42 益，持续 20 min，结束后，关闭
治疗仪，逐一取针后，按压止血。每周 员次，共治疗
源周。
1.4 观察指标 比较两组疼痛症状 [视觉模拟评分
（VAS）、腰痛欧氏功能障碍指数（ODI）评分]、中医症
状积分、腰椎功能[日本骨科协会评分（JOA）]、生活
质量[健康调查简表（SF-36）]。VAS[9]：共 0~10分，分
数越高表示疼痛越严重。腰痛 ODI[10]：共 10 项，总
分 0~100分，分数越高代表腰痛越严重。中医症状
积分[11]：包括主证（腰痛、乏力等）与次症（腰膝酸软、
舌苔白腻、大便溏等），主证采用 0、2、4、6分进行评
定，次症以 0、1、2、3分进行评定，分数越高代表症状
越严重。JOA[12]：包括主观症状（0~9分）、临床体征
（0~9分）、日常生活受限度（0~14 分），分数越高代
表腰椎功能越好。SF-36[13]：共 8个维度，总分 0~100
分，分数越高代表生活质量越好。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间行 检验对比；计数

资料以[（%）]表示，组间行 2检验对比。 约0.05表
明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组疼痛症状比较 两组治疗后 VAS、腰痛 ODI
评分低于治疗前，且观察组治疗后 VAS、腰痛 ODI
评分低于对照组（ 约0.05），见表 1。

表 1 两组疼痛症状比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

30
30

治疗前

5.47依0.72
5.56依0.80

0.458
0.649

治疗后

2.32依0.68*

3.15依0.74*

4.524
0.000

治疗前

72.35依6.84
73.04依6.91

0.389
0.699

治疗后

33.18依9.55*

38.72依9.37*

2.268
0.027

VAS评分 腰痛 ODI评分

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。
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2.2两组中医症状积分比较 两组治疗后中医症状

积分（主症、次症）低于治疗前，且观察组治疗后

中医症状积分（主症、次症）低于对照组（ 约0.05），
见表 2。
2.3两组腰椎功能比较 两组治疗后 JOA评分（主观
症状、临床体征、日常生活受限度）高于治疗前，且观

察组治疗后 JOA评分（主观症状、临床体征、日常生
活受限度）高于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组生活质量比较 两组治疗后 SF-36 评分高
于治疗前，且观察组治疗后 SF-36评分高于对照组
（ 约0.05），见表 4。

表 2 两组中医症状积分比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

30
30

治疗前

7.64依0.69
7.71依0.70

0.390
0.698

治疗后

2.38依0.45*

2.95依0.56*

4.346
0.000

治疗前

5.12依0.47
5.15依0.51

0.237
0.814

治疗后

2.08依0.46*

2.75依0.55*

5.118
0.000

主症 次症

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。
表 3 两组腰椎功能评分比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

30
30

治疗前

3.48依0.65
3.50依0.70

0.115
0.909

治疗后

7.13依1.54*

6.22依1.33*

2.449
0.017

治疗前

3.26依0.84
3.30依0.91

0.177
0.860

治疗后

7.58依1.49*

6.41依1.52*

3.011
0.004

治疗前

5.32依1.22
5.41依1.26

0.281
0.780

治疗后

11.76依2.59*

10.32依2.31*

2.273
0.027

主观症状 临床体征 日常生活受限度

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。
表 4 两组 SF-36评分比较渊 依 袁分冤

组别

观察组

对照组

30
30

治疗前

52.13依9.75
52.20依9.81

0.028
0.978

治疗后

78.43依10.26*

72.36依9.89*

2.331
0.023

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

3讨论
LDH发病原因复杂，多与腰椎间盘退行性改变

及外力损伤有关，可引起椎间盘纤维环破裂，导致髓

核组织突出，进而压迫相邻脊神经，引发疼痛、麻木

等症状，若未及时治疗，易造成肢体活动受限，影响

患者的日常生活[14，15]。臭氧侧隐窝注射为 LDH常用
非手术治疗方式，可将臭氧经侧隐窝注射于椎间盘

内，利用其强氧化特性，以及氧化胶原蛋白、糖类聚合

物等椎间盘髓核成分，以此破坏椎间盘内部结构，减

轻椎间盘病变引起的神经压迫，促使症状改善[16，17]。内
热针是基于中医理论开展的外治之法，可通过人体

经络穴位的针灸与热疗，发挥活血通络、温经散寒之

功。而现代医学理念中，内热针可刺激体表神经感受

器，改善脊髓及脊上中枢神经的调控机制，同时促进

局部血液循环，缓解神经-肌肉接头传递障碍引起
的神经感受器过度敏感现象，减轻由此引发的疼痛

症状，达到镇痛目的[18，19]。
本研究结果显示，两组治疗后 VAS、腰痛 ODI

评分低于治疗前，且观察组治疗后 VAS、腰痛 ODI
评分低于对照组（ 约0.05），提示臭氧侧隐窝注射联
合内热针可有效减轻患者疼痛症状。分析认为，臭氧

侧隐窝注射可促使椎间盘内髓核脱水，消除神经根

水肿，减轻神经根压迫，缓解机体疼痛[20]；内热针则
可刺入肌肉激痛点处，利用针的热传导性，增加局部
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组织刺激，抑制内源性抗伤害感受系统的激活，减轻

肌肉痉挛，达到镇痛目的[21]。二者联合应用可达到优
势互补效应，加强临床镇痛效果。两组治疗后中医

症状积分（主症、次症）低于治疗前，且观察组治疗后

中医症状积分（主症、次症）低于对照组（ 约0.05），可
见臭氧侧隐窝注射联合内热对患者中医症状具有积

极改善作用。此外，两组治疗后 JOA评分（主观症
状、临床体征、日常生活受限度）高于治疗前，且观察

组治疗后 JOA评分（主观症状、临床体征、日常生活
受限度）高于对照组（ 约0.05），提示臭氧侧隐窝注射
联合内热针可改善患者腰椎功能。究其原因，内热

针可松解痉挛变性肌肉组织，有助于筋膜张力的减

轻，同时内热针对软组织炎性损伤具有一定修复作

用，可通过热量的针对性深度传导，改善局部微循

环，促进受损神经元及软组织的快速修复，为腰椎功

能的顺利恢复提供了良好条件[22]。两组治疗后 SF-
36评分高于治疗前，且观察组治疗后 SF-36评分高
于对照组（ 约0.05），表明臭氧侧隐窝注射联合内热
针可有效提升患者生活质量，这与其疼痛症状及腰

椎功能的改善存在直接关联。

综上所述，臭氧侧隐窝注射联合内热针可减轻

LDH患者的疼痛症状，缓解其中医症状表现，有助
于腰椎功能的改善，且可提高患者生活质量，在该病

治疗中具有较高可行性。
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