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浮针结合理筋正骨法治疗单纯颈、腰椎

椎间盘突出症的临床观察
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摘要　目的：观察浮针结合理筋正骨法治疗单纯颈、腰椎椎间盘突出症的临床疗效。方法：选取２０１５年２月至２０１６年３
月在广东省惠州市中心人民医院确诊为单纯颈、腰椎椎间盘突出症的患者共１２４例，按照随机数字表法均分到对照组和
观察组。观察组采用浮针结合理筋正骨法治疗，对照组进行常规针灸推拿治疗。比较２组患者的临床疗效、视觉模拟评
分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ／Ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评分和中医症状评分情况，并对颈、腰椎功能改善情况日本骨科协会评估治疗分
数（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＳｃｏｒｅｓ，ＪＯＡ）评定表、Ｏｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分进行分析。结果：观察组有５９例经治
疗有效，总有效率（９５１６％）；对照组总有效人数４７例，总有效率（７５８１％）（Ｐ＜００５）。观察组治疗后患者 ＶＡＳ评分为
（１７１±０４５）分，中医症状评分（３５７±１８９）分；对照组患者ＶＡＳ评分为（３２６±１０２）分，中医症状评分（６９４±２６５），
得分均有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组治疗后患者ＪＯＡ评分为（２２７７±３８２）分，Ｏａｗｅｓｔｒｙ评分（１７１７±４１２）分；对照
组患者ＪＯＡ评分为（１９６８±３０５）分，Ｏａｗｅｓｔｒｙ评分（１９２４±３６７）。２组 ＪＯＡ评分和 Ｏａｗｅｓｔｒｙ评分有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：因此运用浮针结合理筋正骨法对单纯性颈、腰椎间盘突出症进行治疗可活血通络、理气散瘀，疗效确切。
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激会引起非细菌性炎性反应产生疼痛，而且患者的

突出部分髓核会挤压其神经根，引发水肿及变性等

现象，久而出现神经受压状态［２］。因为骨骼与关节

的平衡需要神经、血管、肌肉及韧带等多种组织的协

调配合，在该病产生机制中的，机械压迫的作用占主

要地位。近几年研究也指出椎间盘突出物引发的其

他性质的病理变化，如局部物化反应就会严重损伤

神经激发和传导功能［３］。本研究对浮针结合理筋正

骨法治疗单纯颈、腰椎椎间盘突出症进行了临床观

察，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年２月至２０１６年３月
在广东省惠州市中心人民医院确诊为单纯颈、腰椎

椎间盘突出症的患者共１２４例，按照随机数字表法
随机分为２组，对照组和观察组各６２例。观察组男
３９例，女２３例，腰椎间盘突出３７例，颈椎间盘突出
２５例；年龄２３～６７岁，平均年龄（４１７５±６９６）岁；
病程０６２～５２０５个月，平均病程（２４１２±９５２）个
月。其中观察组男３７例，女２５例，腰椎间盘突出３８
例，颈椎间盘突出２４例；年龄２４～６５岁，平均年龄
（４２２３±７０８）岁；病程０５８～５３６７个月，平均病
程（２３６６±１０１２）个月。２组性别、年龄、病程、病
变部位等经比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　西医诊断标准符合国际疾病分类
第１０版中腰椎间盘突出的诊断标准，所有病例均由
ＣＴ扫描或ＭＲＩ检查确诊；患者腰椎间盘突出节段为
一个或伴有邻近节段间盘膨出，椎间盘突出物为非

