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摘　要　目的：观察坐位定点旋转整复法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：将符合要求的６０例腰椎间盘突出症患者随机

分为２组，每组３０例，分别采用坐位定点旋转整复法和腰椎斜扳法治疗，共治疗２个疗程。采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）和日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）下腰痛评分系统评价腰椎疼痛及功能恢复情况，并采用《中医

病证诊断疗效标准》中腰椎间盘突出症疗效标准评价疗效。结果：治疗前２组患者的腰痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义

［（６．１２±１．３９）分，（６．８６±１．１２）分，ｔ＝０．１６６，Ｐ＝０．８７１］；治疗后２组患者的腰痛 ＶＡＳ评分均降低［（２．４７±１．５８）分，（４．２６±

２．２１）分］，旋转整复组降低幅度更明显［（４．９０±１．３１）分，（１．９３±０．１８）分，ｔ＝２．６２６，Ｐ＝０．０１０］。治疗前２组患者的 ＪＯＡ评分

比较，差异无统计学意义［（１６．２４±５．３４）分，（１５．６７±６．１９）分，ｔ＝０．７６０，Ｐ＝０．０８７］；治疗后 ２组患者的 ＪＯＡ评分均增加

［（２４．２５±４．０５）分，（１９．３８±５．８５）分］，旋转整复组增加更明显［（８．９２±４．０５）分，（５．１２±４．９１）分，ｔ＝４．７０６，Ｐ＝０．０３２］。旋转

整复组治愈１６例、好转１２例、未愈２例，斜扳组治愈１１例、好转１３例、未愈６例，旋转整复组的疗效优于斜扳组［旋转整复组

９５％ＣＩ为（０．０９，０．８４），Ｒ＝０．２８；斜扳组９５％ＣＩ为（０．２４，０．７０），Ｒ＝０．４１］。结论：坐位定点旋转整复法治疗腰椎间盘突出症，操

作简单，可以有效减轻患者腰痛症状，促进腰椎功能恢复，改善患者生活质量。
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　　腰椎间盘突出症属于常见病、多发病，主要由腰
椎间盘退行性改变或外力作用引起腰椎间盘内、外力

学平衡失调导致腰椎间盘纤维环破裂、髓核突出，从

基金项目：广东省中山市卫生局２０１３年计划项目（２０１３Ａ０２０３３８）

而出现一系列神经压迫症状，常表现为腰骶部疼痛、

下肢放射痛或麻木及腰部活动受限等。该病具有病

情缠绵、症状反复等特点，临床常采用非手术方法治

疗，多数可以取得良好效果［１－３］。２０１３年 ８月至
２０１５年４月，我们对坐位定点旋转整复法治疗腰椎间
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盘突出症的疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６０例，男３５例、
女２５例。年龄１９～６４岁，中位数３６岁。均来自广
东省中山市中医院住院患者。病程４ｄ至１５个月，中
位数１．５个月。均经 ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊为腰椎间
盘突出。Ｌ３～４突出３例，Ｌ３～４、Ｌ４～５突出２例，Ｌ４～５突出
２５例，Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１突出 ８例，Ｌ５Ｓ１突出 ２１例，Ｌ３～４、
Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１突出１例。试验方案经医学伦理委员会审
核通过。

１．２　纳入标准　①符合腰椎间盘突出症诊断标
准［４］；②腰椎间盘突出类型为膨隆型、突出型及脱出
型；③年龄１５～７５岁；④同意参与本研究，并签署知
情同意书。

１．３　排除标准　①合并严重骨质疏松者；②合并内
科疾病不能耐受手法治疗者；③合并脊柱结核、肿瘤
等疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为２组，分别采用坐位定点旋转整复法（旋转
整复组）和斜扳法（斜扳组）治疗。

２．２　治疗方法
２．２．１　坐位定点旋转整复法　①定位手法：患者端
坐于凳子上，暴露腰部，双手自然放松置于两侧大腿

上，术者蹲于患者身后，一手拇指、示指和中指置于其

脊柱上，由上至下滑动，检查腰椎棘突是否偏歪，对于

疑似偏歪的棘突，再用拇指进一步按压，确定棘突偏

歪的方向及程度；②旋转整复手法：患者端坐于凳子
上，术者坐于患者身后，助手固定患者下肢，术者一手

穿过患者腋下，手掌置于对侧颈根部，另一手拇指按

压患椎棘突，嘱患者向前自然弯腰并放松身体，术者

拇指感觉到患椎活动时，嘱患者停止弯腰并保持姿势

不变，置于颈根部的手向上拉动患者身体，并向同侧

旋转至最大限度，然后双手同时用力，作相反方向扳

动；③结束手法：患者取俯卧位，全身自然放松，术者
站于患者一旁，采用揉、按、搓、滚等手法放松患者腰、

腿部肌肉，以局部皮肤略有潮红为度，最后适度点按

肾俞、命门、大肠俞、委中、承山等穴位。每日１次，５
次为１个疗程，休息２ｄ后再开始进行下一个疗程，连
续治疗２个疗程。
２．２．２　斜扳法　患者取侧卧位，上位下肢向前屈曲，
下位下肢伸直，全身自然放松，颈部略向后伸，术者一

