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中医正骨手法治疗腰椎间盘突出症

黄大智１，蔡萍１，戎宽１，李瑞良１，缪旭东１，王中陆１，杨惠２，匡建军１
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摘　要　目的：观察中医正骨手法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：２０１６年９月至２０１７年８月，采用中医正骨手法治疗腰

椎间盘突出症患者３０例，男１８例、女１２例。年龄２５～５５岁，中位数４０岁。病变部位位于 Ｌ３～４２例、Ｌ４～５９例、Ｌ５Ｓ１７例、Ｌ３～４和

Ｌ４～５４例、Ｌ４～５和Ｌ５Ｓ１８例。病程１～２４个月，中位数１２个月。每天治疗１次，１０ｄ为１个疗程，共治疗１个疗程。随访观察患者

腰部疼痛改善、腰椎功能恢复情况，并于末次随访时参照《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综合疗效。

结果：所有患者均获３个月的随访。３０例患者腰部疼痛视觉模拟量表评分，治疗前为（７．１１±０．９６）分、治疗结束后 ２周为

（２．５４±０．５０）分、治疗结束后３个月为（２．４８±０．５３）分。腰椎Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数，治疗前为（６９．４４±１２．７７）％、治疗结束后

２周为（３１．１５±１９．８５）％、治疗结束后３个月为（３０．１３±１８．９４）％。末次随访时，痊愈１５例、显效１２例、有效２例、无效１例。

结论：中医正骨手法治疗腰椎间盘突出症，能够缓解腰部疼痛，促进腰椎功能的恢复，疗效确切，值得临床推广应用。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
由于腰椎间盘发生退行性变，或外力作用引起纤维环

破裂、髓核突出，进而压迫和刺激脊髓或神经根所引

起的一系列症状和体征［１］。该病是临床多发病、常见

病，病程迁延，容易反复，严重影响患者的生活质

量［２］。随着人们社会生活习惯、工作方式的改变，该

病的发病率越来越高，且越来越年轻化［３］。虽然目前

临床上治疗 ＬＤＨ的方法较多，但疗效不一。为了寻
求一种更好地治疗 ＬＤＨ的方法，２０１６年９月至２０１７
年８月，我们采用中医正骨手法治疗 ＬＤＨ患者 ３０
例，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组３０例均为湖南省中医药研究
院附属医院的门诊患者，男 １８例、女 １２例。年龄
２５～５５岁，中位数４０岁。病变部位：Ｌ３～４２例，Ｌ４～５９
例，Ｌ５Ｓ１７例，Ｌ３～４和 Ｌ４～５４例，Ｌ４～５和 Ｌ５Ｓ１８例。均符

合《实用骨科学》中的 ＬＤＨ的诊断标准［４］，同时排除

患有骨质疏松症、脊柱肿瘤、脊柱结核、腰椎骨折或腰

椎管狭窄者。病程１～２４个月，中位数１２个月。
１．２　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标准》
中ＬＤＨ的疗效标准［５］拟定疗效评价标准。①痊愈：
腰腿部疼痛症状及体征完全消失，腰背部功能恢复正
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常；②显效：腰腿部疼痛症状及体征基本消失，腰背部
功能基本正常，偶有腰背部疼痛但不影响日常生活；

③有效：腰腿部疼痛症状及体征部分消失，活动轻度
障碍，部分恢复日常工作生活；④无效：腰腿部疼痛症
状及体征无任何改善，腰背部功能无明显恢复，需要

进行手术治疗。

２　方　法
２．１　掌根卧推法　患者俯卧位，暴露腰背部及腰骶
部，自然放松；术者立于患者一侧，上肢伸直，以掌根

推按自肋缘以下至臀横纹以上的竖脊肌，每一处连续

推按３次（每次约２ｓ）再移动掌根至下一处，中间不
留空隙，从上至下重复５次；然后术者立于患者另一
侧重复上述操作。此手法约５ｍｉｎ。
２．２　肘正平摇法　患者保持俯卧位。术者立于患者
一侧，身体前倾，上臂与患者身体垂直，肘部置于患者

竖脊肌和环跳穴上，以术者上半身自然重力为作用力

下压，上臂保持不动，前臂做顺时针圆锥运动，每处按

压约３０ｓ，从上至下重复５次。然后术者立于患者另
一侧重复上述操作。此手法约５ｍｉｎ。
２．３　深肘推按法　患者继续保持俯卧位。术者立于
患者一侧，身体前倾，上臂与患者身体垂直，前臂与上

