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杠杆定位手法治疗腰椎间盘突出症的临床研究
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摘　要　目的：探讨杠杆定位手法治疗腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）的临床疗效。方法：ＬＤＨ患者９３例，随机分

为杠杆定位组和腰椎斜扳组。２组患者均先采用柔筋手法松解肌肉痉挛，然后杠杆定位组采用杠杆定位手法治疗、腰椎斜扳组采

用腰椎斜扳手法治疗。隔天治疗１次，６次为１个疗程，共治疗２个疗程。分别于治疗前和治疗结束后，采用日本骨科协会（Ｊａｐａ

ｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛评分评价患者腰痛程度，采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分评

价患者腰椎功能，采用Ｓｅｚｅ氏法测量腰椎曲度值，采用 Ｆｅｒｇｕｓｏｎ’ｓ法测量腰骶角；并在治疗结束后，参照《中医病证诊断疗效标

准》中ＬＤＨ疗效评价标准评价综合疗效。对２组患者的评价和测量结果进行比较。结果：治疗前，２组患者 ＪＯＡ腰痛评分比较，

差异无统计学意义［（１１．２３±１．４９）分，（１１．１３±１．３４）分，ｔ＝－０．３５４，Ｐ＝０．７２４］；治疗结束后，２组患者 ＪＯＡ腰痛评分均较治疗

前增加，且杠杆定位组高于腰椎斜扳组［（２１．２９±３．９８）分，（１８．７４±４．２０）分，ｔ＝３．５９０，Ｐ＝０．００１］。治疗前，２组患者腰部 ＯＤＩ

评分比较，差异无统计学意义［（４６．１７±２．００）分，（４６．２２±１．８９）分，ｔ＝－０．１１７，Ｐ＝０．９０７］；治疗结束后，２组患者腰部ＯＤＩ评分

均较治疗前降低，且杠杆定位组低于腰椎斜扳组［（２０．５５±８．３４）分，（２６．８０±１０．３６）分，ｔ＝－３．２０９，Ｐ＝０．００２］。治疗前，２组患

者腰椎曲度值和腰骶角比较，组间差异均无统计学意义［（０．６２±０．１１）ｃｍ，（０．６５±０．１０）ｃｍ，ｔ＝－１．２９８，Ｐ＝０．１９８；２４．７２°±

１．１４°，２５．００°±０．９９°，ｔ＝－１．２５１，Ｐ＝０．２１４］；治疗结束后，２组患者腰椎曲度值和腰骶角均增加，且杠杆定位组均大于腰椎斜扳

组［（１．６２±０．３９）ｃｍ，（１．３１±０．４４）ｃｍ，ｔ＝３．５７１，Ｐ＝０．００１；３３．１７°±３．１４°，３０．９１°±３．５９°，ｔ＝３．５７１，Ｐ＝０．００２］。治疗结束后

评价综合疗效，杠杆定位组治愈２７例、好转１７例、无效３例，腰椎斜扳组治愈１０例、好转２６例、无效１０例，杠杆定位组综合疗效

优于腰椎斜扳组（Ｚ＝－３．６３２，Ｐ＝０．０００）。结论：采用杠杆定位手法治疗ＬＤＨ，可缓解腰部疼痛，恢复腰椎功能，改善腰椎曲度和

稳定性，疗效优于腰椎斜扳手法。

关键词　椎间盘移位；腰椎；腰部斜扳法；杠杆定位法
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ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｌｅｖｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｇｒｏｕｐｓｕｒｐａｓｓｅｄｔｈｅｌｕｍｂａｒｏｂｌｉｑｕｅ－ｐｕｌｌｉｎｇｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ（Ｚ＝－３．６３２，Ｐ＝０．０００）．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｌｅｖｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｃａｎｒｅｌｉｅｖｅｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ｒｅｓｔｏｒｅｌｕｍｂａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｌｕｍｂａｒｃｕｒｖａｔｕｒｅａｎｄｓｔａｂｉｌ

ｉｔｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＬＤＨ，ａｎｄｉｔｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｌｕｍｂａｒｏｂｌｉｑｕｅ－ｐｕｌｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｌｕｍｂａｒｏｂｌｉｑｕｅｔｈｒｕｓｔ；ｌｅｖｅｒｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
指因腰椎间盘退行性改变或其他暴力原因导致纤维

环破裂、髓核突出，进而压迫脊髓或神经根而出现的

以腰腿疼痛为主要症状的一种疾病［１－２］。有研究发

现ＬＤＨ患者在出现腰腿痛、下肢麻木等临床症状的
同时，其腰椎曲度及腰骶角也会因腰椎生物力学结构

失衡而发生改变［３－４］。手法是非手术治疗 ＬＤＨ的主

要方法之一，但临床所用手法的形式多样，疗效不

一［５］。杠杆定位手法是对传统扳法进行了改良，用于

ＬＤＨ的治疗可取得较好疗效［６］。为进一步探讨杠杆

定位手法治疗ＬＤＨ的临床疗效及其对腰椎曲度和稳
定性的影响，２０１９年２月至２０２０年３月，我们分别采
用杠杆定位手法和腰椎斜扳手法治疗 ＬＤＨ患者
９３例，并对２种方法的疗效进行了比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　ＬＤＨ患者９３例，均为浙江省中医院
门诊或住院患者。男 ５４例，女 ３９例；年龄 ２２～

６０岁，中位数 ３６岁。突出节段：Ｌ４～５４６例，Ｌ５Ｓ１
３１例，Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１１６例。研究方案经医院医学伦理委

员会审查通过。

１．２　诊断标准　参照胡有谷《腰椎间盘突出症》中诊

断标准［７］：①腰痛，伴下肢麻木、疼痛或乏力；②腰椎

生理曲度减少或消失，活动受限，直腿抬高试验或加

强试验阳性，屈颈试验阳性；③ＣＴ及ＭＲＩ检查可见腰
椎间盘突出。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄２０～
６０岁；③腰椎间盘突出为旁侧型；④对研究方案知情

同意，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并严重的心脑血管病等内科疾

病者；②腰椎间盘脱出者；③会阴部麻木或下肢肌肉

明显萎缩、肌力减退者；④合并Ⅰ度以上腰椎滑脱或

腰椎骨折者；⑤妊娠或哺乳期妇女；⑥有精神疾病史

者；⑦预计依从性差者。

１．５　退出标准　①未能按要求完成全部治疗或资料

出现缺失者；②出现严重不良事件者；③治疗期间接

受其他方法治疗者；④研究者认为受试者不适合继续

参加临床试验者。

２　方　法
２．１　分组方法　共纳入９３例患者，按照入组顺序采

用随机数字表分为杠杆定位组和腰椎斜扳组。

２．２　治疗方法　２组患者均先采用柔筋手法舒筋通

络，松解肌肉痉挛。然后杠杆定位组采用杠杆定位手

法治疗，腰椎斜扳组采用腰椎斜板手法治疗。手法治

疗结束后嘱患者仰卧休息 １５ｍｉｎ。隔天治疗 １次，

６次为１个疗程，共治疗２个疗程。

２．２．１　柔筋手法　患者俯卧位，医者采用 法、按揉

法沿腰部两侧及双下肢膀胱经走行方向松解肌肉痉

挛，时间约８ｍｉｎ；然后再用拇指或肘尖对腰夹脊、命

门、环跳、委中及阿是穴等穴位进行按揉，时间约７ｍｉｎ。

２．２．２　杠杆定位手法　患者俯卧位，屈膝屈髋，双下

肢交叉。医者立于患者有放射痛或麻木较重的一侧，

以腰椎间盘突出节段的同侧椎旁为杠杆定位点。医

者用肘尖顶住杠杆定位点，两手分别握住患者的两侧

踝关节，两手臂用力向上扳提，当杠杆定位点感受到
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阻力时，用“巧力寸劲”快速、小幅度后伸扳动患者腰

