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·临床研究·

基于“腰腹同治”理论推拿治疗腰椎间盘突出症的临床研究

王亮1 夏翀1△ 宋鸿权2 王恺骐2

[摘要] 目的:通过观察“腰腹同治”推拿方法治疗腰椎间盘突出症,评估该方法的治疗有效性、安全性、
实用性,为治疗腰椎间盘突出症提供新的治疗思路。方法:将70例腰椎间盘突出症患者随机分为两组,
对照组为常规推拿治疗,观察组为腰腹同治推拿治疗,统计两组治疗前后的 Oswestry功能障碍指数

(ODI)评分、日本骨科协会(JOA)评分及炎症因子指标。结果:两组患者经治疗后,症状较治疗前相比

均有明显改善,差异有统计学意义(P<0.05),其中对照组总有效率为82.86%,观察组总有效率为

91.43%。结论:腰腹同治推拿和常规推拿手法治疗都能够明显缓解腰椎间盘突出症患者的疼痛、改善

腰椎功能障碍和提升生活质量,腰腹同治推拿有效率要优于常规推拿治疗。
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ClinicalStudyontheTreatmentofLumbarDiscHerniationby
TuinaBasedontheTheoryof“Simultaneous

TreatmentofWaistandAbdomen”
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Abstract Objective:Toevaluatetheefficacy,safetyandpracticabilityof“simultaneoustreatmentofwaistandabdomen”

massageinthetreatmentoflumbardischerniation,andtoprovideanewtreatmentideaforlumbardischerniation.Meth-
ods:Atotalof70patientswithlumbardischerniationwererandomlydividedintotwogroups,onegroupwastheconven-
tionalmassagetreatment(controlgroup),andtheothergroupwasthesimultaneoustreatmentofwaistandabdomen
(observationgroup).TheODIscore,JOAevaluationtreatmentscoreandinflammatoryfactorsofthetwogroupsbefore
andaftertreatmentwerestatisticallyanalyzed.Results:Aftertreatment,thesymptomsofthetwogroupsweresignificantly
improvedcomparedwiththosebeforetreatment.Thetotaleffectiverateofthecontrolgroupwas82.86%,andthetotal
effectiverateoftheobservationgroupwas91.43%.Conclusion:Simultaneoustreatmentofwaistandabdomenandconven-
tionalmassagecaneffectivelyrelievethepainofpatientswithlumbardischerniation,improvelumbardysfunctionand
improvethequalityoflife,amongwhichtheeffectiverateofsimultaneoustreatmentofwaistandabdomenisbetterthan
conventionalmassagetherapy.
Keywords: lumbardischerniation;simultaneoustreatmentofwaistandabdomen;massage

  腰 椎 间 盘 突 出 症 (LumbarDisc Herniation,

LDH)是临床较为常见的一种慢性腰痛疾病,其发病

率占椎管疾病的首位[1],多发于25~55岁的人群,且
以久坐或重体力劳动者较为多见,其中绝大多数患者

可通过中医外治疗法使其症状缓解甚至治愈。相比于

外科手术的治疗创伤大、费用高且易出现严重并发症,
中医外治疗法疗效明显并且安全性高、副作用小,患者

更容易接受,但也存在疗效个体差异大、单一疗法的疗
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效不持久等问题[2-3]。“腰腹同治”理论是基于中医整

体观念,结合经络、腹诊以及筋骨并重所形成的。本研

究是为进一步明确“腰腹同治”理论指导下推拿治疗方

法的有效性及实用性,并在发挥中医外治疗法优势的

同时,能够最大程度地减少复发率,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取70例在2024年1 10月,于杭州市富阳中

医骨伤医院针灸推拿科就诊的腰椎间盘突出症患者,
分组方法为随机分组,其中观察组为腰腹同治推拿治

疗组,对照组为常规推拿治疗组。在整个研究过程中,
对两组病例的症状进行动态观察,记录治疗前后的日

本骨 科 协 会(JOA)评 分、Oswestry功 能 障 碍 指 数

(ODI)评分及炎症因子,然后对两组结果进行统计学

分析处理。

1.2 诊断标准

参考《腰椎间盘突出症》[4]中的诊断标准:1)疼痛

典型区域,符合腰骶神经根分布的腰痛和下肢疼痛位

置,通常比腰痛更严重的是下肢疼痛;2)肌肉萎缩、肌
力减弱、感觉异常和反射改变,符合神经区域异常症状

表现,上述体征出现两种或以上;3)神经根张力试验,
专科查体中直腿抬高试验或股神经牵拉试验呈阳性;

