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表 C 两组腰椎间盘突出症患者治疗前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp y-jn-- jng 0(gFt) g2 tpjc- j) ncju BFhyp( ec)d u-( cpjcg y-2g(- j(-pjh- j

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁 ht(opyrig C oc) ｍ2Tg 病程opyrig C年
突出节段 C例

男 女 0a0- 0- B

观察组 aB Ti l３ aT．ljnj．Tg T３．７３nB．B- T．-gne．a- Tg B-

对照组 aB ３e BB aT．T７nj．３a T３．iTnB．ei T．aene．ai Ti B３

检验值  Foe．T３g uoe．e３ij uoe．３g- uo2B．--７  Foe．TB７

n 值 e．gT７ e．jgj e．７Bg e．BT３ e．gaB

腰椎间盘突出症 oｌｕｍdａｒ Eｉsｃ ｈ.ｒｎｉａｔｉｏｎ00,Lg
是骨科的常见病与多发病 tld0手法治疗是中医治疗
的特色tTd0经络辨证则是中医理论的重要组成部分.
本课题组前期将颈脊神经根与手三阳经络结合用于

神经根型颈椎病的治疗0取得满意疗效t３d. 在长期临
床经验及前期研究的基础上0 再次将西医腰脊神经
根解剖与中医经络相结合0 配合中医特色手法治疗
0,L0疗效显著0现报告如下.
C 资料与方法

Cr C 病例选择

采用 TeTe 年中华医学会疼痛学分会脊柱源性
疼痛学组颁布的 A腰椎间盘突出症诊疗中国疼痛专
家共识ltad中的诊断标准r下肢放射性疼痛0疼痛位
置与相应受累神经支配区域相符i下肢感觉异常0相
应受累神经支配区域皮肤浅感觉减弱i 直腿抬高试
验h直腿抬高加强试验h健侧直腿抬高试验或股神经
牵拉试验阳性i腱反射较健侧减弱i肌力下降i腰椎
tv( 或 ＣＴ 显示椎间盘突出0压迫神经与症状h体征
受累神经相符.

纳入标准r符合 0,L 诊断标准 tadi影像学提示
单节段 0,L 患者i突出节段为 0a0-h0- li年龄 li;
-j岁0愿意参与此次研究0并签署知情同意书.

排除标准r有明确手术指征i存在其他相关腰椎
疾患者0如腰椎椎管狭窄h腰椎结核h类风湿性关节
炎等疾患i有严重的心血管h内分泌h肿瘤疾患者i患
者依从性差0无法配合者i处于备孕或哺乳期h妊娠
期妇女.
Cr ２ 临床资料

选择 TeTe 年 ７ 月至 TeT３ 年 a 月在深圳市中医
院门诊及住院部就诊的 0,L 患者 iT 例0 男 -i 例0
女 Ta 例0年龄 T３;--oa３．７gng．gag岁0根据治疗方法
不同分为观察组和对照组各 aB例.对照组男 ３e例0
女 BB 例i年龄 TT;-ToaT．T７nj．３ag岁i身体质量指数
odｏEｙ ｍａss ｉｎE.ｘ0ht(gBj;Ti oT３．iTnB．eig c)·ｍ2Ti
病程 e．-;３．eoT．aene．aig年i0a，- 节段 Ti 例00- B 节

段 B３例i采用常规治疗. 观察组男 Ti 例0女 B３ 例i
年龄 Bj;-aoaT．Bjnj．Tgg岁 iht( 为 Bi;TjoT３．７３n

B．B-g c)·ｍ2Ti病程 e．g;T．ioT．-gne．a-g年i0a0- 节段

Tg例00- B节段 B-例i 在常规治疗的基础上加以循
经按摩治疗. 两组患者在性别h年龄hht(h病程h突
出节段方面差异均无统计学意义on＞e．e-g0具有可
比性.见表 B.所有患者同意参与此次研究并签署知
情同意书0 本研究已获得深圳市中医院伦理委员会
批准o编号rＫ2TeTl2egjg.
Cr ３ 治疗方法