巨大型，未钙化或骨化，直腿抬高试验、胸腹垫枕试

验、腔前神经压迫征项体征中有项或项为阳性。中

医诊断符合《中医病症诊断疗效标准》中腰椎间盘

突出症的诊断标准。

１３　纳入标准　符合《中医病症诊断疗效标准》［４］

及颈、腰椎间盘突出症相关诊断标准，经 ＣＴ或 ＭＲＩ
确诊；对本研究知情同意，可完成整个研究过程；患

者定位及定型准确，有外伤、劳损、受寒湿史；可完成

理筋正骨法和针刺治疗。

１４　排除标准　非单纯性颈、腰椎间盘突出，严重
神经功能障碍者、马尾神经受压者；有肿瘤、骨髓炎、

关节结核、代谢性骨病及药物过敏者；合并严重心脑

血管、肝肾功能、内分泌系统异常；妊娠及哺乳期妇

女；脊椎滑脱、椎管狭窄、骨质增生。

１５　脱落与剔除标准　不符合筛选条件的病例或
纳入后不能配合治疗的患者；参与本研究期间接受

其他治疗，干扰研究结果的患者；非腰椎间盘突出引

起的病情恶化者或出现其他严重并发症、并发症、严

重感染者；受试者依从性差，未按照医嘱治疗；拒绝

继续治疗；无法联系或自行退出者。

１６　治疗方法
１６１　针刺法　患者为俯卧位。取穴：腰椎间盘患
者主穴取阿是穴、腰夹脊、大肠俞、关元俞、环跳、秩

边；颈椎间盘突出患者主穴取风池、大椎、颈夹脊、配

穴可随症加减根据患者疼痛情况取曲池、肩井、外

关、合谷等穴位。施针前对患者相关部位进行消毒，

２寸毫针一般进针１～１５寸，进针可采用平补平泻
法，针刺需确保每针均得气。针刺后留针时间为３０
ｍｉｎ。１次／ｄ，均治疗１个月。
１６２　理筋正骨法　患者为俯卧位，先进行手法推
拿，掌柔、指柔病痛部位，推扌衮法按摩竖脊肌，提拿腰

部诸肌，整脊法纠正错位的关节，点穴法按压阿是

穴、腰夹脊、大肠俞、关元俞、环跳、秩边等穴，并对各

部位施行捏拿、拍打等在内的强壮手法，痛区手法即

对患者出现疼痛的部位进行推拿按摩等，再行推腰

扳腿。椎间盘突出患者端坐、足部自然触地，术者立

于后侧进行正骨理筋手法正骨复位，患者端坐，术者

站于患者右后侧，患者右手放颈后，左手从胸前过放

于右侧腋下。医者右手置于患者左肩峰，左拇指顶

腰椎棘突。另需有专业人员于患者对面夹住患者两

腿并协助固定左大腿。医者右手扶患者左肩。使患

者上身前屈６０～９０度，逐渐弯向左侧。于侧弯最大
程度时让患者向后内侧旋转，以左拇指向右顶推棘

突，之后理顺韧带、腰肌。１次／２ｄ，７次为 １个疗
程。

１６３　浮针疗法　患者俯卧侧卧位，在 ＭＴｒＰ点
（Ｍｙｏｆａｓｃｉａｌｔｒｉｇｇｅｒｐｏｉｎｔ肌筋膜触发点）及痛点６ｃｍ
处进针或进行循经取点，进针时针与患者皮肤之间

的角度为１５°～２５°，力度适中，迅速刺入，针入肌层
后右手提拉针至皮下，继续推进并稍提起，当针体完

全进入后以进针点为支点进行扫散。留针 ３０ｍｉｎ
后拔针芯固定留下的软套管，并进行感染预防，留针

４８ｈ，注意保持洁净干燥３ｄ／次。
１７　观察指标　疼痛评分：ＶＡＳ［５］：以１０ｃｍ的游
标卡尺为指标，“０”端表示患者感觉无疼痛，“１０”端
为患者感觉剧烈疼痛，患者的疼痛程度对应游标卡

