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腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation，LDH)是因椎
间盘变性，纤维环破裂，髓核突出刺激或压迫神经根、马尾神

经所形成的机械压迫和化学物质释放引起的炎症反应[1]，一般

可分为急性期、缓解期及恢复期，其中急性期以腰腿明显疼痛

平衡针与推拿不同顺序组合治疗腰椎间盘
突出症急性期即时疗效比较
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［摘要］目的：观察比较平衡针和推拿不同顺序组合治疗腰椎间盘突出症的即时疗效。方法：将 90例腰椎间盘突出症急性期
患者随机分成 2组各 45例，治疗组采用先平衡针后推拿的顺序治疗，对照组采用先推拿后平衡针的顺序治疗。比较 2组即时镇痛
疗效。结果：治疗结束，对照组脱落 1例，其余均纳入统计。2组临床疗效比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，2组疼
痛感觉评分（PRI-S）、疼痛总评分（PRI-T） 及 VAS评分比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），但疼痛情绪评分（PRI-A） 比
较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：平衡针和推拿不同顺序组合治疗腰椎间盘突出症急性期即时镇痛效果在痛觉总量上效
果相当，但在降低患者的疼痛情绪评分方面，先平衡针后推拿的顺序组合更有优势。
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Comparison of the Instant Effect of Different Sequence of Combination of Balance
Acupuncture and Massage for Acute Stage of Lumbar Disc Herniation

QIAN Ting，TONG Xiang，HONG Yan
Abstract： Objective： To observe and compare the ins tant effect of different sequence of combination of balance

acupuncture and massage on treating acute s tage of lumbar disc herniation. Methods：Divided 90 cases of patients with
lumbar disc herniation into two groups randomly， 45 cases in each group. The treatment group was firs tly treated with
balanced acupuncture and then treated with massage，while the control group was firs tly treated with massage and then
treated with balanced acupuncture. Compared the ins tant analges ia effect in both groups . Results：After treatment，there was
one case of absciss ion in the control group and the res t were involved in the data analys is . No s ignificant difference was found
in the comparison of the clinical effect in both groups (P＞0.05). After treatment，compared sensory pain rating index (PRI- S)，
total pain rating index(PRI- T) and visual analogue scale (VAS) in both groups，there no s ignificance being found in differences
(P＞0.05). Compared affective pain rating index(PRI- A) in both groups，the difference being s ignificant(P ＜0.05). Conclusion：
Different sequence of combination of balance acupuncture and massage for acute s tage of lumbar disc herniation has
equivalent ins tant analges ia effect on the total pain. But in terms of reducing affective pain rating index， the sequence of
balanced acupuncture and massage has more advantages .

Keywords： Lumbar disc herniation； Balanced acupuncture； Massage； Sequence of combination； Ins tant effect；
Sensory pain rating index(PRI- S)；Total pain rating index(PRI- T)；Affective pain rating index(PRI- A)
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为主要症状，临床上用平衡针及推拿治疗该病疗效显著[2]，临

床上一般认为，急性期先针灸后推拿的即时效果更佳，但这方

面的研究并不多见，故笔者为探究两者不同顺序组合的镇痛效

果进行了如下研究。
1 临床资料
1.1 诊断标准与分期标准 符合《24 个专业 105 个病种中医
诊疗方案》 [3]的诊断标准，并符合分期标准：出现腰腿痛剧

烈，活动受限明显，不能站立、行走，肌肉痉挛。
1.2 纳入标准 ①符合上述诊断标准及分型标准急性期者；
②年龄 18～60 岁；③经充分告知后自愿加入本研究并签订
“知情同意书”者。
1.3 排除标准 ①不能明确诊断的患者；②有严重骨质疏松
的患者；③妊娠期患者；④合并腰椎骨折的患者；⑤合并有严
重心、脑血管、肝肾和造血系统等严重原发性疾病者；⑥精神
病患者；⑦合并腰椎恶性肿瘤或腰部溃疡性皮肤病患者；⑧合
并腰椎结核性疾病的患者。
1.4 一般资料 选择 2014 年 1 月—2016 年 1 月在本院针灸
科住院部及门诊就诊且确认为急性期腰椎间盘突出症的患者，

