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摘　要　慢性腰肌劳损是临床常见病、多发病，属中医学“腰痛”“痹证”的范畴。推拿手法治疗该病具有疗效好、操作简单、患者

乐于接受等优点。本文从临床现状和存在的问题两个方面对近５年国内推拿治疗慢性腰肌劳损的研究进展进行了综述，并对存

在的问题及研究方向进行了展望，旨在为临床上更好地利用推拿治疗慢性腰肌劳损提供参考。

关键词　腰肌　累积性伤害　推拿　综述

　　慢性腰肌劳损是一种临床上常见病、多发病，指
腰部一侧或两侧或正中等处发生疼痛之症，既是多种

疾病的一个症状，又可作为独立疾病，属中医学“腰

痛”“痹证”的范畴。推拿手法治疗该病具有疗效好、

操作简单、患者乐于接受等优点。笔者以慢性腰肌劳

损、腰肌劳损和推拿治疗为检索词，运用计算机检索

中国知网、万方数据库２００８年１月至２０１２年１２月
期间收录的关于推拿治疗慢性腰肌劳损的临床文献

５７篇，去除内容基本相同的文献、综述、护理及会议
文献，实际纳入分析文献４４篇。现将其临床治疗现
状及存在的问题综述如下。

１　推拿治疗慢性腰肌劳损的临床现状
１．１　整体情况　推拿治疗慢性腰肌劳损的文献整体
质量不高，临床随机对照研究型文献有２７篇［１－２７］，单

纯临床报道型文献有１７篇［２８－４４］。１篇［２３］文献病例

来源于住院患者，４篇［５，１０，１１，２５］文献病例来源于住院

或门诊患者，１７篇［１－３，６－７，９，１９－２２，２４，２６，２９，３５，３７－３９］文献病

例来源于门诊患者，其他文献的病例来源不详。４４

篇文献中，仅有７篇［７，１０，１５，２０，３４，３７，４２］文献采用单纯推拿

（不包括对照组）治疗，其他文献均采用２种或２种以

上方法治疗，其中５篇［１，２５，２８，３６，４０］采用推拿配合拔罐

治疗，５篇［２－３，１６，３３，４４］采用推拿结合针灸治疗，４

篇［４，８，１９，３９］ 采 用 推 拿 配 合 艾 灸 治 疗， ７

篇［６，１８，２１－２２，２９，３２，３５］采 用 推 拿 配 合 热 疗 治 疗，６

篇［９，１２－１４，２３，２６］采 用 推 拿 配 合 口 服 药 物 治 疗，４

篇［１１，１７，４１，４３］采用推拿配合康复训练治疗，２篇［２４，２７］采

基金项目：２０１２年浙江省中医基层适宜技术培育和推广研究

计划项目（２０１２ＺＳ００６）

用推拿结合中频理疗治疗，１篇［３０］采用推拿配合封闭

治疗，１篇［３１］采用推拿配合踩背法治疗，２篇［５，３８］采

用特殊疗法治疗。在设有随机对照分析治疗的２７篇
文献中有１０篇［１，４，１１，１６，１８，１９，２１－２３，２６］以单纯推拿治疗作

为对照组，５篇［１０，１２，１３，１７，２５］以口服止痛药物作为对照

组，４篇［７，２０，２４，２７］以中频理疗法作为对照组，２篇［３，８］

以针灸治疗作为对照组，２篇［２，５］以针灸推拿作为对

照组，１篇［６］以推拿热疗作为对照组，１篇封闭疗法作

为对照组［９］。上述文献的治疗结果均显示治疗组的

临床疗效优于对照组，这也间接提示多种疗法的治疗

效果优于单一疗法的治疗效果。１７篇临床报道文献
中治愈率最高为９６．１％［３２］，最低为３４％［３９］，平均治

愈率为 ７０．７％；有效率最高为 １００％［２９，３４，３６－３８，４０，４３］，

最低为９１．５％［３３］，平均有效率为９７．４％。

１．２　推拿手法的种类　４４篇文献中（不包括对照
组）共有４９种推拿手法，其中单式手法有１７种，复式
手法有３２种。这些推拿手法的运用频次从高到低依
次为：滚法（２６次）、揉法（２３次）、弹拨（２１次）、擦法
（１９次）、叩法和腰部侧扳法（各 １６次）、按揉（１５
次）、按法（１１次）、点按（７次）、推法和点压法（各６
次）、点法和拿法（各５次）、其他手法低于４次。４４

