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１５０００１）

［摘　要］目的：探讨五段拔伸推拿法联合中药热敷对腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）的治疗效果。方法：１２０例ＬＤＨ
患者均分为对照组（采用五段拔伸推拿法治疗）和研究组（采用五段拔伸推拿法联合中药热敷治疗），比较两组

患者治疗前及治疗２８ｄ时的ＶＡＳ疼痛评分及ＪＯＡ腰背痛评分、腰背伸肌群生物力学指标 （腰背伸状态下峰力
矩、平均功率及腰背屈伸比），比较两组患者治疗２８ｄ时的临床治疗效果。结果：治疗前，两组患者ＶＡＳ、ＪＯＡ评
分，腰背伸状态下的峰力矩、平均功率及腰背屈伸比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗２８ｄ时，两组患者
ＶＡＳ评分、腰背屈伸比较治疗前显著降低，ＪＯＡ评分、峰力矩及平均功率较治疗前显著升高（Ｐ＜００５），研究组
患者ＶＡＳ评分和腰背屈伸比显著低于对照组患者，ＪＯＡ评分、峰力矩及平均功率显著高于对照组患者，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），临床治疗效果显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｚ＝２０３４１，Ｐ＜００１）。结论：五段
拔伸推拿法联合中药热敷对 ＬＤＨ的治疗效果优于单一的五段拔伸推拿法，患者症状改善较为明显。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）
是指患者腰椎间盘内髓核、纤维环、或软骨板发生

的一种退行性病变，临床主要为腰部以下不同部位

发生不同程度疼痛，严重者可出现大小便功能障

碍。目前对ＬＤＨ的治疗，主要分为保守治疗与临
床手术治疗 ２种方案，大部分患者采取保守治
疗［１］。保守治疗方法包括按摩、推拿、中药热敷等

很多种类，亦有采用传统的五段拔伸推拿法对腰椎

间盘突出的患者进行治疗，可有效减少椎间盘的退

行性病变，对患者的病情也具有一定的改善作

用［２－３］。使用五段拔伸推拿法对患者进行治疗时，

由于患者对疼痛的耐受能力不一，故而对部分患者

存在治疗效果相对一般的情况。中医病因学认为，

损伤和风寒湿邪是致病的外在因素，血瘀、寒凝、湿

滞是致病的内在因素，无论是外伤瘀血还是风寒湿

邪，均可造成腰部的瘀血或风寒湿邪合而为痹造成

的腰部阻滞经络、不通则痛，基于以上病因学的中

药热敷法也逐步被应用于 ＬＤＨ的治疗［４－６］，但关

于五段拔伸推拿法联合中药热敷对腰椎间盘突出

症治疗的研究较少，本研究采用五段拔伸推拿法联

合中药热敷对 ６０例腰椎间盘突出症患者进行治
疗，观察其治疗效果，报道如下。

１　对象与方法

１１　研究对象
选取２０１７年１月 －２０１８年６月进行治疗的

１２０例ＬＤＨ患者，均符合文献［６］关于 ＬＤＨ的诊
断标准。纳入标准：（１）符合文献［７］诊断标准，
（２）年龄１６～７０岁，（３）ＣＴ或 ＭＲＩ检查确诊为
ＬＤＨ。排除标准：（１）腰椎间盘突出合并椎管狭
窄，（２）存在严重心脑血管疾病患者，（３）妊娠妇
女，（４）精神疾患，（５）不能全程参与者。所有患者
均签署研究和治疗同意书。所有患者采用随机数