臂呈４５°角，肘部置于患者 Ｌ４、Ｌ５棘突旁开 ２．５ｃｍ
处，向下徐徐用力按压（依患者能耐受为度），时间

１５ｓ。再在保持按压力度不变的情况下由远心端向
近心端且与后正中线平行的方向上用力推动，推按距
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离约１．５ｃｍ，时间约５ｓ。然后术者立于患者另一侧
重复上述操作。此手法约３ｍｉｎ。
２．４　坐位旋转提拉法　以病变椎体右侧小关节向下
方错位为例。患者端坐于无靠背的凳上，暴露腰部，

双腿分开，屈膝约成直角。一助手立于患者前方，双

手扶住患者下肢，以固定骨盆，保持下半身稳定。术

者坐于患者身后，右手拇指轻轻扶按于病变椎体棘突

右侧，左手从患者腋下穿过，经患者胸前搭于患者右

侧肩部，并以此手控制患者上半身弯曲角度；当患者

上半身弯曲角度不同时，则术者右手拇指可以感受到

活动的椎体不同；当术者右手拇指感受到病变椎体活

动时，带动患者上半身向左后上方提拉、旋转（以提拉

力为主），施以一闪动力，同时右手拇指轻轻向外上方

推顶病变椎体棘突，通过双手协同瞬间用力，使小关

节松动。此手法分别于疗程内的第４、第７、第１０次
进行，约２ｍｉｎ。

上述手法依次进行，每天治疗１次，１０ｄ为１个
疗程，共治疗１个疗程。

３　结　果
所有患者均获３个月的随访。３０例患者腰部疼

痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｙｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［６］评分，
治疗前为（７．１１±０．９６）分、治疗结束后 ２周为
（２．５４±０．５０）分、治疗结束后 ３个月为（２．４８±
０．５３）分。腰椎Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａ
ｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［７］，治疗前为（６９．４４±１２．７７）％、治
疗结束后２周为（３１．１５±１９．８５）％、治疗结束后３个
月为（３０．１３±１８．９４）％。末次随访时，按照上述疗效
标准评价综合疗效，本组痊愈１５例、显效１２例、有效
２例、无效１例。

４　讨　论
ＬＤＨ是临床常见病，不仅会引起腰腿痛，还会引

起下肢活动受限。其发病机制为腰椎小关节、韧带、

肌肉等动静平衡系统失衡而引起生物力学改变，使腰

椎不能正常代偿重力及外界应力，从而导致髓核压力

增大、纤维环变形，压迫或刺激神经而致神经分布区

域的感觉及动力异常［８］。《灵枢·经脉》曰：“骨为

干，脉为营，筋为刚，肉为墙”。中医认为腰腿痛是筋

骨不合、气血不足所致［９－１１］。中医正骨手法主要作用

于筋、骨２个方面：一方面是作用于容易损伤的相关
肌肉、肌肉起止点、棘突旁及腰部疼痛部位，使肌群放

松、筋膜松解，从而恢复肌群的正常性能，并且能加强

局部血液循环，促进疼痛的缓解；另一方面是通过调

整腰椎小关节的位置，对腰椎序列进行整合，从而使

病变腰椎恢复正常生理位置。

坐位旋转复位手法是治疗 ＬＤＨ的常用手法，其
主要是通过脊柱弯曲和旋转角度控制基本的作用力

点，不同部位采用不同屈曲、旋转角度，使折顶力集中

在角度顶点，产生区域节段复位作用；通过一只手固

定于腰椎棘突感受活动节段，清晰触知指下骨节滑动

感和弹响，以旋转的力带动椎体达到复位的目

的［１２－１３］。该方法通过旋转力使关节突关节张开，产

生明显的空间位置变化，使关节囊受到牵伸、小关节

得以松动、神经根管的容积得以调整，从而使神经根

与突出物的关系得到改善，减轻神经根的压力；还可

以恢复椎体的内外平衡，松解神经根管内容物和滑膜

嵌顿、小关节粘连，并改善局部血液循环，促进炎性渗

出物、致痛物质的吸收，从而达到消除疼痛的目

的［１４－１５］。坐位旋转提拉法在旋转的基础上加以提拉

力，使旋转时作用于髓核及纤维环的应力大大减轻，

避免了可能因为旋转手法导致的髓核及纤维环压力

变大［１６］，且应力分布于椎体峡部、椎弓根侧隐窝及上

位椎体小关节面的下端，避免了小关节受应力产生的

磨损，极大地增强了安全性。

本组患者治疗结果显示，中医正骨手法治疗

ＬＤＨ，能够缓解腰部疼痛，促进腰椎功能的恢复，疗效
确切，值得临床推广应用。
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复位滑脱的椎体，恢复椎间隙高度，促进腰椎功能恢

复，且并发症少，值得临床推广应用。
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［１７］罗辉耀，苗立冬，吴昊．双侧开窗减压钉棒固定椎间融合
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论对中医推拿的指导意义［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１６，
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