篇文献中，有４篇［１８，２８－２９，３３］文献仅用３种推拿手法治

疗，即达到了治疗目的；还有 ４篇［６，３６，４１，４３］文献用了

１１种推拿手法治疗才达到治疗的效果。
１．３　推拿手法操作的注意事项　在手法操作注意事
项方面，除了部分学者［２，６－７，１３，２０，３３］没有明确要求手法

轻重之外，其他学者对手法操作注意事项均或多或少

有一定的要求，但基本认同采用推拿手法操作时手法

应轻柔和缓、刚柔相济、刚中有柔、柔中有刚。除了部
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分学者［３，５，１０，２８，３８］明确要求手法刺激量要较大或强刺

激外，其他学者一般要求手法操作要遵循由轻到重、

由重到轻的原则。滚法、揉或推法一般作为推拿的起

始手法，也有以推压委中［３０］作为起始手法。但是学

者们基本上达成了一致的观点，认为起始手法宜轻且

柔，不宜用蛮力和暴力，当手法作用于痛点时，可适当

加重手法力量。弹拨、擦法、叩法、按、点、点按、点压

法一般应用在疼痛部位或局部肌肉呈条索状结节或

肌痉挛处，这些部位是手法治疗的重点部位，力量宜

稍重，以局部酸胀、患者能耐受为宜［２９，３２，３５，４０，４４］。弹

拨手法［１，２，６，９－１２，１４－１５，１７，２０－２１，２６－２７，３２－３３，３６，４０，４３－４４］一般用

在局部肌肉呈条索状结节或肌痉挛处，以局部酸胀为宜；

擦法［１，３－４，１０，１４，１６，１８－１９，２２，２７，２９，３２，３４－３７，４０，４２－４３］一般用在腰骶部，

以透热为度；叩法（拍击）［２－３，６，１０，１２，１４，１６－１７，１９，２２，２７，２９，３２，３４，３７，４０］一

般作为推拿结束的治疗手法，以皮肤微红为度。余晓

慧［１７］认为，按揉手法应按照按１揉３的比例来操作，
这样能起到防止伤害气血的作用。腰部侧扳法可以松

解腰椎间肌肉痉挛，滑利关节，纠正腰部小关节紊乱，松

解 黏 连， 恢 复 腰 椎 间 力 的 平

衡［１，６－７，１２，１４，１６－１７，２０－２２，３５－３６，３９－４０，４３－４４］。马雪峰［１４］提出，扳法

要果断，用力平稳，不能超出关节的正常生理活动范

围。贾锐周等［７，２０］认为，正骨手法在慢性腰肌劳损的

治疗中占有重要的地位，通过正骨推拿手法治疗后，

可以纠正关节错位，使肌肉回归正常状态，得以真正

的放松及修复。

１．４　推拿手法的治疗部位　除了文献［２，７，１３，２０］只是

笼统地列举了几种推拿手法之外，其他文献均详细地

叙述了推拿手法治疗的部位。文献［３１］以腰骶部和脊

柱两侧为推拿治疗部位，文献［２５，３０］以肩背至臀之间为

治疗部位，文献［２２，３６，４３］以胸背至臀为治疗部位，文

献［２６，４４］以腰背部至大腿后外侧为推拿治疗的部位，其

他文献皆以腰骶部为推拿治疗的部位。

１．５　推拿治疗所用的穴位　４４篇文献中有 ２９
篇［３－４，９－１１，１４，１６－１９，２１－２２，２６－３０，３２－３７，３９－４４］文献应用脏腑经

穴推拿治疗。经穴主要分布在腰背部，兼及下肢的部

分穴位。这些文献中所用经穴共有３０个，其应用频
次（不包括对照组）由高至低依次为肾俞穴２５次，大
肠俞穴２２次，委中穴１９次，秩边穴１４次，八

"

