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中医针灸推拿加牵引治疗老年血瘀型腰椎间盘

突出症的临床疗效观察

欧正龙１　曾祥永２

（１重庆市第十三人民医院，重庆，４０００５３；２重庆市南岸区中医院，重庆，４０００６０）

摘要　目的：观察中医针灸推拿加牵引治疗老年血瘀型腰椎间盘突出症（ＬｕｂａｒＩｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌＤｉｓｃＰｒｏｔｒｕｓｉｏｎ，ＬＩＤＰ）的临床
疗效及对患者腰部关节活动度的改善情况。方法：选取选取２０１５年１２月至２０１６年１２月重庆市第十三人民医院收治的
老年血瘀型ＬＩＤＰ患者１２０例，依据就诊序号分为观察组与对照组，每组均６０例。对照组采用牵引法治疗，观察组在对照
组的基础上加用中医针灸推拿法治疗。比较２组患者临床疗效、治疗前后疼痛程度、腰椎功能及腰部关节活动度改善情
况。结果：治疗后观察组总有效率为９６７％，显著高于对照组的８００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；治疗后２组 ＶＡＳ
评分、ＯＤＩ指数均显著低于治疗前，且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；比较治疗前，治疗后２组患
者腰部关节活动度均显著改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），且观察组改善程度更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
结论：中医针灸推拿加牵引法可显著提高老年血瘀型ＬＩＤＰ患者的临床疗效、可显著改善患者腰部疼痛、腿部麻木、行走障
碍和直腿抬高等临床症状，改善患者的腰部关节活动度明显。
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　　ＬＩＤＰ主要因腰椎间盘纤维环破裂，导致髓核向
后突出，进而压迫到神经根所致，患者腰部疼痛、下

肢放射痛及活动障碍等是其主要临床症状，严重影

响患者日常工作和生活［１］。《丹溪心法·腰痛》指

出： “腰痛主湿热、肾虚、淤血、挫伤、有痰

积”［２］。《诸病源候论·腰痛候》则认为：“凡腰痛

有五：一曰少阴，少阴肾也，七月万物阳气伤，是

以腰痛；二曰风痹，风寒著腰，是以痛；三曰肾
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虚，役用伤肾，是以痛；四曰臀腰，坠堕伤腰，是

以痛；五曰寝卧湿地，是以痛。”［３］以上说明 ＬＩＤＰ
与风、寒、湿、肾、瘀血有关［４］。我科室采用针灸

推拿加牵引的中医疗法治疗老年血瘀型 ＬＩＤＰ，临
床疗效较为显著，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１２月至２０１６年１２月
重庆市第十三人民医院收治的ＬＩＤＰ患者１２０例，所
有患者均经 Ｘ射线、ＭＲＩ或 ＣＴ检查确诊。依据就
诊序号将所有患者分为观察组（ｎ＝６０）与对照组（ｎ
＝６０），观察组男３０例，女３０例；年龄６０～７９岁，平
均年龄（６８３３±４２４）岁；突出部位：Ｌ４－５节段突出
３３例，Ｌ５Ｓ１节段突出２７例；病程３～９年，平均病程
（７４２±０８２）年。对照组男２８例，女３２例；年龄６０
～７９岁，平均年龄（６９０５±２６５）岁；突出部位：Ｌ４－５
节段突出 ２９例，Ｌ５Ｓ１节段突出 ３１例；病程 ３～９
年，平均病程（７２５±１５４）年。２组患者各项主要
一般临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
可以进行组间比较。该研究经医院伦理委员会同

意，所有入组患者均知情同意。

１２　诊断标准　所有患者均符合国家中药管理局
颁布的《中医病症诊断疗效标准》：１）有腰部外伤
史、腰肌劳损病史；２）腰腿部有明显的麻木疼痛感；
３）腰痛可向臀部及下肢放射，日轻夜重，伴有咳嗽是
疼痛明显增加；４）下肢偶尔有反应迟钝或感觉过敏
现象，病情严重或病程较长者可致肌肉萎缩；５）直腿
抬高试验阳性，拇指背伸力、跟腱反射和膝反射明显

