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腰椎斜扳手法治疗退变性腰椎管狭窄症的

临床疗效观察及作用机制分析

韩雪，张军，耿进朝，韩磊

（中国中医科学院望京医院，北京　１００１０２）

摘　要　目的：观察腰椎斜扳手法治疗退变性腰椎管狭窄症（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＤＬＳＳ）的临床疗效，并分析其可能

的作用机制。方法：纳入４３例 ＤＬＳＳ患者，均合并 Ｌ４椎体旋转移位。男 ２０例，女 ２３例；年龄 ５５～６５岁，中位数 ６０岁；病程

（９．６±３．３）周。均采用腰椎斜扳手法治疗，治疗结束后采用日本骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患疗效评

定量表评价临床疗效；于治疗前和治疗结束后采用美国 Ｌｏｇａｎ脊柱 Ｘ线分析系统测定患者的 Ｌ４椎体旋转移位距离和腰骶前凸

角。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析对ＪＯＡ腰痛疾患评分变化值与 Ｌ４椎体旋转移位距离变化值、腰骶前凸角变化值之间的关系进行分

析。结果：治疗结束后ＪＯＡ腰痛疾患评分高于治疗前［（１６．３０±１．０４）分，（２３．４４±１．７４）分，ｔ＝２９．８７２，Ｐ＝０．０００］、Ｌ４椎体旋转

移位距离小于治疗前［（１．６８±０．１５）ｍｍ，（０．２９±０．０８）ｍｍ，ｔ＝４８．２２９，Ｐ＝０．０００］；治疗结束后腰骶前凸角和治疗前比较，差异无

统计学意义（１２３．３５°±８．７８°，１２４．６３°±８．５６°，ｔ＝１．８８６，Ｐ＝０．０６６）。ＪＯＡ腰痛疾患评分变化值与Ｌ４椎体旋转移位距离变化值

呈正相关（ｒ＝０．６７６，Ｐ＝０．０００），与腰骶前凸角变化值无相关性（Ｐ＝０．７８９）。结论：采用腰椎斜扳手法可有效治疗ＤＬＳＳ，其作用

机制可能与纠正Ｌ４椎体旋转移位有关。
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　　退变性腰椎管狭窄症（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＤＬＳＳ）多发生于５０～７０岁的中老年人，约占
腰椎管狭窄症患者的９５％［１－３］。通常认为椎管或神

经根管退变所致的结构狭窄是 ＤＬＳＳ的病理基础，而
临床上我们发现 ＤＬＳＳ患者常合并 Ｌ４椎体旋转移位
和腰骶前凸加深，这可能是导致 ＤＬＳＳ临床表现的关
键因素之一。临床常采用腰椎斜扳手法治疗 ＤＬＳＳ，
可取得良好的临床疗效［４－５］。为了进一步观察腰椎

斜扳手法治疗ＤＬＳＳ的临床疗效，并分析其与椎体旋
转移位及腰骶前凸改变之间的关系，进而判断腰椎斜

扳手法治疗ＤＬＳＳ的作用机制，我们开展了此项研究，
现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０２０年１１月至２０２１年１０月
在中国中医科学院望京医院门诊治疗的ＤＬＳＳ患者为
研究对象。

１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中
ＤＬＳＳ的诊断标准［６］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②病程≤
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３个月；③触诊见Ｌ４棘突前倾且向左或右偏歪，棘旁
肌紧张明显；④体格检查见下腰椎前凸加深。
１．４　排除标准　①合并多节段椎体旋转移位者；

②合并腰椎间盘突出或腰椎滑脱者；③间歇性跛行
严重或无法行走者；④合并强直性脊柱炎、严重骨质
疏松、重度脊柱侧弯、马尾神经综合征、腓总神经麻

痹者。

２　方　法
２．１　治疗方法　患者侧卧位，身体保持水平，上侧腿
屈膝屈髋，下侧腿伸直。治疗师面对患者站于床边，

将手指置于病变节段的上下棘突上，并嘱患者以此作

为支点挺腹，肩部向后旋转、髋部向前旋转至最大程

度。治疗师右侧前臂揽于患者髋部后方，固定不动，

左侧前臂于肩部前方逐渐将肩部向后推至极限后，左

肘斜向上、右肘斜向下弹性推拉２～３次，随即瞬时发
力完成斜扳动作。治疗过程中嘱患者腰部放松，治疗

师通过腰部带动双肘顺势发力，但需控制轴向旋转幅

度在３°～５°之间，可伴有弹响声，但不必强求。患者
改变侧卧方向，再次施以腰椎斜扳手法。手法治疗每

周２次，２次间隔２日以上，３周为１个疗程。
２．２　疗效评价方法　治疗结束后采用日本骨科学会
（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患疗效
评定量表［７］评价临床疗效。

