
八段锦锻炼联合推拿对非急性期腰椎间盘突出症

患者腰痛和生活质量的影响

徐星星，韩璐，马琳，张晶莹

（浙江省杭州市中医院，浙江　杭州　３１０００７）

摘　要　目的：观察八段锦锻炼联合推拿对非急性期腰椎间盘突出症患者腰痛和生活质量的影响。方法：将符合要求的９０例非

急性期腰椎间盘突出症患者随机分为２组，每组４５例。推拿组接受腰部推拿治疗，每天１次，每次３０ｍｉｎ，１０ｄ为１个疗程，休息

２ｄ后开始下一疗程，共治疗２个疗程。八段锦组在腰部推拿治疗的基础上，进行八段锦锻炼。腰部推拿治疗方法及疗程同推拿

组，八段锦锻炼每周５次，每次练习时间不少于３０ｍｉｎ，共练习１２周。分别于治疗前及治疗开始后４周、８周、１２周评定患者的腰

部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分和简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）评

分。结果：①一般情况。至观察结束时，八段锦组１例试验期间失去联系、１例不能按要求进行练习，均予以剔除；推拿组１例因

自觉疗效欠佳退出试验、１例因打篮球出现急性腰扭伤退出试验。②腰部疼痛 ＶＡＳ评分。时间因素与分组因素存在交互效应

（Ｆ＝９．０４４，Ｐ＝０．０００）。２组疼痛ＶＡＳ评分总体比较，差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝２４．９１５，Ｐ＝０．０００）。治疗前后不

同时点之间疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝４９３．２６２，Ｐ＝０．０００）。２组疼痛ＶＡＳ评分随时间变化均呈

降低趋势，但２组的变化趋势不完全一致［（４．４７±０．９４）分，（２．６０±０．４９）分，（１．５１±０．５１）分，（０．８７±０．３４）分，Ｆ＝２５０．３８２，

Ｐ＝０．０００；（４．８７±１．１０）分，（２．８２±０．７５）分，（２．１１±０．５３）分，（１．６０±０．４９）分，Ｆ＝１９８．２４５，Ｐ＝０．０００］；治疗前和治疗开始后

４周，２组的疼痛ＶＡＳ评分比较，组间差异均无统计学意义（ｔ＝－１．８５２，Ｐ＝０．０６７；ｔ＝－１．６６２，Ｐ＝０．１００）；治疗开始后８周、１２

周，八段锦组的疼痛ＶＡＳ评分均低于推拿组（ｔ＝－５．４８５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－８．１５８，Ｐ＝０．０００）。③ＳＦ－３６评分。时间因素与分组

因素存在交互效应（Ｆ＝４７．８３８，Ｐ＝０．０００）。２组 ＳＦ－３６评分总体比较，差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝９０．５０４，Ｐ＝

０．０００）。干预后不同时点之间ＳＦ－３６评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝７３３．５００，Ｐ＝０．０００）。２组ＳＦ－３６评分随

时间变化均呈升高趋势，但２组的变化趋势不完全一致［（５２．２２±２．８４）分，（５７．１１±３．１４）分，（６８．２２±３．１２）分，（７３．６２±２．３５）

分，Ｆ＝２５６．７６６，Ｐ＝０．０００；（５１．３３±１．６１）分，（５５．９６±２．５３）分，（６３．１８±３．０９）分，（６４．６７±３．３３）分，Ｆ＝３３５．７６８，Ｐ＝０．０００］；

治疗前和治疗开始后４周，２组的ＳＦ－３６评分比较，组间差异均无统计学意义（ｔ＝１．８２５，Ｐ＝０．０７１；ｔ＝１．９２１，Ｐ＝０．０５８）；治疗开

始后８周、１２周，八段锦组的ＳＦ－３６评分均高于推拿组（ｔ＝７．６９７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１４．７６３，Ｐ＝０．０００）。结论：在腰部推拿的基础上

坚持进行八段锦练习，能有效减轻非急性期腰椎间盘突出症患者的腰部疼痛症状、改善患者的生活质量，其疗效优于单纯腰部推

拿治疗。
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ｓｃｏｒｅｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｔｈｅｉｎ

ｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｏｆＳＦ－３６ｓｃｏｒｅｓ（５２．２２＋／－２．８４，５７．１１＋／－３．１４，６８．２２＋／－３．１２，７３．６２＋／－２．３５ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝２５６．７６６，Ｐ＝０．０００；

