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·临床研究·

三维整脊手法与中药导入治疗腰椎间盘突出症的疗效

王旭1△ 李明明1 李冠彦1

[摘要] 目的:探讨三维整脊手法与中药导入联合治疗腰椎间盘突出症的疗效。方法:选取初诊的腰椎

间盘突出症患者70例,分为对照组和观察组(各35例),对照组患者给予中药离子导入疗法治疗,观察

组患者加用三维整脊手法治疗,比较两组患者腰椎功能、疼痛症状和疼痛介质及下肢功能、不良反应发

生情况。结果:治疗后观察组患者日本骨科协会(JOA)评分、腰椎曲度、直腿抬高角度高于对照组,视觉模

拟量表(VAS)评分、血清5-羟色胺(5-HT)、前列腺素E2(PGE2)及白介素6(IL-6)水平低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05);两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:三维整脊手法

与中药离子导入治疗可显著改善腰椎间盘突出症患者腰椎功能,降低患者体内疼痛因子表达,减轻疼痛症

状,促进下肢功能恢复,疗效确切,值得临床推广应用。
[关键词] 腰椎间盘突出症;三维整脊手法;中药离子导入;腰椎功能;疼痛介质

[中图分类号] R681.5  [文献标志码] A  [文章编号]1005-0205(2024)12-0043-04
DOI:10.20085/j.cnki.issn1005-0205.241208

TheTherapeuticEffectofThree-DimensionalSpinal
ManipulationandTraditionalChineseMedicine

IntroductionforLumbarDiscHerniation
WANGXu1△ LIMingming1 LIGuanyan1

1TheEighthClinicalMedicalCollege,GuangzhouUniversityofChineseMedicine,Foshan528000,GuangdongChina.
Abstract Objective:Toexploretheefficacyofthree-dimensionalspinalmanipulationcombinedwithtraditionalChinesemedicine
(TCM)introductioninthetreatmentoflumbardischerniation(LDH).Methods:70newlydiagnosedLDHpatientswereselected
anddividedintocontrolgroupandobservationgroup,with35casesineachgroup.ThecontrolgroupreceivedTCMionintroduc-
tiontherapy,whiletheobservationgroupreceivedthree-dimensionalspinalmanipulationtreatment.Thelumbarspinefunction,pain
symptoms,painmediators,lowerlimbfunction,andincidenceofadversereactionswerecomparedbetweenthetwogroups.Results:

Aftertreatment,theJOAscore,lumbarcurvature,andstraightlegelevationangleoftheobservationgroupwerehigherthanthose
ofthecontrolgroup,whiletheVASscoreandserumlevelsof5-HT,PGE2,andIL-6werelowerthanthoseofthecontrolgroup
(P<0.05).Therewasnostatisticallysignificantdifferenceintheincidenceofadversereactionsbetweenthetwogroups(P>
0.05).Conclusion:Thethree-dimensionalspinalmanipulationandTCMiontophoresistherapycansignificantlyimprovelumbar
spinefunctioninLDHpatients,reducetheexpressionofpainfactorsinthepatient􀆳sbody,alleviatepainsymptoms,promotelower
limbfunctionrecovery,andhavedefinitetherapeuticeffects.Itisworthpromotingandapplying.
Keywords: lumbardischerniation;three-dimensionalspinalmanipulationtechnique;traditionalChinesemedicineion
introduction;lumbarspinefunction;painmediators

  腰椎间盘突出症(LDH)易发于青壮年群体,在
腰痛门诊中该病患者约占10%~15%,因腰腿痛住

院治疗患者中该病患者占25%~40%[1]。非手术治

疗是目前腰椎间盘突出症的首选治疗方案,中医药

治疗该病具有综合调理、副作用少、个性化治疗、注
重整体调理等特点[2]。整脊手法和中药离子导入是

常用的中医非手术治疗方法,其中中药离子导入治

疗可促进腰椎间盘突出症病灶血液循环,减轻神经

根水肿,并具有抑制炎症反应、减轻疼痛症状作用;
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而中医整脊手法是结合传统手法和现代生物力学的