·９６·　中医正骨２０２２年７月第３４卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７　　　（总５４９）　　　




２．３　腰骶前凸角和椎体旋转移位距离测定方法　治
疗前和治疗结束后拍摄站立位腰椎正侧位Ｘ线片，由
２名放射科医师采用 Ｌｏｇａｎ脊柱 Ｘ线分析系统于 Ｘ
线片上独立测定患者的腰骶前凸角和椎体旋转移位

距离［８］。腰骶前凸角测定方法：取站立位腰椎侧位Ｘ
线片，标记 Ｌ３、Ｌ５、Ｓ１椎体的４个角，画对角线，Ｌ３、Ｌ５
对角线交点连线和 Ｌ５、Ｓ１对角线交点连线相交所构
成的夹角即为腰骶前凸角［图１（１）］。椎体旋转移位
距离测定方法：取站立位腰椎正位Ｘ线片，标记Ｌ４椎
体的４个角，画对角线，过对角线交点做垂直于该椎
体上缘的垂线，并过 Ｌ４椎板结合处上顶点做垂直于
该椎体上缘的垂线，两条垂线之间的距离即为椎体移

位距离［图１（２）］。２名医师测量结果的相对偏差 ＜
５％，取２次测量结果的平均值，若相对偏差＞５％，则
重新进行测量。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。治疗前和治疗结束后 ＪＯＡ
腰痛疾患评分、腰骶前凸角和椎体旋转移位距离的比

较采用ｔ检验，ＪＯＡ腰痛疾患评分变化值和腰骶前凸
角变化值、椎体旋转移位距离变化值之间关系的分析

采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
共纳入４３例ＤＬＳＳ患者，男２０例，女２３例；年龄

５５～６５岁，中位数６０岁；病程（９．６±３．３）周。治疗
结束后 ＪＯＡ腰痛疾患评分高于治疗前［（１６．３０±
１．０４）分，（２３．４４±１．７４）分，ｔ＝２９．８７２，Ｐ＝０．０００］、Ｌ４椎
体旋转移位距离小于治疗前［（１．６８±０．１５）ｍｍ，
（０．２９±０．０８）ｍｍ，ｔ＝４８．２２９，Ｐ＝０．０００］；治疗结束
后和治疗前腰骶前凸角的差异无统计学意义

（１２３．３５°±８．７８°，１２４．６３°±８．５６°，ｔ＝１．８８６，Ｐ＝
０．０６６）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，ＪＯＡ腰痛疾患
评分变化值与Ｌ４椎体旋转移位距离变化值呈正相关
（ｒ＝０．６７６，Ｐ＝０．０００），与腰骶前凸角变化值无相关
性（Ｐ＝０．７８９）。

４　讨　论
腰骶部关节突关节承受较大的重力负荷，而随着

人体运动状态的改变，其承受轴向及其他方向的负荷

会进一步增加［９－１０］。由于腰部的日常活动异常频繁，

活动过程中出现的异常旋转应力可能导致椎体发生

轻微的旋转移位，进而引起关节突关节位置异常。对

于腰椎管狭窄患者，椎体旋转移位导致神经根管更加

狭窄，尤其腰部伸展过程中，神经根管横截面积进一

步减小，进而对神经根产生压迫，导致出现相应的临

床症状。同时，为了代偿椎体旋转移位而导致的神经

根管狭窄，腰骶前凸会进一步加深，以增加神经根管

的横截面积［１１］。因此，ＤＬＳＳ患者常合并椎体旋转移
位和腰骶前凸加深［１２－１３］。在本研究病例筛选过程

中，通过体格检查发现，多数 ＤＬＳＳ患者合并 Ｌ４棘突
前倾且向左或右偏歪，同时合并腰椎前凸加深。

“骨错缝”被认为是多种脊柱疾病的关键病理改

变［１４－１６］。对于ＤＬＳＳ患者，关节突关节轻微的移位即
可导致脊柱运动单元的应力异常，进而压迫邻近神经

而出现下肢麻木、疼痛、间歇性跛行等临床表现。正

骨手法是治疗“骨错缝”的首先方法［１７－１８］。腰椎斜扳

手法是临床常用的正骨手法，其针对椎体旋转移位这

一病理改变进行干预，进而恢复狭窄节段正常的力学

平衡状态［１９－２２］。我们采用腰椎斜扳手法治疗 ＤＬＳＳ
时发现，随着患侧腰椎棘旁肌紧张程度下降，患者明

图１　腰骶前凸角和椎体旋转移位距离测定方法示意图
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显感到患肢轻松有力，认为这与手法纠正患椎旋转位