穴１３
次，环跳穴１０次，阿是穴和承山穴各９次，腰阳关与
昆仑穴各６次，腰眼穴、关元俞穴和气海俞穴各４次，
其他穴位小于３次。

１．６　辨证分型推拿治疗　只有陈龙安［２２］提及采用

推拿手法治疗腰肌劳损患者时，应根据患者不同的辨

证分型而采用不同的推拿方法，而其他文献均未提

及。对于推拿手法治疗慢性腰肌劳损的分型证治有

多大的临床实用价值，还值得进一步研究证实。

１．７　慢性腰肌劳损的健康宣教　因腰肌劳损是临床
上常见病、多发病，极易反复发作。杨秀［３３］认为，腰

肌劳损的诊断和治疗较容易，近期疗效较好，但远期

疗效较差，因此在治疗的同时应及时进行腰肌劳损科

普 知 识 的 健 康 宣 教 和 预 防。 有 许 多 学

者［１，７，９，２０，２２，３３，３７，４０］认为采用推拿手法治疗慢性腰肌劳

损期间，应嘱咐患者多休息、卧硬板床、避风寒、注意

腰部保暖、纠正不良的坐位姿势和生活习惯；同时还

应加强腰背肌的功能锻炼，这对于治疗和预防复发具

有很重要的作用；腰背肌功能锻炼能调动患者的主观

能动性，增强患者对治疗的依从性，提高其疗效［４３］。

２　推拿治疗慢性腰肌劳损存在的问题
２．１　研究质量及结果的可信度有待提高　从检索出
的文献来看，有完全雷同的文献，除了病例数不一样，

其他内容基本一样；有的文献所叙述的推拿治疗方案

同其他文献一字不差，这样的文献其质量和结果很难

使人信服。从４４篇文献来看，虽然有２７篇随机对照
研究的文献，约占纳入分析文献的６１．４％，分别分布
在２００８年１篇、２００９年２篇、２０１０年７篇、２０１１年６
篇、２０１２年１１篇，这说明临床研究的规范性和科学性
已经得到了学者们的重视。除文献［１８］采用随机平行

对照的研究方法外，其他文献在某些方面相对不够理

想，也相对比较粗糙。在２７篇随机对照分析的文献
中，除了２篇［１８－１９］采用随机数字表法、３篇［１，３，７］按就

诊时间顺序进行随机对照外，其他文献所采用的随机

方法不详。这些文献中只有１篇［６］文献提及安全性

的问题，但该文献所提及的安全性指标为血常规、血

沉、尿常规、心电图、免疫类风湿、肝功能、肾功能等这

些生化检查，这与临床验证治疗的安全性的概念相差

甚远；没有１篇文献提及临床治疗过程中患者的伦
理、依从性问题以及医疗安全性问题。此外，在疗程

设置方面比较随意，疗程不统一。４４篇文献中有１３
篇［１，７－８，２０－２１，２５－２６，３１，３９－４２，４４］文献未提及疗程问题，有文

献以治疗６ｄ［１］、７ｄ［２，１３，２１，２６，３５，３９，４４］、２１ｄ［３１］为１个疗

程；有文献［１５，３４］以治疗１５次为１个疗程；有文献以每

隔５ｄ［１］、每隔１ｄ［７，１２，２１］、每隔１～２ｄ［２５］、每３ｄ［４３］
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治疗１次，治疗１０次为１个疗程。大部分文献并未
提及疗程间隔时间，即使有些文献谈及疗程间隔时