手置于患者肩部，另一手肘部按压患者臀部，双手同

时向相反方向用力至最大限度后再稍用力扳动。每

日１次，５次为１个疗程，休息２ｄ后再开始进行下一
个疗程，连续治疗２个疗程。
２．３　疗效评价方法　采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）及日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏ
ｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）下腰痛评分系统［５］评价腰椎

疼痛及功能改善情况，并采用《中医病证诊断疗效标

准》中腰椎间盘突出症的疗效标准评定疗效［６］。

２．４　数据统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１．０软件对所得
数据进行统计分析，２组患者性别、病变节段的组间
比较采用χ２检验，年龄、病程、ＶＡＳ评分及 ＪＯＡ评分
的组间比较采用ｔ检验，疗效的组间比较采用Ｒｉｄｉｔ分
析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　旋转整复组和斜扳组各３０例，２组
患者的性别、年龄、病程、病变节段比较，差异均无统

计学意义，有可比性（表１）。
３．２　疗效评价结果　治疗前２组患者的腰痛 ＶＡＳ
评分比较，差异无统计学意义；治疗后 ２组患者的
ＶＡＳ评分均降低，旋转整复组降低更明显（表２）。治
疗前２组患者的ＪＯＡ评分比较，差异无统计学意义；
治疗后２组患者的ＪＯＡ评分均增加，旋转整复组增加
更明显（表３）。旋转整复组的疗效优于斜扳组［旋转
整复组 ９５％ＣＩ为（０．０９，０．８４），Ｒ＝０．２８；斜扳组
９５％ＣＩ为（０．２４，０．７０），Ｒ＝０．４１］，见表４。

表１　２组腰椎间盘突出症患者基线资料比较

组别 例数

性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

椎间盘突出节段（例）

Ｌ３～４
Ｌ３～４、
Ｌ４～５

Ｌ４～５
Ｌ４～５、
Ｌ５Ｓ１

Ｌ５Ｓ１
Ｌ３～４、
Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１

旋转整复组 ３０ １８ １２ ３５．６５±１４．１３ １．８３±１．２１ １ １ １３ ５ １０ ０
斜扳组 ３０ １７ １３ ３６．３７±１３．５６ １．９１±１．３２ ２ １ １２ ３ １１ １

检验统计量 χ２＝０．０２３ ｔ＝０．４２３ ｔ＝０．６１９ χ２＝０．９０７
Ｐ值 ０．８７１ ０．６７４ ０．２０３ ０．５８２
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表２　２组腰椎间盘突出症患者治疗前后ＶＡＳ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值

旋转整复组 ３０ ６．１２±１．３９ ２．４７±１．５８ ４．９０±１．３１
斜扳组 ３０ ６．８６±１．１２ ４．２６±２．２１ １．９３±０．１８
ｔ值 ０．１６６ １０．５０３ ２．６２６
Ｐ值 ０．８７１ ０．００３ ０．０１０

表３　２组腰椎间盘突出症患者治疗前后ＪＯＡ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值

旋转整复组 ３０ １６．２４±５．３４ ２４．２５±４．０５ ８．９２±４．０５
斜扳组 ３０ １５．６７±６．１９ １９．３８±５．８５ ５．１２±４．９１
ｔ值 ０．７６０ ２．５８６ ４．７０６
Ｐ值 ０．０８７ ０．０２１ ０．０３２

表４　２组腰椎间盘突出症患者疗效比较　例

组别 例数 治愈 好转 未愈

治疗组 ３０ １６ １２ ２
对照组 ３０ １１ １３ ６
合计 ６０ ２７ ２５ ８

４　讨　论
腰椎间盘突出症临床较为多见，常表现为腰痛及

下肢放射痛，严重时容易影响患者生活及工作，虽然

治疗方法多样，但效果不一［７－１２］。腰椎间盘突出可使

腰椎的生物力学发生改变，导致各节段受力不均，从

而出现腰椎生理曲度改变等一系列病理变化。坐位

定点旋转整复法是腰椎间盘突出症的经验疗法，具有

操作简单、疗效好等优点。定位是整复的前提，准确

找到腰椎病变节段，在该处进行手法治疗可以松解黏

连、改善血液循环，能够有效解除神经压迫，缓解疼痛

症状［１３］。中医学理论认为，“骨错缝、筋出槽”是骨关

节病的重要发病机制，腰椎间盘突出症既存在“骨错

缝”，又有“筋出槽”，因此应通过松解类手法使筋和

顺归槽，通过矫正类手法使骨缝对合［１４－１５］。进行手

法操作时应先调整腰椎前屈角度，再调整其旋转角

度，旋转角度应尽量大，便于解除神经压迫，但是应以

患者能耐受为度。整复手法结束后应推拿按摩患者

腰、腿部肌肉，加快静脉回流，促进组织修复［１６］。

本研究的结果显示，坐位定点旋转整复法治疗腰

椎间盘突出症，操作简单，可以有效减轻患者腰痛症

状，促进腰椎功能恢复，改善患者生活质量。
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