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腰间盘突出症(LIDH)是腰椎间盘纤维环破裂造成髓核向外

突出，椎管突入压迫脊神经根或者硬膜囊，导致股神经、坐骨

神经、腰部疼痛，是一组临床综合征[1]。治疗手段包括手术与

非手术治疗，手术治疗易损伤脊柱，且疗效不理想，多数患者

选择非手术治疗。中医正骨手法广泛应用腰间盘突出症等骨科

疾病，效果肯定[2]。本研究运用中医正骨手法治疗腰椎间盘突

出症，收到较好的疗效。现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《腰椎间盘突出症》 [3]中腰椎间盘突出症

诊断标准。
1.2 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]标准辨为风

寒证。症见：腰腿疼痛，有沉重感，遇寒加重，筋骨萎软，腰

疼喜按，遇劳加重，舌淡、苔白，脉弦细尺脉弱等。
1.3 纳入标准 ①符合以上腰椎间盘突出症诊断标准与辨证

标准；②年龄 >18 岁，并自愿签署知情同意书，接受正骨手

法治疗；③治疗期间禁止接受其他治疗方法。
1.4 排除标准 ①不符合以上诊断标准与辨证标准；②患有

严重合并心脑血管、肝肾疾病者；③精神疾病患者；④患有严

重血液、内分泌疾病者；⑤妊娠期以及哺乳期妇女；⑥腰椎患

有其他疾病患者，如马鞍区麻木、椎管狭窄、骨肿瘤等。
1.5 一般资料 选取 2012 年 2 月—2015 年 2 月本院腰椎间

盘突出患者，共 200 例。男 110 例，女 90 例；年龄 30～55
岁，平均(40.2±3.8)岁；病程 2～120 天，平均(25.5±2.8)天。
2 治疗方法

患者坐在平整的凳子上，医者站于患者正后方，用右手触

诊患者脊柱，探明患者脊柱偏歪棘突的位置和情况，根据情况

进行中医正骨手法治疗。患者偏歪棘突偏向右，医师通过患者

右腋往下伸出，固定患者左肩，患者大概倾斜 45°～70°，引

导患者向右旋转，用力不宜过猛，旋转角度尽量 >45°。医师

左手拇指顺着旋转的节奏推定偏歪棘突，这时医者会感觉到棘

突的移动，并伴有声响。患者偏歪棘突偏向左也是同样方法进

行推送，方向相反。中医正骨手法的治疗必须按照患者的具体

情况进行，如果其腰骶角较大，应安排患者平躺在医务床上，

首先放松患者腰骶肌肉，需一名助手配合，对患者双下肢进行

牵引，医者双手交叉固定好患者的椎体 L1～4 部位和 S4～5 腰椎

后突部，这时便可行上述正骨手法反复 5～6 次。正骨手法治

疗也可侧躺，患者头部与脚尖成一条线，胯部、膝盖放松，医

师站在患者侧面，右手按住肩部或手臂，左手固定臀髋部后

面，然后缓慢揉动患者，使躯干扭转到适度状态，感觉患者肌

肉放松后，瞬时向右下方用力扭转，听到声响便可，若未听见

反复进行，用力适度。2 天 1 次，10 次为 1 疗程，治疗 1 疗

程。治疗过程中禁止使用其他药物或者应用别的治疗方法，建

议睡硬板床。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 参照日本骨科学会腰痛疾患评定标准(JOA)进
行评分[5]，JOA 总评分最高为 29 分，最低 0 分，分数越低表

明功能障碍越明显。对患者进行 6 个月的随访。
3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0 统计软件进行处理，计量

资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料以(% )表示，行 χ2 检

验。
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 基本治愈：腰腿痛消失，直腿抬高 70°以

上，JOA 评分≥16 分，能恢复学习工作；显效：腰腿痛减

轻，腰部活动功能改善，JOA 评分 15～11 分；有效：腰腿痛

稍减轻，腰部活动功能轻度改善，JOA 评分 10～6 分；无效：

症状、体征均无改变，JOA评分 5～0 分。
4.2 临床疗效 200 例患者基本治愈 13 例，显效 25 例，有

效 152 例，无效 10 例，总有效率 95.00%。
4.3 治疗前后 JOA 评分比较 见表 1。治疗前后 JOA 评分比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 治疗前后 JOA 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05

4.4 随访结果 对有效以上病例为期 6 月随访，均无复发，

病情稳定。
5 讨论

腰椎间盘突出症的主要原因是髓核退行性改变，相关因素

还有外力损伤、腰骶部先天性异常、遗传因素等。外伤或腰椎

间盘退行性改变导致纤维环破裂，髓核突出，对腰椎神经造成

压迫，髓核组织突出，对神经以及硬膜囊产生压力，引起腰腿

疼痛和神经功能障碍。临床表现是腰痛、肢体麻痹、腰椎侧

凸、叩痛、压痛、腰部活动受限等，还时常合并反射改变、感

觉障碍、肌力下降等[5]。
中医学根据其临床表现，属于腰腿痛和痹症范畴。在临床

治疗上，有手术治疗与非手术治疗，手术治疗费用高，且预后

疗效不理想。因此多数人会选择非手术治疗，非手术治疗包括

药物治疗和非药物治疗，药物治疗是消除神经根水肿、控制无

菌性炎症，修复神经等功能。而在非药物治疗中，中医学推拿

治疗是治疗腰间盘突出症的首选治疗手段。其中中医正骨是极

为传统的手法，具有康复快、疼痛小、经济实惠等优点，解除

机械压迫、松解神经根粘连的作用远大于药物治疗。利用手部

力量和技巧对神经根与突出的椎间盘进行移位纠正。松动上下

关节突，纠正小关节紊乱，恢复关节正常对合。使神经根管内

的容积变大，改变突出椎间盘与硬脊膜神经根的空间位置，减

轻对其的压迫，促进脊柱力学平衡的康复。疏通经络，改善气

血运行，可促进血液循环和淋巴循环，临床有效率较高[6～8]。
本观察结果表明，中医正骨手法治疗腰椎间盘突出症患

者，总有效率 95.00% ，且治疗前后 JOA 评分比较，差异有

统计学意义(P < 0.05)，充分说明中医正骨手法是一种有效、
安全、可靠的治疗方式。其后对其有效病例进行 6 个月的随

访，病情稳定。
综上所述，中医正骨手法治疗腰椎间盘突出症的疗效显

著，有效改善患者的临床症状，减轻患者痛苦，提高患者生活

质量，值得临床推广应用。
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