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腰椎间盘突出症是临床上引起腰部疼痛的常见原因，临床

常表现为腰痛或并发坐骨神经的放射痛，其发病率大约占门诊

下腰痛患者人数的 10%～15%，占骨科腰腿痛住院患者人数
的 25%～40%[1]。经流行病学统计，以 L4~5、L5～S1 节段的突
出发病率最高，约占到总体发病率的 90%～96%；男性发病
率高于女性。随着脑力劳动者人数的增加，电脑的广泛应用、
长期坐位、体育锻炼的减少，本病的发病率呈现了低龄化趋
势。中医运用脊柱手法治疗由来已久，笔者运用小角度旋牵推
按正骨手法治疗腰椎间盘突出症，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 年龄 18～65 岁；并除外手术指征者；自愿
接受正骨手法治疗者；签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①严重骨质疏松症；②强直性脊柱炎；③腰
椎骨折；④椎体 / 脊髓肿瘤；⑤心脑肾等严重脏器性病变；⑥

精神疾患者；⑦孕妇及妊娠患者；⑧有手术指征者；⑨皮肤破

损者；⑩腰椎滑脱症；11拒绝正骨手法治疗者。
1.3 一般资料 所有病例为 2012 年 1 月—2014 年 12 月河
北省中医院骨伤四科门诊及住院患者，共 118 例。均符合
《腰椎间盘突出症》 [2]的诊断标准。治疗组男 34 例，占
57.63%，女 25 例，占 42.37%；年龄 20～65 岁，平均
(42.83±9.18)；病程 7天～3 年，平均 136 天；L4～5 突出者例
28 例，L5S1 突出者 21 例，L4～5L5S1 突出者 10 例。对照组男
36 例，占 61.02%，女 23 例，占 38.98%；年龄 18～62 岁，

平均(41.89±10.17)岁；病程时间 10 天～3 年，平均 142 天；
L4～5 突出者 29 例，L5S1 突出者 20 例，L4～5L5S1 突出者 10 例。
2 组病例资料经统计学检验，在年龄、性别、病程、突出节段
等，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 以腰椎棘突向右侧偏为例，术者用左手拇指尖
顶住侧偏棘突，右手搭在患者左肩部，引导患者腰椎前屈

10°～15°，术者右肩顶住患者右侧腋下向左上方用力，并
向左侧倾斜形成一个大约 10°左右的倾斜角，使该倾斜角的
顶点位于侧偏棘突，术者用右手轻轻带动患者左肩部向右后

方，同时用右肩在患者右侧腋下顶住患者右肩向左上方，引导

患者使其腰椎旋转到极限位时再继续向右旋转 5°～10°的同
时被向上牵拉，此时术者左手拇指在侧偏棘突处可触微动或伴

有棘突复位的弹响声，施术完毕。针灸取穴：志室、腰阳、肾
俞、环跳、承扶、委中、承山、昆仑、阳陵泉，诸穴用平补平
泻手法，留针 30 min，每天 1次。
2.2 对照组 单纯采用针灸治疗，方法同治疗组。正骨手法
隔天 1次，针灸取穴治疗每天 1次，治疗 2周为 1疗程。
2 组患者治疗期间均卧硬板床，适当腰背肌功能锻炼。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 疼痛视觉模拟评分(VAS)[3]，用一条标有刻度
的尺子，标为 0～10，积分越高，疼痛越明显，“0”表示无
痛，“10”表示极痛难忍。所有研究对象根据自己的疼痛程
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度划定线段长度，医生再根据其相应的刻度统计分数，进行评

分比较。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 统计软件对所得数据进行
处理，计量资料以(x±s)表示，组内前后比较采用配对 t检验；
组间比较，采用两独立样本 t检验；计数资料采用 χ2 检验；等
级资料采用秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