减弱或消失；６）Ｘ射线检查提示腰生理前凸不明显
或消失，脊柱侧弯，病变的椎间盘明显变窄，相邻边

缘骨赘增生［５］。

１３　纳入标准　符合上述标准者；年龄在６０～７９
岁；Ｌ４－５节段突出或Ｌ５Ｓ１节段突出的ＬＩＤＰ患者；近
期未使用其他治疗ＬＩＤＰ药物者；愿意配合此次研究
者。

１４　排除标准　病情急性发作时间大于１个月者；
椎管内肿瘤、结核及肿瘤、结核椎体转移及骨折者；

中央型腰椎间盘脱出者；合并脊髓圆锥综合征或马

尾神经受压者；其他原因导致坐骨神经痛者；合并有

严重心、脑、肝、肾严重疾病者；血液系统或凝血系统

功能异常者；妊娠和哺乳期女性。

１５　脱落与剔除标准　１）不能按时配合治疗者；２）
未按规定进行分组治疗者；３）临床资料不齐全者；４）
中途退出研究者；５）因其他原因放弃治疗者。
１６　治疗方法　对照组采用牵引法治疗。用ＹＨＺ

Ⅱ多功能牵引床，取仰卧位牵引，相应固定胸部及骨
盆部位，进行间断性牵引，根据突出部位适当调整牵

引床致合适位置，根据患者肌腱韧带承受力、耐受情

况调整牵引重量，一般牵引重量设置为提质量的

５０％～８０％，额定输入功率８０ＶＡ±１５％，频率（５０±
１）Ｈｚ，并随时询问患者的主观感受情况，避免因不
当牵引对患者造成损伤。２０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，１０ｄ为
１个疗程，连续治疗６个疗程。观察组在此基础上
增加针灸推拿疗法。针灸方法：选取环跳、腰夹脊

穴、委阳及秩边为主穴，Ｌ５Ｓ１突出者增加殷门、委
中、太溪、昆仑及承扶为配穴；Ｌ４－５突出者增加风市、
足三里、阳陵泉为配穴。每次针刺４个穴位，留针２０
ｍｉｎ，１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程。推拿方法：１）患者取
俯卧位，采取自上而下的方式反复用手掌和拇指沿

患者脊柱两侧实施推、拿、按、摩、揉、擦等手法，对于

痛点需要重压，以达到放松患者腰部和背部的肌肉，

解除组织粘连，缓解疼痛、活血祛瘀、舒筋通脉的作

用，３０ｍｉｎ／次，每隔１ｄ推拿１次。２）取俯卧位，下
腹部适当抬高垫软枕，医生单脚或双脚站立于腰椎

间盘突出节段，有节律性的快速踩压，若闻及“咔

嗒”声，提示操作成功，该方法可以使松动的腰椎关

节复位；脚跟踩后去除软枕，双手掌根重叠，放置于

腰椎突出部位，快速并有节奏的按压、松手，反复进

行，该方法可以使腰部产生共振，进而调节腰椎微小

关节得以回纳，２０ｍｉｎ／次，１～２次／ｄ。３）取侧卧位，
嘱咐患者屈髋屈膝，医生用两肘分别压患者肩部和

臀部，压肩的食指和中指点压椎间盘突出部位，并以

此为中心，有规律的推动肩部向后方缓慢旋转；压臀

时一定要快速，使用其瞬间的爆发力使脊柱在纵轴

上快速旋转，若闻及“咔嗒”声，提示操作成功，手法

操作稳、准、狠，该方法突出的椎间盘髓核及错位的

小关节主要功效为可使错位的小关节回位并使突出

的椎间盘髓核还纳回纳，３０ｍｉｎ／次，每隔１ｄ推拿１
次，推拿方法以１０ｄ为１个疗程，连续治疗６个疗
程。

１７　观察指标　１）采用视觉模拟量表（ＶＡＳ）评估
２组患者治疗前后疼痛程度，总分０～１０分，评分越
高，说明患者疼痛程度越严重；２）采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能
障碍指数（ＯＤＩ）［６］评估２组治疗前后腰椎功能，ＯＤＩ
指数越高，提示患者腰椎功能越差；３）比较疼痛、麻
木、行走障碍及直腿抬高实验４项临床症状评分，分
值越高，提示患者临床症状越严重；４）比较２组治疗
前后腰部关节活动度改变情况。

