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推拿疗法联合中药外敷对腰椎间盘突出症患者
功能康复的影响
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　　腰椎间 盘 突 出 症 主 要 因 腰 椎 间 盘 各 部 分 出 现 退

行性改变，纤维环破裂、髓核突出，导致相邻脊神经根

受到压迫、刺 激，从 而 产 生 一 系 列 临 床 症 状。患 者 若

未及时接受规范治疗，可导致腰痛、股神经痛、活动受

限等，给患者日常生活及工作带来极大不便［１］。目前

保守治疗是临床首选的治疗方式，中医学在治疗腰椎

间盘 突 出 症 方 面 具 有 悠 久 历 史，且 治 疗 手 段 较 多，包

括中药外敷、针灸、推拿等［２］。鉴于此，本研究将探讨

腰椎间盘突 出 症 患 者 采 用 推 拿 疗 法 联 合 中 药 外 敷 治

疗对其功能康复的影响。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１６年４月—２０１８年１月本院收治的腰椎

间盘突出症患者１０８例，按照随机数字表法分为观察

组和对照组，每组５４例。观察组，其中男３３例，女２１
例；年龄（４６．３２±５．０１）岁，年龄范围为２４～７０岁；病

程（６．０３±２．４１）个月，病程范围为２～１２个月。对照

组，其中男３５例，女１９例；年龄（４５．９６±４．２２）岁，年

龄范围为２３～６９岁；病程（５．６８±２．３４）个月，病程范

围为２～１０个月。２组 患 者 一 般 资 料 比 较，差 异 均 无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入标准

纳入标准：①均符合《腰椎间盘突出症》［３］中相关

诊断标准；②患 者 及 家 属 均 自 愿 签 署 相 关 知 情 同 意

书，并经过本院伦理委员会批准。

排除标准：①合并心、肝、肾等重要脏器功能不全

或血液 系 统、免 疫 系 统 严 重 疾 病 者；②妊 娠 或 哺 乳 期

女性；③对 研 究 药 物 过 敏；④精 神 异 常 不 能 配 合 完 成

治疗者。

１．３　治疗方法

对照组 患 者 采 用 中 药 外 敷 治 疗，方 药 组 成 为 独

活、细辛、羌 活 各１２ｇ，红 花、牛 膝、当 归、没 药、川 芎、

乳香、防风、川乌各１５ｇ，透骨草２０ｇ，肉桂８ｇ。将上

述药物研磨成粉末后加入适量的蜂蜜、松节油调制成

糊状，然后将其敷在患处，每次维持１ｄ，隔１ｄ换药，

１０ｄ为１个疗程。

观察组患者在对照组治疗基础上联合推拿疗法：

患者俯卧于床上，医师站于患者一侧，首先采用 法按

摩患者侧胸腰段到下肢４～５次，旨在放松肌肉；随后

用拇指按压 患 者 阿 是 穴、夹 脊 穴 及 委 中、关 元、肾 俞、

承扶等穴位，以患者感受到酸胀为宜。协助患者取侧

卧位，医师轻晃患者腰部，放松其腰部肌肉；随后以肘

臂相反力量旋 转 患 者 腰 部，若 听 见 腰 部 关 节 发 出“咯

咯”响声后，将患者下肢扶住，一手拇指按住腰部病变

部位，背伸腰骶部，按压腰部２次；用另外一只手固定

患者 膝 关 节，助 手 扶 住 下 肢，对 其 下 肢 进 行 屈 曲 按 压

并抬至 最 高 位，快 速 背 伸 踝 关 节６次；最 后 医 师 将 双

手握 成 空 拳 状 叩 击 患 者 腰 部，使 其 腰 部 放 松，并 协 助

患者调整至仰卧位；采用按、揉、 、推等方式对患者腰

部至足 部 进 行 直 推３次，横 拍 腰 骶 部１０次；４５～６０
ｍｉｎ／次，１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程。２组患者均连续治

疗２个疗程。

１．４　观察指标及疗效判定标准

比较２组患者治疗前后腰椎功能，采用日本矫形

外科协会（ＪＯＡ）评分进行评价，得分越高，表示腰椎功

能恢复越好。比较２组患者治疗前后临床疗效。

参照《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则（试 行）》［４］制

定临床 疗 效 判 定 标 准：治 愈　临 床 症 状 及 体 征 消 失，

弯腰劳动及抬腿功能正常；显效　临床症状及体征基

本消失，直腿抬高＞７０°，弯腰劳动及抬腿 功 能 基 本 正

常；有效　临床症状及体征有所好转，直腿抬高＞５０°，

弯腰劳动及抬腿功能有所好转；无效　未达到上述标

准。临床治疗 总 有 效 率＝［（治 愈＋显 效＋有 效）例

数／总例数］×１００％。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２３．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料
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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

