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腰椎手法推拿结合血府逐瘀汤加减治疗急性

腰扭伤临床研究
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摘要　目的：探讨腰椎手法推拿结合血府逐瘀汤加减治疗急性腰扭伤的临床疗效。方法：将１２６例急性腰扭伤患者随机分为对
照组和治疗组各６３例，对照组给予腰椎手法推拿治疗，治疗组在对照组治疗基础上加用血府逐瘀汤加减治疗。结果：治疗组总
有效率９８４１％明显优于对照组的８５７１％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗第４天、第１０天，２组视角模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌ
ＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ／Ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评分均较治疗前明显降低，但治疗组均改变更为显著，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组治疗
第４天与对照组治疗第１０ｄＶＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗期间均未出现明显不良反应。结论：腰椎手法推
拿结合血府逐瘀汤加减治疗急性腰扭伤，调和气血，活血化瘀，舒筋止痛，可迅速缓解腰部疼痛，综合疗效优异，安全高效，值得

临床进一步研究推广。
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　　急性腰扭伤是临床常见病，发病急，疼痛重，严重
影响患者生活、工作，治疗不当甚至可导致顽固性慢性

腰痛。腰椎手法推拿简便、快捷，治疗急性腰扭伤疗效

肯定，但笔者在临床应用过程中体会到单纯腰椎手法

推拿治疗不能完全满足患者需求。近年来以其结合血

府逐瘀汤加减治疗急性腰扭伤６３例，综合疗效颇佳，
现总结报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　将我科２０１０年７月至２０１２年７月
期间收治的１２６例急性腰扭伤患者随机分为对照组和

治疗组，各６３例，所有患者均根据病史、症状、体征、腰
椎ＣＴ确诊。对照组男性３８例，女性２５例；年龄１８～
６１岁，平均（３７±９）岁；病程０５～４７ｈ，平均（３１±
１７）ｈ；单侧扭伤４５例，双侧１７例。治疗组男性 ３９
例，女性２６例；年龄１８～６３岁，平均（３７±９）岁；病程
０５～４６ｈ，平均（３２±１６）ｈ；单侧扭伤４４例，双侧
１９例。２组患者性别、年龄、病程、病情等一般资料差
异无统计学意义，具有可比性（Ｐ＞００５）。
１２　纳入及排除标准　纳入标准：１）年龄≥１８岁；２）
同意本组治疗方案；３）配合随访。排除标准：１）伴有脊
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柱、骶、髂、髋关节病变、腰椎间盘突出、骨折等影响腰

部活动的疾病；２）腰部有开放性损伤；３）伴其他脏器严
重疾病；４）精神、智力障碍；５）妊娠、哺乳期妇女。
１３　诊断标准　参考《中医病证诊断疗效标准》［１］中
关于急性腰扭伤的诊断标准制订：１）有近期腰部扭伤
史；２）腰部单侧或双侧剧烈疼痛，腰部活动受限，保持
强迫姿势可一定程度减少疼痛；３）腰肌、臀肌可触摸到
条索状硬物或伴有痉挛，腰部可触及明显压痛点，脊柱

生理弧度改变；４）腰椎 ＣＴ未发现骨折及脊髓、神经根
受压。

１４　治疗方法　２组患者均要求限制活动。对照组
给予腰椎手法推拿治疗：１）腰椎推拿：患者仰卧，于气
海穴以点揉法施术５ｍｉｎ，以点法、拨法于箕门施术５～
１０次；患者俯卧，于肾俞点揉３ｍｉｎ，委中弹拨 ５～１０
次；继而以捏拿法放松腰背肌５ｍｉｎ，继以掌揉法放松
腰肌及阿是穴５ｍｉｎ，以擦法自背部向骶尾部直擦竖脊
肌，透热为度；１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程；２）腰椎手法：
以腰椎推拿完全放松患者精神、腰肌后以侧卧斜扳、屈

膝屈髋等手法纠正紊乱小关节，首诊时施术１次，如效
果不佳，隔天再行１次。治疗组在对照组腰椎手法推
拿治疗基础上给予血府逐瘀汤加减治疗，方药组成：桃

仁２０ｇ、红花１５ｇ、生地黄１５ｇ、当归１２ｇ、赤芍１５ｇ、羌
活１２ｇ、没药１２ｇ、延胡索１２ｇ、川芎１５ｇ、牛膝１５ｇ、甘
草９ｇ；每日１剂，水煎４００ｍＬ，早晚分２次温服，连服
１０ｄ为１个疗程。
１５　观察指标　参考杨昌金［２］学者研究于治疗开始

时、治疗第４ｄ、第１０ｄ以 ＶＡＳ评估治疗患者腰痛强
度，分为０～１０等１１个计分量度，１０分为剧痛，０分为
无痛，分数越低，痛感越弱。观察治疗前、后患者症状、

体征的改变以评价疗效。治疗过程中观察有无不良反

应以评估安全性。

１６　疗效判定　参考孟丽［３］学者研究制定疗效标准：

腰痛等症状、体征完全消失，腰部可正常活动为治愈；

腰痛等症状、体征减轻，腰部活动受限改善为有效；未

达到上述标准为无效。治愈、有效之和为总有效。

１７　统计学方法　所得数据使用 ＳＰＳＳ１５０软件进
行统计学分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，
计数资料采用χ２检验。
２　结果
２１　疗效对比　治疗组总有效率９８４１％明显优于对
照组的８５７１％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），见表
１。
２２　腰痛强度对比　治疗前，２组ＶＡＳ评分差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），治疗第４ｄ、１０ｄ，２组ＶＡＳ评分均