骨科疾病治疗手段,可纠正椎体生物力学失衡,减轻

病变部位神经根刺激和压迫,治疗腰椎间盘突出症

疗效确切[3-4];常规手法多为平面施力,但人体脊椎

为三维结构,并能够在三个不同的平面上移动和承

受力。基于此总结提出了三维整脊手法,本研究探

讨三维整脊手法与中药导入治疗腰椎间盘突出症的

临床疗效,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2023年3-12月在佛山市中医院推拿门诊

初诊的腰椎间盘突出症患者70例,根据就诊先后顺

序,采用随机数字表法分为对照组和观察组(各35
例)。本研究通过佛山市中医院医学伦理委员会审批

(审批号为FSZYY2023C0109)。

1.2 诊断标准

符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》[5]中诊断标准:
年龄≥18岁且≤65岁,综合患者病史、症状、体征及影

像学资料进行判断,当影像学检查结果与神经定位相

符时,即可对腰椎间盘突出症做出诊断。

1.3 纳入标准

1)临床症状、临床体征符合《腰椎间盘突出症诊疗

指南》[5]中诊断标准;2)经CT或 MRI确证,且为单节

段突出;3)近1个月内未接受激素类、非甾体类、肌肉

松弛类等药物治疗;4)治疗依从性良好,且签署知情同

意书。

1.4 排除标准

1)合并强直性脊柱炎、腰椎管狭窄、腰椎滑脱症、
椎管内肿瘤及骨质疏松症者;2)腰椎手术者;3)对治疗

药物、直流电不能耐受或治疗局部皮肤过敏、溃烂者;

4)认知障碍、妊娠或哺乳期。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 对照组采用中药离子导入疗法治

