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推拿手法联合艾灸治疗腰椎间盘突出症效果分析

魏绍山

商丘市中医院骨一科，河南商丘　４７６０００

　　腰椎间盘突出症（ＬＩＤＰ）是椎间盘退变 加 上 慢 性

损伤引起椎间盘纤维环破裂，髓核向外膨出压迫椎间

神经根或脊 髓 而 引 起 腰 腿 痛 和 神 经 功 能 障 碍 等 临 床

表现的骨科常见病［１］。目前临床上首推卧床休息、牵

引、推拿、按摩等保守治疗手段，保守治疗无效者可行

硬膜外封闭治疗，甚至手术摘除突出髓核。腰部推拿

复位手法是本病常用的有效疗法，但仍有部分患者治

疗效果不够理想。艾灸疗法具有祛湿散寒、理气活血

的功效，对ＬＩＤＰ具有积极的辅助治疗作用［２］。本 研

究对ＬＩＤＰ患者采用推拿手 法 联 合 艾 灸 治 疗，取 得 较

好临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选 取２０１６年４月—２０１７年３月 本 院 收 治 的

ＬＩＤＰ患者１５０例，按 照 随 机 数 字 表 法 分 为 观 察 组 和

对照组，每组７５例。对照组，其中男３９例，女３６例；
年龄３５～６０岁，平均年龄（４５．１２±３．３６）岁；病程６～
１８个月，平均病 程（１１．５±２．６）个 月；观 察 组，其 中 男

４３例，女３２例；年 龄３６～６２岁，平 均 年 龄（４８．１２±
２．９８）岁；病 程７～２１个 月，平 均 病 程（１２．１±３．０）个

月。２组 一 般 资 料 比 较，差 异 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

１．２　纳入与排除标准

纳入标准：①符 合《实 用 骨 科 学（第 四 版）》［３］中

ＬＩＤＰ诊断标准；②经Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ检 查 确 诊；③
发病 前 有 慢 性 腰 痛 病 史，发 病 时 临 床 表 现 为 腰 痛，向

下肢放射，腹压增大时疼痛加重，腰部功能活动受限，
病变部位椎旁有压痛，伴有晨僵、直腿抬高试验阳性、
受累神经支配区感觉异常。排除标准：①心、肝、肾严

重功能障碍、妊娠及哺乳期妇女、有腰椎手术史患者；

②中 央 型 腰 椎 间 盘 突 出 症、严 重 腰 椎 椎 管 狭 窄、病 情

恶化需急诊手术者；③腰椎骨及软组织肿瘤、炎症、结

核者；④临床资料不全、随访资料丢失者。

１．３　治疗方法

对照组予以 推 拿 手 法 治 疗，具 体 操 作 如 下：①协

助患 者 取 俯 卧 位，在 腰 部 涂 活 络 油，采 用 掌 揉 法 自 上

而下 对 腰 背 肌 肉、臀 腿 肌 肉 进 行 按 摩，直 至 患 者 自 感

皮肤发热，再从腰部沿膀胱经走行，臀部、大腿及小腿

后部至跟腱处，施以 法；②用拇指按压、弹拨腰背部

膀胱经，再用掌根对患侧腰肌交替施以按揉法与 法，
重点按揉椎旁痛点及弹拨痛点肌束；③用肘尖点压阿

是穴及肾俞、大 肠 俞、环 跳、承 扶、阳 陵 泉、委 中、昆 仑

穴；④协 助 患 者 侧 卧 位，患 侧 在 上，医 者 一 手 扶 肩，另

一手 扶 患 者 骶 部，双 手 或 双 肘 协 调 用 力，使 腰 部 轻 缓

地小 范 围 扭 动，待 转 至 最 大 角 度，将 腰 椎 节 段 调 整 至

正好 处 于 扳 动 支 点 处，突 然 发 力 扳 动，待 腰 椎 斜 扳 结

束后，以腰部擦法、叩击法放松患者腰部两侧及下肢３
ｍｉｎ，协助患者平 卧 休 息１０ｍｉｎ；推 拿 手 法 治 疗１次／

ｄ，连续治疗４周。观 察 组 在 对 照 组 推 拿 治 疗 基 础 上

联合艾灸治疗，具体操作如下：协助患者取俯卧位，将

点燃的艾条置于艾箱内，再将艾箱置于肾俞、委中、腰

阳关、大肠俞穴位处，距离皮肤３～４ｃｍ，根 据 患 者 耐

受程 度，调 节 艾 条 高 度，以 患 者 局 部 皮 肤 有 温 热 感 而

无灼痛感为宜，３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，连续治疗４周。

１．４　观察指标与疗效判定标准

对比２组 患 者 治 疗 前 后 腰 痛 程 度 及 腰 椎 功 能。
采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评定腰痛程度，总分为１０
分，得分越 高，提 示 疼 痛 程 度 越 严 重。采 用 日 本 骨 科

