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摘要　目的：探讨定点旋转复位法联合雷火灸治疗腰椎间盘突出患者的临床疗效及其对患者脊柱稳定性的影响。方法：
选取２０１７年５月至２０１８年９月梧州市妇幼保健院收治的腰椎间盘突出患者１００例作为研究对象，按照随机数字表法分
为对照组和观察组，每组５０例。对照组给予定点旋转复位法治疗；观察组在对照组的基础上联合雷火灸治疗，２组均治疗
２周。治疗后统计２组临床疗效；比较２组治疗前后社会活动功能、脊柱稳定情况、腰痛缓解情况及直腿抬高角度。结果：
治疗后观察组临床总有效率为８８００％，显著高于对照组的７２００％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与治疗前比较，治疗
后２组患者腰椎曲度、腰椎前凸角度、腰骨倾斜角、平均椎间隙高度、日本骨科学会腰痛评分（ＪＯＡ）及直腿抬高角度
（ＡＳＬＲ）显著升高，且观察组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），２组 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）及视觉模
拟评分法（ＶＡＳ）评分显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：定点旋转复位法联合雷
火灸可显著缓解腰间盘突出症患者疼痛及下腰痛症状，提高其社会活动功能、直抬腿高度及脊柱稳定性，疗效显著优于单

独定点旋转复位法治疗。
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　　腰椎间盘突出症是由椎间盘退变及损伤引起脊
柱内外力学平衡失调所致，临床表现为下肢痛、麻

木、腰痛、腰部活动障碍等，给患者的生活及工作带

来严重影响［１］。据统计，有８０％～９０％的患者不愿
接受西医手术疗法，因为术后大多患者需卧床休息，

影响其身体恢复［２］。中医认为腰椎间盘突出症由外
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邪侵袭、素体虚弱、外伤、过度劳累等导致筋脉失于

濡养，气血运行不畅，不通则痛，因此临床上建议以

祛风除湿、活血化瘀、滋补肝肾等为主要治则［３］。大

多患者常采用保守治疗，其中定点旋转复位法可纠

正脊柱力学失衡，解除神经根压迫，减轻患者的症

状，疗效确切；雷火灸具有祛风散寒、活血化瘀、温肾

补阳等功效，可促进血液循环，抑制炎性反应，缓解

患者疼痛［４５］。因此本研究旨在探究两者联合治疗

腰椎间盘突出的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年５月至２０１８年９月
梧州市妇幼保健院收治的腰椎间盘突出患者１００例
作为研究对象，并按照随机数字表法分为对照组和

观察组，每组５０例，对照组中男２９例，女２１例；年
龄３４～７２岁，平均年龄（５４２６±８２４）岁；病程１～
８年，平均病程（３７９±２８８）年；突出部位：Ｌ３４９
例，Ｌ４５２８例，Ｌ５Ｓ１１３例。观察组中男３０例，女２０
例；年龄３５～７４岁，平均年龄（５４４９±８１９）岁；病
程０９～８年，平均病程（３８６±２９１）年；突出部位：
Ｌ３４１０例，Ｌ４５２９例，Ｌ５Ｓ１１１例。２组一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。本
研究获得本院医学伦理委员会批准。

１２　诊断标准　西医诊断标准符合《腰椎间盘突出
症》［６］；中医诊断符合《中医病证诊断疗效标准》［７］，

主证为腰痛如刺，腰部冷痛，酸麻，痛连臀腿，日轻夜

重，兼证为面色苍白，手足不温，舌质暗紫，苔多

白腻。

１３　纳入标准　符合上述中西医诊断标准，且经
ＭＲＩ或ＣＴ检查确诊者；年龄１８～７５岁者；疼痛模拟
视觉评分法（ＶＡＳ）评分在３～８分者；自愿参与本研
究，且患者及家属对本研究内容均知情同意者。

１４　排除标准　经检查属于中央型腰椎间盘突出
者；合并有腰椎椎弓崩裂或有腰椎滑脱症者；有相关

关节疾病及风湿、类风湿性关节炎者；合并有腰椎骨

髓炎、脊髓肿瘤或侧索硬化症者；合并有严重肝、肾、

心脑心血管疾病或造血系统等严重原发性疾病者；

妊娠或哺乳期妇女等。

１５　脱落与剔除标准　由于各种原因未能完成治
疗，无法判定疗效者；治疗依从性差者；治疗后失访

者等。

１６　治疗方法　对照组患者采用定点旋转复位法：
患者坐于凳子上，医者坐于患者身后，用拇指顶住偏

歪的棘突向健侧推，另一只手稳定扶持颈部，并要求

患者双足及臀部不能移动，并使脊柱向棘突偏歪侧

顺时针或逆时针旋转，感觉指下椎体轻微错动，伴有

“喀嗒”声结束治疗，隔天治疗１次，共治疗２周。观
察组在对照组的基础上给予雷火灸治疗：患者取俯

卧位，部位为患者臀部及腰骶椎部，取肾俞、委中、环

跳、腰阳关等穴，具体操作：点燃两只雷火灸灸条装

入双孔式灸具１／２处，将其固定于施灸部位，盖上浴
巾，温灸６０ｍｉｎ，使其与灸部保持适当距离以防烫
伤，每１５ｍｉｎ吹一次药灰，灸至皮肤发红，以深部组
织发热为度，采用小螺旋形法灸环跳及委中穴，每旋