共 90例，随机分成 2组。治疗组 45 例，男 24 例，女 21 例；
平均年龄(38.20±11.43)岁；平均发作时间(19.73±1.57)h，其
中 8 例有外伤病史，37 例无外伤病史。对照组 45 例，男 28
例，女 17 例；平均年龄 (39.49±12.24)岁；平均发作时间
(20.51±1.80)h，其中 11例有外伤病史，34 例无外伤病史。2
组性别、年龄、发作时间、外伤史等经统计学处理，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 接受平衡针治疗后休息 10～15 min，再接受推
拿治疗。
2.2 对照组 先接受推拿治疗后休息 10～15 min，再接受平
衡针治疗。
2.3 具体操作方法 ①推拿治疗：先运用 法、拨法在局部
进行放松，再使用林氏提拉旋转斜扳法。患者健侧侧卧于治疗
床上，肩下垫一厚的软枕，患侧下肢屈膝 90°以上，膝部伸
出床边，健侧下肢伸直。助手甲将患者的健侧上肢向天花板方
向提拉，使患者保持上身离床悬空，患者健侧下肢伸直及骨盆

贴于治疗床，助手乙托住健侧肩膀固定患者体位。医师双手掌
叠加压住患者患侧臀部髂骨翼用力，使患者脊柱旋转 30°时
有明显的阻力感，这时医师下压力约为 20 kg，以双手肘关节
微屈至 150°向下发力，有节奏地下压臀部，力度约为 75 kg，
如此下压及扳动，使患者躯干部旋转角度逐渐加大，术中也可

听到脊柱在扳动时的“咯哒”声[4]。②平衡针治疗平卧位，取
腰痛穴(位于前额正中，两眉头中点至前发际连线中点或者将
前额划“十”字，“十”字中间即为此穴)。按照腰部的疼痛
部位，腰部右侧疼痛针尖向右，腰部左侧疼痛针尖向左，采用

上下提插的针刺手法，进针深度约为 1.5 寸，针感以局部酸麻

胀感为主，针感明显，强化时即可出针[2]。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 ①疼痛分级指数(PRI)即包括疼痛感觉评分、
疼痛情绪评分和疼痛总分。②疼痛视觉模拟评分法(VAS)：使
用横向移动标尺测定疼痛值。标尺正面由左至右刻有 0～10
cm 数字，并标有 0 为无痛，10 为剧痛等字样；标尺背面仅
在左侧标有“无痛”，右侧标有“剧痛”的字样，没有数字刻
度。患者面对尺的背面移动游动尺标，医生记录疼痛值。
3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 软件包进行数据统计分析，
对 2组性别比例、外伤史例数比较用 χ2检验，计量资料以(x±s)
表示，年龄、病程用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照日本骨科协会(OJA)腰腿痛评分系统进行
评价。改善率 =(治疗后得分 - 治疗前得分)/(总分 - 治疗前得
分)×100%。治愈：改善率≥75%；腰腿痛及相关症状消失，
直腿抬高试验阴性，恢复正常工作。显效：腰腿痛及相关症状
基本消失，直腿抬高试验阴性，基本恢复正常工作，50%≤
改善率≤75%。有效：腰腿痛及相关症状减轻，直腿抬高试
验可疑阳性，部分恢复工作，但停药后有复发，改 25%≤改
善率≤50%。无效：腰腿痛及相关症状体征无改善，直腿抬
高试验阳性，或加重，改善率＜25%。
4.2 脱落病例及不良反应 观察期间对照组有 1 例患者因个
人原因未能完成治疗而致脱落。观察期间 2 组均无严重不良
事件。
4.3 2组临床疗效比较 见表 1。2 组临床疗效比较，经 χ2检
验，P=0.120，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

4.4 2组治疗前后 PRI评分情况比较 见表 2。治疗前，2 组
PRI评分比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)；治疗后，2 组
疼痛感觉评分(PRI- S)、疼痛总评分(PRI- T)比较，差异均无统
计学意义(P＞0.05)，但疼痛情绪评分(PRI- A)比较，差异有统
计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后 PRI评分情况比较(x±s) 分

组 别

治疗组

对照组

n
45
44

治愈

12(26.67)
8(18.18)

显效

24(53.33)
21(47.73)

有效

9(20.00)
14(31.82)

无效

0
1(2.27)

总有效率(%)
100
97.73

时 间

治疗前

治疗后

评分

疼痛感觉评分(PRI- S)
疼痛情绪评分(PRI- A)
疼痛总评分(PRI- T)
疼痛感觉评分(PRI- S)
疼痛情绪评分(PRI- A)
疼痛总评分(PRI- T)

