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1 引言

腰椎间盘突出症（LDH）多因患者的腰椎发生退行性变

化而导产生，是易发生的骨科疾病之一，在中老年群体中的

发生率较高，同时是其腰腿部位疼痛的主要诱因。LDH 一

般发生于腰背部的第四腰椎和第五腰椎或第五腰椎与骶骨

间，患者会感到腰腿部位疼痛、发麻，无法完成日常的生活

动作，对其造成了不可忽视的影响。因此，LDH 的治疗极

为必要。近年来，中医的针灸、推拿、牵引等单独治疗成为

LDH 的主要治疗方法，但综合治疗仍较少见。2020 年 1 月

至同年 12 月，笔者所在医院对收治的 100 名 LDH 患者进

行了中医针灸推拿加牵引的疗效观察，现报告如下。

2 材料与方法

2.1 一般资料
选取笔者所在医院 2020 年 1 月至同年 12 月收治的 100 名

腰椎间盘突出症患者，并经 CT 和 MRI 检查确诊。对照组 50 例，

平均年龄为（57.55±5.35）岁，病程（4~8 年），男女比例 1 ∶ 1，
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实验组 50 例，平均年龄为（55.25±5.5）岁，病程（2~9 年）男

女比例 1 ∶ 1。两组患者年龄、病程、性别等基本资料没有显

著差异，不具备统计学意义（P ＜ 0.05），可作为临床疗效的

参照比较。

2.2 纳入标准
①患者长年腰痛，或腰腿部感觉湿寒。

②患者年龄中年及以上。

③患者腰腿疼痛向腹部、臀部蔓延，腹部受压有明显痛感。

④患者脊柱出现侧弯，平躺时消失，正常活动受到限制。

⑤患者下肢感应神经迟钝，并经由直腿抬高实验确认。

⑥患者经 CT 和 MRI 检查确诊 LDH。

符合上述纳入标准的患者，签署知情同意书后，被选定

为本次的研究对象。

2.3 排除标准
排除神志不清、不能独立完成调查、主观不愿接受调查

的患者。同时，为防止治疗过程中引发并发症对患者造成伤

害，同时排除高血压、心脑血管疾病及妊娠期患者。

2.4 方法
对照组患者采取中医针灸推拿治疗方法，实验组患者采

取中医针灸推拿加牵引综合治疗方法，具体实行措施如下。

2.4.1 针灸

选择患者的足三里、阳陵泉、委中、肾俞穴位作为基础

穴位，并依据患者实际情况适宜加减。对于血瘀患者添加血

海、三阴交、后溪、人中穴位；寒湿患者添加加腰阳关、气海、

大肠俞穴位；肾部阴虚患者添加太溪穴位；肾部阳虚患者添

加加命门、腰阳关穴位；腰腿部疼痛加剧的患者添加后溪、

悬钟口穴位。在实施常规皮肤消毒后，选择 3 寸的毫针，进

针 1~1.5 寸。在得气后，每间隔 3min 进行一次进针，主要

采取捻转提插、平补平泻等手法，同时进行 20min 的留针 [1]。

治疗间隔 1d，10 次为 1 疗程。为避免治疗效果受到干扰，

同时提醒患者使用硬床，避免剧烈活动。

2.4.2 推拿

在针灸治疗结束后，接下来实施推拿治疗，以增强疗

效。推拿使用正骨复位和松解痉挛两种治疗手法，并着注意

用力由轻至重，均匀平和，逐渐增加，防止损伤患者肌肤。

进行治疗时，要求患者仰卧，使用按、压、揉、推、滚等方

法。首先以患者腰部督脉和足太阳膀胱经交汇处为起点，向

下直到患者下肢外侧区间，用双手进行推拿，保持用力逐渐

轻缓，接下来，再在膀胱经及臀部进行双手揉、滚，同时使

用拇指按压患者的阴门、环跳、承扶、承山、殷门、委中、

阳陵泉等穴位，持续 3~6min。最后从患者的后脊椎至腰部，

由上到下，使用手指对患者的疼痛点进行着重按压，反复进

行，使患者体表发热，肌肉得到充分舒张。每次推拿持续

40~60min，治疗间隔 1d，10 次为 1 疗程 [2]。为避免治疗效

果受到干扰，同时提醒患者使用硬床，避免腰部受凉。

2.4.3 牵引

牵引开始前，使患者保持仰卧，为防止牵引过程中的伤害，

依据患者的肌腱韧带素质、体重和身体能力选取适宜的牵引