字表法分为对照组和研究组，每组６０例；对照组采
用五段拔伸推拿法进行治疗，研究组采用五段拔伸

推拿法联合中药热敷进行治疗。

１２　治疗方法
对照组参考文献［８－１１］进行治疗，第一步按

摩患侧足踝部，减轻腿部神经的压力及损伤，调整

其筋膜、肌肉、神经；第二步按摩患侧骶尾部，调整

其患侧骨盆、骶髂关节；第三步按压患侧承扶穴处

缓解大腿后外侧疼痛麻木及承扶穴局部疼痛；第四

步按压患侧委中穴处（或阳陵泉穴处），改善患者

小腿后外侧疼痛麻木；第五步按压患侧承山穴缓解

小腿后外侧疼痛麻木、足部外侧疼痛麻木，每步操

作５ｍｉｎ，可酌情适当加减，以患者感觉轻松透热为
度；每次２５ｍｉｎ（１次／ｄ），２８ｄ为一个疗程。研究
组在使用五段拔伸推拿法进行处理后进行中药热

敷，经验方为透骨草２０ｇ，当归、川芎、川乌、防风、
牛膝、乳香、红花各１５ｇ，独活、羌活、细辛各１２ｇ，
肉桂８ｇ。将上述药物研磨成粉，加入少许清水进
行熬制，熬药时长９０ｍｉｎ，获取浓缩溶液，加入少量
松节油及蜂蜜调制成糊状，再次加热后敷于患处。

根据患者局部疼痛点不同选择不同的热敷点，每次

热敷时长１０ｍｉｎ（１次／ｄ），２８ｄ为一个疗程。
１３　观察指标

收集患者入院时性别、年龄、高血压史、糖尿病

史、高血脂症史、吸烟史、饮酒史等基础资料，比较

２组患者治疗前及治疗２８ｄ时的ＶＡＳ疼痛评分及
ＪＯＡ腰背痛评分、腰背伸肌群生物力学指标，比较
两组患者治疗２８ｄ时的临床治疗效果。（１）ＶＡＳ
疼痛评分：总分为１１个级别，用数字０～１０表示，０
表示无痛，１０代表疼痛最强烈；采集时，病人根据
自身疼痛的实际情况，对应者选取一个数字以代表

患者自身疼痛程度［１２］。（２）ＪＯＡ腰背痛评分法为
ＬＤＨ的综合评价标准，主要包括主观症状、临床体
征、日常活动、膀胱功能４个部分，最高分２９分，最
低０分，分数越低表明病情越重［１３］。（３）腰背伸肌
群生物力学指标包括腰背伸状态下峰力矩、平均功

率及腰背屈伸比。（４）疗效判断［１４－１５］，痊愈为临

床症状及体征完全消失、可以正常抬腿、对生活和

工作无影响，好转为腰痛等临床症状及体征明显缓

解、可正常抬腿、对工作无影响、但仍有轻微症状，

９２２

　２期 史珊怡等　五段拔伸推拿法联合中药热敷治疗腰椎间盘突出症



未愈为临床症状及体征均无显著的缓解。总有效

率＝（痊愈＋好转）／总例数×１００％。
１４　统计学分析

数据应用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行分析。正
态分布的计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用独立样本ｔ检验，组内比较采用配对
ｔ检验；计数资料用率（％）表示，数据比较采用 χ２

检验；以Ｐ＜００５为差异具有统计学意义。

２　结果

２１　一般基础资料
两组患者性别、年龄、高血压史、糖尿病史、高

血脂症史、吸烟史、饮酒史的一般资料比较，差异均

无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。
２２　ＶＡＳ及ＪＯＡ评分

治疗前，２组患者ＶＡＳ及 ＪＯＡ评分比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗２８ｄ时，２组患者
ＶＡＳ评分较治疗前显著降低，ＪＯＡ评分较治疗前

显著升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且研究
组患者ＶＡＳ评分显著低于对照组患者，ＪＯＡ评分
显著高于对照组患者，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表１　两组患者一般基础资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＬＤＨｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｓ

　指标
对照组

（ｎ＝６０）
观察组

（ｎ＝６０）
ｔ／χ２ Ｐ

性别［ｎ（％）］

　男 ３８（６３３３） ４０（６６６７） １５２６０２６３

　女 ２２（３６６７） ２０（３３３７）

年龄／岁 ５１２６±５２５５１１５±５６６ １０５２０３６９

高血压史［ｎ（％）］ ２５（４１６６） ２１（３５００） １５８２０４７１

糖尿病史［ｎ（％）］ １５（２５００） １８（３０００） １２６９０３２０

高血脂症史［ｎ（％）］ １０（１６６７） ８（１３３３） １５５９０５６８

吸烟史［ｎ（％）］ ３５（５８３３） ３２（５３３３） １６２９０４４７

饮酒史［ｎ（％）］ ２９（４８３３） ２６（４３３３） １０６９０２５１

表２　两组患者治疗前后ＶＡＳ评分和ＪＯＡ评分（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＶＡＳａｎｄＪＯＡｓｃｏｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬＤＨｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

　组别
ＶＡＳ评分／分

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
ＪＯＡ评分／分

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
对照组 ６５２±１０２ ３７６±０５８ １８２２０ ＜００５ １３２５±１５２ １８９６±２３４ １５８５０ ＜００５
研究组 ６４５±１１０ ２１９±０４０ ２８１９１ ＜００５ １３３２±１４７ ２２０５±２７０ ２１９９６ ＜００５
ｔ ０３６１ １７２６０ ０２６０ ６６９９
Ｐ ０７１８ ＜００５ ０７９４ ＜００５

２３　腰背伸肌群生物力学指标
治疗前，２组患者腰背伸状态下的峰力矩、平

均功率、腰背屈伸比比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗２８ｄ时，２组患者腰背屈伸比较治疗

前显著降低，峰力矩、平均功率较治疗前显著升高

（Ｐ＜００５），且研究组患者腰背屈伸比显著低于对
照组患者，峰力矩、平均功率显著高于对照组患者，

差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表３。

表３　两组患者治疗前后腰背伸肌群生物力学指标比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｄｅｘｅｓｏｆｌｕｍｂａｒｄｏｒｓａｌｅｘｔｅｎｓｏｒｇｒｏｕｐｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＬＤＨｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

　指标
对照组（ｎ＝６０）

治疗前 治疗后

观察组（ｎ＝６０）
治疗前 治疗后

峰力矩／Ｎｍ ６８２５±４３９ ７５６２±５２８（１） ６８３９±４２５ ８６３３±６９４（１）（２）

平均功率／Ｗ ２７４０±２５１ ３２６２±３０１（１） ２７１９±２０３ ４０２９±４５５（１）（２）

腰背屈伸比（％） ８５０６±７２６ ８０４７±６４９（１） ８５７１±７９６ ７３４９±６０８（１）（２）

注：（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与对照组治疗后比较，Ｐ＜００１。
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２４　临床治疗效果
结果显示，２组患者临床治疗效果比较，研究

组显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｚ＝
２０３４１，Ｐ＜００１）。见表４。

表４　２组患者治疗后临床治疗效果比较
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｓ

　指标
治疗效果［ｎ（％）］

对照组（ｎ＝６０） 细菌组（ｎ＝６０）
治愈 ３（５００） ７（１１６７）
好转 ４７（７８３３） ５０（８３３３）
未愈 １０（１６６７） ３（５００）
总有效 ５０（８３３３） ５７（９５００）（１）

