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急性腰扭伤是临床常见病症，病因多由于劳动或运动时，

腰部受力不均或者在超负荷外力的作用下腰背部肌肉、椎间小
关节、筋膜以及韧带等急性损伤，其临床症状主要表现为腰背
部剧烈疼痛，局部有明显的按压痛，腰部侧歪强迫姿势伴腰部

拒绝活动等，虽然该疾病不会对患者的生命安全构成威胁，但

严重影响患者的生活质量[1]。中医推拿在治疗急性腰扭伤方面
具有独到的优势，成为患者就诊该疾病时的重要选择 [2]。近
年来，本院以推拿联合定点斜扳手法治疗急性腰扭伤患者，收

治疗方法进一步促进面神经功能的恢复，故本研究选在此期进

行穴位注射。甲钴胺作为一种内源性的辅酶 B12，它易转移至
神经细胞的细胞器，从而促进核酸和蛋白质的合成；促进轴索

内输送和轴索的再生；促进髓鞘的形成；恢复神经腱的传达延

迟和神经传达物质的减少；而且穴位注射疗法继承了传统中医

学腧穴—经络—脏腑理论，同时又与现代医学注射疗法、药理
作用有机结合，通过多种因素共同作用于机体而产生特殊的治

疗效果，使损伤的神经尽快修复，从而使疗效明显提高。本次
研究结果表明，经筋刺法治疗周围性面瘫有良好效果，配合甲

钴胺穴位注射疗效确切，值得推广。本研究观察时间较短，对
于经筋刺法配合穴位注射治疗面瘫的起效机制也未完全阐明，

还需进一步探讨。
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推拿联合定点斜扳手法治疗急性腰扭伤临床观察
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［摘要］目的：观察推拿联合定点斜扳手法治疗急性腰扭伤的临床疗效。方法：156例急性腰扭伤患者随机分为 2组，对照组
给予推拿治疗，观察组给予推拿联合定点斜扳手法治疗。2组均每天治疗 1次，每次 30 min，在治疗 3天后比较治疗效果，随访 3
月，观察 2组患者的复发情况。结果：总有效率观察组 93.6%，对照组 67.9%，2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。2组治
疗后疼痛积分均有下降，与治疗前比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后 2组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。3月随
访，对照组 7例复发，复发率 9.0%；观察组 1例复发，复发率 1.3%，2组复发率比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：推
拿联合定点斜扳手法治疗急性腰扭伤的临床效果显著，优于单纯的推拿治疗，能快速缓解患者的疼痛情况，不易复发，可提高患

者的生活质量。
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到较好的效果，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院收治急
性腰扭伤患者，共 156 例，随机分为对照组和观察组，每组
78 例。对照组男 47 例，女 31 例；年龄 24～72 岁，平均
(62.6±3.1)岁；病程 1～5天，平均(2.5±1.1)天；左侧损伤 28
例，右侧损伤 21 例，双侧损伤 29 例；高中以下文化程度 45
例，大学以上文化程度 33 例。观察组男 45 例，女 33 例；年
龄 23～71 岁，平均(61.6±5.1)岁；病程 1～4 天，平均(2.2±
1.2)天；左侧损伤 27 例，右侧损伤 19 例，双侧损伤 32 例；
高中以下文化程度 51 例，大学以上文化程度 27 例。2 组年
龄、性别、病程、文化程度、病情等比较，差异均无统计学
意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断与排除标准 均符合《中医病证诊断疗效标准》 [3]中

关于急性腰扭伤的相关诊断标准：腰部一侧或两侧在活动时突

发疼痛，腰椎活动受到限制，损伤部位有明显按压痛，腰椎生

理弧度改变或有腰椎侧歪。排除：腰椎间盘突出症、腰椎病
变、髋关节病变患者，自身免疫性疾病、心肝肾严重疾病患
者。入选患者均自愿参与本次研究。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用推拿手法治疗，①患者取俯卧位，医者站
在病人患侧，掌背部沿着腰背部脊椎及脊柱两侧膀胱经部位，

然后到臀部上下反复施行 法 5 min，②在患者腰椎两侧华佗
夹脊穴 L1～S1处，使用拇指螺纹面自上而下进行连续按压，

对于痛点部位着重按压，在腰肌紧张处进行弹拨，注意力道适

中，不可过重，时间为 2 min；③在患者腰阳关、肝俞、肾
俞、环跳穴，委中穴、阳陵泉等穴位用拇指进行点揉，每个穴
位点揉 1 分钟左右；④在患者腰部行推法，掌跟揉法结合擦
法，以局部微热为度。结束治疗时让患者双下肢先移床，然后
用双手撑起上身起床[4]。
2.2 观察组 施以推拿联合定点斜扳手法治疗。①首先对
患者进行查体，将其腰椎棘突旁压痛点找出，让助手用拇

指按住；②患者取健侧卧位，患侧下肢屈膝屈髋，健侧下
肢尽量伸直后伸，脊柱后伸；③操作者站在患者健侧，一
手将患者肩部按住，另一肘尖部将髂前上棘外侧按住，让

患者处于上身旋后，骨盆旋前的状态；④让患者尽量处于
放松状态，嘱咐患者深呼吸，同时前后摇动数次，摇动时

应注意摇动要有节奏，待有阻力时，双手协同作用进行一

次大幅度的摇动，将患者肩部向后按压，髂骨则向前推按，

旋腰，动作要轻快，同时助手将痛点处按住。在一般情况
下，施术时会听到喀的声音，若没有喀声，也不用特意追

求，以免造成损伤 [5～6]。扳法结束后在腰背部施以对照组同
样手法推拿。

2 组患者均每天治疗 1 次，每次 30 min，在治疗 3 天后
对其治疗效果进行评定。

3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 采用视觉模拟标尺法对患者治疗前后的疼痛
状况进行评定，该线段总分为 10 分，0 表示无痛，1～3 度表
示轻度疼痛，4～6 度表示重度疼痛，7～9 度表示重度疼痛，
10 为极度疼痛，患者得分越示疼痛越严重，将其得分情况详
细记录并进行统计分析[7]。
3.2 统计学方法 使用 SPSS15.0 软件进行统计分析，计数
资料行 χ2检验，计量资料以(x±s)表示，行 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]评定，治