５１．３３＋／－１．６１，５５．９６＋／－２．５３，６３．１８＋／－３．０９，６４．６７＋／－３．３３ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝３３５．７６８，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ

ＳＦ－３６ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ４ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝１．８２５，Ｐ＝０．０７１；ｔ＝

１．９２１，Ｐ＝０．０５８）．ＴｈｅＳＦ－３６ｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｉｎＢＤＪｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＴＵＩＮＡｇｒｏｕｐａｔ８ａｎｄ１２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝７．６９７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１４．７６３，Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＢＤＪｅｘｅｒｃｉｓｅｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴＵＩＮＡａｔｔｈｅｌｏｗｂａｃｋｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ

ｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎ－ａｃｕｔｅ－ｐｈａｓｅＬＤＨ，ａｎｄｉｔｓｕｒｐａｓｓｅｓｔｈｅｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆＴＵＩＮＡ

ａｔｔｈｅｌｏｗｂａｃｋｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ＢＡＤＵＡＮＪＩＮ；ＴＵＩＮＡ；ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ；ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　随着社会节奏的加快和人们生活方式的改变，腰
椎间盘突出症的发病率逐年增加［１］。中医学理论认

为该病的病因为气血运行不畅、经络受阻［２］，主要表

现为腰部单侧或双侧疼痛，可伴有下肢放射性疼

痛［３］，严重影响患者的生活和工作［４－５］。八段锦动作

柔和连绵、滑利流畅、有松有紧、动静相兼，兼具养生

和治疗的作用。本研究探讨了八段锦锻炼联合推拿

对非急性期腰椎间盘突出症患者腰痛和生活质量的

影响，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共９０例，均为２０１７
年１０月至２０１８年５月浙江省杭州市中医院的住院
患者。男４１例、女４９例；年龄３３～５３岁，中位数４５
岁；病程３～４８个月，中位数２４个月；按照《中医病证
诊断疗效标准》中腰椎间盘突出症的证候分类标

准［６］２０２，气滞血瘀型３６例、肝肾亏虚型１６例、寒湿痹
阻型２４例、湿热痹阻型 １４例；合并高血压病 ８例，
糖尿病６例。试验方案经医院医学伦理委员会审查
通过。

１．２　中医诊断标准　采用国家中医药管理局颁布的

《中医病证诊断疗效标准》中腰椎间盘突出症的诊断

标准［６］２０１。

１．３　西医诊断标准　采用《临床诊疗指南·骨科分
册》中腰椎间盘突出症的诊断标准［７］。

１．４　纳入标准　①同时符合上述中、西医诊断标准；

②年龄１８～６５岁；③非急性期［８］；④同意参与本研
究，签署知情同意书。

１．５　排除标准　①合并腰椎结核、骨肿瘤、骨质疏松
者；②妊娠或哺乳期妇女；③合并严重内科疾病及精
神疾病者；④正在接受对本研究疗效评价有影响的其
他治疗者。

１．６　退出标准　①不能按要求进行治疗或不愿意配
合治疗者；②自行退出试验者；③研究者认为不宜继
续参加试验者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将纳入研究的患者
随机分为八段锦组和推拿组，每组４５例。
２．２　治疗方法
２．２．１　推拿组　接受腰部推拿治疗，每天１次，每次
３０ｍｉｎ，１０ｄ为１个疗程，休息２ｄ后开始下一疗程，

·９１·　中医正骨２０１８年１２月第３０卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１２　　（总８９９）　　　
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共治疗２个疗程。具体步骤为：①循经按揉。患者俯
卧位，医者以按法、揉法沿患者脊柱两侧膀胱经及患