Cr ３r C 对照组 予以双氯芬酸钠肠溶胶囊o德国慕
尼黑有限公司0每粒 ７- ｍ)g0每日 l 次0同时配合腰
椎牵引0牵引重力从患者体重的 T-％开始0每次增加
T c)0 最大不超过患者体重的 ge％0３e ｍｉｎ E2B0T 周
为 B个疗程0连续治疗 ３个疗程.
Cr ３r ２ 观察组 在对照组的治疗基础上0予以循经
按摩手法治疗0 每日 B 次0B 周 g 次0T 周为 B 个疗
程0连续治疗 ３个疗程.

循经按摩手法具体操作如下roBg 患者俯卧位0
以掌推法自大椎o,ＵBag→长强o,ＵBg沿督脉自上
而下0自大杼oh0BBg→白环俞oh0３eg0附分oh0aBg
→秩边oh0-ag沿两侧膀胱经直推0反复操作0以皮肤
发红h发热为度. oTg在背部以掌揉法沿背部督脉h膀
胱经操作 ３2-遍0放松背部肌肉. o３g以一指禅推法
自大椎o,ＵBag→大杼oh0BBg→风门oh0BTg→肺俞
oh0B３g→心俞oh0B-g→膈俞oh0B７g→肝俞oh0Big
→胆俞oh0Bjg→大肠俞oh0T-g0自上■oh0３Bg→次
■oh0３Tg→中■oh0３３g→下■oh0３ag0自上而下推
法依次操作0每穴稍停留片刻. oag在腰背部两侧骶
棘肌h腰骶部h骶部沿督脉h膀胱经走行方向采用■

法0 重点刺激腰阳关 o,Ｕ３gh 命门 o,Ｕagh 肾俞
oh0T３gh大肠俞oh0T-gh志室oh0-Tg穴0上下往返操
作 T;３ 遍. o-g若 0a0-节段突出0沿着足少阳胆经走
行施以■法h一指禅推法. 重点刺激环跳oＧh３egh风
市 oＧh３Bgh 阳 陵 泉 oＧh３agh 悬 钟 oＧh３jgh 丘 墟
oＧhaeg. ogg若 0- B节段突出0沿着足太阳膀胱经走
行施以■法h一指禅推法. 重点刺激秩边oh0-agh委
阳oh0３jgh承扶oh0３ggh殷门oh0３７gh委中oh0aegh
承山oh0-７gh昆仑oh0geg. 点按根据穴位的深浅0可
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表 C 两组腰椎间盘突出症患者治疗前后 opy 比较
right (c) i20-cB ce  2j iBn  c-F F2jiF)jBF opy ce
 iF0jBF- u0Fd El)gi2 n0-s dj2B0iF0cB gjFujjB Fuc .2cl -

注C与治疗前比较oａpyla．l７７orie．eelghpyl３．taTorir．rr(

观察组 a( ７．aABl．T３ ３．TaBl．aAａ

对照组 al ７．３TBl．lC a．atBe．tah

p 值 e．aaC Ea．LTL

r 值 e．tT７ ie．ee(

组别 例数
ＶGINx軃±ｓ） ／分

治疗前 治疗后

采用指端、屈指或肘尖等部位操作o一般以酸胀麻感
为度。 N７）若合并腰椎小关节紊乱、滑膜嵌顿的o予以
腰椎斜扳法复位。 嘱患者侧卧位o下侧下肢伸直o上
侧下肢屈髋屈膝o 腰部屈曲至交错力作用于相应突
出节段。术者一手按患者肩关节向外发力下压o一手
固定骶髂关节处向内发力下压o 听到腰部发出 “喀
哒”声为宜o左右各 ( 次。 NC）嘱患者俯卧o两手抓住
床头o术者双手握住患者两踝o用力牵抖并上下抖动
下肢o带动腰部。 NL）最后以拍法、击法结束。
１h ４ 观察项目与方法

