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针刺结合正骨治疗用于改善腰椎间盘突出患者临床症状的
作用分析
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摘　要：目的：探讨针刺结合正骨治疗治疗腰椎间盘突出症（Lumber disc herination， LDH）的临床疗效。方法：选择

2022 年 7 月至 2022 年 12 月九江学院附属医院康复医学科诊治的符合 LDH 诊断标准的 60 例患者为研究对象，将其随机

分为观察组和对照组，每组 30 例患者。对照组实施针刺结合骨盆牵引治疗，观察组实施针刺结合正骨治疗，两组均每日

治疗 1 次，10 次为 1 个疗程，治疗 1 个疗程后比较两组患者的治疗前后日本骨科协会腰痛评分系统（Japanese Orthopaedic 

Association low back pain scoring system，JOA）腰痛评分、腰椎关节活动度（Joint Range of Motion，ROM）以及临床疗效

变化情况。结果：观察组在治疗后腰椎前屈、后伸角度、JOA 腰痛评分显著降低（均 P ＜ 0.05），总有效率达到 90%；对

照组在治疗后腰椎前屈、后伸角度显著增加，JOA 腰痛评分显著降低（均 P ＜ 0.05），总有效率为 66.7%。两组治疗后对比，

观察组腰椎前屈角度显著高于对照组（P ＜ 0.05），TNF-α 显著低于对照组（P<0.05）。结论：针刺结合正骨治疗 LDH

能够提高腰椎功能，扩大腰椎曲度值，改善患者临床症状，具有较高的临床应用价值，值得推广应用。
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腰椎间盘突出症（Lumber disc herination，LDH）是

一种发病率较高的骨关节疾病，以久坐、久站为诱因，致使

腰椎纤维环破裂、髓核向外突出，进而发生 LDH 发病。统

计显示，目前我国 LDH 患者数量众多，约有 90% 中老年人患

有 LDH，其发病存在年轻化趋势 [1]。LDH 临床症状包括腰痛，

伴或不伴有下肢放射痛，严重者可出现二便障碍，鞍区感觉

异常等 [2]。针刺疗法作为中医特色，在治疗LDH时效果良好。

有研究发现，正骨手法在调整椎管内应力、促进病变恢复等

方面有较为显著的疗效。目前临床中未有探讨针刺结合正

骨治疗对 LDH 的有效性研究，本研究旨在评估针刺联合正

骨治疗 LDH 患者的临床症状、疼痛及炎症水平的改善效果，

为改善 LDH 症状提供治疗思路和临床借鉴。

1 临床资料

选取 60 例 2022 年 7 月～ 2022 年 12 月就诊于我院的

LDH 患者，采用随机数字表法分为观察组和对照组，每组各

30 例。经统计学分析后，观察组男 16 例，女 14 例；年龄

为 22～ 63岁，平均（39.9±12.17）岁；病程 2～ 14个月，

平均病程（6.6±4.5）个月。观察组男 13 例，女 17 例；年

龄为 20～ 65岁，平均（40±13.68）岁，病程 2～ 20个月，

平均病程（7.6±5.07）个月；两组患者的一般资料具有可

比性（P＞ 0.05），本研究已由医院伦理委员会批准，所有

受试者均已签署知情同意书。

诊断标准：①经影像学检查，符合诊疗指南 [3] 确诊为

LDH；②适宜非手术保守治疗；③未经治疗，自愿参与并签

署知情同意书；④出现腰部疼痛伴下肢明显神经根刺激症状

为主的临床表现。

纳入标准：符合诊断标准均可纳入本研究中。

排除标准：①患有严重的心脑血管、肝、肾等严重危

及生命的原发性疾病；②患有肿瘤、腰椎结核合并严重感染、

严重腰椎创伤史和腰椎手术史；③有认知障碍、心理疾患；

④因严重并发症、病情变化等原因无法完成治疗。

2 治疗方法

两组均采用针刺疗法。患者取俯卧位，选取 1.5 寸毫

针，常规消毒后，快速进针，针刺以患者有酸麻胀感至踝

关节为宜，取患者夹脊、肾俞、气海俞、大肠俞、环跳、

委中、阳陵泉、承山、承扶、足三里、阳陵泉、昆仑。留针

20 ～ 30min，每 10min 行针 1次。

观察组结合正骨手法。患者取俯卧位，枕头放置腰腹部，

使腰椎暴露。首先治疗师定位好患者髂后上棘平对的第 5腰

椎和髂棘平对的第 4 腰椎，向上定位其余三个腰椎。以第 3

棘突左偏，第 3横突旋转为例，治疗师通过触诊法和呼吸法

找到错位的棘突和横突。患者取右侧卧位，将枕头放置头部，

上方腿屈曲，治疗师一手牵拉患者右手，另一手顶住错位棘

突，找到椎体旋转时的卡压处。治疗师对患者臀部向下快速
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按压，听到轻微弾响声表示复位成功。