１８　疗效判定标准　参照《中医骨伤科学》［７］比较
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２组患者治疗后临床疗效：直腿抬高７０°以上，腰腿
疼痛感完全消失，可以正常生活和工作为痊愈；直腿

抬高角度比之前增加，腰腿疼痛感显著减轻，可进行

简单的日常活动为显效；腰腿疼痛感有所减轻，活动

能力适当提高为有效；无效：各项临床症状无任何改

善，或有加重趋势。痊愈、显效、有效例数均纳入计

算总有效率。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００进行统计学分
析，计量资料如腰部关节活动度及ＶＡＳ、临床症状评
分等均以平均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内、组间比
较分别采用配对ｔ检验和独立ｔ检验；计数资料如临
床疗效等以百分比（％）表示，采用 χ２检验，以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗后临床治疗效果比较　治疗后
观察组总有效率高达 ９６７％，明显高于对照组的
８００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　２组患者治疗后临床效果比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝６０） ２３（３８３）２１（３５０）１４（２３３） ２（３３） ５８（９６７）

对照组（ｎ＝６０） １７（２８３）１６（２６７） １５（２５） １２（２００）４８（８００）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１。

２２　２组患者治疗前后腰部关节活动度及 ＶＡＳ评
分比较　治疗前２组腰部关节活动度及 ＶＡＳ评分
比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后 ２组
ＶＡＳ评分明显低于治疗前，且观察组明显低于对照
组（Ｐ＜００１），腰部关节活动度明显大于治疗前，且
观察组明显大于对照组（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组患者治疗前后腰部关节活动度
及ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 ＶＡＳ评分（分） 腰部关节活动度（°）

观察组（ｎ＝６０） 治疗前 ７５３±１１１ ４４７２±１５４
治疗后 ３２７±１０９△△ ７９５０±０８０△△

对照组（ｎ＝６０） 治疗前 ７４０±１０８ ４５２５±１５９
治疗后 ４５１±１１６ ７０１０±０５４

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。

２３　２组患者治疗前后 ＯＤＩ指数及４项临床症状
评分比较　治疗前２组ＯＤＩ指数及４项临床症状评

分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后２组
ＯＤＩ指数和疼痛、麻木、行走障碍及直腿抬高实验各
项评分均显著低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），且观察组明显低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００１）。见表３。
３　讨论