由同一名骨科医师分别在治疗前和治疗 ３ 个疗
程后测定以下指标。

N(）视觉模拟评分法 ［A］ Nｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅo
ＶGI）。 用标尺在纸上标记一条 e～(r ｃｍ 的横线o以
毫米Nｍｍ）来确定评分o评分范围为 r～(rr ｍｍo分数
越高表示疼痛强度越大g 患者根据自己的疼痛强度
在横线上标记点o测量长度。 评分标准Cr～a ｍｍo无
疼痛gA～aa ｍｍo轻度疼痛gaA～７A ｍｍo中度疼痛g７A～
(rr ｍｍo重度疼痛。

NT）Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数［t］NＯｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａhｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘoＯＤＩ）。 ＯＤＩ 量表评估腰腿痛对受试者日常生
活的影响o包括生活自理、提物、行走、坐立等 (e 项o
总分 Ae分o分值越高表明功能障碍越严重。

N３）Ｍ－ＪＯG 评分 ［７］。 Ｍ－ＪＯG 疗效评分采用分
a级计分方法o 即每题均由小到大记为 r～３分。 Ｍ－
ＪＯG 评分内容共包括 ３ 个大方面C临床检查N包括椎
旁压痛程度、屈伸趾肌能力、直腿抬高试验、放射痛
部位）(T 分g主观症状N包括腰腿疼痛程度、自觉腰
腿麻木情况）t 分及日常生活动作 N包括弯腰捡物、
提重物、最长行走距离及时间、每天卧床时间及工作
能力）(T 分o 将每例患者所有题目得分相加为患者
Ｍ－ＪＯG 积分o总分最高为 ３r分。

Na）中医证候积分。包括下肢无力、下肢麻木、腰
背疼痛、下肢疼痛o按 r～３ 分进行评定o总分 (T 分o
分数越高证明其症状越严重。
１． ５ 统计学处理

采用 IＰII Tt．r 软件进行统计学分析o 年龄、
ＢＭＩ、病程、ＶGI、ＯＤＩ、Ｍ－ＪＯG、中医证候积分等正态
分布的定量资料以均数B标准差Nx軃±ｓ）表示o组间比
较采用成组设计定量资料 p 检验o 组内比较采用配
对设计定量资料 p 检验。 性别、 突出节段等定性资
料o以例表示o采用 χT检验。以 rie．eA为差异有统计
学意义。
２ 结果

Ch １ 两组患者 ＶGI比较
治疗前两组 ＶGI 比较o差异无统计学意义Nr＞

e．eA）。 两组患者经治疗 ３个疗程后 ＶGI均下降Nri
e．ee(）g 治疗 ３个疗程后o 观察组 ＶGI 低于对照组
Nrie．ee(）o见表 T。

Ch C 两组患者 ＯＤＩ比较
治疗前两组 ＯＤＩ 比较o差异无统计学意义Nr＞

e．eA）。两组患者经治疗 ３个疗程后 ＯＤＩ评分均下降
Nrie．ee(）g治疗 ３ 疗程后o观察组 ＯＤＩ 评分低于对
照组Nrie．ee(）o见表 ３。
Ch ３ 两组患者 Ｍ－ＪＯG 评分比较

治疗前两组 Ｍ－ＪＯG 评分比较o差异无统计学意
义Nr＞e．eA）。 两组患者经治疗 ３个疗程后 Ｍ－ＪＯG 评
分均高于治疗前Nrie．ee(）g治疗 ３ 个疗程后o观察
组 Ｍ－ＪＯG 评分高于对照组Nrie．ee(）o见表 a。
２h ４ 两组患者治疗前后中医证候积分比较

治疗前两组中医证候积分比较o 差异无统计学
意义Nr＞e．eA）。 两组患者经治疗 ３ 个疗程后中医证
候积分均降低Nrie．ee(）g治疗 ３ 个疗程后o观察组
中医证候积分低于对照组Nrie．ee(）o见表 A。
３ 讨论