间，但也不尽相同，有的间隔２ｄ［３，５］、有的间隔２～

３ｄ［２８］、有的间隔２～４ｄ［２９］、有的间隔１周［１６］。笔

者认为，疗程的设置是否合理、是否科学，将会直接影

响到治疗结果的分析及其可信度。

２．２　临床资料不完整　临床试验的难点在于观察对
象的伦理及依从性难以把握，因此病例的脱失不可避

免。是何原因导致病例的脱失，脱失病例的疗效如何，

脱失病例对整体疗效有无影响，这些问题在２７篇随机
对照文献中均未提及。笔者认为，如果不能完整分析

脱失的病例，那么整体疗效的分析就可能会出现偏差。

２．３　质量控制缺失　如何进行随机分组，随机分组
有无隐藏，手法操作是由一人完成还是多人完成，推

拿手法的操作及力度有无具体的要求，疗效评定是否

由专人负责，不同的治疗者或不同一的手法操作是否

影响结果的判定，这些问题在２７篇随机对照文献中
均未提及。而这些问题的存在可能直接影响治疗结

果的偏差，从而导致研究结果的准确性无法判定以及

研究结果的可信度明显降低。

２．４　诊断标准和疗效评定标准混乱　诊断标准和疗
效标准是研究结果分析的主要依据，而其不统一可明

显影响疗效判定和结果分析。４４篇文献中关于腰肌
劳损的诊断标准有 ５种：《中医病证诊断疗效标
准》［１，３，７，１２，１５－２２，２５，３０，３５－３６，４０］、《中医骨伤科病证诊断疗

效标准》［５，２４，４４］、《中医骨伤科学》［６］、《中药新药治疗

腰痛的临床研究指导原则》［２７］、《推拿学》［３８］。这些

诊断标准有的年代久远，有的界定的腰肌劳损范围不

一样，有的把背部筋膜劳损也纳入腰肌劳损范畴，有

的把腰骶关节劳损也归于腰肌劳损范畴，这些均会导

致病例纳入的基准线不一致，从而使研究得到的结果

相差甚远。

相对于诊断标准来说，疗效评定标准更加混乱，

４４篇文献中有 １８篇［１，３－４，６，１０，１５－１７，１９，２３－２８，３６，３９，４３］选择

了痊 愈、显 效、有 效 和 无 效 ４ 分 法，有 ２２
篇［２，５，７，９，１２－１４，１８，２０－２２，２９－３５，３７－３８，４０，４４］选择了痊愈、好转和

无效３分法。除了４篇［８，１１，４１－４２］无疗效评定标准外，

有２６篇［１，３－７，９，１２－１４，１６－２３，２５－２６，３０，３５－３６，３９－４０，４３］文献参考

了《中医病证诊断疗效标准》，１篇［１０］文献参考了《中

药新药治疗腰痛的临床研究指导原则》及《上海市中

医病证诊疗常规》，１篇［４４］文献参考了《中医骨伤科

病证诊断疗效标准》，其他文献均为自拟疗效评定标

准。２６篇参考《中医病证诊断疗效评定标准》的文献
中，有７篇［１，３，１６，２３，３６，３９，４３］并未完全参照其３分法。在
自拟疗效评定标准的文献中，有的文献将疼痛指

数［８，１０，１７－１９］纳入疗效评定标准中，有的将背部肌肉耐

力及脊柱活动度［８，１９］纳入疗效评定标准中，有的将纳

入症状积分及肌电图［１０］纳入疗效评定标准中，有的

将腰部功能障碍及失眠［３２］纳入疗效评定标准中，还

有的将 ＱＳＷＥＳＴＰＹ功能量表［１１］纳入疗效评定标准

中，这些不同的标准势必会影响各篇文献之间的可比

性和文献的整体质量。

２．５　观察指标设置不合理　慢性腰肌劳损的临床表
现主要是反复发作的腰部酸痛或胀痛或钝痛，时轻时

重，严重者可影响患者的睡眠和情感，一般无腰部及

腿部功能障碍。疗效的判定主要依赖于患者的自我

感觉判定，这样或多或少会影响最终结果的判定，因

此设定合理的观察指标和量化标准，制定相应的纳入

标准和疗效评定标准，提高文献的真实性和可信度，

显得尤为重要。４４篇文献中只有６篇［８，１０－１１，１７－１９］设

定了观察指标，其中文献［８］以疼痛指数、背部肌肉耐

力、脊柱活动度为指标，文献［１０］以疼痛积分、症状积

分、肌电图为观察指标，文献［１１］以ＱＳＷＥＳＴＰＹ功能量

表为观察指标，文献［１７］以疼痛、功能障碍、失眠等为

观察指标，文献［１８］以疼痛指数为观察指标，文献［１９］以

疼痛指数、耐力试验为观察指标。这些多样化的观察

指标，必然会影响疗效标准的制定。

２．６　病因病机研究有待深化　关于慢性腰肌劳损的
病因病机，许多学者进行了深入的分析和探讨，４４篇
文献中有１３篇文献未提及慢性腰肌劳损发病的原
因［７－８，１１，１５，２０，２４，３０－３１，３３－３４，３７，４０，４２］。除了部分学者认为