较治疗前明显降低，但治疗组均改变更为显著，差异均

有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组治疗第４天与对照
组治疗第 １０天 ＶＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），见表２。

表１　２组疗效对比（例）

组别 对照组 治疗组

例数 ６３ ６３
治愈 ３５ ４７
显效 １９ １５
无效 ９ １

总有效（％） ５４（８５７１） ６２（９８４１）

　　注：与对照组比较有统计学意义（χ２＝５３２２４，Ｐ＜００１）。

表２　２组腰痛强度对比（分，珋ｘ±ｓ）

组别 对照组 治疗组

例数 ６３ ６３
治疗前ＶＡＳ评分 ８５１±１９６ ８５４±１９８
治疗第４ｄＶＡＳ评分 ５３６±１４１△ ３４２±１３９△

治疗第１０ｄＶＡＳ评分 ３３８±１１５△ １４７±０６９△

　　注：与对照组对比有统计学意义，Ｐ＜００５；与本组治疗前对

比，△Ｐ＜００５。

２３　安全性对比　２组治疗期间均未出现明显不良
反应。

３　讨论
急性腰扭伤是指外力间接或直接刺激导致腰椎应

力不平衡，造成腰部肌肉、韧带等软组织被撕裂或

（和）腰椎后关节解剖结构被破坏，不能自行闭合，局

部出现充血、水肿等急性炎症反应，腰部神经受到刺激

或压迫而出现以腰部剧烈疼痛为主要症状的临床综合

征［４］，患者多因腰部剧烈疼痛而保持强迫体位以减少

腰部活动及张力。中医学认为急性腰扭伤属于“瘀血

腰痛”“腰部伤筋”等病范畴，多因卒然扭挫而致腰部

经筋损伤，气血凝滞，经脉受阻，不通则痛而发病［５］。

清·尤怡《金匮翼》有言“瘀血腰痛者，闪挫及强力举

重得之……经络壅滞，令人卒痛不能转侧，其脉涩，日

轻夜重者是也”，故治疗应以调和气血、活血化瘀、舒筋

止痛为主［６］。

腰椎手法推拿为治疗急性腰扭伤的常用手段，在

腰部相应肌群以点、按、揉、拨等按摩手法缓解腰肌痉

挛，恢复腰部肌肉静力性平衡，改善腰部血液循环，提

高痛阈，促进炎症吸收，减少组织损伤，纠正腰椎后关

节紊乱，消除无菌性炎性反应，舒筋活血，化瘀止痛，迅

速缓解临床症状［７］。本组结果数据显示，对照组总有

效率达８５７１％，腰痛强度明显降低，说明单用腰椎手
法推拿治疗急性腰扭伤疗效确切，但部分患者仍感觉

腰痛缓解缓慢，对疗效不满。血府逐瘀汤出自《医林改
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错》，具有祛瘀兼能生新，活血且不耗血之效［８］，笔者以

其方去枳壳、柴胡、桔梗加羌活、没药、延胡索，以桃仁、

红花破血行瘀，通络止痛为君，以川芎、赤芍行气活血，

化瘀止痛为臣，以牛膝引血下行，生地黄凉血活血，当

归养血活血，羌活通痹止痛，没药散血祛瘀，延胡索活

血止痛，甘草调和诸药，共为佐使［９］。诸药合用，可收

舒筋活血、化瘀止痛之效。本组数据显示，治疗组总有

效达９８４１％，腰痛较对照组缓解更为明显，无明显不
良反应，且经进一步对比发现，治疗组第４天腰痛程度
与对照组治疗第１０天腰痛程度相当，说明血府逐瘀汤
加减治疗急性腰扭伤安全、高效，缓解腰痛更为迅速，

综合疗效优异。

总之，腰椎手法推拿结合血府逐瘀汤加减治疗急

性腰扭伤，调和气血，活血化瘀，舒筋止痛，可迅速缓解

腰部疼痛，综合疗效优异，安全高效，值得临床进一步

研究推广。
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艾炷灸背俞穴对慢性阻塞性肺病稳定期患者

生活质量的影响

文　幸１　陈楚云２　梁美爱３

（１广东省中医院针灸科，广州，５１０１２０；２广州市中医院，广州，５１０１３０；３广州中医药大学第一临床医学院，广州，５１０４０５）

摘要　目的：观察艾炷灸背俞穴配合常规西药治疗对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）稳定期患者生活质量的影响。方法：将１０８例
患者按随机、对照原则分为对照组（ｎ＝５５）和治疗组（ｎ＝５３）。对照组行西药常规治疗，治疗组在西药常规治疗基础上，配合艾
炷灸背俞穴，共治疗４周。治疗前、后进行中医症候评分，治疗后３个月进行生活质量评分，观察治疗后６个月内ＣＯＰＤ急性加
重次数，进行２组比较。结果：治疗组在中医症候“咳嗽”“喘促”积分，治疗后３个月生活质量评分，减少急性发作次数方面优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：艾炷灸背俞穴配合常规西药治疗 ＣＯＰＤ稳定期患者，能减轻咳嗽、喘促等症
状，改善ＣＯＰＤ稳定期患者生活质量，并能有效减少急性加重次数。
关键词　艾炷灸；慢性阻塞性肺疾病；背俞穴；生活质量
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