ＬＤＨ 是指腰椎间盘发生退行性病变后o纤维环
部分或全部破裂o髓核单独或者连同纤维环、软骨终
板向外突出o 刺激或压迫窦椎神经和神经根引起的
以腰腿痛为主要症状的一种综合征［a］。 至少 LA％的
ＬＤＨ发生于 ＬaoA和 ＬAI(

［C］。 据报道oＬＤＨ是引起腰腿
痛的最常见原因［(］o严重影响患者的生活质量。 非手
术治疗是绝大多数 ＬＤＨ患者的治疗首选［L］。 约 Le％
的 ＬＤＨ 患者通过保守治疗后o可减轻或消除临床症
状［(e］。 ＬＤＨ 是中医骨伤特色优势病种o手法作为中
医外治法的典型代表治法之一o广泛应用于 ＬＤＨ 的
治疗。
３h １ 手法治疗 ＬＤＨ的优势

中医手法是在中医筋骨理论和经络学说指导

下o施于病患体表的一种治疗手段o具有正骨柔筋、
疏通经络、行气和血和缓急止痛等功效。 ＬＤＨ 主要
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表 C 两组腰椎间盘突出症患者治疗前后 opyri 评分比较
ght(C c) 2h0-B)e )j opyri Bn)0FB tFudFFe ud) E0)l2B )j 2hu-FeuB d-us .l th0 ,-Bn sF0e-hu-)e tFj)0F he, hjuF0

u0Fhu Feu

注C与治疗前比较opyight．(e７oc)e．eel 2yigl(．７0７oc)e．eel

表 L 两组腰椎间盘突出症患者治疗前后中医证候积分比较

ght(L c) 2h0-B)e )j gco BAe,0) F Bn)0F tFudFFe usF ud) E0)l2B )j 2hu-FeuB d-us .l th0 ,-Bn sF0e-hu-)e tFj)0F he, hjuF0
u0Fhu Feu

注C与治疗前比较o yig３T．alToc)e．eel ｈyilt．a(７oc)e．eel

组别 例数
临床检查TABCEL L分 主观症状TABCEL L分 日常生活动作TABCEL L分 总分TABCEL L分

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

观察组 ah (．(３Be．(７ t．T３Bh．T３ T．(EBe．３T a．７0Be．(T E．３TBe．a( t．３aBe．0３ ha．a(Bh．３７ T３．a３BT．Ehp

对照组 ah (．a0Be．(３ ７．0７Be．E( T．(aBe．Tt ３．３aBe．３E E．TtBe．３0 0．h(Be．Ea ha．３hBh．TE ht．３７Bh．ET2

y 值 e．ahh E．TEe e．Tt７ ha．(７t e．３TE ７．T７e e．a0T 0．aE３

c 值 e．E0T )e．eeh e．７E0 )e．eeh e．７a( )e．eeh e．E３h )e．eeh

治疗后 治疗后 治疗后

表 G 两组腰椎间盘突出症患者治疗前后 rIN 比较
ght．G c) 2h0-B)e )j rIN tFudFFe ud) E0)l2B )j 2hu-FeuB d-us .l th0 ,-Bn sF0e-hu-)e tFj)0F he, hjuF0 u0Fhu Feu

注C与治疗前比较oｃyiT３．(７７oc)e．eeh ｄyih７．T00oc)e．eeh

的病理表现是髓核突出、 椎体力学失衡o 对应中医
“筋出槽、骨错缝”。 临床研究［hh］证明o手法具有改善
局部微循环、调整脊柱生物力学结构、促进血液循环
的作用。一项多中心的临床研究表明［hT］o脊柱微调手
法可有效地减轻 ＬＤＨ 患者的疼痛o改善其腰椎功能
活动障碍o提高其生活质量。毕胜等［h３］借助生物力学

研究方法在人尸体上进行手法研究o 认为手法治疗
ＬＤＨ 的机制是通过产生神经根与突出物之间的位
置的相对位移和松解炎性粘连。 郭光昕等［ha］通过研

究发现手法通过可以调节 ＬＤＨ 患者的免疫应答o下
调白细胞介素ghβTｉｎｔpｒｌpｕｋｉｎghβoＩＬghβL、肿瘤坏
死因子gαTｔｕｍｏｒ ｎpｃｒｏｓｉｓ 2ａｃｔｏｒgαoＴＮＦgαL等促炎因