愈：治疗后其临床症状及体征基本消失，腰部疼痛情况消失，

腰椎活动恢复正常；好转：治疗后其临床症状及体征有所改

善，腰部疼痛情况有减轻，脊柱活动基本恢复正常；未愈：治

疗后其临床症状及体征没有显著改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 93.6%，
对照组 67.9%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

4.3 2组治疗前后疼痛评分情况比较 见表 2。2 组治疗后疼
痛积分均有下降，与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05)。治疗后 2组比较，差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后疼痛评分情况比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组随访 3月 对照组 7 例复发，复发率 9.0%；观察组
1 例复发，复发率 1.3%，2 组复发率比较，差异有统计学意
义(P＜0.05)。
5 讨论
随着社会的不断发展，人们的生活方式发生了很大的变

化，长期保持同一体位工作学习，平时缺乏必要的腰背部活动

锻炼，使得急性腰扭伤的发病率也呈现不断上升的趋势。患者
在受伤之后腰部呈剧烈疼痛状态，腰背部呈现强迫体位姿势，

腰部活动受到限制，不能俯仰或扭转，轻微的咳嗽、喷嚏都会
加剧疼痛，严重影响患者的生活质量，因此对其的治疗就显得

组 别

观察组

对照组

χ2值
P值

n
78
78

治愈

58(74.4)
24(30.8)
29.52
0.0000

好转

15(19.2)
29(37.2)
6.1 6
0.0130

未愈

5(6.4)
25(32.1 )
16.40
0.0001

总有效

73(93.6)
53(67.9)
16.40
0.0001

组 别

观察组

对照组

t值
P值

n
78
78

治疗前

7.51±1 .35
7.55±1 .25

0.1 9
0.8480

治疗后

1 .72±1 .1 0①②

4.29±1 .28①

13.44
0.0000
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十分重要[8]。
急性腰扭伤属于中医学“弹背”、“岔气”、“闪腰”等范
畴，多是由于受到外力冲击所引起的。在古代文献中急性腰扭
伤为瘀血腰痛，辨证属于气滞血瘀，不通则痛。中医学认为其
发病原因是由于气机失去协调，腰椎关节发生紊乱，筋膜嵌

顿。因此对其的治疗应以活血、通脉络为主。在本次研究中，
观察组治疗效果 93.6%，明显高于对照组 67.9%，差异具有
统计学意义(P＞0.01)，且观察组治疗后疼痛评分明显优于对照
组，差异有统计学意义(P＜0.05)。说明推拿联合定点斜扳手法
治疗急性腰扭伤的效果优于单纯推拿，能提高治疗效果，改善

患者的生活质量。这是由于急性腰扭伤发病主要累及腰部竖脊
肌，棘上韧带及棘间韧带，但不可避免腰椎间小关节及周围附

着的小肌肉如深部的回旋肌，椎间关节筋膜韧带及棘突副突间

韧带等在扭伤时损伤可单独发生损伤亦或合并存在。损伤范围
不同其临床所表现出的症状也各不相同。进行推拿治疗只进行
简单的腰背部按揉、拿捏等方法仅能起到舒筋通络，缓解腰背
肌紧张的作用，腰部施以斜扳法则可以起到理筋整复，纠正椎

间关节错缝的作用。对于有小关节紊乱的患者施以斜扳法能够
快速纠正紊乱的小关节，解除深部肌肉及软组织紧张痉挛的情

况，加快血液循环，促使炎症吸收，促进患者尽快恢复健康。
总之在推拿的基础上联合定点斜扳手法不仅可以减轻腰背肌损

伤后的紧张痉挛，同时还可以调整椎间关节，解除滑膜嵌顿，

具有画龙点睛的作用。
综上所述，推拿联合定点斜扳手法治疗急性腰扭伤的临床

效果显著，优于单纯的推拿治疗，能快速缓解患者的疼痛情

况，不易复发，可以提高患者的生活质量，值得临床推广。
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膝关节局部拉伸结合热敷治疗康复期膝痹临床观察

詹强，曹畅，周翔，何嘉莹，韩金生，王睿

浙江中医药大学附属广兴医院，浙江 杭州 310007

［摘要］目的：观察膝关节局部拉伸结合热敷治疗康复期膝痹的临床疗效。方法：将 180例康复期膝痹患者按就诊先后顺序
采用随机数字表法分为治疗组、西药组及中药组各 60例，治疗组采用膝关节局部拉伸结合热敷治疗，西药组口服硫酸氨基葡萄
糖胶囊，中药组口服龙血竭胶囊，3组均连续治疗 6周。采用 Lysholm膝关节功能评分（Lysholm knee score，LKSS） 标准进行疗
效评估。结果：治疗组治疗后 LKSS评分高于其余 2组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），治疗组临床疗效总有效率 91.7%，西药
组 75.0%，中药组 70.0%，治疗组疗效优于其余 2组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：膝关节局部拉伸结合热敷治疗康复
期膝痹的临床疗效良好。
［关键词］膝痹；康复期；膝关节局部拉伸；热敷；温经热敷热剂
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