ＬＩＤＰ是常见的退行性疾病之一，是由于腰椎间
盘发生不同程度退行性改变后，腰部肌肉韧带平衡

失调，脊椎生物力学改变，腰椎间盘内压力增大，导

致纤维环破裂，髓核组织突出，突出物压迫相邻脊神

经，引发无菌炎性反应，导致腰部疼痛并向下肢放

射［８９］。腰椎间盘突出，椎体局部失稳及小关节变形

是ＬＩＤＰ主要表现，以致机体局部水肿，引发血液循
环障碍及出现骨质代偿性增生［１０１１］。ＬＩＤＰ引发的
腰腿痛属于中医“筋骨痹痛”范畴，医学界对其发病

机制尚无统一定论，其中神经根机械受压学说和化

学神经根炎性反应学说是２种较为认可的观点，由
于腰椎部位反复受压，腰椎间盘变形、突出，上下关

节突关节及周围小关节增生内聚，引起椎间孔变小、

椎间隙变窄，髓核突出以致压迫脊神经根，最终引起

腰腿疼痛，此外，神经根或周围组织粘连、水肿或发

生炎性反应，也可以引起腰腿痛症状。中医治疗

ＬＩＤＰ历时悠久，并具有良好的治疗效果［１２１４］。

缓解或消除突出椎间盘机械压迫，减轻神经根

及周围组织炎性反应均可有效改善 ＬＩＤＰ患者腰腿
痛等临床症状，缓解患者病情。中医牵引疗法可以

明显改善或缓解小关节不对称现象，平衡腰椎关节，

且可以拉大椎间隙，增加纤维环张力和髓核内负压，

减小椎间隙压力，使突出物回缩，变形的椎间孔恢复

正常，并可以改变突出的椎间盘与神经根的关系，有

效减轻或解除突出组织的压迫，改善ＬＩＤＰ患者各项
临床症状［１５１６］，俯卧位牵引更有助于突出椎间盘的

回纳，侧卧位牵引可扩大神经根管，松解突出椎间盘

周围组织粘连，改善神经根血循环，间断性牵引可充

分解除肌群痉挛，放松肌肉组织。ＬＩＤＰ主要涉及足
少阳胆经及足太阳膀胱经，环跳是足少阳和足太阳

两经主要会穴，有壮骨生髓之功。针刺坐骨神经节

表３　２组治疗前后ＯＤＩ指数及４项临床症状评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 时间 ＯＤＩ指数（％） 疼痛 麻木 行走障碍 直腿抬高实验

观察组（ｎ＝６０） 治疗前 ８６３３±８０１ ９１５±２１２ ８１３±２２１ １１１５±１５４ １０４２±１６８
治疗后 ３８８７±６１５△△ ４０２±１０６△△ ４３４±１２３△△ ５１２±１１３△△ ４０１±１４５△△

对照组（ｎ＝６０） 治疗前 ８７５６±８５９ ９０９±２０１ ９０５±２３５ １１１２±１２５ １０１４±１５６
治疗后 ６７５１±８８７ ７１２±１１３ ７４６±１３４ ８４６±１４２ ７３４±１３１

　　注；与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１。
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根部夹脊穴，可以增强传入粗神经纤维的活动，削弱

传入细神经活动，明显缓解患者疼痛，进而起到治疗

作用。推拿可以矫正生位移组织，恢复脊柱小关节

正常解剖位置及形态，调整平衡各椎间盘位置，缓解

麻木、疼痛等临床症状，其还可以改善韧带弹性，增

强肌力，改善血液循环，消除机体炎性反应。推、拿、

按、摩、揉、擦等手法可以使神经根和脊髓部位产生

摩擦，吸收水肿，松解粘连，修复受压神经，缓解腰椎

功能障碍。针灸和推拿均可以有效解除机体肌肉痉

挛，进而松解组织间粘连，同样可以改善 ＬＩＤＰ患者
各项临床症状、提高治疗效果［１７１９］。本研究中治疗

后观察组总有效率高达９６７％，显著高于对照组的
８００％；治疗后２组 ＶＡＳ评分明显低于治疗前，且
观察组明显低于对照组，腰部关节活动度明显大于

治疗前，且观察组明显大于对照组；治疗后２组ＯＤＩ
指数和疼痛、麻木、行走障碍及直腿抬高实验各项评

分均显著低于治疗前，且观察组明显低于对照组，说

明中医针灸推拿加牵引治疗老年血瘀型 ＬＩＤＰ可以
显著改善患者腰部疼痛、腿部麻木和直腿抬高等临

床症状，患者行走障碍减退，腰部活动度增大，比单

独使用牵引法治疗疗效显著，与相关研究［２０］报道一

致。

综上所述，中医针灸推拿加牵引可显著提高

ＬＩＤＰ的临床治疗结果，改善 ＬＩＤＰ患者临床症状和
腰椎功能，进而提高 ＬＩＤＰ患者的生命质量，安全性
高，值得临床推广使用。
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