其病机是由于气滞血瘀［２，２８］、瘀血［１０］、太阳经病［４３］或

肾虚［２９］致腰痛外，其他学者皆认为其病机是由于外

伤、久劳，肝肾亏虚，复感风寒湿邪，致使气血运行不

畅，痹阻腰部络脉而发病。气滞血瘀夹有寒凝是慢性

腰肌劳损的主要病机［１２，１８，２１］，正气不足、卫外不固是

其发病的内在基础，感受外邪是其发病的外在条

件［２６］，气滞血瘀、络脉不通是腰肌劳损的基本病机，

其病机的实质是血瘀［２７］。

３　展　望
３．１　建立统一的诊断、疗效评定标准以及有价值的
观察指标　该病的发生常与患者日常不良生活习惯、
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年龄及劳动强度，甚至气候环境及天气变化等有关，

且患者疼痛的部位较为广泛，上可至肩背部，下至骶

臀部，这种复杂的临床情况常导致临床诊断、纳入病

例的尺度不一，再加上临床上所使用疗效评定标准不

统一，这势必会影响到最终结果的判定和临床疗效的

评估。在腰部疼痛的观察指标设定方面，有许多量化

指标，如目测类比疼痛评分法、ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷、
ＱＳＷＥＳＴＲＹＧ功能量表等。ＱＳＷＥＳＴＲＹＧ功能量表
是国外脊柱外科及非手术治疗常采用的观察指标，该

指标对于采用非手术疗法治疗的腰椎间盘突出症患

者比较可行的，但是否适用于慢性腰肌劳损患者还有

待于进一步研究论证。目测类比疼痛评分法是评估

疼痛通用的方法，可以比较准确地描述患者腰部疼痛

情况，值得我们纳入使用。腰肌劳损一般无腰部功能

障碍及下肢症状，因此功能障碍是否被纳入评估范围

还需进一步研究确定。长期慢性疼痛可使患者产生

心理障碍，因此使用ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷评估疗效有一定
的可行性的。如何使用更科学、合理的观察指标，使

其具有更好的临床应用价值，有待于进一步研究。

３．２　探索新方法、新思路　在纳入分析的４４篇文献
中，共有４９种推拿手法，在这些手法中哪些是真正起
决定作用的手法，哪些是可用或可不用的手法，哪种

手法松解肌痉挛的效果最好，哪种手法止痛效果更

好，是否存在应用一种单式手法或复式手法即可达到

治疗效果，这些问题均是今后我们研究手法治疗的重

点。优化１种、２种或３种简单的手法，形成一套有效
的、成熟的治疗技术，这样更利于临床的应用和推广。

将推拿手法化繁为简，尽可能地减少个人经验的烙

印，不仅有利于推拿治疗的推广和普及，也有利于提

高手法治疗技术推广的可行性和文献的可信度。虽

然采用传统推拿手法治疗慢性腰肌劳损有确切的临

床疗效，但推拿手法是医者技术和力量的结合，较耗

体力，工作量较大，如何在此基础上寻找更有效、更安

全、更易于患者接受的治疗方法，将是我们今后研究

的方向。从现代医学和其他领域找到有效的结合点，

如将热疗法、电动按摩疗法、激光疗法、腰肌的功能训

练等与推拿手法合理结合，发挥其协同作用，不仅可

以取得创新性的成果，还可以服务于临床，提高其治

疗效果。

３．３　加强科研协作，提高研究水平　近年来临床医
生的科研意识虽然有所增强，但整体研究推拿手法的

水平较低。虽然研究推拿手法的临床文献很多，但质

量不高，可重复性、可比性较低，这与目前科研方法不

规范、观察组设置不合理、疗效评价不能量化等有关。

因此，临床上应加强科研协作，由较强临床和科研实

力单位牵头，开展多中心、大样本、随机对照临床研

究，设计严谨的诊疗方案，制定统一的诊断、疗效评定

标准和观察指标，严格做好质量控制，从而提高研究

结果的真实性和可信度。
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学，２０１１，２０（１）：６７－６７．