治疗组(n=45)
6.79±1.39
3.27±0.77
10.07±1.59
5.01±1.09
2.21±0.42
7.26±1.34

对照组(n=44)
6.58±1.20
3.12±0.87
9.70±1.46
5.40±1.24
2.67±0.59
8.01±1.35

t值
0.785
0.865
1.134
1.550
4.191
2.635

P值
0.241
0.389
0.635
0.239
0.002
0.815
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4.5 2 组治疗前后 VAS 评分情况比较 见表 3。治疗前，2
组 VAS 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性；
治疗后，2 组 VAS 评分分别与治疗前比较，差异均有统计学
意义(P＜0.05)，2组间比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 3 2组治疗前后 VAS评分情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
LDH主要是由于椎间盘突出或脱出压迫脊髓神经根所形

成的机械压迫和化学物质释放引起的炎症反应，以腰腿疼痛或

伴有下肢放射性麻木疼痛的为主要特点，当椎间盘突出加重或

位置改变时，可致使神经根机械压迫明显加重，或受天气骤

变、受寒等因素影响，可出现急性炎症水肿，即急性期。临床
上往往予甘露醇脱水消肿，消炎镇痛等处理，病情严重并出现

马尾综合征者则需要急诊手术缓解症状。
近年来，临床研究表明，平衡针疗法和提拉旋转斜扳法对

对腰椎间盘突出症急性发作具有很好的即时疗效[5～6]。两者的
作用机制稍有不同，前者前者很可能是通过减少疼痛相关物质

的表达，以及增加镇痛物质实现的，而后者则是通过手法复

位，缓解突出对神经根的压迫，调整脊柱内外力学的分布减轻

局部压力，缓解疼痛症状。目前的实验室研究已经表明腰椎间
盘突出神经根压迫症状模型大鼠的血清 TNF－α、血浆和脊
髓β- 内啡肽含量与神经根炎症反应及疼痛程度相关，平衡
针可显著减少这种大鼠减少血中 TNF- α的表达，并调整血和
脊髓β－内啡肽的含量，而缓解炎症反应及疼痛。另有研究
表明，针刺可使亮 - 脑啡肽及 5- HT含量迅速升高，而达到
快速镇痛效果[7～8]。而研究中所用提拉旋转斜扳法是由林应强
教授经过多年临床实践总结出来的治疗手法，其主要特点是结

合了“提拉”的手法，提拉主要有拔伸的作用，能有效地减轻
椎间盘压力，扩大椎间隙，以及提高神经根管容积，松动上下

关节突，最大限度地促进突出椎间盘的回纳及复位[9]，改善神

经根压迫症，同时还能松解椎间盘组织的粘连，缓解了疼痛、
麻木及乏力等不适，另外，复位后的腰椎的生理曲弧度也得到

一定的恢复，脊柱功能的力线分布得到调整，从而使脊柱内外

力学重新恢复平衡[10]。可见，两者结合可从不同途径迅速缓解
疼痛症状，达到良好的即时疗效，临床上一般认为患者先接受

针灸治疗再接受推拿手法治疗疗效更佳，但尚无相关研究支

持，故本研究就此进行了相关临床观察。
本研究结果表明，2 组总体疗效及痛觉总量上无明显差

异，即平衡针和推拿不同顺序组合在缓解腰椎间盘突出症急性

期疼痛方面，差异无统计学意义(P＞0.05)。但在降低患者的疼
痛情绪评分方面，先采用平衡针再施以推拿的顺序组合效果更

佳(P＜0.05)。这可能与平衡针具有迅速的即时镇痛的效果有
关，有研究表明[10]，针刺信号可在 45 ms 内阻滞了痛信号的
传导和抑制了皮层痛放电神经元的数量，提示平衡针的即时镇

痛速度明显比正骨推拿的速度快，平衡针在的即时镇痛效果几

乎在针刺的瞬间就开始起作用，疼痛的迅速缓解使患处肌肉放

松，局部痉挛解除，进而对患者的疼痛情绪产生良性的影响。
但明确的作用机制尚待进一步研究。
综上所述，本研究提示采用平衡针结合推拿不同顺序组合

治疗治疗腰椎间盘突出症的即时疗效相仿，但先运用平衡针后

推拿的顺序更有利于缓解患者疼痛情绪，该顺序更值得推广。
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组 别

治疗组

对照组

n
45
44

治疗前

7.46±1 .64
6.80±1 .96

治疗后

3.09±1 .1 7①

3.69±1 .43①
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