对照组结合骨盆牵引治疗。治疗期间，配合悬吊康复

训练系统（型号：RLMC104，广州人来康复设备制造有限公

司），牵引重量从自身体重1/5起，根据患者体重进行调整，

以牵引中患者感到疼痛减轻或有舒适感为准。每日 1次，每

次 30-40min。

两组均进行 10 次为 1个疗程，共治疗 1个疗程。

3 观察指标

JOA评分。采用日本骨科协会腰痛评分系统 （Japanese 

Orthopaedic Association low back pain scoring 

system，JOA）[4]能恢复情况进行评估，包括患者的主观感受、

临床症状及日常活动受限，总分 29 分，分值越高，表示腰

椎功能恢复越好。

腰椎活动度。治疗前后，治疗师用量角器测量腰椎前屈、

后伸的关节活动度（Joint Range of Motion，ROM）。

4 疗效标准

腰腿疼痛消失，脊柱侧疼痛和辐射疼痛消失，可自由

活动，伸直腿测试为阴性，生活完全可以自理为显效。腰腿

疼痛缓解，脊背疼痛和辐射疼痛有所缓解，活动功能改善，

生活基本可自理为有效。临床症状未见明显好转，存在明显

疼痛，活动障碍，伸腿测试结果呈阳性为无效。治疗总有效

率 =（显效例数 +有效例数）/总例数×100%[5]。

采用 SPSS26.0 软件对相关数据进行统计学处理。计量

资料以均数±标准差（ ）表示，组间比较采用t检验；

计数资料以频数和百分数 [ 例（%）] 表示，组间比较采用

χ2 检验。P<0.05 表示差异具有统计学意义。

5 治疗结果

两组患者临床疗效比较见表 1。治疗后，观察组治愈率

33.33%，总有效率 90.0%；对照

组治愈率 20%，总有效率 66.7%。观察组临床疗效优于

对照组，其差异不具有统计学意义（χ2=5.198，P>0.05 ）。

两组患者腰椎 JOA 评分和 ROM 评定结果比较见表 2。

与治疗前比较，观察组和对照组患者 JOA 评分均显著增加

（P<0.05），前屈、后伸角度均显著增加（P<0.05）。两组

治疗后比较，观察组前屈角度显著高于对照组（P<0.05），

两组 JOA 评分和后伸角度无显著差异（P>0.05）。

6 讨论

腰椎间盘突出症（lumbardisc herniation，LDH ）的

发生与风寒湿邪、气血不调、血运不畅等因素有关。其病因

主要为外伤及劳累所引起经筋的病变，使气血不畅，经脉失

养，临床症状多表现为腰痛、筋挛和结等 [6]。故中医在治

疗 LDH 中应注重舒筋活络、调和气血、祛风止痛。

临床研究发现，相对手术治疗，保守治疗的疗效更适

用于LHD患者，其中推拿、牵引、针灸、物理因子等各有优点。

针刺作用于相应穴位能够刺激相关的组织结构、脊神经和周

围血管，从而促进炎症因子的吸收和周围组织的血液循环

[7]。针刺还能够提高痛域，促进中枢神经释放相关因子，达

到缓解疼痛的目的 [8]。选取腰背部上的穴位施以针刺可松

解粘连的组织与肌肉，重构核心肌群的状态，改善患者的腰

椎功能障碍 [9]。

正骨是中医学中一种特殊的治疗方法，有利于改善患

者的腰椎关节活动度、功能障碍和缓解疼痛，这是因为正骨

能够纠正患者膨出的椎间盘，紊乱或错位的腰椎，释放神

经根的压力，促进局部微循环、炎症吸收以及淋巴回流 [10]。

表 1  两组临床疗效比较  例（%）

   组别      例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

   对照组     30 6（20.0） 9（30.0） 5（16.7） 10（30.3） 20（66.7）

   观察组     30 10（33.3） 12（40.0） 5（16.7） 3（10.0） 27（90.0）

χ2 值 5.198

P 值 0.158

表 2 两组治疗前后 JOA 评分和腰椎 ROM 评分比较（ ）

组别 例数
JOA 评分（分） 前屈（°） 后伸（°）

治疗前      治疗后  t P 治疗前      治疗后 t P 治疗前       治疗后 t P

对照组 30 9.83±2.41 20.00±3.07* -16.503 0.000 40.77±6.89 43.60±7.03* -3.752 0.001 21.47±6.44 24.00±7.81* -4.586 0.000

观察组 30 9.30±2.28 21.13±2.01* -53.750 0.000 42.93±8.73 49.33±9.25*△ -7.212 0.000 21.30±5.68 24.83±5.86* -5.831 0.000

注：与本组治疗前比较，*P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，△P ＜ 0.05。
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通过实施正骨手法可使错位的腰椎椎体回到正确位置，重

新建立生物力学平衡，让患者恢复到正常的腰椎生理曲度，

从而扩大腰椎前屈及后伸角度。陈智乐发现，针刺联合正骨

治疗能够减轻腰背部肌肉的痉挛，降低肌张力，促进代谢，

消除肿胀和止痛 [11]。田帅等研究得出针灸联合正骨推拿治

疗在增强腰部肌肉力量，促进腰部血液循环，提高韧带弹性

等方面具有重要意义 [12]。在本研究中，观察组在治疗结束

后较对照组的腰椎前屈活动度有显著改善，治疗总有效率相

对提高，这表明针刺结合正骨治疗较针刺结合骨盆牵引治疗

在治疗 LDH 时具有更加积极而广泛的意义，值得临床进一步

推广。
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