转１０次为１壮，１壮／灸，各穴灸８壮，５次／周，共治
疗２周。
１７　观察指标　１）治疗２周后统计２组患者临床
疗效。２）采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评估２
组患者治疗前后社会活动功能恢复情况，包括生活

自理、疼痛强度、步行、提物、站立、干扰睡眠等 １０
项，总分０～５０分，评分越低说明患者社会活动和功
能越好；采用 ＶＡＳ评估２组治疗前后疼痛情况，总
分计０～１０分，分数越低说明疼痛越轻。３）采用影
像学拍取２组患者治疗前后 Ｘ线片，并测量腰椎曲
度、腰椎前凸角度、腰骨倾斜角、平均椎间隙高度等

以评估患者脊柱稳定情况。４）采用日本骨科学会腰
痛评分（ＪＯＡ）评估２组患者治疗前后下腰痛缓解情
况，总分为０～２９分，分数越高说明患者下腰痛情况
越严重；统计 ２组患者治疗前后直腿抬高角度
（ＡＳＬＲ），度数越高说明患者腰椎恢复越好。
１８　疗效判定标准　参照 《中医病症诊断疗效标

准》［７］评估２组患者临床疗效，患者腰腿痛及腰肌
紧张消失，直腿抬高试验在７０°以上，腰部活动恢
复正常，能恢复原来的工作为治愈；腰腿痛基本消

失，有轻微的腰肌紧张，直腿抬高试验在 ６０°～
７０°，腰部活动功能缓解，可恢复大部分工作为显
效；腰腿痛及腰肌紧张有所减轻，直腿抬高试验在

４０°～６０°，腰部活动功能有所缓解，可做一些轻便
工作为有效；各症状及体征均无缓解，且活动受限

不能正常工作为无效。总有效率 ＝治愈率 ＋显效
率＋有效率。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，计数资料以百分率表示，采用χ２检验；计
量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组临床
总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝
５３３３３，Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　２组患者临床疗效比较

组别
治愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

（％）
对照组（ｎ＝５０） ８ １２ １６ １４ ７２００
观察组（ｎ＝５０） １３ １７ １４ ６ ８８００

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组患者ＯＤＩ、ＶＡＳ评分比较　与治疗前比较，
治疗后２组患者ＯＤＩ及ＶＡＳ评分均显著降低，且观
察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。

表２　２组患者ＯＤＩ、±ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分 ＯＤＩ评分

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 ６０２±１２５ ３６４７±２８６
　治疗后 １９４±０５１ ２４６２±１７３

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 ５９７±１２３ ３６５４±２８３
　治疗后 ０８９±０３７△ １６４３±１２６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组患者脊柱稳定情况比较　与治疗前比较，
治疗后２组患者腰椎曲度、腰椎前凸角度、腰骨倾斜
角及平均椎间隙高度显著升高，且观察组显著高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　２组患者 ＪＯＡ评分及 ＡＳＬＲ比较　与治疗前
比较，治疗后２组患者 ＪＯＡ评分及 ＡＳＬＲ角度均显
著升高，且观察组显著高于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

