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平衡针灸配合推拿治疗腰椎间盘突出症临床疗效观察

苗同贺　齐春伟

安徽省蒙城县中医医院　安徽蒙城　233500

摘　要：目的：观察平衡针灸配合推拿治疗腰椎间盘突出症（LDH）临床疗效。方法：2022 年 12 月 ~2023 年 12 月，于我

院 LDH 就诊患者中选 86 例，随机分组，对照组（43 例）推拿 + 牵引理疗，观察组（43 例）平衡针灸 + 推拿 + 牵引理疗， 

观察组间疗效。结果：经治疗，观察组各观察指标、VAS、ODI 评分、腰椎活动度数值均较对照组更佳（P<0.05）。结论：

LDH 患者行平衡针灸 + 推拿获得了确切效用。
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LDH 属脊柱退行性病症的一种，患者可见纤维环破裂

等症，神经根、马尾神经受到压迫，引发下肢麻木、腰痛等症，

有效的治疗若延误，活动能力极易受限，对患者正常生活产

生影响。西医常以药物治疗，虽可改善局部疼痛，但效用有

限，且不良反应多，复发率高，不利于恢复功能。中医来讲，

该症属“痹症”等范畴，是因筋脉失养、内外合邪等致使经

络与关节失养，腰部肌肉、筋骨可见酸痛、活动不利 [1]。在

LDH 治疗上，中医治疗手段较多，如外敷重要、穴位按摩、

推拿、针灸等，优势独特，治疗效果较好。本文主要分析了

平衡针灸 + 推拿治疗 LDH 的价值，详细如下。

1	资料与方法

1.1 临床资料

于我院 LDH 就诊患者中选 86 例，随机分组，对照组

43 例，男：女 =22:21，年龄 32~69 岁，平均（39.56±5.82）岁，

病程 9 ～ 60 天。观察组 43 例，男：女 =23:20，年龄 33~68

岁，平均（39.52±5.84）岁，病程 8 ～ 60 天。组间一般资

料分析（P>0.05）。

1.2   诊断标准  ① 腰部压痛放射痛 , 具有典型的坐骨神

经根性麻木和疼痛症状，且范围和腰椎节段病变神经根支配

区相一致；②小腿后外侧、足背、足跟或足掌常有主观麻木

感 . ③挺腹试验或直腿抬高试验及加强试验阳性；④影像学

所见与临床表现相符合。

1.3   症状、体征评分标准  

①行走：不能行走 2 分，需人搀扶行走 1 分，可自行者

0 分； ②站立：不能站立者 2 分， 需人搀扶站立 1 分，可

自己站立者 0 分； ③弯腰：不能弯腰 2 分，需人搀扶弯腰 1

分，可自己弯腰者 0 分； , ④疼痛：剧痛难忍，非强镇痛药

不能控制者 2 分；疼痛严重，但一般镇痛药可以控制 1 分；

疼痛可忍受，不需要一般镇痛药物止痛者 0 分； ⑤睡眠障碍：

疼痛难以入睡 2 分，间断入睡 1 分，能睡着 0 分；⑥穿衣：

不能自己穿衣 2 分，需协助穿衣 1 分，能自己穿衣 0 分。

1.4   纳入标准    年龄 21 ～ 69 岁之间符合腰椎间盘突出

症诊断标准的。

1.5   排除标准    20 岁以下，69 岁以上；非神经根型根

性腰腿痛、麻；合并有糖尿病、心血管、肝、肾造血系统等

严重原法性疾病者；合并腰椎峡部不连或伴有滑脱大于 I0

者；椎体、椎弓骨折，腰椎骨质增生严重且形成骨桥者；患

有骨肿瘤或结核；伴有双下肢麻痹、大便功能障碍及马鞍区

麻木等马尾综合征者。

2	治疗方法

2.1  对照组行推拿 + 牵引治疗，借助多功能牵引床开始

牵引理疗，仰卧位，固定腰部，设置功率 80 VA，（50±1）

Hz 频率，牵引由远端开始，结合患者体重计算牵引实际重

量，牵引初始重量最好为体重的 1/4，以耐受情况为依据后

期逐步增加，1 次 /d，20 ～ 30 min/ 次，行 2 个疗程后以 CT

检查腰椎改善情况，以结果为依据牵引计划及时更新 [2]。（2）

推拿：CT 下腰椎髓核压迫程度、突出位置明确，椎管中央

型狭窄情况、粘连、脱出排除。俯卧位，双手叠掌对足太阳

膀胱实施按揉，按揉腰背部循行第１侧线，自上而下开展 3

遍，确保深透、柔和、沉稳，多按揉掌下有结节处。双拇指

叠压：自大杼开始，白环俞一线结束，行推、按、弹、拨，

由上而下，行 3 次，指下察觉结节处，多做停留弹拨。用肘
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部做法：取大杼至八髎、自附分至秩边两条线，行 3 遍，应