组别 例数
下肢无力TABCEL L分 下肢麻木TABCEL L分 腰背疼痛TABCEL L分 下肢疼痛TABCEL L分 总分TABCEL L分

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

观察组 al l．(TBe．la e．(３Be．e( l．a(Be．l0 e．alBe．eE T．３TBe．aT e．(TBe．e７ T．lTBe．Tt e．(３Be．et ７．aTBl．e３ T．e３Be．T７ 

对照组 al l．atBe．lE e．ETBe．eE l．a３Be．lt l．T(Be．T( T．TtBe．３t e．t(Be．ll T．l0Be．Ta l．l７Be．l３ ７．３tBe．t0 ３．ttBe．(aｈ

y 值 e．tea g７．３７t e．a0t gTe．tTe e．３３( gTl．ll７ gl．eTl gT(．tl0 e．l３( gTe．７0７

c 值 e．３Et )e．eel e．ETE )e．eel e．７３0 )e．eel e．３ll )e．eel e．0t３ )e．eel

治疗后 治疗后 治疗后 治疗后

腰腿、腿痛TABCEL L分 个人生活自理TABCEL L分 提举重物TABCEL L分 行走TABCEL L分 坐立TABCEL L分 站立TABCEL L分

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

观察组 al a．E(B
e．７0

e．tTB
e．l(

a．T0B
e．E(

l．a0B
e．T0

３．a0B
e．at

e．00B
e．lT

a．３EB
e．７0

l．a0B
e．T0

３．７TB
e．７l

l．aTB
e．T0

３．t0B
e．７(

l．aEB
e．３３

对照组 al a．E0B
e．７(

T．３TB
e．３３

a．３TB
e．７l

T．３EB
e．３0

３．aEB
e．aE

l．E0B
e．T0

a．T0B
e．７E

T．３TB
e．aa

３．７(B
e．Et

l．t0B
e．al

a．eaB
e．７t

l．t(B
e．３0

y 值 ge．l７0 gTa．７３e ge．TEE gll．t３0 e．ltl glE．0l( e．a７e gle．３l３ ge．lta g７．TTT ge．３(３ gE．T３a

c 值 e．0Ee )e．eel e．７tl )e．eel e．0at )e．eel e．E３t )e．eel e．0a７ )e．eel e．７T( )e．eel

治疗后 治疗后 治疗后 治疗后 治疗后
组别 例数

组别 例数
睡眠TABCEL L分 社会生活TABCEL L分 性生活TABCEL L分 旅行TABCEL L分 总分TABCEL L分

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

观察组 al ３．７TBe．E７ e．７３Be．et ３．l0Be．(７ e．a0Be．e( l．tTBe．３T l．aTBe．TE ３．T３Be．(0 l．eaBe．lT ３E．(aBE．(T ll．a(Bl．t0ｃ

对照组 al ３．E(Be．７T l．T３Be．l( ３．lTBe．El e．(lBe．e７ l．00Be．３a l．aaBe．T７ ３．l0Be．El l．TlBe．l( ３E．３３BE．(３ l７．TlBT．７aｄ

y 值 e．a(E gl0．３eT e．aEe gT．T３３ e．(at ge．３aT e．３0e g(．EE７ e．laE gle．tle

c 值 e．E(e )e．eel e．Ea７ e．eT0 e．(0( e．７３a e．７e( )e．eel e．00( )e．eel

治疗后 治疗后 治疗后 治疗后
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子的表达C来改善疼痛和腰椎活动o 手法因疗效好p
起效快p副作用少p易被患者接受等特点而广泛用于
yri 的治疗o 但目前手法流派众多C主张g循经按
摩h者极少o本研究旨在研究g循经h理念下手法治疗
yri 的临床疗效C以期为临床工作者提供新的参考
和借鉴o
t( c 循经按摩治疗 yri的疗效及治疗经验