椎。手法操作过程中嘱患者均匀呼吸，切忌屏气［８］。

见图１（１）。
２．２．３　腰椎斜扳手法　患者侧卧位，有放射痛或麻
木较重的一侧在上并屈髋屈膝，踝关节置于下侧下肢

的窝处，下侧下肢伸直。术者立于患者对面，一手

掌根按于患者上方肩前，另一手掌根按于患者腰骶

部，双手向相反的方向用力扭转患者腰椎至极限位，

然后两手掌根以适当力度快速、小幅度扳动患者腰

椎。见图１（２）。

图１　手法治疗腰椎间盘突出症

２．３　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗结束后，
采用日本骨科协会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ，
ＪＯＡ）腰痛评分［９］１０７－１０８评价患者腰痛情况，采用

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）
评分［９］１１９－１２１评价患者腰椎功能（分值 ＝各项所得分
数的和／５×回答问题的数目，满分１００分），采用Ｓｅｚｅ
氏法［１０］测量腰椎曲度值，采用 Ｆｅｒｇｕｓｏｎ’ｓ法［１１］测量

腰骶角。腰椎曲度值测量：在腰椎侧位 Ｘ线片上将
Ｔ１２椎体后下角、Ｓ１椎体后上角分别标注为点 Ａ、Ｂ，连
接Ａ、Ｂ成一直线，再过 Ａ、Ｂ点将腰椎椎体后缘连成
一条弧线，弧顶Ｏ至直线ＡＢ的距离即为腰椎曲度值

［图２（１）］，正常范围为１．８～２．２ｃｍ。腰骶角测量：
在腰椎侧位Ｘ线片上，过Ｓ１椎体上缘画一条直线，该
直线与水平线的夹角即为腰骶角［图２（２）］，正常范
围为３４．０°～４２．５°。治疗结束后，参照《中医病证诊
断疗效标准》中 ＬＤＨ疗效评价标准［１２］评价综合疗

效：治愈，腰腿痛消失，直腿抬高试验７０°以上，能恢复
原工作；好转，腰腿痛减轻，腰部活动功能改善；无效，

症状、体征无改善。

Ａ点为Ｔ１２椎体后下角；Ｂ点为 Ｓ１椎体后上角；Ｏ点为腰椎椎

体后缘弧线的顶点。

图２　腰椎曲度值和腰骶角测量

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件处理
数据。２组患者性别、突出节段的组间比较均采用 χ２

检验，年龄、病程的组间比较均采用 ｔ检验，ＪＯＡ腰痛
评分、腰部ＯＤＩ评分、腰椎曲度值和腰骶角的组内和
组间比较均采用ｔ检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　杠杆定位组 ４７例、腰椎斜扳组
４６例，２组患者基线资料比较，差异无统计学意义，具
有可比性（表１）。
３．２　疗效评价结果　治疗前，２组患者 ＪＯＡ腰痛评
分比较，差异无统计学意义；治疗结束后，２组患者
ＪＯＡ腰痛评分均较治疗前增加，且杠杆定位组高于腰
椎斜扳组（表２）。治疗前，２组患者腰部 ＯＤＩ评分比
较，差异无统计学意义；治疗结束后，２组患者腰部
ＯＤＩ评分均较治疗前降低，且杠杆定位组低于腰椎斜
扳组（表３）。治疗前，２组患者腰椎曲度值和腰骶角
组间比较，差异均无统计学意义；治疗结束后，２组患
者腰椎曲度值和腰骶角均增加，且杠杆定位组均大于

腰椎斜扳组（表４、表５）。治疗结束后评价综合疗效，
杠杆定位组治愈２７例、好转１７例、无效３例，腰椎斜
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表１　２组腰椎间盘突出症患者基线资料

组别 样本量／例
性别／例
男 女

年龄／（ｘ±ｓ，岁） 病程／（ｘ±ｓ，年） 突出节段／例

杠杆定位组 ４７ ２８ １９ ４３．４９±３．３５ ２．３２±０．２８ ２４ １４ ９
腰椎斜扳组 ４６ ２６ ２０ ４４．９６±４．３７ ２．５４±０．５３ ２２ １７ ７
检验统计量 χ２＝０．０８９ ｔ＝０．５２４ ｔ＝０．４４７ χ２＝０．６１７
Ｐ值 ０．７６５ ０．３２４ ０．１３８ ０．７３５