疗,中药离子导入液选用佛山市中医院制剂李广海跌

打酒(粤药制备字Z20200106000,剂型为酒剂,规格为

每毫升相当于饮片0.135g,主要作用为活血祛瘀、消
肿止痛,用于跌打扭挫伤、积瘀肿痛及劳动过度筋骨酸

痛等症),选用中药离子导入治疗仪(河南迈通医疗设

备有限公司,ZP-A6型),制备药液加温到40℃待用,
治疗时嘱患者排空大小便,取俯卧位,上肢平放于肢体

两侧,右手拇指按压腰部定位病变椎体后,皮肤常规消

毒,药垫(8cm×8cm)浸湿药液后敷于病变棘突两侧

对称位置,双电极板置于药垫上方,电极上方加以小沙

袋加压后,中药离子导入治疗仪设置离子导入处方后

启动,电极刺激量由弱到强,以患者轻微感受到针刺感

为宜(不超过40mA),每次治疗30min,治疗结束关

闭仪器,依次移除沙袋、电极板及药垫,1次/d,连续

2周。
观察组在中药离子导入治疗(同对照组)后,联合

三维整脊手法治疗,1次/d,连续2周。具体操作为:
先嘱患者取坐位,定位突出节段,医者按摩、推拿松解

颈项部和项背部软组织5~10min。

1)水平位牵引抖动法:患者取仰卧位,医者站于足

端,嘱患者双腿绷直、双手紧抓床沿,医者双手紧握患者

足踝部向上发力,使双腿与床面成约20°后,利用医者身

体向后倾作用力,使患者双腿产生向远端牵引力,同时

配合高频低幅抖动,持续20~30s,连续操作6次。

2)冠状位节律按压法:患者改为俯卧位,双下肢伸

直张向两侧,医者定位突出节段后,右手掌根紧贴于患

者突出节段,左手掌根压在右手之上,双手交叉重叠,
使双臂伸直,重心前移,利用医者上半身体重和肩臂部

肌肉力量垂直向下行平稳有规律按压,配合患者呼吸

节奏,在呼气末给予按压,吸气时回收力道,反复操作

15~20次。

3)矢状位旋转矫正法:以L4/5腰椎左旋、棘突偏右

歪、左后方横突靠后为例,患者左侧卧位,使靠后的横

突贴近床面,左下肢的膝关节与髋关节伸直,医者右手

示指和中指按住两腰椎棘突,使患者右下肢膝关节与

髋关节作屈曲运动,当手指感受到下一个椎骨运动结

束而上一个椎体运动即将开始时,停止屈曲运动;然后

医者换左手定位突出节段,右手拉动患者左手向上使

上半身旋转,当手指感受到上一个椎体运动结束而下

一个椎体运动即将开始时,停止拉伸,医者一手穿过患

者腋下,另一手手肘抵住骨盆,嘱患者深吸气,在呼气

末同时迅速低幅冲击用力,闻及关节弹响声即为复位

成功。治疗结束,嘱患者平卧20~30min。

1.5.2 疗效评定方法 1)腰椎功能:采用日本骨科协

会(JOA)评分[6]评估患者腰椎功能状态,该量表包含

主观症状(9分)、临床体征(6分)、日常活动(14分)3
个方面,评分越低提示腰椎功能障碍越严重。2)疼痛

症状及疼痛介质:于治疗前后,采用视觉模拟量表

(VAS)评分[7]评估患者静态疼痛程度,0分为无痛,10
分为难以忍受的最剧烈疼痛,得分越高提示疼痛越剧

烈。采集 清 晨 空 腹 静 脉 血5mL,离 心 取 血 清 层,

-80℃保存待测;采用酶联免疫法检测血清中5-羟色

胺(5-HT)、前列腺素E2(PGE2)、白介素6(IL-6)水
平,试剂盒均购自武汉爱博泰克生物科技有限公司,批
号分 别 为 AB-EL-R572-5、AB-EL-R4271-2和 AB-EL-
R405-6,检测操作严格按试剂说明书执行。3)腰椎曲

度及直腿抬高角度检测:(1)腰椎曲度:拍摄脊柱全长

正侧位X线片,自T12椎体后下缘至S1 椎体后上缘作

一连线,沿各腰椎后缘形成弧线的顶点到该线的垂线,
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即代表腰椎曲度大小,正常腰椎曲度范围为1.8~
2.2cm。(2)直腿抬高角度:患者取仰卧位,双下肢自

然放松伸直,单侧腿平直抬高,直至患者出现放射痛,
停止抬高,此时测量床面与下肢间的角度即为直腿抬

高角度。4)不良反应:记录治疗期间不良反应发生情

况,包括肌肉疼痛、皮疹等。

1.6 统计学方法

采用SPSS28.00软件进行统计分析,计量资料

以x±s形式表示,比较采用独立样本t检验,计数资

料用χ2 检验,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

对照组患者男、女分别为22例和13例;年龄为

23~56岁,平均为(45.36±7.51)岁;病程为0.5~

24.0个月,平均为(6.20±1.37)个月。患病椎间隙:

L3/4节段7例,L4/5节段19例,L5S1 节段9例。观察组

患者男、女分别为21例和14例;年龄为22~56岁,平
均为(45.27±7.31)岁;病程为0.5~24.0个月,平均

为(6.19±1.20)个月。患病椎间隙:L3/4节段5例,

L4/5节段22例,L5S1 节段8例。上述基线资料两组比

较,差异无统计学意义(P>0.05),有可比性。

2.2 腰椎功能及疼痛症状比较

治疗前,两组患者JOA评分和VAS评分比较,差
异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,对照组和观察

组JOA评分均较治疗前显著升高,VAS评分均较治

疗前明显下降(P<0.05),组间比较显示,治疗后观察

组JOA评分高于对照组,VAS评分低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1 两组患者腰椎功能及疼痛症状评分对比(n=35,x±s,分)

组别
JOA评分

治疗前 治疗后

VAS评分

治疗前 治疗后

对照组 11.07±1.26 17.29±3.251) 6.50±1.32 3.43±0.371)

