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腰椎间盘突出症是因椎间盘退变、受损所引起的脊柱平衡
失调，最终导致椎间盘纤维环破裂、髓核突出引起神经根、马
尾神经受压迫的临床常见骨科疾病[1]。西医对腰椎间盘突出症
的主要治疗方法为手术治疗，除了加重患者经济负担外，后

期长时间的康复及易复发等特点均可能是影响疗效的重要因

素[2]。而中医学则从病机入手，通过推拿、针灸(腹针、电针、
温针等)、内服外敷等多种方法予以治疗。笔者采用针灸联合
推拿治疗此病取得较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]：①腰痛
且向臀部及下肢放射痛；②病变部位椎旁压痛，腰部活动受

限；③影像学检查脊柱侧弯，椎间盘变窄，腰部生理前凹消

失；④CT 检查可发现椎间盘突出部位及程度。
1.2 纳入标准 ①确诊为腰椎间盘突出者；②年龄 25～60
周岁；③签署知情同意书者。
1.3 排除标准 ①双侧病变患者；②孕妇及哺乳期妇女；③
手术治疗失败患者；④治疗禁忌患者。
1.4 一般资料 观察病例为 2013 年 12 月—2015 年 12 月本
院患者，共 160 例。随机分为 2 组，观察组 80 例，年龄
25～57 岁，平均(46.34±4.64)岁；病程 1～73 月，平均
(47.24±9.67)月。对照组 80 例，年龄 26～60 岁，平均
(46.25±4.75)岁；病程 0～75 月，平均(47.92±9.42)月。2 组
患者年龄、病程比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
2 治疗方法

2.1 观察组 予针刺联合推拿治疗。腰痛部位以指揉法为主，
做小幅度轻揉；肾俞及大肠俞间采用鱼际擦法，至有热感；肾

俞和命门处采用搓法，指掌贴于患者腰部，至腰部发热；最后

用指按法均匀用力，至施术部位发胀酸麻。推拿后进行针刺治
疗，主穴：以次髎、肾俞、大肠俞、夹脊穴、环跳为主，随证
取穴。常规消毒后，进行治疗，留针约 30 m in。每天 1次，
每疗程治疗 10 次，治疗 1疗程观察疗效。
2.2 对照组 仅采用针刺治疗，主穴：以次髎、肾俞、大肠
俞、夹脊穴、环跳为主，随证取穴。常规消毒后进行治疗，留
针约 30 m in。每天 1次，每疗程治疗 10 次，治疗 1疗程观察
疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗 1疗程后观察比较 2 组患者临床效果及
治疗前后疼痛视觉模拟评分法(V A S)、改良日本骨科协会腰痛
评分表(M -JO A )评分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 进行统计学分析，计量资
料以(x±s)表示；若样本符合正太分布，且方差齐性，组间比
较采用独立样本 t检验；组内比较采用配对样本 t检验。计数
资料采取 χ2 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]拟定。治
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愈：临床症状消失，直腿抬高试验阴性，功能恢复；显效：临

床症状基本消失，直腿抬高试验 70°，功能基本恢复；有效：
临床症状明显改善，活动轻度受限；无效：临床症状无改善，

活动受限。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 86.25% ，
对照组 67.50% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，提
示观察组疗效优于对照组。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后疼痛 VAS 评分比较 见表 2。治疗后，2
组患者疼痛 VAS 评分均有降低，分别与治疗前比较，差异均

有统计学意义(P＜0.01)；治疗后，2 组患者疼痛 VAS 评分比
较，差异有统计学意义(P＜0.01)，提示观察组疼痛 VAS 评分
改善优于对照组。

表 2 2组治疗前后疼痛 VAS评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.4 2组治疗前后 M-JOA评分比较 见表 3。治疗后，2 组
患者 M -JO A 评分均有降低，分别与治疗前比较，差异均有

统计学意义(P＜0.01)；治疗后，2 组患者 M -JO A 评分比较，
差异有统计学意义(P＜0.01)，提示观察组 M -JO A 评分改善优
于对照组。

表 3 2组治疗前后 M-JOA评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01，与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

5 讨论

从中医学文献中可发现，推拿、针灸均是治疗腰椎间盘突
出症较为常见的方式，但关于推拿手法、针灸的脉络却有所差
异。
将单独针灸患者与针灸联合推拿患者进行疗效比较。推拿
可直接促进腰部血液流动，提高局部血液循环供应，促进局部

炎症的吸收，从而达到缓解患者临床症状的效果[4]。本研究结
果发现，观察组总有效率达到 86.25% ，与对照组 67.50% 相

比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。该结果提示，通过对患者
进行针灸联合推拿治疗，可提高患者治疗效果，缓解患者症

状。治疗后，2 组患者疼痛 VAS 评分均有降低，分别与治疗
前比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)；治疗后，2 组间比
较，差异有统计学意义(P＜0.01)。治疗后 2 组患者 M -JO A
评分均有降低，与治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.01)；
治疗后 2 组比较，差异也有统计学意义(P＜0.01)。联合治疗
对缓解患者疼痛有确切疗效。
综上所述，针灸联合推拿治疗腰椎间盘突出症疗效优于单

独针灸治疗，安全可靠，值得临床使用。
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