［３５］张润洪．中药袋湿热敷配合推拿治疗慢性腰肌劳损４８

例临床疗效观察［Ｊ］．医学信息：上旬刊，２０１１，２４（３）：

１６３９－１６４０．

［３６］李向阳，王拥祠．推拿配合神灯拔火罐治疗腰肌劳损１４０

例［Ｊ］．陕西中医，２０１１，３２（１０）：１３８６－１３８７．

［３７］闫龙．陈旧性腰肌劳损的推拿治疗［Ｊ］．按摩与康复医

学：下旬刊，２０１１，２（４）：１０５－１０５．

［３８］林炜，王文彪．宣氏压痛点强刺激推拿疗法配合悬吊运

动疗法治疗腰肌劳损６２例［Ｊ］．中医外治杂志，２０１０，１９

（４）：３４－３５．

［３９］曹丰，张军．推拿手法配合盒灸治疗腰肌劳损的疗效观

察［Ｊ］．中医临床研究，２０１０，２（１４）：１８－１９．

［４０］梁建新．推拿结合走罐治疗腰肌劳损６０例［Ｊ］．中国社

区医师：医学专业，２０１０，１２（２８）：１２５－１２６．

［４１］解恒文．手法治疗慢性腰肌劳损［Ｊ］．按摩与康复医学，

２０１０，１（５）：３６．

［４２］章继生，何伊州．推拿手法治疗慢性腰肌劳损［Ｊ］．按摩

与康复医学，２０１０，１（１）：７８．

［４３］雷晴，李小红．推拿配合功能锻炼治疗腰肌劳损［Ｊ］．四

川中医，２００９，２７（４）：１１９－１２０．

［４４］李中伟，李伟，刘歌明．针刺推拿治疗大学生腰肌劳损

１５２例［Ｊ］．吉林医药学院学报，２００８，２９（６）：３４４－３４５．

（２０１３－１１－２１收稿　２０１３－１２－０３修回）
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［２９］王良鑫，赵新红．中西医结合治疗原发性骨质疏松症骨

痛６０例［Ｊ］．湖南中医杂志，２００４，２０（２）：２４－４７．

［３０］赵建军，温海棠，黄黎．独活寄生汤配合枕颌带牵引、推

拿治疗颈椎病１６８例［Ｊ］．新中医，２００６，３８（５）：６８－６９．

［３１］吴志君，余爱玉．独活寄生汤治疗神经根型颈椎病［Ｊ］．

中国社区医师：医学专业，２０１０，１２（２６）：１２３－１２３．

［３２］许敬人，邓惠民，孙勤，等．独活寄生汤加减对男性强直

性脊柱炎患者骨密度的影响［Ｊ］．上海中医药杂志，

２００５，３９（１１）：３３－３４．

［３３］张俊莉，赵峰，陈爱琳，等．独活寄生汤加减治疗强直性

脊柱炎５８例［Ｊ］．陕西中医，２００５，２６（６）：４９８－４９９．

［３４］辛大伟，汤样华，全仁夫，等．强直性脊柱炎３９例中西医

结合治疗疗效分析［Ｊ］．浙江临床医学，２００９，１１（１２）：

１３４８－１３４９．

［３５］陈林囡，郭郡浩．雷公藤合独活寄生汤治疗强直性脊柱

炎临床观察［Ｊ］．南京中医药大学学报，１９９８，１４（５）：

２０－２１．

［３６］吴秀玲．独活寄生汤治疗肿瘤骨转移［Ｊ］．现代中西医结

合杂志，２００８，１７（８）：１１６４－１１６５．

［３７］张若楠，王三虎，任东青．独活寄生汤对荷瘤小鼠的抗肿瘤

作用研究［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２００７，１３（１０）：２８－３１．

（２０１３－０２－２０收稿　２０１３－０８－１５修回）

·３６·　中医正骨２０１４年１２月第２６卷第１２期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总９４３）　　　



	1412期_部分57
	1412期_部分58
	1412期_部分59
	1412期_部分60
	1412期_部分61