治 疗 后，观 察 组 患 者 临 床 治 疗 总 有 效 率 为

９４．４４％，显著高于对照组的７９．６３％（Ｐ＜０．０５）。见

表１。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝５４，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ２１　 １２　 １０　 １１　 ４３（７９．６３）

观察组 ２６　 １４　 １１　 ３　 ５１（９４．４４）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　腰椎功能比较

治疗前，２组 患 者ＪＯＡ评 分 比 较，差 异 无 统 计 学

意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者ＪＯＡ评分均较治疗

前明显升 高，且 观 察 组 显 著 高 于 对 照 组（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

表２　２组患者腰椎功能比较（ｎ＝５４，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＪＯＡ评分

对照组
治疗前 １５．３４±４．２２

治疗后 ２０．３４±３．０２＊

观察组
治疗前 １６．０２±４．１８

治疗后 ２４．６５±２．１１＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

腰椎间盘突出症是一组以下肢放射性疼痛、腰背

痛为主要特征的腰部疾病，近年来该病患病率不断增

加，随 着 病 情 发 展，患 者 腰 部 功 能 受 限 可 导 致 劳 动 能

力丧失，甚 至 残 疾，严 重 降 低 其 生 活 质 量。目 前 临 床

治疗方式包括手术治疗和保守治疗，手术治疗虽具有

确切疗效，但也有一定创伤性，术后并发症风险较高，
影响患者康复，故临床主要以保守治疗为主。

现代医学认为，诱发腰椎间盘突出症的主要原因

为髓核膨出，造成神经根压迫，引起周围组织水肿、充

血、炎症等，故临床治疗以减轻神经根水肿、充血及整

复腰椎关 节 为 原 则。采 用 推 拿 疗 法 治 疗 可 提 高 局 部

组织疼痛阙值，解除肌肉痉挛，改善血液循环，促进炎

症吸收；且可增加神经根对压迫、刺激的适应性，从而

减轻患者疼痛程度；通过对患者突出的椎间盘施加压

力来 进 行 复 位，解 除 对 神 经 根 的 压 迫，从 而 达 到 治 疗

目的。此 外，外 敷 中 药 可 让 药 效 经 皮 肤 直 接 进 入 体

内，改善 局 部 微 循 环，从 而 减 轻 水 肿、充 血 状 态，缓 解

腰腿疼痛等症状。
腰椎间盘突出症属我国传统医学中“痹病”范畴，

多因外 伤、外 感 邪 气、先 天 肾 气 不 足、劳 损 等，导 致 经

络不通、气滞 血 瘀，从 而 引 起 下 肢 疼 痛、腰 痛 等 症 状，
故临床治 疗 以 舒 筋 通 络、活 血 化 瘀、止 痛 为 原 则。外

敷中药 中，独 活、羌 活 祛 风 湿 止 痛；牛 膝 破 血 行 瘀、补

肝肾、强腰膝、通经；红花活血祛瘀、通经止痛；当归养

血和血、补血活血、止痛；细辛止痛、祛风散寒；没药活

血止痛，消肿生肌；防风解痉止痛、祛风解表；乳香、川

芎行气、活 血 止 痛；川 乌 温 经 止 痛、祛 风 除 湿；透 骨 草

舒筋活 血、散 瘀 止 痛；肉 桂 补 火 助 阳、活 血 通 经、散 寒

止痛。诸药联用，共奏祛风除湿、活血通经、祛瘀止痛

之效。
本研究 结 果 显 示，观 察 组 患 者 临 床 治 疗 总 有 效

率、ＪＯＡ评分均 显 著 高 于 对 照 组；结 果 表 明 推 拿 疗 法

联合中药外 敷 治 疗 腰 椎 间 盘 突 出 症 可 显 著 提 高 临 床

疗效，改善腰椎功能。
综上所述，腰椎间盘突出症患者采用推拿疗法联

合中药外 敷 治 疗 效 果 显 著，可 有 效 促 进 腰 椎 功 能 恢

复，提高临床疗效。
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