中医学认为腰椎间盘突出症属“腰腿痛”“痹

症”等范畴，慢性劳损、久病而致肾气亏虚，加之风、

寒、湿邪侵袭而使气血、经脉瘀阻，发为腰痛［８］。如

《素问·脉要精微论》中记载：“腰者肾之府，转摇不

能，肾将惫止矣”。指出肾气亏虚为主要病机；《三

因极一病证方论·腰痛病论》云：“夫腰痛，虽属肾

虚，亦涉三因所致”。认为本病与“虚”“邪”“瘀”有

关，邪、瘀日久可致虚，虚则邪、瘀难却，三者紧密联

系［９１０］。此外《灵柩经·经脉》中记载：“肝足厥阴之

脉，是动则病腰痛，不可以俯仰”。认为肝与腰痛也

有关系，且中医学有“肝主筋”之说，因此治疗以祛

风除湿、活血化瘀、滋补肝肾为主［１１］。

《医宗金鉴·正骨心法》中记载：“脊梁骨先受

风寒，后被跌打损伤者，疲聚凝结……当先揉筋，令

其和软，再按其骨，徐徐合缝，背摩始直”。认为治疗

需以动静结合，筋骨并重，而手法治疗通过纠正脊柱

力学失衡来达到治疗的目的［１２］。定点旋转复位法

属于推拿手法的一种，具有散寒祛湿、行气活血、祛

邪镇痛等功效，其可使突出的髓核组织发生位移，进

而减轻或解除其对神经根的压迫，缓解肌肉痉挛，扩

大神经根管溶解，松解关节粘连，同时增加淋巴及血

液回流，而达到消除炎性反应、缓解患者临床症状的

目的［１３］。但其存在“腰痛治腰，重骨轻筋”的缺点，

因此本研究联合灸法治疗可弥补这一缺陷。灸法借

助灸火的热力起到祛风散寒、活血化瘀、温阳补肾等

功效，如《灵柩·刺节真邪》中记载：“脉中之血，凝

而留之，弗之火调，弗能取之”。认为灸法可达气机

通畅、瘀血消散之目的［１４１５］。雷火灸的主要组成有

乳香、草乌、川乌、艾叶等，共同作用可增加温经散

寒、活血化瘀、温补命门的作用，同时本研究选取肾

俞、委中、环跳、腰阳关进行治疗，正如《灵柩·营

气》曰：“足厥阴，究于畜门；其支者，上额，循巅，下

项中循脊，入骶是督脉也”。说明督脉是引起该病的

重要原因［１６１７］。灸之肾俞具有补肾益精、强健腰脊

之功效；委中可令经气通利，气血通畅，缓解瘀血所

致腰痛；环跳可祛风化湿，强健腰膝；腰阳关属督脉，

可扶风散寒，舒筋活络，此四穴以近端与远端取穴，

配合可达标本兼治之目的［１８］。本研究中治疗后观

察组临床总有效率显著高于对照组；治疗后２组患
者ＯＤＩ及ＶＡＳ评分较治疗前显著降低，且观察组显
著低于对照组，提示定点旋转复位法联合雷火灸可

显著缓解腰间盘突出症患者疼痛症状，提高其社会

活动功能，且疗效显著。

表３　２组患者脊柱稳定情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 腰椎曲度（ｃｍ） 腰椎前凸角度（°） 腰骨倾斜角（°） 平均椎间隙高度（ｍｍ）

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １３５±０３６ ３１５３±１０６ ２５２３±３１６ ８１０±１５８
　治疗后 １５８±０４０ ３６７８±１５７ ２８３５±３７４ １０２１±１３２

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １３４±０３８ ３１５１±１０４ ２５２１±３１４ ８１２±１５９
　治疗后 １８４±０４５△ ４２１３±１６３△ ３１１１±４１８△ １２４９±１０６△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组患者ＪＯＡ评分和ＡＳＬＲ比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＪＯＡ评分（分） ＡＳＬＲ（°）

对照组（ｎ＝５０）
　治疗前 １１２４±６５９ ５６２７±３４３
　治疗后 １８９４±８６１ ７９６３±５１２

观察组（ｎ＝５０）
　治疗前 １１３１±６６２ ５６３５±３４６
　治疗后 ２７６３±９７５△ ８７９４±６８１△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

　　腰椎间盘突出症患者由于长期腰背痛导致腰背
肌力减弱及神经肌肉损伤，使腰椎发生“肌性骨骼”

而产生腰背肌萎缩，加速腰椎不稳，进而引起局部肌

肉、韧带、椎间小关节及软组织损伤，加重腰腿痛症

状，因此如何增强脊柱稳定性成为研究的关键。张

彦军等［１９］研究报道，脊柱定点旋转复位法可纠正椎

体位移，把突出物带回原位，使椎间盘达到力学上的

平衡，进而增加腰部的协调性及稳定性。雷火灸通

过热效应，刺激人体表皮及皮下肌层，缓解局部血液

循环，加速吸收和消散神经根部的水肿及炎性物质，

解除受压迫的神经根，有利于突出的椎间盘复位；此

外雷火灸通过缓解患者疼痛，使肌肉放松，降低椎间

盘间压力，减轻肌腱、筋膜、韧带等粘连，从而达到治

疗的目的［２０］。本研究中，与治疗前比较，治疗后 ２
组患者腰椎曲度、腰椎前凸角度、腰骨倾斜角、平均

椎间隙高度、ＪＯＡ评分及ＡＳＬＲ显著升高，且观察组
显著高于对照组，提示定点旋转复位法联合雷火灸

可显著缓解腰间盘突出症患者下腰痛症状，提高其

直抬腿高度及脊柱稳定性。

综上所述，定点旋转复位法联合雷火灸可显著

缓解腰间盘突出症患者疼痛及下腰痛症状，提高其

社会活动功能、直抬腿高度及脊柱稳定性，疗效显著

优于单独定点旋转复位法治疗。
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疼痛的疗效观察［Ｊ］．人民军医，２０１６，５９（７）：６９７６９８．
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