观察组 10.96±1.24 21.98±2.571) 6.53±1.29 2.15±0.241)

t 0.368 6.697 0.096 17.171
P 0.714 <0.001 0.924 <0.001

注:1)组内比较,P<0.05。

2.3 疼痛介质比较

两组患者治疗前各血清疼痛介质水平差异无统计

学意义(P>0.05),治疗后两组患者血清5-HT、PGE2

及IL-6水平均显著降低(P<0.05),且观察组各指标

水平明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表2 两组患者血清疼痛介质对比(n=35,x±s)

组别
5-HT/(ng·L-1)

治疗前 治疗后

PGE2/(ng·L-1)
治疗前 治疗后

IL-6/(pg·mL-1)
治疗前 治疗后

对照组 181.09±14.28 113.25±13.281) 1540.67±340.57 1105.82±274.191) 10.51±1.25 7.09±1.521)

观察组 183.50±15.37 96.37±10.071) 1562.38±356.05 927.60±102.711) 10.63±1.30 5.20±0.951)

t 0.680 5.992 0.261 3.601 0.394 6.238
P 0.499 <0.001 0.795 0.001 0.695 <0.001

注:1)组内比较,P<0.05。

2.4 腰椎曲度及直腿抬高角度比较

两组患者治疗前的腰椎曲度和直腿抬高角度差异

无统计学意义(P>0.05),治疗后,两组患者腰椎曲度

和直腿抬高角度明显增大(P<0.05),且治疗后观察

组腰椎曲度和直腿抬高角度均明显大于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3 两组患者腰椎曲度及直腿抬高角度对比(n=35,x±s)

组别
腰椎曲度

治疗前/cm 治疗后/cm

直腿抬高角度

治疗前/(°) 治疗后/(°)
对照组 0.95±0.15 1.27±0.281) 50.46±6.87 64.05±9.561)

观察组 0.92±0.14 1.70±0.151) 50.19±6.90 70.17±8.721)

t 0.865 8.009 0.164 2.798
P 0.390 <0.001 0.870 0.007

注:1)组内比较,P<0.05。

2.5 不良反应

对照组不良反应发生率为5.71%(2/35),皮疹、
皮肤瘙痒各1例,症状均较轻,未予药物干预;观察组

不良反应发生率为2.86%(1/35),症状为肌肉疼痛,

嘱居家自行按摩后缓解。两组患者不良反应发生率差

异无统计学意义(χ2=0.348,P>0.05)。

3 讨论

现代医学认为[8-9]腰椎间盘突出症的主要发病机
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制为腰椎间盘的退行性改变,纤维环变性、增厚、弹性