确保深透、有力、均匀。叠压双拇指，弹拨腿部环跳至丘墟

的胆经一线，行 3 遍，叠压双掌，承扶按揉至昆仑膀胱经一

线，行 3 遍。上述步骤 1 次 /d，一个疗程为 10 次，行 2 个

疗程持续治疗 [3]。 

  观察组行平衡针灸 + 推拿 + 牵引理疗，（1）平衡针灸：

穴位精准定位，腰痛穴，穴位消毒后，取毫针（一次性），

询问疼痛感受，结合患者疼痛度选择落针合适方向，疼痛位

置若在腰部左侧，且程度显著，则针尖需向右刺，右侧疼痛

者，且程度明显者，针刺应向左刺，腰脊正中疼痛者，应结

合疼痛度确定针尖向下，保持平次 3cm 后，改变平行进针，

开始行提插捻转法，主要目的是强化型酸麻胀。1 次 /d, 一

个疗程为 10 次，治疗总计 2 个疗程 [4]。 （3）推拿 + 牵引

理疗方法同对照组。

2.2 观察指标

（1）观察指标：以 RMDQ 量表评定症状，该量表含条

目 136 个，选择直接影响腰痛的 24 个问题组成，最低 0 分，

最高 24 分，含行走、站立、弯腰、疼痛等，障碍越严重，

分值越高。（2）VAS、ODI 评分：以 VAS 量表评定疼痛，

疼越剧烈，分值越高。以 ODI 量表评定腰椎功能，功能障

碍越重，分值越高。（3）腰椎活动度：含侧屈、旋转、屈

伸的活动度 [5]。

2.3 统计学处理

采用 SPSS 26.0 处理，定量、定性资料进行 t、χ2 检验，

各表示 %、（`x±s），P<0.05 为差异统计学意义。

3 结果

3.1 观察指标

组间各观察指标分析（P<0.05），见表 1。

3.2VAS、ODI 评分

治疗后，组间数值分析（P<0.05），见表 2。

3.3 腰椎活动度

经治疗，组间腰椎活动度分析（P<0.05），见表 3。

4 讨论

LDH 是因腰椎组织受损或间盘退变，对纤维环产生作

用，使之破裂，髓核组织突出，压迫、刺激神经根，患者可

见各类临床综合征，如腰痛、下肢放射痛等，西医认为，多

类因素与之发生有关，如遗传、炎症刺激等，临床以药物、

牵引等手段治疗该症，手术风险性较高，不分患者可见腰腿

痛等后遗症，药物和牵引手段虽可使临床体征改善，但具较

高复发率，远期效用不甚理想 [6]。

表 1		观察指标分析（`x±s，分）

组别 例数 行走 站立 弯腰 疼痛 睡眠障碍 穿衣

观察组 43 1.13±0.26 1.02±0.11 1.33±0.64 1.01±0.77 1.49±0.85 1.55±0.85

对照组 43 1.45±0.54 1.33±0.13 1.54±0.61 1.32±0.70 1.50±0.81 1.98±0.85

t 4.214 4.661 6.004 5.614 5.114 5.044

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2		VAS、ODI	评分（`x±s，分）

组别 例数
VAS 评分 ODI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 43 6.13±1.56 2.56±1.56 22.23±3.21 5.13±2.10

对照组 43 6.45±1.32 3.25±1.45 22.13±3.21 6.14±2.11

t 0.144 4.614 0.696 6.001

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 3		腰椎活动度分析（`x±s，分）

组别 例数 屈曲 侧屈 旋转

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 43 52.03±10.42 69.72±11.22 41.35±10.41 50.90±11.24 30.12±6.90 38.99±8.14

对照组 43 51.95±10.39 64.90±11.13 41.21±10.38 46.20±11.15 30.06±6.87 35.41±8.08

t 0.144 4.614 0.614 6.330 0.445 6.011

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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中医认为，LDH 属“腰腿痛范畴，气血亏损、经络不

通等与之相关，治疗时主选疏经通络、祛风除湿等。针灸、

推拿均属保守疗法，疗效确切，安全性较高，且耐受性高 [6]。

本文结果：经治疗，观察组各观察指标、VAS、ODI 评

分、腰椎活动度均较对照组更优，即牵引理疗配合平衡针灸

+ 推拿取得了显著效用。针灸经针刺对应穴位，展现疏通经

络、活血力气等效果，此外，针灸还可改善局部组织代谢、

局部血运，减轻生理疼痛，亦可抑制神经水肿，使机体炎性

反应消除，促进恢复腰椎活动功能。推拿疗法广泛应用于临

床，可使肌肉痉挛改善，局部淋巴回流、血液循环加快，腰

椎曲度纠正，维护其稳定性 [7]。推拿可使局部病变结构改善，

经整复牵引可改善病变局部的力学结构，椎间盘外周的压力

增加，髓核回纳，疼痛改善。瑞纳可使合成 β-EP 加快，

利于提高机体免疫力，阻碍疼痛。推拿可减少血小板活化，

对其聚集产生阻止，在血栓形成中发挥抵抗效用，加速血液

循环，加快新陈代谢，降低炎性因子表达，加速神经根水肿

消退，展现镇痛强效效果 [8]。

可见，LDH 治疗选平衡针灸 + 推拿获得效用较为确切。
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