制定。痊愈：腰腿痛等自觉症状消失，腰部活动自如，直腿抬
高试验阴性，恢复正常工作。显效：腰腿痛等自觉症状基本消
失，过重活动后有轻度疼痛和不适，休息后消失，基本恢复正

常工作。有效：腰腿痛等自觉症状部分消失，活动轻度障碍，
部分恢复工作。无效：症状体症无明显减轻，直腿抬高试验阳
性，不能胜任工作。总有效率 =(痊愈 + 显效 + 有效)/ 总例
数×100%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2 组临床疗效比较，经秩和
检验，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 VAS评分比较 见表 2。2 组治疗后 VAS
评分与治疗前比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)；治疗后，
2组 VAS 评分比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后 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 ＜
0.05

4.4 病例随访 病例随访 1 年，治疗组共 59 例患者无 1 例
复发或加重。
5 讨论

腰椎间盘突出症是由于腰椎间盘发生退行性变，在外力的

作用下，纤维环出现了部分或全部的破裂，单独或者连同髓

核、软骨终板一起向外突出，刺激或压迫窦椎神经和神经根，
造成局部充血、水肿的炎症性改变，引发腰腿痛为主的一种综
合征[5]，该病多见于 20～50 岁青壮年。主要症状为腰部疼痛
痛及腰脊神经所支配的下肢放射痛或麻痹(单侧或双侧)，甚或

由于马尾神经受到压迫，而出现双下肢及鞍区的麻木、二便障
碍、截瘫等。
笔者经临床实践，运用小角度旋牵推按正骨手法治疗了许

多腰椎间盘突出症患者，该治疗手法从脊柱的整体出发，通过

利用生物力学原理治疗腰椎间盘突出症。遵循了中医学整体观
念、辨证论治理念，轻巧稳准，利用脊柱整体杠杆作用力与旋
转力，使脊柱处于暂时失稳的前提下，进行小角度旋牵(前屈

10°～15°；10°左右的倾斜角；旋转 5°～10°)，通过调整椎体
轻度位移，使错位关节复位，调整脊柱力线结构，重建椎体间

的代偿机制，从而恢复了脊柱的内外平衡，纠正偏歪的棘突或

紊乱的小关节，解除了小关节滑膜嵌顿的状态，改善突出的

髓核与神经根的关系，消除或缓解了对神经根的压迫或刺激

症状[6]。手法操作时要求施术者做到“机触于外，巧生于内，
手随心转，法从手出”，依据手法定位、突出程度、棘突偏歪
方向、患者身体状况，注重手法的应变能力，慎重地选用手
法，以纠正错位，严防暴力操作，“以四两拨千斤”之式，瞬
间而有控制地发力，避免出现医源性损伤[7]。小角度旋牵推按
正骨手法使得操作能够控制在安全的范围之内，减少了手法的

失误或并发症，从而能达到治疗的目的，取得了良好的效果。
针灸可以改善神经根周围的循环、促进代谢；促进镇痛物
质释放；减少各种炎性介质释放、促进炎性渗出物的吸收；抑
制炎性反应、减轻神经根炎性水肿，从而缓解或消除神经根的
压迫症状；同时可以缓解肌肉痉挛，恢复腰椎内外的平衡，减

轻椎间盘压力，防止疾病的进一步发展[8]。
治疗组总有效率为 96.61%，并且随访 1年无复发，提示

治疗组较对照组疗效好。综上所述，此法简便易行，安全、疗
效持久，能有效改善临床症状及预后，减轻患者无痛苦，费用

低廉，适宜临床推广应用。
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对照组

n
59

59

痊愈

26(44.07)

18(30.51)

显效

18(30.51)

21(35.60)

有效

13(22.03)

11(18.64)

无效

2(3.39)

9(15.25)

总有效率(%)

96.61

84.74

组 别

治疗组

对照组

n
59

59

治疗前

7.32±1.24
7.26±1.15

治疗后

2.23±1.03①②

3.28±1.32①
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