4)影像学检查,临床体征与影像学检查所发现的症状

相一致,包括CT、MRI及特殊的造影检查等。

1.3 纳入标准

1)年龄在18~50岁之间;2)符合腰椎间盘突出症

诊断标准者;3)未接受推拿治疗且无腰椎手术治疗病

史;4)患者明确知情同意且配合接受治疗;5)经影像学

检查,CT、MRI核实均为单侧椎间盘突出。

1.4 排除标准

参考《麦氏腰背痛》[5]中绝对手术适应证:1)合并

腰椎管狭窄症或伴椎体滑移者;2)巨大型突出、有膀胱

和直肠括约肌麻痹的马尾综合征,渐进性神经损害

加重。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 对照组(常规腰部推拿):第一步,
患者在室温环境下,选择俯卧位,将治疗的腰背部充分

暴露出来,医者先将脊柱两侧的膀胱经及臀部、下肢外

侧采用 法进行5~10min的治疗;第二步,医者对患

者腰臀部及下肢后外侧,分别以按揉、弹拨等手法操

作,约5~7min;第三步,医者采用双手拇指或肘尖点

压患者腰阳关、肾俞、环跳、承扶、委中、阿是穴等穴位,
约3~5min;第四步,嘱患者取侧卧位,双下肢自然放

松,上侧下肢屈髋屈膝,下侧下肢自然伸直,医者站于

患者一侧,一手固定患者肩膀,另一手固定腰骶部或髂

前上棘,做腰部的旋转活动,至最大限度后,双手突然

相反方向发力,对腰椎进行斜扳操作;第五步,医者用

手掌掌心横擦腰骶部,以渗透温揉为佳。
观察组(腰腹同治推拿):第一步,松解腰大肌。患

者仰卧位,屈膝屈髋90°,医者双手重叠、四指并拢,用
指腹在腹直肌外缘、脐以下位置深压至腰大肌肌腹边

缘进行压揉推按,用力要柔和,以患者能耐受为度,按
照腹部、髂窝部、腹股沟部的顺序进行松解,让患者左

右摇摆下肢,术者感觉腰大肌在手下逐渐变柔软。每

个部位持续约2min,当双下肢出现酸、麻、凉、胀的得

气感觉时,医者的术手随患者的吸气徐徐上提。第二

步,松解腹直肌。患者仰卧位,医者用掌根互迭向下按

压,进行自上而下的滑动,使力持续作用于位于腹正中

线耻骨联合和耻骨结节间的腹直肌,点按中脘、气海、
关元、曲骨、滑肉门、水分、天枢、外陵等穴位。第三步,
松解腹内外斜肌。患者仰卧位,医者双手拇指按揉从

胸廓前外侧下缘,向下滑动至髂嵴的腹部外侧。点弹

和掌按法按揉期门、大横、腹结等穴位。第四步,医者

用掌心按住患者神阙穴震腹2min,频率为200次/

min,再掌摩法顺时针按揉腹部3min;最后,同常规腰

部推拿方法进行治疗,且腰腹同治推拿总治疗时间同

常规腰部推拿。疗程:治疗周期为4周,其中前2周为

每周2次,每次间隔3~4d治疗,后2周为1次/周。

1.5.2 疗效评价指标 1)疗效标准:痊愈为腰痛、下
肢放射性疼痛、四肢麻木症状消失,直腿抬起80°以

上;显效为腰痛、腿痛、膝痛缓解,70°以下直腿抬高≥
80°;有效为以上症状改善,腰关节活动度改善,30°以
下直腿抬高≥70°;无效为以上症状无改善。

2)主要评价指标:(1)Oswestry功能障碍指数:

ODI是腰椎间盘突出症非手术疗效评估的“硬指标”,
也是腰椎间盘突出症非手术治疗效果的“金标准”。对

3个方面9个项目进行评价,每个项目评分为0~5
分,满分为45分。每项有6道题,每道题满分为5分,
答对一道题得0分,答错一道题得5分。评分=(真实

分数/45)×100%,分值较高表明患者功能障碍程度较

重。(2)选用腰椎疾患JOA评分:主观症状评分为9
分(腰部疼痛3分,腿部疼痛3分,行走能力3分),客
观体征6分(直腿抬高试验、运动障碍、感觉障碍各2
分),生活活动受限14分(包括卧位翻身、站立、洗漱、
身体前倾、坐位、举重物等),满分为29分。在治疗前

及治疗完成后对疗效进行评估,有效率=[(治疗后评

分-治疗前评分)/(29-治疗前评分]×100%,有效率

高于25%者为有效,低于25%者为无效。(3)炎症因

子:分别于治疗前及疗程结束后,嘱患者检查前一天晚

8点后避免剧烈运动及进食,抽取患者晨起空腹静脉

血4mL,进行离心处理后,选取上层血清,采用酶联免

疫吸附法检测血清C反应蛋白(CRP)及白细胞介素-6
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(IL-6)水平。

1.5.3 安全性及依从性评价 观察患者在整个治疗

过程中和治疗后的表现(如头晕、恶心、呕吐、腹胀、昏
厥等),若有不良反应,则做好记录和评估,并对两组患

者在治疗过程中的不良反应、中途退出的原因等进行

随访。

1.6 统计学方法

数据分析处理采用 SPSS22.0统计软件。计量

资料的描述采用x±s形式,组内比较用配对样本t检

验,组间比较用独立样本t检验;计数资料用“例(%)”
描述,两组资料之间的比较用卡方检验,等级资料组间

比较用秩和检验。P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

病例均来自2024年1 10月本院针灸推拿科,纳
入本研究项目共70例。两组患者均无剔除病例,两组

病例的性别、年龄、病程及病变部位差异无统计学意义

(P>0.05),两组间具有可比性(见表1)。
表1 两组患者基线资料比较

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/月

(x±s)
病变部位

左侧/例 右侧/例

患病椎间盘/例

L4/5/例 L5S1/例

对照组 19 16 38.25±7.937 2.1±0.716 17 18 20 15
观察组 18 17 37.38±7.412 2.3±0.831 16 19 19 16

统计检验值 χ2=0.318 t=0.875 t=0.594 χ2=0.573 χ2=0.528
P 0.583 0.732 0.684 0.565 0.517

2.2 ODI评分比较

治疗前后经配对样本t检验可知,两组治疗结束

后的ODI评分与治疗前相比,差异有统计学意义(P<
0.01);对照组和观察组组间比较,经方差分析可知两

组治疗结束后的 ODI评分差异有统计学意义(P<
0.01),见表2。

表2 ODI评分比较(n=35,x±s)

组别 治疗前/分 治疗后/分 t P
对照组 53.24±2.79 23.27±2.83 41.638 <0.001
观察组 53.62±2.86 21.51±2.76 45.276 <0.001

2.3 JOA评分比较

治疗后与治疗前相比较,两组患者JOA评分差异

均有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 JOA评分比较(n=35,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后

对照组 19.36±4.27 25.41±2.25
观察组 20.74±3.73 24.17±2.61

注:两组患者治疗前后与同组评分比较,观察组,t=5.628,

P<0.05;对照组,t=4.387,P<0.05,差异均有统计学意义。

2.4 炎症因子比较

治疗前后比较,两组患者血清C反应蛋白及白细

胞介素-6水平均有所下降,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。

  70例腰椎间盘突出症患者经过1个完整疗程治

疗后,症状较治疗前改善明显,其中对照组总有效率为

82.86%,观察组总有效率为91.43%。

表4 血清炎症因子比较(n=35,x±s)

组别
CRP/(mg·L-1)

治疗前 治疗后

IL-6/(ng·L-1)
治疗前 治疗后

对照组 11.31±1.82 7.17±1.39 128.95±31.57 101.27±29.14
观察组 11.42±1.79 6.92±1.47 131.14±29.61 96.34±31.31

t 0.917 5.573 0.817 5.127

P 0.217 <0.001 0.261 <0.001

注:治疗前两组患者血清CRP、IL-6比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后两组患者CRP、IL-6水平均较治疗前下降,差异有