侧臀部和下肢施术５ｍｉｎ，腰部为推拿重点。②拔伸
点压。患者俯卧，医者用拇指或肘尖分别点按大肠

俞、腰阳关、环跳、委中、承山等穴位，每穴３０ｓ，力度
由轻到重，以局部得气为度。然后在助手配合下，通

过拔伸牵引拉开腰椎间隙，牵拉力量以患者感觉突出

节段被拉开为度。③理筋整复。患者侧卧，医者在患
者左右两侧各实施 １次腰部斜板法。④整理手法。
患者俯卧，医者用弹拨手法沿患侧腰部及坐骨神经分

布区操作，最后擦热患处。

２．２．２　八段锦组　患者在腰部推拿治疗的基础上，
进行八段锦锻炼。腰部推拿治疗方法及疗程同推拿

组，八段锦锻炼每周 ５次，每次练习时间不少于
３０ｍｉｎ，共练习１２周。住院期间在试验人员指导下
练习，出院前由试验人员考核，确保患者已经掌握八

段锦的锻炼方法。按照国家体育总局健身气功管理中

心创编的《健身气功·八段锦》中的方法［９］进行练习，

分为８个步骤：两手托天理三焦、左右开弓似射雕、调
理脾胃须单举、五劳七伤往后瞧、摇头摆尾去心火、两

手攀足顾肾腰、攒拳怒目增气力、背后七颠百病消。

２．３　疗效评价方法　分别于治疗前及治疗开始后４
周、８周、１２周评定患者的腰部疼痛视觉模拟量表
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分和简明健康状况调
查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－
３６）评分［１０］。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别、证候类型的组间比较均采

用χ２检验，年龄、病程的组间比较均采用ｔ检验，治疗
前后疼痛ＶＡＳ评分及 ＳＦ－３６评分的比较均采用重
复测量资料的方差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　一般情况　至观察结束时，八段锦组１例试验期
间失去联系、１例不能按要求进行练习，均予以剔除；推
拿组１例因自觉疗效欠佳退出试验、１例因打篮球出现
急性腰扭伤退出试验。本研究采用意向性分析方法，

结果分析仍按最初的９０例进行计算。２组患者的基线
资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　腰部疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素与分组因素存
在交互效应。２组疼痛ＶＡＳ评分总体比较，差异有统
计学意义，即存在分组效应。治疗前后不同时点之间

疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效
应。２组疼痛ＶＡＳ评分随时间变化均呈降低趋势，但
２组的变化趋势不完全一致；治疗前和治疗开始后４
周，２组的疼痛 ＶＡＳ评分比较，组间差异均无统计学
意义；治疗开始后８周、１２周，八段锦组的疼痛 ＶＡＳ
评分均低于推拿组。见表２、图１。
３．３　ＳＦ－３６评分　时间因素与分组因素存在交互
效应。２组 ＳＦ－３６评分总体比较，差异有统计学意
义，即存在分组效应。干预后不同时点之间 ＳＦ－３６
评分的差异有统计学意义，即存在时间效应。２组
ＳＦ－３６评分随时间变化均呈升高趋势，但２组的变化
趋势不完全一致；治疗前和治疗开始后４周，２组的
ＳＦ－３６评分比较，组间差异均无统计学意义；治疗开
始后８周、１２周，八段锦组的ＳＦ－３６评分均高于推拿
组。见表３、图２。

表１　２组非急性期腰椎间盘突出症患者基线资料比较

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，月）

证候类型（例）

气滞血瘀 肝肾亏虚 寒湿痹阻 湿热痹阻

八段锦组 ４５ ２０ ２５ ４５．２７±４．２４ ２４．３３±１０．８６ １７ ９ １４ ５
推拿组 ４５ ２１ ２４ ４４．７１±４．４２ ２３．９１±１０．１６ １９ ７ １０ ９

检验统计量 χ２＝０．０４５ ｔ＝０．６０８ ｔ＝０．１９０ χ２＝２．１７１
Ｐ值 ０．８３２ ０．５４５ ０．８４９ ０．５３８

表２　２组非急性期腰椎间盘突出症患者治疗前后腰部疼痛视觉模拟量表评分　ｘ±ｓ，分

组别
样本量
（例）

治疗前
治疗开始后
４周

治疗开始后
８周

治疗开始后
１２周 合计 Ｆ值 Ｐ值

八段锦组 ４５ ４．４７±０．９４ ２．６０±０．４９ １．５１±０．５１ ０．８７±０．３４ ２．３６±０．４０ ２５０．３８２ ０．０００
推拿组 ４５ ４．８７±１．１０ ２．８２±０．７５ ２．１１±０．５３ １．６０±０．４９ ２．８５±０．４９ １９８．２４５ ０．０００
合计 ９０ ４．６７±１．０４ ２．７１±０．６４ １．８１±０．６０ １．２３±０．５６ ２．６１±０．４９ ４９３．２６２１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝－１．８５２ ｔ＝－１．６６２ ｔ＝－５．４８５ ｔ＝－８．１５８ ２４．９１５１）