注：（１）与对照组比较，Ｐ＜００１。

３　讨论

ＬＤＨ作为目前临床上的一种常见疾病，该病
患者常以腰部以下不同部位发生不同程度疼痛为

主要临床症状，严重者可出现大小便失禁，对患者

的生活质量具有较大的影响，故而备受人们关注。

目前，就该病的治疗方案而言，临床上有保守治疗

与手术治疗２种，通常情况下，患者因经济、术后恢
复等原因常选择保守治疗。保守治疗方法包括按

摩、推拿、中药热敷等诸多种类，其中推拿因对医院

的医疗设备和医疗人员的要求相对较低，因而被广

泛使用［１６］。但是，有相关研究显示，由于不同ＬＤＨ
患者耐受疼痛的能力不同，推拿仅能满足部分腰椎

间盘突出患者的需求，该方式对 ＬＤＨ患者的治疗
效果非常有限［１７］。

本研究结果显示，两组患者治疗前后 ＶＡＳ评
分和ＪＯＡ评分差异显著。说明对于 ＬＤＨ患者，无
论采取何种治疗方法，其疼痛程度及椎间盘病变在

一定程度上均会得以改善。原因在于保守治疗可

调节患者腰椎内外平衡，促使髓核还纳，从而有效

缓解因椎间盘突出压迫神经所形成的疼痛。同时，

治疗后研究组患者ＶＡＳ评分显著低于对照组，ＪＯＡ
评分显著高于对照组；分析原因为对照组患者使用

的治疗方法为五段拔伸推拿法，该方法可有效改善

病变部位的血液循环，松弛局部肌肉，推拿过程中

通过调整手用力的角度可调节腰椎内外平衡，从而

在一定程度上减少突出椎间盘对神经的压迫，从而

缓解临床症状，减轻患者疼痛［１８］；但研究组还进行

了中药热敷处理，从中医角度上看，所谓不通则痛，

腰腿疼是因筋骨不健或受扭挫而致经络痹阻所导

致，在本研究自拟的中药组方中，透骨草具有祛风

湿、止痛等作用；川芎、当归具有补血和血敛阴、活

血柔筋止痛等作用；牛膝具有强筋壮骨、疏通关节

活血化瘀等作用，常用于治疗下半身腰膝关节疼

痛；川乌驱逐寒湿、温经止痛的药效尤为明显，适用

于治疗ＬＤＨ患者寒湿痹痛等不良症状。防风则主
要用于外感风寒，头痛身痛或风湿痹痛，骨节酸痛

患者；红花则具备活血通经、散瘀止痛，其发挥药效

主要通过影响心血管系统得以实现，同时红花还具

有抗炎消肿的作用，对 ＬＤＨ产生的肿痛缓解效果
显著；独活是祛风湿的药物，对肢体风湿痹痛有很

好的治疗效果；羌活的药效与防风具有一定相似之

处，但相同剂量下其药效强于防风；细辛和肉桂的

药效侧重于解表散寒、祛风止痛等［１９］。总体而言，

该经验方可改善病变部位的血液循环，发挥促进骨

形成、抗炎、止痛等作用。

本研究还发现，两组患者治疗前后腰背伸状态

下峰力矩、平均功率、腰背屈伸比差异显著。说明

对于ＬＤＨ患者，两种方法均会使患者腰背伸肌群
生物力指标均得到一定程度的提升。原因在于推

拿治疗可在一定程度上促使突出椎间盘复原，从而

减轻对神经的损伤，增加神经对病变部位肌肉的控

制［２０］。同时，治疗后研究组腰背伸状态下峰力矩、

平均功率显著高于对照组患者，腰背屈伸比显著低

于对照组患者。分析原因为研究组在推拿的基础

联合使用了中药热敷，热敷方式将中药辅料加热后

置于病变部位，可以更好松解局部组织，从而缓解

神经根黏连或卡压情况，最终改善椎间盘的生物力

学关系，使其各项参数回归正常状态；同时热效应

对患者局部组织的刺激效果还有助于局部免疫反

应的调节，减少局部炎症介质，最终促使组织功能

恢复［２１－２２］。

本研究还发现，研究组患者临床疗效显著优于

对照组患者，其中研究组治疗有效患者所占比例

（９５００％）显效患者明显高于对照组（８３３３％），
该组数据进一步证实了研究组疗法的优势性。

综上所述，相比单一使用五段拔伸推拿法而

言，五段拔伸推拿法联合中药热敷对 ＬＤＨ患者进
行治疗的效果更佳，患者症状改善也相对较为明

显。但是本研究仍有一定局限性，由于尚未对患者

进行长期随访观察，观测指标也相对有限，不能依

靠已有资料推断研究组临床疗法发挥优势的具体

机制及长期效果，后续研究有待进一步验证与
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探究。
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