尺的数值。中医症状体征评分：颈臂重度疼痛及麻

木、颈部不能正常活动记 ９分；颈臂中度疼痛及麻
木、颈部活动受到限制记６分；颈臂轻度疼痛及间断
麻木、颈部活动轻微受到影响记 ４分；无异常记 ０
分。ＪＯＡ颈椎、腰椎功能改善程度评分参照日本骨
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科学会制订的ＪＯＡ评分标准进行评价。选择以下四
项，包括主要症状与主诉、日常活动功能、临床体征

来评分，得分越高，改善程度越高。Ｏａｗｅｓｔｒｙ功能障
碍指数该量表由主观症状、体征和日常生活受限来

共同评价，得分越低，表示患者功能受限程度越轻。

１８　疗效判定标准　根据《中医病证诊断疗效标
准》，痊愈：患者无明显病症、各功能正常，直腿抬高

超过７０°；显效：症状明显减轻，各项功能明显改善，
直腿抬高超过５０°；有效：症状有所减轻、功能有所改
善，直腿抬高超过１０°；无效：症状、功能无改善。
１９　统计学方法　选择 ＳＰＳＳ１８０进行数据统计，
评分用（珋ｘ±ｓ）来表示，评分资料的比较采用 ｔ检验，
疗效资料的比较采用秩和检验进行，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　观察组有５９例经治
疗有效，总有效率 ９５１６％；对照组总有效人数 ４７
例，总有效率７５８１％，（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组患者的 ＶＡＳ和中医症状评分比较　观察
组治疗后患者ＶＡＳ评分为（１７１±０４５）分，中医症
状评分（３５７±１８９）分；对照组患者 ＶＡＳ评分为
（３２６±１０２）分，中医症状评分（６９４±２６５）分，
得分均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

２３　２组患者的 ＪＯＡ腰椎功能改善程度评分和
Ｏａｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分比较　观察组治疗后患
者 ＪＯＡ评分为（２２７７±３８２）分，Ｏａｗｅｓｔｒｙ评分
（１７１７±４１２）分；对照组患者 ＪＯＡ评分为（１９６８
±３０５）分，Ｏａｗｅｓｔｒｙ评分（１９２４±３６７）分。２组
ＪＯＡ评分和 Ｏａｗｅｓｔｒｙ评分有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
３　讨论

本病的患者多有腰椎间盘退变的迹象，同时在

受到外界影响如受寒、劳损、外伤等情况下，此时患

者的纤维环破裂、腰椎部的内外平衡都遭受影响，其

局部肌肉会出现痉挛、小关节功能发生紊乱、椎体开

始出现移位现象因而演变成腰椎间盘突出［６］。髓核

突出刺激或压迫周围组织、神经根、静脉丛及硬膜

囊，进而引发一系列疼痛和炎性反应。该病患者的

病位在关节、椎管、椎间盘、神经根等局部部位，且与

患者的肝、肾整体功能有关［７］。中医诊断认为该病

的病变部位躲在足太阳膀胱经和足少阳胆经循行之

处，故针灸取穴多以腰部夹脊、大肠俞、环跳穴及下

肢腧穴等穴位，取疏经活络，散瘀止痛等用［８］。单纯

性颈、腰椎间盘突出症属“痹症”“项强”“腰痛”，患

者因为体虚、外伤、劳损及外邪等原因导致经络瘀

阻、筋脉失养。

表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝６２） ９（１４５２） ２２（３５４８） ２８（４５１６） ３（４８４） ５９（９５１６）
对照组（ｎ＝６２） ４（６４５） １１（１７７４） ３２（５１６１） １５（２４１９） ４７（７５８１）

ｕ ３５６７８
Ｐ ０００４

表２　２组患者的ＶＡＳ和中医症状评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后

中医症状评分

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝６２） ７２１±１２７ １７１±０４５ １２４２±５１５ ３５７±１８９

对照组（ｎ＝６２） ７１５±１３２ ３２６±１０２ １１９５±５０２ ６９４±２６５

ｔ ０２５７９ １０９４７４ ０５１４６ ８１５２４
Ｐ ０７９６９ ０００００ ０６０７８ ０００００

　　注：组间比较，Ｐ＜００５

表３　２组患者的ＪＯＡ评分和Ｏａｗｅｓｔｒｙ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
ＪＯＡ评分