统计学意义(P<0.05),观察组两项水平均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。

3 讨论

腰椎间盘突出症是一种临床上较为常见的脊柱疾

病,具体指腰椎间盘各个组成部分(包括髓核、纤维环

和软骨板)在不同程度的退行性病变基础上,受到外力

作用后导致纤维环破裂,髓核向后方或椎管内突出的

情况。当刺激或压迫邻近的脊神经时,可能会导致腰

骶部出现疼痛,活动受到限制,造成运动障碍,出现下

肢放射性疼痛或麻木感,患侧下肢温度下降,以及深浅

刺激感觉减退等一系列症状。重症患者可能会出现大

小便失禁和肢体瘫痪等情况[6]。根据近年的流行性病

学调查研究,由于电脑及智能手机的普及和广泛应用、
社会分工的细化及职业等因素的影响,发病率呈现逐

渐上升的趋势,人们在工作或者生活中经常出现长期

保持同一姿势,并且日常生活中缺乏锻炼,就诊人次也

呈现逐年增加的趋势,并且更加年轻化,更有不少青少

年发病。有实验研究表明,腰椎间盘突出可对腰椎神

经根造成机械挤压,并且神经根在受到刺激后导致

CRP、IL-6等血清炎症因子产生,进而诱发患者出现
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疼痛、肢体酸胀麻木等症状[7]。血清C反应蛋白是一

种非特异性的炎性标志物,可反映各种急性炎症、组织

损伤、感染、心肌梗死、手术创伤、机体损伤等疾病,炎
性刺激是导致腰椎间盘突出症患者腰腿疼痛表现的重

要原因之一[8]。血清IL-6是一种促炎性细胞因子,当
腰椎间盘突出症患者腰椎组织损伤或出现炎症时,体
内会大量释放该细胞因子,形成急性期反应,而导致腰

椎间盘炎症反应加重[9]。
“腰腹同治”理论是具有现代医学及中医学理论基

础的,现代医学研究表明,腰椎稳定性是预防腰背肌肉

劳损的重要因素,其中腹部肌肉对脊柱生物力学的稳

定性具有重要意义[10]。腹肌是人体结缔组织的重要

构成部分,具体组成包括有有腹直肌、腹外斜肌、腹内

斜肌、腹横肌等。这些肌肉通过控制脊柱及骨盆可实

现前屈、后伸、侧屈、旋转等运动,实现了腰椎的三维运

动。相关的生物力学模型试验也证明,腹肌对脊柱

的稳定性起到了重要作用,Grenier等[11]认为腹部肌

肉的收缩,使腹腔周围刚度增加,抵消了作用在腰椎

上的压力,从而增加了腰椎稳定性。此外,Lee等[12]