质量，通常保持在患者体重的 20%~30%。治疗时选用腰椎多

功能牵引治疗仪，每次治疗时长 30min，连续实施 20d。

2.5 疗效确认标准
①显效：患者腰腿部疼痛、麻木症状全部消失，肢体功

能正常，在工作、生活中无任何困扰。

②有效：患者腰腿部疼痛、麻木症状大体消失，肢体功

能大体正常，在工作、生活中基本无任何困扰。

③无效：患者腰腿部疼痛、麻木症状没有任何改善甚至

变重，肢体功能丧失，无法正常工作、生活，需要借助手术

进一步消除。

其中，有效率的公式为：

有效率（显效患者数有效患者数）/ 患者总数 ×100%

2.6 统计学数据
采用 SPSS22.0 统计软件进行数据的处理及分析，计数

资料均数 ± 标准差（ s±x ）表示，治疗前后比较采用配对

样本 t 检验，计数资料以率（%）表示，并采用 χ2 校验。

P ＜ 0.05 为差异，具有统计学意义。

3 结果
经过 20d 治疗后，使用中医针灸推拿加牵引综合治疗方

法的实验组患者的治疗效果明显高于使用中医针灸推拿治疗

方法的对照组患者，有效率差异明显，具备统计学意义（P ＜ 

0.05），如表 1 所示。

表 1 验组与对照组治疗效果对比

组别 总病例数 显效 有效 无效 有效率

实验组 50 27 19 4 92%

对照组 50 18 19 13 74%

χ2 7.0182

P 0.007

4 讨论
作为一种常见的退行性病变，LDH 在脊柱退行性变化

的全过程中均有很大的发生概率，发病率超过 50%。罹患

LDH 后，患者的腰椎间盘会受到严重伤害，同时因椎间盘

纤维环被破坏，压迫腰椎、脊椎神经，患者会感受到剧痛和

腿部麻木，患者的日常工作、生活均会受到严重影响。老年

人为 LDH 的主要患者人群，截至 2019 年底，中国老年人
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总数已达到 2.54 亿，占全部人口的 18.1%，LDH 的患者人

数也随着老龄人口的增加逐年递增，且随着社会经济的飞速

发展引起的不健康生活方式的增多，LDH 患者的平均年龄

逐渐偏向低龄，因此，LDH 的治疗有着不可忽视的现实意义。

虽然当下医学界都在致力于对 LDH 治疗方法的研究探索，

但目前 LDH 的发病机制仍未完全探明，LDH 的治疗仍然缺

乏科学系统的标准。

5 结语
目前，手术为最普遍采取的 LDH 治疗方法。但 LDH 的

手术要求较为严格，极易引发创口感染、周边神经受损、关

联器官受损等并发症，风险较大，同时 LDH 手术康复时间

较长，术后患者需避免较重的体力劳作，LDH 的手术治疗

受到了较多限制。近年来，中医在旧有西医主导的治疗舞台

上发挥出不可忽视的作用，对于 LDH 来说，中医将其归于

“痹症”，认为因患者机体劳损，寒气入侵引发脉络阻滞，

导致周围肢节疼痛 [3]。针灸和推拿作为活经疏络、平衡阴阳

的传统医学手法，与西医比副作用较少，已在骨科治疗中

得到广泛运用。在 LDH 治疗中使用针灸推拿，可以舒缓肌

肉，减小神经根粘连，增强腰椎脊椎功能。同时，牵引疗法

能够有效拉伸腰椎脊椎间隔，并借助纤维环张力的改变促

使突出部位收回，配合针灸推拿，可以出色改善 LDH 患者

的症状。本次研究证明中医针灸推拿加牵引的治疗效果显著 

（P ＜ 0.05），值得推广。

参考文献
[1] 王军 ,牛相来 .针灸治疗腰椎间盘突出症的临床疗效—评

《腰椎间盘突出症的非手术疗法》[J].中国国境卫生检疫杂

志,2021,44(2):154.

[2] 唐春阳,闫恩利.疏密波电针大肠俞、环跳联合推拿治疗腰椎

间盘突出症的效果观察[J].医学理论与实践,2021,34(8):1340-

1342.

[3] 丛林,李振华,石明鹏,等.腰椎间盘突出症中医综合治疗方案的

临床研究[J].吉林中医药,2021,41(4):485-487.

（上接第 48 页）


