
�临床研究�

单纯性急性腰痛的手法治疗与卧床休息疗效比较
Comparison of maneuver and bed�rest for the treatment of acute simple low back pain
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! ! 单纯性急性腰痛为骨科临床常见疾病, 约占腰

痛患者总数的 12�5% [ 1]。单纯性急性腰痛主要因机

械性外力导致腰部软组织损伤以腰痛伴腰部活动明

显受限为主要症状。一般分为肌肉筋膜组织损伤、

韧带损伤、后关节紊乱, 不涉及椎间盘、椎骨及神经

的损害。传统中医手法推拿在治疗急性腰痛中因其

方法独特, 疗效快捷明确而受到广大患者的喜爱。

现代医学从力学角度出发, 认为急性损伤应以制动

为原则, 卧床休息为主。国外有报道认为理疗及手

法治疗仅限于缓解症状, 并无治疗作用
[ 2]
。笔者通

过临床 72例单纯性急性腰痛的治疗, 对上述两种方

法的疗效进行比较。

1 ! 临床资料

1�1 ! 病例选择标准 ! 素体健康; 有明显外伤史(如

搬提重物或突发扭伤) ; 病程在 2 周以内; 无坐骨神

经痛; 无既往胸腰椎骨折、肿瘤或类风湿性脊柱炎、

强直性脊柱炎病史;就诊前未经任何治疗;病例的选

取为 1999年 5月至2001年 5月门诊就治患者,经询

问病史,查体并全部摄 X线片,明确诊断为单纯性急

性腰痛。将患者随机分为手法治疗组和卧床休息

组。

1�2 ! 一般资料 ! 男 40例, 女 32 例; 年龄最小为 16

岁, 最大 71岁,平均41�5岁; 病程 2 h~ 8 d, 平均 3�6
d。手法治疗组: 34例,男 22例, 女 12 例; 卧床休息

组: 38例,男 18例,女 20例(两组比较 �
2
= 2�18, P

> 0�05)。

2 ! 治疗方法

手法治疗以黄氏中医正骨手法为主
[ 3]

, 重点在

腰部压痛点, 手法以按、揉、点、推为主反复施治, 然

后拿揉放松病侧下肢小腿三头肌及跟腱, 重按委中

穴、承山穴、腰痛点(小腿后侧正中线下 1/ 4 处)。最

后施以侧扳法及屈膝屈髋对抗法。治疗后嘱患者以

休息为主,配合适当腰部活动,尽量减少腰部负重姿

式。1周 2~ 3次治疗, 2周为一个疗程。

卧床休息组嘱患者完全卧床休息 3 d, 不做任何

活动。3 d后可起床做适当腰部屈伸练习, 4周内不

能负重。

3 ! 治疗结果

3�1 ! 疗效评定标准 ! 痊愈: 无临床症状及体征;明

显缓解:疼痛症状明显缓解或基本消失, 腰活动度

增大或接近正常范围, 功能活动轻度受限; 减轻:疼

痛症状减轻, 腰活动度略有增大, 功能活动仍受限;

无效:临床症状及体征无任何改善或临床症状加

重。

3�2 ! 疗效结果 ! 手法治疗第一次后即刻疗效观察:

明显缓解 16例, 减轻 15例,无效 3例。

表 1 ! 手法组与卧床休息组疗效比较(单位:例)

疗效
手 ! 法 ! 组

1周 2周 4周 6周

卧 ! 床 ! 组

1周 2周 4周 6周

痊愈 ! ! 2 5 11 26 3 9 24

明显缓解 8 14 17 6 5 9 21 11

减轻 ! ! 21 14 6 2 21 18 7 3

无效 ! ! 3 1 12 8 1

! ! 两组间于 1周及 2周疗效比较差异有明显著性

意义( � 2= 4�34, � 2= 3�853, P < 0�05) , 其中于 2周

时痊愈及明显缓解疗效差异有显著性意义 ( � 2 =

4�32, P< 0�05)。4周及 6周痊愈比较两组间差异

无显著性意义( � 2= 0�67, � 2= 1�5, P> 0�05)。

4 ! 讨论

急性腰痛为临床常见病, 多具自限性并愈后良

好, 是导致 45岁以下人群功能障碍最主要的原因。
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大多数急性腰痛, 特别是单纯性急性腰痛基本上可