学会（ＪＯＡ）评分法评定腰椎功能，包含主观症状、临床

体征、日 常 活 动 受 限 三 个 方 面 内 容，总 分２９分，得 分

越高，提示腰椎功能越好。
观察２组患者临床疗效。参照文献［４］评定临床

疗效：痊愈 腰腿疼痛消失，腰部功能恢复正常，直腿抬

高试验阴性，不影响正常生活和工作；显 效 腰 腿 疼 痛

症状 明 显 减 轻，腰 部 活 动 无 明 显 不 适，直 腿 抬 高 试 验

可达４５°～７０°，能 进 行 一 般 体 力 工 作；有 效 腰 腿 疼 痛

及腰 部 功 能 有 所 改 善，直 腿 抬 高 试 验 阳 性，无 法 从 事

原有工作及生活；无效 未达到上述标准，甚 至 病 情 加

重。总有效率＝［（痊愈＋显效＋有效）例数／总例数］

×１００％。

１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ　２２．０统计学软件进行数据分析，计量
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资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资

料以率（％）表示，采用χ
２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较

观 察 组 总 有 效 率 为 ９７．３％，高 于 对 照 组 的

８０．０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝７５，例，％）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组１７（２２．６７）２０（２６．６７）２３（３０．６７）１５（２０．００）６０（８０．００）

观察组２８（３７．３３）２４（３２．００）２１（２８．００） ２（２．６７）７３（９７．３３）△

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　ＶＡＳ及ＪＯＡ评分比较

治疗前，２组患者ＶＡＳ、ＪＯＡ评分比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；治 疗 后，２组 患 者 ＶＡＳ评 分 较

前明显降低，ＪＯＡ评 分 较 前 明 显 升 高，且 观 察 组 改 善

程度显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

表２　２组患者ＶＡＳ及ＪＯＡ评分

比较（ｎ＝７５，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＶＡＳ评分 ＪＯＡ评分

对照组
治疗前 ７．１５±１．３５　 １３．７１±１．７１

治疗后 ３．３６±０．４８＊ ２１．６７±１．３５＊

观察组
治疗前 ７．２４±１．０２　 １３．５４±１．６３

治疗后 １．０５±０．５４＊△ ２８．６１±１．１４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

腰椎间盘突出症属中医“腰痛”“痹症”等范畴，与

寒湿、劳 损、肾 虚 密 切 相 关，主 要 是 由 于 肝 肾 亏 虚、气

血不 足，加 之 慢 性 劳 损、寒 湿 之 气 侵 袭 机 体 导 致 气 血

不通，气滞 血 凝，遂 发 本 病［５］。故 临 床 治 疗 应 以 疏 经

活络、行气活血、补肾益气、逐寒祛湿为治疗原则。
推拿手法 对 于 治 疗 腰 椎 间 盘 突 出 症 中 具 有 独 特

优势，通过 、按、揉、点、拿、斜扳等手法，柔养筋骨，疏
通经络，使气血通畅，以达到“通则不痛”的治疗效果。
现代医学研 究［６］证 实，推 拿 手 法 治 疗 可 放 松 肌 肉，缓

解肌肉痉挛，纠正小关节错位，调整脊柱顺应性，使部

分突出的椎间盘组织还纳，解除突出髓核对神经根的

刺激；还可改善局部血液循环，增加血供，减轻神经根

充血水肿，抑制无菌性炎症反应，以缓解疼痛，促进受

损神经组织修复。艾灸疗法属于中医温热疗法，艾灸

肾俞、委中、腰阳关、大肠俞等腧穴，具有培元固本、补

肾益 气 功 效；通 过 艾 灸 将 艾 叶 药 性 透 过 皮 肤，经 过 穴

位经 络 直 接 作 用 于 病 灶，达 到 温 经 散 寒 止 痛 的 作 用；
同时 热 刺 激 可 舒 张 皮 肤 毛 孔，扩 张 局 部 血 管，加 速 血

流循环，增加组织供氧，促进炎性因子吸收，缓解神经

组织水肿，从 而 减 轻 疼 痛［７－８］。推 拿 手 法 联 合 艾 灸 治

疗，可以优 势 互 补，避 免 单 一 疗 法 效 果 不 足［９］。本 项

研究 结 果 显 示，观 察 组 总 有 效 率 明 显 高 于 对 照 组，治

疗后观察组 ＶＡＳ、ＪＯＡ评 分 改 善 情 况 显 著 优 于 对 照

组，说 明 相 较 于 单 纯 推 拿 手 法，推 拿 手 法 联 合 艾 灸 治

疗能取得 更 为 显 著 的 临 床 疗 效，可 有 效 缓 解 腰 部 疼

痛，改善腰椎功能。
综上所述，采用推拿手法联合艾灸治疗腰椎间盘

突出 症，能 取 得 更 为 满 意 的 临 床 疗 效，对 改 善 腰 部 疼

痛及腰椎功能具有积极价值，值得临床推广应用。
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