减小,椎间盘蛋白多糖减少,髓核趋向胶原化而失去弹

力等因素致髓核破裂经纤维环突出,压迫神经根诱发

神经炎症或自身免疫反应。中医经筋理论认为腰椎间

盘突出症主要病机为“筋骨失衡”,“筋主束骨”以维持

椎体、椎间盘、椎间关节、关节囊等脊柱自身生物力学

稳定,“筋利机关”以维持脊柱椎旁肌群的稳定,在受劳

损、外邪、外伤等因素影响后,腰椎稳定性下降、生物力

学失 衡,腰 椎 的 筋、骨 偏 离,导 致 “筋 出 槽,骨 错

缝”[10-11],故辨证治筋和治骨是腰椎间盘突出症中医治

疗的重要方法。
整脊手法是重要的非手术疗法,其主要通过运用

各种手法作用于人体体表的特定部位,以调整脊柱的

力学平衡和气血、阴阳平衡,从而达到治疗疾病的目

的。国内诸多文献证实[12-13],中医整脊手法治疗腰椎

间盘突出症,能够矫正病变关节错位,改善突出髓核位

置,缓解椎间盘压力,解除神经根压迫,同时能够松解

腰背部肌肉疼痛痉挛,使患者疼痛症状得到缓解。本

研究基于传统整脊手法,围绕脊柱三维空间特征,总结

提炼了三维整脊手法,分别从病变腰椎冠状面、矢状

面、水平面3个方向予以整脊手法,以维持腰椎解剖学

力学平衡,恢复脊柱周围软组织受力平衡。病变腰椎

水平位通过牵引、抖动,能够松弛局部肌肉,改善肌肉

长期紧绷状态,调衡病变椎间盘周围压力;冠状位给予

节律按压,可进一步松解结节、减张减压,解除周围交

感神经压迫;加之矢状位旋转矫正,有助于脊柱正常序

列恢复,维持脊柱内源性平衡。该手法综合通过冠状

面、矢状面、水平面三维立体,达到腰椎骨结构、腰椎周

围软组织之间的应力平衡。
中药离子导入可引导药物直达病灶,具有效率

高、副作用少、操作方便等优势,是脊柱疾病临床治

疗的常用方法。国内较多研究发现[14],中药离子导

入可改善腰椎间盘突出症疼痛、腰椎功能障碍等急

性期症状和神经电生理。本院制剂李广海跌打酒主

要成分有红花、血竭、乳香、没药、川加皮、丹参、川
芎、栀子、杜仲、独活等。独活具有祛风湿、止痹痛、
解表功效;红花可活血通经、祛瘀止痛,也用于癥瘕

积聚、心腹祛痛及跌打损伤,起到活血祛瘀消癥、通
络血脉、消肿止痛作用;乳香、没药活血散寒,行气止

痛,消肿生肌,常用于治疗跌打损伤的瘀滞肿痛。李

广海跌打酒中还有川加皮,祛风除湿、温经散寒、消
肿止痛;栀子凉血解毒、清利湿热;丹参和川芎辛散

温通,活血祛瘀,多用于瘀血阻滞之症,配独活同用,
治风湿痹痛。当归、杜仲补肝肾,强筋骨;桂枝、樟脑

辛香走窜,能通络止痛,引药直达病灶。诸药配伍,
共奏其功,有消瘀化滞、活血止痛、利湿消肿、强利筋

骨之功效。各中药有效成分借助脉冲电导入病灶,
直达病所,改善腰椎功能。

本研究观察发现,观察组JOA评分高于对照组,

VAS评分低于对照组,腰椎曲度及直腿抬高角度均明

显大于对照组,且治疗后观察组血清5-HT、PGE2 及

IL-6水平明显低于对照组,提示三维整脊手法联合中

药离子导入治疗可显著改善腰椎间盘突出症患者腰椎

功能,缓解疼痛症状,减轻局部炎症症状,改善患者下

肢功能。分析原因:三维整脊手法遵循整体观念和筋

骨学说,从病灶腰椎三个维度予以外部力量纠正偏移

结构,不仅纠正病变腰椎错位,重建腰椎承重力线,解
除神经根压迫,还能松解腰部疼痛痉挛肌肉,恢复脊椎

外源性平衡,因而腰椎功能得到恢复,疼痛症状得到缓

解,局部神经炎症减轻。另外,中药离子导入的中药组

方,当归、红花、川芎、丹参等药物有效成分能发挥镇

痛、抗炎及营养神经根的作用,从而缓解受压迫神经周

围组织炎症,减轻疼痛症状,促进下肢功能恢复[15];另
一方面,中药离子导入还可借助电极板的温热效应,促
进局部血液循环加快,使病变腰椎局部前列腺素、炎症

因子等快速代谢,从而减轻局部炎症状态,缓解炎症疼

痛刺激。
综上所述,在中药离子导入治疗基础上,采用三维

整脊手法可显著改善腰椎间盘突出症患者腰椎功能,
降低患者体内疼痛因子表达,减轻疼痛症状,促进下肢

功能恢复,疗效确切,值得临床推广应用。同时,本研

究后续将扩大样本量,增加远期随访,以进一步验证研

究结论的可靠性。
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