以在 6周内得以症状解除和功能恢复。但发病初

期腰痛剧烈, 功能受限严重。患者就诊的主要目的

在于明确诊断后迅速缓解症状。临床医师大多遵

循软组织损伤的制动原则, 以静为主, 选择受伤组

织的非负重姿势以促进其修复并使症状缓解[ 4]。

Deyo 等
[ 5]
最早通过临床试验来观察卧床治疗腰痛

的有效性。其后一系列研究表明卧床休息对腰痛

的治疗作用是肯定的,并认为急性腰痛的卧床时间

应限制在 2~ 3 d以内,鼓励患者早期功能锻炼。过

长时间的卧床 (如 1 周, 或超过 1 周) , 虽症状改善

明显, 但不利于病人的后期康复和早期恢复工

作[ 6]。传统中医推拿重视动与静的结合, 治疗以活

血行气止痛为原则,以行于腰部的足太阳膀胱经为

主选经脉,通过按揉点压压痛点, 可缓解肌肉筋膜

的痉挛,改善肌肉组织的缺血状态, 减轻周围神经

的张力。椎旁肌肉、韧带及关节囊的损伤会导致坐

骨神经不同程度的激惹, 病侧小腿三头肌及跟腱张

力和压痛明显高于健侧。拿揉小腿三头肌及跟腱,

按压委中、承山及腰痛点, 通过神经的良性反馈, 可

降低坐骨神经的激惹状态,有利于症状的缓解。侧

扳法和屈膝屈髋对抗法主要通过牵拉痉挛的软组

织使其恢复正常长度, 改善局部供血, 并调整因受

伤而引起的腰骶及骨间的关节紊乱及失衡状态。

通过上述临床治疗结果可以看到, 手法推拿组在即

刻及短期内( 2周)缓解症状和恢复功能上较卧床休

息组有优势, 但在远期效果及总痊愈周数上 ( 4~ 6

周)两组间无明显差异。这说明手法治疗在改善症

状上疗效明确, 但并不能影响急性腰痛的恢复时

间。单纯性急性腰痛以竖脊肌, 特别是多裂肌损伤

为主,患者局部压痛明显, 推拿后症状缓解及功能

恢复较快, 但易反复发作且症状完全消失时间较

长。腰椎后关节及骶髂关节损伤的推拿治疗效果

最为迅速而显著,这可能与旋转侧扳后关节间失稳

得以改善有关。但 Tycho 等[ 7]通过 X线立体摄像

观察结果认为手法治疗并不能改变骶髂关节的位

置关系,其机理有待进一步研究。从数据统计上还

可看到, 两组痊愈及明显缓解人数于 2周后明显增

加。对于症状严重的患者可于休息 1~ 2周后再行

手法治疗, 可能疗效更佳。总之, 对于单纯性急性

腰痛的治疗, 虽然手法推拿在痊愈时间上与卧床休

息比较作用不明显, 但就改善症状和恢复功能上传

统手法治疗有其独到之处, 因此积极的治疗方法较

被动的疗法更应成为临床治疗学研究和发展的方

向。
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生物力学研究文稿的写作须知

骨伤科生物力学是一门新兴的边缘学科,是力学、物理学、解剖学、生理学等多门学科的交叉学科。由于

生物力学等边缘学科的迅速发展, 给骨伤的救治, 正确、合理、有效地治疗提供可靠的理论依据。为此,我刊专

设了∀生物力学研究#栏目,为使该栏目文章便于广大读者阅读和理解,要求有关生物力学实验和计算的文章,

必须有力学实验模型或力学计算模型(注意说明计算的边界条件和初始条件) ; 并提供有关实验装置原理的示

意图或受力分析图。欢迎赐稿。
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