本研究结果显示C 循经按摩配合常规治疗可以
降低患者 Ｖ) pＯr2p中医证候积分C增加患者的 0-
ＪＯ)评分C改善 yri患者功能o

循经理念源自2黄帝内经0C2扁鹊心书0云 g学
医不明经络C开口动手便错C盖经络不明C无以识病
证之根源C究阴阳之传变C经络为识病之要道o h笔者
创造性地将经络学说与脊神经节段分布相结合C用
于 yri的治疗C取得不错疗效o对于临床治疗 yriC
笔者认为手法的要旨是循经按摩p 舒筋活络o 2内
经0 g宗筋主束骨而利机关也ho 筋对骨与关节有重
要的约束作用C重在舒筋C筋柔则骨易正C而单纯的
整脊手法则易损伤机体o不同于颈椎手法C因腰椎和
颈椎解剖构造的差异C可以适当选取斜扳p旋扳等整
复手法C在腰臀部肌肉痉挛解除后C再施以整复类手
法C可以减轻神经根粘连C改善临床症状o yri临床
主要表现为与脊神经根分布区域相对应的感觉p运
动及反射障碍C通过对比本病症状分布区域C发现其
与足太阳p足少阳经脉和督脉循行密切相关o针对以
腰部疼痛为主症的 yri 患者C着重选取督脉和足太
阳膀胱经o以下肢疼痛麻木为主的C着重选取足少阳
胆经和足太阳膀胱经o 2素问B刺腰痛篇0云 g胆足少
阳之脉e是主骨所生病者Ce髀p膝p外至胫p绝骨p
外踝前及诸节皆痛p小指次指不用ho 经过对胆经经
脉循行路径及其相关病变的深入研究C 我们发现其
症状表现主要集中在小腿外侧及踝前区域C 与 yECj

椎间盘突出症的主要症状表现基本一致o 而 yj I椎

间盘突出症的临床表现主要是腰痛活动受限p 下肢
后侧的放射痛p患肢发凉C小腿与足底麻木等症状C
符合2灵枢B经脉0 g是动则病冲头痛C目似脱C项似
拔C脊痛C腰似折C髀不可以曲C如结C踹如裂C是为
踝厥ho 故针对 yj I突出的患者C常着重点按膀胱经
脉及其经穴C若患者跟腱反射减弱C可在昆仑穴着重
进行点按C以指代针o 2医书入门0云 g背曲杖行之
人C针两足昆仑C能够投杖而走ho应文强等iIjn通过对

LEN 例 yri 患者的力敏腧穴归经进行分析研究C发
现 yri 患者力敏腧穴主要分布在足太阳膀胱经p足
少阳胆经经脉循行上o 笔者认为C 在循经推拿过程
中C应秉持g筋骨并重C理筋为先h的理念C着重使用
■法p一指禅等理筋手法C尤其是■法C可g以面代

点hC在理筋的同时又可对穴位进行刺激C常用如委
中p承山p阳陵泉等穴C但不推荐强刺激手法C忌暴
力C否则会损伤经筋o要求柔缓渗透p力度适中C正所
谓g筋喜柔不喜刚ho通过调理和松解肌肉p韧带等组
织C从而为后续整复手法创造有利条件o 此外C在循
经点按过程中C 应重视触诊C 若发现有压痛点和筋
结C应重点进行弹拨和点按等松筋解结手法o筋结常
在腰部肌筋的起点p止点p交叉点p拐弯点形成C多与
膀胱经对应iIgno 经手法治疗后C可缓解痉挛p松解粘
连C从而使患者筋柔骨正C气血调和C其病可愈o
t( t 本研究不足

本研究证实了循经按摩手法在缓解 yri 患者
疼痛和改善腰椎功能活动方面具有显著疗效C 为临
床治疗 yri 提供了新的思路o 但本研究为单中心p
小样本研究C未来本课题组将进一步扩大样本量C增
加客观指标C以进一步探讨其作用机制o
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