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正骨手法结合中药外敷治疗腰椎间盘突出症
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摘　要　目的：观察正骨手法结合中药外敷治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：２０１４年１—１２月，采用正骨手法结合中药

外敷治疗腰椎间盘突出症患者１０２例，男４８例，女５４例。年龄１８～６８岁，中位数４３岁。腰椎间盘向右侧突出４１例、向左侧

突出６１例；突出节段位于Ｌ３～４７例，Ｌ４～５２９例，Ｌ５Ｓ１３６例，Ｌ３～４、Ｌ４～５８例，Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１２２例。所有患者临床均表现为腰腿痛，腰椎

旋转活动特别是前屈活动受限明显，其中腰痛伴腰椎旁叩击痛和深压痛６５例，单侧或双侧下肢感觉障碍８０例，一侧背伸力减

弱３６例，一侧跟腱反射减弱或消失３２例，鞍区感觉减退１０例，括约肌功能障碍１０例，股神经牵拉试验阳性６５例，直腿抬高试

验７０°以下６３例，单侧或双侧膝反射减弱或消失４５例。病程２ｄ至３０年，中位数２１个月。治疗后观察患者直腿抬高、腰腿痛

改善及腰椎功能恢复情况。结果：治疗３个疗程后，直腿抬高角度由治疗前４４．４７°±２８．２５°升至８３．７６°±１１．１３°，视觉模拟量

表评分由治疗前（６．６４±１．８０）分降至（０．９５±１．０４）分，日本骨科学会腰痛疾患疗效评分由治疗前（２４．５９±３．５７）分升至

（３３．１６±２．２３）分。参照腰痛疾患疗效评定标准评价疗效，痊愈５４例、有效４２例、好转５例、无效１例。结论：采用中医正骨

手法结合中药外敷治疗腰椎间盘突出症，可以缓解患者的临床症状，有利于腰椎功能的恢复，疗效确切，值得临床推广应用。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｈｅｒ
ｎｉａｔｉｏｎ，ＬＩＤＨ）是指由于各种原因（退变、劳损、损伤
等）导致腰椎间盘纤维环部分或全部破裂，髓核组

织从破裂口向后突起或突出，刺激或压迫腰脊神经

根、马尾神经而引起腰腿疼痛、坐骨神经痛及其他相

关神经功能障碍症状［１］。近年来，随着城市中生活

节奏的加快和生活工作习惯的改变，该病的发病年

龄有降低的趋势［２－３］。２０１４年１—１２月，我们采用
正骨手法结合中药外敷治疗 ＬＩＤＨ患者 １０２例，疗
效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组 １０２例，男 ４８例，女 ５４例。
年龄１８～６８岁，中位数４３岁。均来自中国人民解
放军总医院门诊患者。均为 ＬＩＤＨ患者，其中腰椎
间盘向右侧突出４１例，向左侧突出６１例；突出节段
位于 Ｌ３～４７例，Ｌ４～５２９例，Ｌ５Ｓ１３６例，Ｌ３～４、Ｌ４～５８例，
Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１２２例。所有患者临床均表现为腰腿痛，腰
椎旋转活动特别是前屈活动受限明显，其中腰痛伴

腰椎旁叩击痛和深压痛６５例，单侧或双侧下肢感觉
障碍８０例，一侧 背伸力减弱３６例，一侧跟腱反射
减弱或消失３２例，鞍区感觉减退１０例，括约肌功能
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障碍１０例，股神经牵拉试验阳性６５例，直腿抬高试

验７０°以下６３例，单侧或双侧膝反射减弱或消失４５

例。病程２ｄ至３０年，中位数２１个月。

１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》［４］

中 ＬＩＤＨ的诊断标准拟定以下标准。①有腰部外

伤、慢性劳损或受寒湿史，大部分患者在发病前有慢

性腰痛史；②常发生于青壮年；③腰痛并向臀部及下

肢放射，腹压增加（咳嗽、喷嚏）时疼痛加重；④脊柱

侧弯，腰生理弧度消失，病变部位椎旁有压痛，并向

下肢反射，腰部活动受限；⑤下肢受累神经支配区有

感觉过敏或迟钝，病程长者可出现肌肉萎缩，直腿抬

高或加强试验阳性，膝腱、跟腱反射减弱；⑥Ｘ线检

查显示脊柱侧弯，腰生理前凸消失，病变部位椎间隙

可能变窄，相邻椎体边缘有骨赘增生；⑦ＣＴ检查可

显示椎间盘突出部位及程度。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准者；②年龄

１８～７０岁；③同意参与本治疗方案，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并椎体或椎管内肿瘤、结核、骨

髓炎及严重骨质疏松症者；②合并严重心、脑、肝、肾和

造血系统等严重原发性疾病者；③接受过腰椎手术治

疗者；④妊娠和哺乳期妇女；⑤精神病患者；⑥手法部

位有严重皮肤损伤、皮肤病者；⑦有药物过敏史者；⑧
影像学诊断为腰椎间盘脱出者或有马尾神经受压者。
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１．５　疗效评价标准　参照腰痛疾患疗效评定标准［５］

拟定以下疗效标准。①痊愈：脊椎侧弯畸形消失，腰
腿疼痛、麻木等症状消失，７０°≤直腿抬高≤９０°，恢复
正常工作；②有效：脊椎侧弯有明显改善，腰腿疼痛、
麻木症状明显减轻，５０°＜直腿抬高 ＜７０°，能参加一
般的工作；③好转：脊椎侧弯稍有改善，腰腿疼痛、麻
木及其他症状减轻，直腿抬高 ３０°～５０°；④无效：症
状、体征无改善。