治疗前 治疗后

Ｏａｗｅｓｔｒｙ评分
治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝６２） １５６２±２７１ ２２７７±３８２ ２５２２±５１５ １７１７±４１２

对照组（ｎ＝６２） １４９６±３３２ １９６８±３０５ ２４９１±６０１ １９２４±３６７

ｔ １２１２６ ４９７７４ ０３０８４ ２９５４１
Ｐ ０２２７６ ０００００ ０７５８３ ０００３８

　　注：组间比较，Ｐ＜００５
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　　浮针疗法是指在患者病痛局部周围的皮下疏松
结缔组织进行扫散等手法的针刺疗法。其进针刺部

位只在皮下而不深入皮层，故而有别于传统针灸被

称作“浮针”。它是在中医传统针灸理论的基础上

结合现代医学而产生的治疗方法［９］。浮针治疗法

是通过患者皮下疏松的结缔组织特殊的结构和物质

基础来发挥作用，此种组织为液晶状态，能够产生压

电和反压电效应，在医者以浮针进行挤压、牵拉及扫

散动作时，结缔组织的液晶态空间构型发生变化而

释放生物电，而且结缔组织良好的导电性能可以有

效传导生物电到达病变组织，此时产生的反压电效

应可以使细胞离子通道发生改变而缓解病痛［１０］。

目前浮针疗法在治疗腰椎间盘突出症上已被证明有

确切的疗效，浮针能有效减少神经受损现象，促进神

经功能恢复。正骨理筋手法可以有效帮助患者缓解

疼痛、减轻痉挛并消除患者体内肌肉代谢产物。理

筋正骨法中的理筋手法又有掌揉和拇指揉法之分，

而整脊法则主要用于修复脊椎平衡并纠正错位的关

节，减缓压迫现象；强壮手法包括捏拿、拍打等，可帮

助缓解患者的疼痛；痛区手法即疼痛部位推拿按摩

而止痛［１１］。多种手法配合使用，可有效化瘀止痛，

通经活络。理筋正骨法借助生物力学的杠杆原理来

对椎体的异常位移进行恢复从而改善因椎间盘突出

而造成的压迫现象［１２］。患者在接受理筋正骨的过

程中，医者良好的手法可以有效促进血液循环，改善

血液流变学状态，同时改善患者自主神经的功能以

达活血行气、散瘀止痛之效。与此同时，治疗中对患

者穴位及病痛处的按压推拿还能够加速其体内炎性

反应因子的代谢转化［１３］。合理的理筋正骨治疗不

仅帮助患者减缓病痛，还能通经活络，补气益血，帮

助患者提高正气，以抗虚弱之症。

本研究中观察组有５９例经治疗有效，总有效率
９５１６％；对照组总有效人数 ４７例，总有效率
７５８１％（Ｐ＜００５）。观察组治疗后患者 ＶＡＳ评分
为（１７１±０４５）分，中医症状评分（３５７±１８９）
分；对照组患者 ＶＡＳ评分为（３２６±１０２）分，中医
症状评分（６９４±２６５）分，得分均有统计学意义（Ｐ
＜００５）。因此运用针刺结合理筋正骨法对单纯性

颈、腰椎间盘突出症进行治疗可以标本兼顾，理气散

瘀以缓解疼痛，治疗病症。中医讲不通则痛，因此气

滞血瘀都会引发疼痛。针对单纯性颈、腰椎间盘突

出症的基本治疗法则即为疏通经络气血。因此采用

浮针结合理筋正骨法治疗单纯颈、腰椎间盘突出症，

结合辨病诊断、整体病位与局部病位，统一内外治法

的原则不仅可以缓解病痛，还能扶正祛邪，改善患者

身体各方面机能。
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