移密切相关。Ｌｏｇａｎ脊柱 Ｘ线分析系统能够准确描
述椎体的旋转移位、腰骶前凸等影像特征，具有直观、

定量及可重复等特点。在本研究中，ＪＯＡ腰痛疾患评
分高于治疗前，提示患者症状显著改善，获得了满意

的临床疗效；治疗结束后 Ｌ４椎体旋转移位距离小于
治疗前，提示腰椎斜扳手法纠正了椎体的旋转移位；

而治疗前和治疗结束后腰骶前凸角的差异无统计学

意义，提示腰椎斜扳手法并不能纠正腰骶前凸，这可

能与神经根管狭窄依旧干扰着腰骶部的力学平衡有

关。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，治疗前和治疗结束
后ＪＯＡ腰痛疾患评分变化值与Ｌ４椎体旋转移位距离
变化值呈正相关，而与腰骶前凸角变化值无相关性。

这说明，Ｌ４椎体的旋转移位可能是导致 ＤＬＳＳ临床表
现的主要病理改变，腰椎斜扳手法治疗 ＤＬＳＳ可能与
纠正Ｌ４椎体旋转移位有关。
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症患者受累椎体旋转位移情况及疗效评估［Ｊ］．人民军

医，２０２１，６４（１１）：１１１３－１１１５．

［１２］吴玉丽，张军卫，陈世铮，等．非特异性和腰椎间盘突出

症腰痛患者脊柱力线特性研究［Ｊ］．中华骨与关节外科

杂志，２０１８，１１（９）：６５６－６６３．

［１３］赵伟，史本龙，朱泽章．腰椎椎间盘突出症患者腰骶部形

态学［Ｊ］．脊柱外科杂志，２０１９，１７（３）：２０３－２０６．

［１４］元唯安，张明才，詹红生．对“骨错缝、筋出槽”的认识及

临床诊断［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（６）：５０２－５０４．

［１５］莫灼锚，张人文，舒新农，等．脊柱“骨错缝，筋出槽”相关

理论论述［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１８，２６（２）：８６－８８．

［１６］张英杰，刘元梅，唐树杰．脊柱“骨错缝、筋出槽”研究现

存问题的思考［Ｊ］．环球中医药，２０２１，１４（１）：１３５－１３７．

［１７］赵平，田青．脊柱手法治疗腰椎间盘突出症原则的演

变［Ｊ］．中国骨伤，２００９，２２（４）：２７６－２７８．

［１８］房敏，朱清广，洪水棕．推拿手法调整脊柱骨错缝的杠杆

原理分析［Ｊ］．中国骨伤，２０１０，２３（１０）：７８０－７８３．

［１９］赵平．挺起健康的脊梁：颈肩腰腿痛防治手册［Ｍ］．北

京：中国科学技术出版社，２０１１：２７－２８．

［２０］贾连顺，杨立利．退变性腰椎管狭窄症的现代外科学概

念［Ｊ］．中华骨科杂志，２００２，２２（８）：５０９－５１２．

［２１］任少东，杨学军．退行性腰椎管狭窄症诊断与保守治疗

研究进展［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１８，１８（１６）：

１０６－１０８．

［２２］ＣＯＳＴＡＦ，ＩＮＮＯＣＥＮＺＩＧ，ＧＵＩＤＡＦ，ｅｔａｌ．Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍ

ｂａｒｓｐｉｎｅｓｔｅｎｏｓｉｓｃｏｎｓｅｎｓｕｓｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ：ｔｈｅＩｔａｌｉａｎｊｏｂｒｅｃ

ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｓｐｉｎａｌｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅＩｔａｌｉａｎｓｏｃｉｅｔｙｏｆ

ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｃｉ，２０２１，６５（２）：９１－１００．

（收稿日期：２０２２－０４－１９　本文编辑：吕宁）
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［２６］李未餠．论温里药的活血化瘀功用［Ｊ］．山东中医杂志，

２００５，２４（１１）：５６－５７．

［２７］冯秀芝，吴继雷，任艳玲．温里药之辛味作用内涵探

析［Ｊ］．中国医药导报，２０２１，１８（２６）：１３３－１３６．

［２８］马艳春，吴文轩，胡建辉，等．当归的化学成分及药理作

用研究进展［Ｊ］．中医药学报，２０２２，５０（１）：１１１－１１４．

［２９］郇晓宇，孙波，孙庆．当归在创面修复中的作用机制研究进

展［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０２２，２８（１）：１１９－１２１．

［３０］刘迪，张冰洋，姚铁，等．乳香化学成分及药理作用研究

进展［Ｊ］．中草药，２０２０，５１（２２）：５９００－５９１４．

［３１］赵子樟，李佳晌，宿树兰，等．基于网络药理学及细胞实

验的乳香－没药功效成分抗炎机制研究［Ｊ］．中国中药

杂志，２０２１，４６（２１）：５６７４－５６８２．

（收稿日期：２０２２－０２－１６　本文编辑：时红磊）
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