２　方　法
２．１　正骨手法　采用定位旋转复位法［６］。患者端坐

于特制的腰椎定位旋转复位仪上，双足放入固定器，

术者坐于患者身后。以左侧为例，患者左手置于右腹

部，右手置于左肩部，身体前屈至最大角度。术者右

手拇指按于腰椎病变节段偏歪的棘突旁，左手扶患者

右肘部，并向左稍推患者身体，患者顺势向左旋转身

体，至最大限度时，术者右手拇指用力推动偏歪的棘

突，听到“咔嚓”声或拇指下棘突有错动感、患者压痛

减轻即为复位成功。由上至下梳理脊柱周围的韧带

后，复位完毕。

２．２　中药外敷　将外洗方药（由透骨草２０ｇ、伸筋草
２０ｇ、川乌２０ｇ、草乌２０ｇ、羌活２０ｇ、独活２０ｇ、防风
２０ｇ、细辛２０ｇ、红花１５ｇ、木瓜１５ｇ、威灵仙２０ｇ、生
大黄２０ｇ、徐长卿２０ｇ组成）置于不锈钢盆中，加水
１５００～２０００ｍＬ，煎沸 ５～１０ｍｉｎ后，再小火煎煮
１０ｍｉｎ。将毛巾放入煎煮好的中药汁中浸湿后，将毛
巾拿出拧干，然后叠４层放于局部痛点处，再加覆１
个热水袋于毛巾上，热敷３０～４０ｍｉｎ，早、晚各１次。

上述治疗隔日１次，３次为１个疗程，共３个疗
程。治疗期间嘱患者卧硬板床休息。

３　结　果
治疗３个疗程后，直腿抬高角度由治疗前４４．４７°±

２８．２５°升至８３．７６°±１１．１３°，视觉模拟量表［７］评分由

治疗前（６．６４±１．８０）分降至（０．９５±１．０４）分，日本骨
科学会腰痛疾患疗效［８］评分由治疗前（２４．５９±３．５７）
分升至（３３．１６±２．２３）分。按上述疗效标准评价疗效，
本组痊愈５４例、有效４２例、好转５例、无效１例。

４　讨　论
ＬＩＤＨ是引起腰腿疼痛的主要原因之一，为临床

常见病和多发病，其发病率呈逐年递增趋势［９］。据文

献报道，超过９０％的下腰痛是由于关节和肌肉组织
的力学问题所致［１０］。Ｋｉｒｋａｌｄｙ－Ｗｉｌｌｉｓ［１１］研究认为，

椎体单个或多个生理位置的改变破坏了椎体间的平

衡，这是引起 ＬＩＤＨ的主要病理改变，而该病理改变
可通过手法来纠正。中医学认为该病属“痹证”“腰

痛”等范畴，是由于经络不畅和气滞血瘀所致。治疗

该病的关键是解除及松解神经根的压迫和黏连，消除

局部水肿，促进血液循环。

绝大多数 ＬＩＤＨ患者采用非手术疗法治疗后可
以使症状得以缓解［１２］，仅有１０％ ～１２％的患者需要
采用手术治疗［１３］。正骨手法因其安全、疗效确切，越

来越受到临床医生的重视，现已成为中医治疗 ＬＩＤＨ
的一种主要手段［１４］。《医宗金鉴·正骨心法要旨》

曰：“夫手法者，谓以两手安置所伤之筋骨，使乃复于

旧也。”正骨手法通过松动发病部位的上下关节，纠正

椎间关节紊乱的现象，使关节间对合关系得到恢复，同

时使病变椎间盘及神经根产生移位，减轻神经根机械

压迫，降低张力，从而可以调整椎间盘在空间力学上的

平衡状态和脊柱顺应性，恢复脊柱生理功能平衡。正

骨手法是在腧穴、筋肉及骨骼的不同层面上进行治疗，

不仅起到复位筋骨、疏通经络的作用，而且还可以解除

或减轻机械压迫、松解黏连。中药外敷疗法具有内病

外治、由表透里、舒筋通络的特点，物理温热与药物双

重作用融为一体，具有祛风除湿、活血化瘀、通络止痛

等功效［１５］。中药外敷法通过药力和热力的有机结合，

可促进皮肤和患处对药物的吸收，促进局部血液循

环［１６］。正骨手法和中药外敷的联合使用，可有效松解

神经根黏连，解除神经根及周围软组织压迫，缓解局部

肌肉痉挛，有助于局部炎症消退，从而可以消除疼痛。

本组治疗结果显示，采用中医正骨手法结合中药

外敷治疗ＬＩＤＨ，可以缓解患者的临床症状，有利于腰
椎功能的恢复，疗效确切，值得临床推广应用。
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较了２４例采用钽棒植入术与２１例带血管腓骨移植
患者，平均随访３９个月，生存率分别为８６％和６７％。
在生存患者中，前者均为好或优，而后者只有１７％为
好或优。前者无并发症，后者有 ４例发生并发症。
Ｈａｃｋｉｎｇ等［１５］对钽棒支撑进行了多中心的临床研究，

９８例股骨头坏死患者植入１１３个多孔钽棒假体。术
后３个月、６个月、１２个月、２４个月、３６个月和４８个
月发现，髋关节生存率分别为 ９７．８％、９７．８％、
８５．３％、７９．１％、７２．５％和７２．５％，临床疗效满意。

本研究结果显示，钽棒植入治疗非创伤性股骨头

坏死具有微创、操作简单、恢复快、无骨移植及其并发

症等优势，为临床治疗早期非创伤性股骨头坏死提供

了一种新的选择。近期疗效满意，但由于钽棒应用时

间较短，还有待大宗病例分析和长期随访研究。
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