表２　２组腰椎间盘突出症患者治疗前后ＪＯＡ腰痛评分

组别 样本量／例
ＪＯＡ１）腰痛评分／（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

杠杆定位组 ４７ １１．２３±１．４９ ２１．２９±３．９８ －１８．３４３ ０．０００
腰椎斜扳组 ４６ １１．１３±１．３４ １８．７４±４．２０ －１１．７３０ ０．０００
ｔ值 －０．３５４ ３．５９０
Ｐ值 ０．７２４ ０．００１

　　１）日本骨科协会。

表３　２组腰椎间盘突出症患者治疗前后腰部ＯＤＩ评分

组别 样本量／例
ＯＤＩ１）／（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

杠杆定位组 ４７ ４６．１７±２．００ ２０．５５±８．３４ ２１．３９６ ０．０００
腰椎斜扳组 ４６ ４６．２２±１．８９ ２６．８０±１０．３６ １２．４２５ ０．０００
ｔ值 －０．１１７ －３．２０９
Ｐ值 ０．９０７ ０．００２

　　１）Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数。

表４　２组腰椎间盘突出症患者治疗前后腰椎曲度值

组别 样本量／例
腰椎曲度值／（ｘ±ｓ，ｃｍ）

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

杠杆定位组 ４７ ０．６２±０．１１ １．６２±０．３９ －１７．６５５ ０．０００
腰椎斜扳组 ４６ ０．６５±０．１０ １．３１±０．４４ －１０．８９１ ０．０００
ｔ值 －１．２９８ ３．５７１
Ｐ值 ０．１９８ ０．００１

表５　２组腰椎间盘突出症患者治疗前后腰骶角

组别 样本量／例
腰骶角／（ｘ±ｓ，°）

治疗前 治疗结束后
ｔ值 Ｐ值

杠杆定位组 ４７ ２４．７２±１．１４ ３３．１７±３．１４ －１８．７７５ ０．０００
腰椎斜扳组 ４６ ２５．００±０．９９ ３０．９１±３．５９ －１１．５８１ ０．０００
ｔ值 －１．２５１ ３．５７１
Ｐ值 ０．２１４ ０．００２

扳组治愈１０例、好转２６例、无效１０例，杠杆定位组
疗效优于腰椎斜扳组（Ｚ＝－３．６３２，Ｐ＝０．０００）。

４　讨　论
ＬＤＨ是临床常见病、多发病，是腰腿疼痛、麻木的

主要原因，且由于人们生活工作习惯的改变，该病的

发病率呈上升趋势［１３］。从生物力学角度看，ＬＤＨ发

病的主要原因是腰椎退变或外伤引起腰椎生物力学

结构失衡［１４－１５］，进而导致腰椎曲度及腰骶角也发生

改变［１６－１７］。但对于ＬＤＨ的治疗，目前关注更多的是

腰腿疼痛、下肢麻木等临床症状的缓解，而忽视了对

腰椎生物力学结构的重塑。因此 ＬＤＨ治疗后容易反

复发作，远期疗效欠佳。

手法是非手术治疗ＬＤＨ的主要方法之一。柔筋

手法直接作用于腰部肌肉，可起到松解肌肉痉挛、促

进局部血液循环、缓解神经根水肿的作用［１８－１９］；斜扳

手法可以解除腰椎小关节的嵌顿，改变神经根和突出

髓核之间的位置关系，从而恢复脊柱稳定性［２０］。杠

杆定位手法对传统的腰椎后伸扳法进行了改良。首
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先，杠杆定位手法是直接对腰椎病变节段施力，避免

了力的多重传递，使力的作用最大化，更好地改善和

调节腰椎曲度［２１－２２］。其次，杠杆定位手法对力度的

控制更加稳定，对脊柱的调整更有针对性［２３－２４］。再

者，杠杆定位手法是对腰椎整体施力，而传统扳法对

腰椎施的主要是单层面的力。本研究结果表明，采用

杠杆定位手法治疗 ＬＤＨ，可缓解腰部疼痛，恢复腰椎
功能，改善腰椎曲度和稳定性，疗效优于腰椎斜扳

手法。
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