Ｐ值 ０．０６７ ０．１００ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝９．０４４２），
Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

·０２·　　　（总９００）　　中医正骨２０１８年１２月第３０卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．１２　
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表３　２组非急性期腰椎间盘突出症患者治疗前后简明健康量表评分　ｘ±ｓ，分

组别
样本量
（例）

治疗前
治疗开始后
４周

治疗开始后
８周

治疗开始后
１２周 合计 Ｆ值 Ｐ值

八段锦组 ４５ ５２．２２±２．８４ ５７．１１±３．１４ ６８．２２±３．１２ ７３．６２±２．３５ ６２．７９±１．９４ ２５６．７６６ ０．０００
推拿组 ４５ ５１．３３±１．６１ ５５．９６±２．５３ ６３．１８±３．０９ ６４．６７±３．３３ ５８．７９±１．５２ ３３５．７６８ ０．０００
合计 ９０ ５１．７８±２．３６ ５６．５４±２．８７ ６５．７０±４．０２ ６９．１５±５．２５ ６０．７９±２．６４ ７３３．５００１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝１．８２５ ｔ＝１．９２１ ｔ＝７．６９７ ｔ＝１４．７６３ ９０．５０４１）

Ｐ值 ０．０７１ ０．０５８ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
Ｆ＝４７．８３８２），
Ｐ＝０．０００２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

图１　治疗前后２组非急性期腰椎间盘突出症患者

腰部疼痛视觉模拟量表评分变化趋势图

图２　治疗前后２组非急性期腰椎间盘突出症患者

简明健康量表评分变化趋势图

４　讨　论
八段锦整套动作具有柔和连绵、滑利流畅、有松

有紧、动静相兼、气机流畅、骨正筋柔的特点，强调以

腰为轴［１１－１２］。练习“两手托天理三焦”“调理脾胃须

单举”“摇头摆尾去心火”“两手攀足固肾腰”４个动
作，可刺激督脉和膀胱经、调节肾阴、滋补肾阳、壮腰

强肾，脊柱大幅度活动既增加了腰部各关节灵活性，

增强了腰背肌肌力及脊柱腰段的稳定性，又能对腰部

黏连的软组织起到温和牵拉作用，改善神经根缺血状

况，达到减轻腰部疼痛的目的；“攒拳怒目增气力”可

刺激肝经，改善肝藏血和调节血液流量的功能，疏通

经络、活血化瘀，使全身肌肉、筋脉受到牵张拉动，达

到全身筋肉壮实，气力增加的效果；“背后七颠百病

消”可通过脚趾抓地刺激足部反射区，疏通经络、气血

畅通，并刺激下肢及腰部各关节内外结构，使腰部肌

肉得到放松复位，有助于解除肌肉紧张［１３－１４］。本研

究中，经治疗后２组患者的疼痛 ＶＡＳ评分均逐渐降
低，这与徐浩等［１１，１５］的研究结果一致。

生活质量已成为评价干预效果的重要指标之

一［１６］。在生理层面，八段锦练习可以通过减轻患者

腰痛程度，恢复生理健康，从而提高生活质量［１７］。在

心理层面，“左右开弓似射雕”中的“左右开弓”在中

医理论中是“左肝右肺”的意思，通过该式的锻炼，对

左（主升之肝气）、右（主降之肺气）进行科学调节，有

助于气机通畅，气畅则血畅，气血运行正常，情志活动

的物质基础得到保障，则心情舒畅；“五劳七伤往后

瞧”通过“往后瞧”的动作导引，刺激督脉（调节阳经

气血）、疏理任脉（调节阴经气血），全身气机得到发

动，从而保持七情的正常活动，使身体恢复健康。

本研究的结果提示，在腰部推拿的基础上坚持进

行八段锦练习，能有效减轻非急性期腰椎间盘突出症

患者的腰背部疼痛症状、改善患者的生活质量，其疗

效优于腰部推拿治疗。本研究的不足之处在于样本

量较小、且观察指标ＶＡＳ评分和 ＳＦ－３６评分均具有
较强的主观性，评价结果易受患者个人因素影响。
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