发现腹内压与腰椎稳定性也存在着密切关系。腹内

压主要由腹横肌、盆底肌调节,通过作用于关节运动

并产生力矩而影响脊柱稳定性。根据临床解剖学的

研究,人体腹肌前外侧的肌肉包括有腹直肌、腹外斜

肌、腹内斜肌和腹横肌,其中腹内斜肌与腹横肌需要

依靠胸腰筋膜与腰部联系,并且腹腔内部脏器通过

上述肌群共同保护和支撑,腹部肌肉同时可以通过

缩小腹腔,增加腹压,帮助人体完成呼气、排便、分
娩、呕吐和咳嗽等生理活动,还能够协助脊柱进行前

屈、侧屈和旋转等活动。由此可见腹部的肌肉、筋膜

与腰部密切相连,并且腹部与腰部共同维持着脊柱

的整体平衡。
腰椎间盘突出症在祖国医学中属于腰痛病范畴,

而中医治疗方法又囊括大众熟知的中药、针灸、推拿、
拔罐等;并且中医对于腰痛病治疗具有副作用小、安全

性高、易于接受等特点。中医对腰痛病的传统认识同

现代医学对其发病机理的描述具有一致性,腰痛被归

类为中医中的“经筋病”,《素问痿论》提到“宗筋主束骨

而利关节也”,这表明“经筋”在维持骨骼和关节的稳定

性方面发挥着重要作用。《医宗金鉴·正骨心法要旨》
曰“先受风寒,后被跌打损伤者,瘀聚凝结,若脊比陇

起,骨缝必错,则成伛偻之形”,与现代医学腰椎间盘突

出症发病原因与临床表现相似。因此,“筋骨失衡”是
腰椎间盘突出症起病的重要因素和治疗关键点,并且

重建腰椎稳定性是治疗腰椎间盘突出症的核心内容。
在此基础上,根据中医“阴阳学说”中表述人体腹部位

于前侧属阴,腰背部位于人体后侧属阳。《难经本义》

中将此关系高度概括为“阴阳经络,气相交贯,脏腑腹

背,气相通应”。中医认为“百病生于气也”,全身气机

调畅,升降有序,则“阴平阳秘”而百病不生。因此本研

究提出在“腰腹同治”理论下,经“理筋、调气”达到骨正

筋柔、阴阳调和的状态,为中医强化脊柱稳定性的重要

治疗手段。《黄帝内经》将人体上、中、下三个部分或区

域分为上焦、中焦、下焦,统称为“三焦”,横膈膜以下至

肚下部分为中焦、下焦,内含脾、胃、肝、胆、肾、膀胱、大
肠、小肠、女子胞等重要脏器,从侧面反映出五脏六腑

与腹部均有密切联系。在中医临床治疗方面也有不少

腰腹部的密切联系,例如腹针理论由著名中医针灸专

家薄智云提出,以神阙布气假说为核心,通过刺激腹部

特定穴位,调控脏腑平衡从而达到治疗全身疾病的目

的,在治疗腰椎间盘突出症方面,该理论方法在临床上

也有广泛报道[13]。中医学还指出冲、任、督三脉起于

胞中,同出会阴,而督脉行于腰背正中,任脉行于胸腹

正中,冲任督的“一源三岐”也强化了腹部与腰部的联

系。除此之外,腰腹还通过多条经络产生联系,《灵
枢·经筋》中提到“足太阴之筋…其内者着于脊”,“足
少阴经筋…循脊内夹膂”,“足少阳之筋…后结于尻。
其直者,上乘月少季肋”,“足阳明之筋…上循胁,属脊”。
人体经络如环无端,阴阳相贯,腰腹经络有着密切

联系。
目前治疗腰椎间盘突出症中医疗法已经得到了广

泛应用[14],而且愈来愈多的患者在选择治疗方法时,
更加倾向于选择中医疗法。有 Meta研究表明[15],推
拿对腰椎间盘突出症的治愈率和有效率优于针灸等疗

法。推拿是一种常用而古老的治疗腰椎间盘突出症的

方法,应用生物力学和有限元分析技术,推拿可以恢复

脊柱应力分布,重建腰椎稳定性[16]。杜红根等利用有

限元建模和分析法进一步证明,推拿能显著改善“筋骨

失衡”导致的关节突关节和突出髓核的异常应力分布,
利于重建脊柱力学平衡[17]。史鹏博等[18]应用表面肌

电图技术对腰椎间盘突出症推拿治疗后腰部稳定肌性

能的观察发现,患者的稳定肌收缩力量、做功效率及疲

劳程度有显著改善,表明推拿能恢复腰椎稳定肌的生

物力学性能,增强腰椎的外源性稳定。通过本项目的

临床研究,为中医治疗腰椎间盘突出症提供了新的治

疗思路及方法,通过对研究结果分析,证明“腰腹同治”
推拿治疗具有更好的治疗效果,为该理论提供了临床

研究支持。后续研究应当在保证足够样本量情况下,
联合多中心多样本,将疾病分为不同类型,增设更多的

时间点观察该治疗方法的临床疗效。在临床工作中,
笔者经常遇到大量腰椎间盘突出症的患者饱受疾病反

复发作的困扰,本研究可在疾病治疗有效的前提下,探
讨如何降低疾病的复发率;还应当进一步观察相关实
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验室检查和影像学检查等指标,为该理论提供循证医

学支持,进而挖掘腰腹同治与常规推拿手法疗效出现

差异的关键原因及其内在作用机制,进一步推广“腰腹

同治”的临床治疗方法。
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