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·临床研究·

清宫正骨手法治疗气滞血瘀型慢性非特异性腰痛的疗效分析

单郑鹏1 赵海丰1△ 孙晶2

[摘要] 目的:分析清宫正骨手法治疗气滞血瘀型慢性非特异性腰痛的疗效。方法:选取140例气滞血

瘀型慢性非特异性腰痛患者,依照随机数字表法分为对照组和观察组(各70例),对照组给予常规运动

训练支持,观察组给予清宫正骨手法干预,比较两组治疗效果。结果:治疗后,两组患者中医证候舌暗

紫、脉弦紧、硬结、腰骶压痛评分均显著降低,且观察组各项评分显著低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。可穿戴式步态分析系统分析结果显示,治疗后观察组患者运动学参数((膝、髋、踝)关节活

动范围、(膝、髋)关节着地角度)、步态时空参数(步速、步长、步频、双支撑期)、地面反向作用力(内侧峰

值、外侧峰值、前侧峰值、后侧峰值)均显著优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,观察组

患者身体左旋、右旋、前屈、后伸、左侧屈、右侧屈角度显著大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论:清宫正骨手法治疗气滞血瘀型慢性非特异性腰痛可显著改善患者中医证候评分,改善患者步态稳

定性、连贯性及关节功能,促进患者身体活动能力恢复。
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AnalysisoftheEfficacyofQinggongZhengguManipulationon
theTreatmentofChronicNon-SpecificLowBackPain

ofQiStagnationandBloodStasisType
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Abstract Objective:ToanalyzetheefficacyofQinggongZhenggumanipulationonthetreatmentofchronicnon-specific
lowbackpain(CNLBP)withQistagnationandbloodstasistype.Methods:140casesofCNLBPwithQistagnationand
bloodstasistypepatientswereselected.Theyweredividedintocontrolgroupandobservationgroupaccordingtotheran-
domizednumericaltablemethod,with70caseseachgroup.Thecontrolgroupwasgivenregularexercisetrainingsupport,

andtheobservationgroupwastreatedbyQinggongZhengguintervention.Thetreatmentefficacyofthetwogroupswere
analyzedandcompared.Results:Aftertreatment,thetraditionalChinesemedicine(TCM)evidencescoresofbothgroups
weresignificantlyreduced,andthescoresofdarkpurpletongue,tightpulse,hardnodules,andlumbosacralpressurepain
intheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Theresultsofthewearable

gaitanalysissystemshowedthataftertreatment,thekinematicparametersofthepatientsintheobservationgroup
((knee,hip,ankle)jointrangeofmotion,(knee,hip)jointlandingangle),gaitspatial-temporalparameters(stepspeed,

steplength,stepfrequency,double-supportperiod),andgroundreactionforce(medialpeak,lateralpeak,anteriorpeak,

posteriorpeak)wereallsignificantlybetterthanthoseofthecontrolgroup.Aftertreatment,theanglesofleftrotation,

rightrotation,forwardflexion,backwardextension,leftlateralflexionandrightlateralflexionweresignificantlygreaterin

theobservationgroupthanthatinthecontrolgroup(P<

0.05).Conclusion:QinggongZhenggumanipulationofCNLBP

withQistagnationandbloodstasistypecansignificantlyimprove

theTCMevidencescore,patients􀆳gaitstability,coherenceand

jointfunction,andpromotetherecoveryofphysicalmobility.
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  慢 性 非 特 异 性 腰 痛(ChronicNon-specificLow
BackPain,CNLBP)通常指没有明确病因的长期腰

痛,可能由于长期坐姿不良、劳累、肌肉劳损或姿势

不正确等引起。慢性非特异性腰痛发病机制复杂,
涉及多个部位关节、肌肉、神经和骨骼等,患者病情

迁延难愈,严重影响其生活质量[1-2]。中医将慢性非

特异性腰痛归为痹病、腰痛的范畴,患者多气滞血

瘀、经络阻滞为主,病情迁延,活动严重受限。清宫

正骨手法源自《医宗金鉴·正骨心法要旨》,以“手随

心转、法从手出、巧生于内、机出于外”为指导思想,
在多种疾病治疗中取得了令人满意的效果[3-4]。研

究证实[5-6]清宫正骨手法以中医整体观念辨病辨证,
注重外损又兼顾内伤,在膝骨关节炎、颈椎病、腰椎

间盘突出症等疾病的治疗中取得了令人满意的效

果。本研究探究清宫正骨手法治疗慢性非特异性腰

痛对患者运动、身体功能等的影响,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2022年3月至2023年12月于大连市第二

人民医院康复病房就诊的140例气滞血瘀型慢性非特

异性腰痛患者,采用随机数字表法将患者分为对照组

和观察组。本研究获得大连市第二人民医院医学伦理

委员会批准(伦理号为2020KY-0137)。

1.2 诊断标准

1)西医诊断符合《中国急/慢性非特异性腰背痛诊

疗专家共识》中慢性非特异性腰痛的标准[7];2)中医诊

断符合《中医病证诊断疗效标准》中气滞血瘀型的标

准[8],主证脉弦紧、舌暗紫,存在硬结、腰骶胀痛拒按,
腰部活动不利、冷痛重酸麻,疼痛遇阴雨寒湿天加重,
得热则减轻。

1.3 纳入标准

1)符合慢性非特异性腰痛的中西医诊断标准;

2)对本研究知情同意;3)对本研究干预方案可耐受;

4)近3个月未接受其他治疗。

1.4 排除标准

1)合并严重脏器功能障碍、心血管、内分泌、恶性

肿瘤等疾病者;2)存在腰椎、下肢部手术史、外伤史及

明确诊断的其他疾病者;3)临床资料缺失者;4)无法配

合研究者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 对照组给予常规治疗。1)患者均

取俯卧位,放松身体,行伸髋动作,角度为15°~20°。

2)随后患者取侧卧位,保持膝关节、髋关节伸展0°位,
行髋外展动作,角度以0°~10°为宜。3)患者继续保持

侧卧位,行屈膝90°随后屈髋15°,以足跟作为固定点,
行髋外展动作,角度以20°~30°为宜。4)患者继续保

持侧卧位,并拢双下肢,先屈膝90°再屈髋<90°,以双

膝为固定点,行髋内旋动作,角度以15°~25°为宜。4
个动作先左后右,每个动作15次为1组,每个频率为

2s,进行2组。每周训练3次,持续治疗4周。
观察组予清宫正骨手法治疗。1)患者取俯卧位,

治疗师站于患者一侧,通过拇指按压判断软组织肿胀

肥厚、肌肉张力过高、块状、条索样改变等情况,从而评

估定位腰痛部位。2)以指揉法、 法、掌推法、按压法

放松肌肉,行抖腰法、三搬法、伸膝蹬空法、过伸推按法

修复操作,以患者耐受为活动范围,治疗师左手扳患者

肩部,右手在患者腰背轻轻推拉,呈拉弓状,持续3次。
随后治疗师扳起患者腿部,对腰痛部位轻推拉3次。
患者取侧卧位,贴近床位侧下肢自然伸直,上方下肢屈

膝屈髋,治疗师一手推臀向前,一手扳肩关节向后,推
扳次后患者放松3min,随后逐渐加大角度至有固定

感时突 然 发 力,患 者 腰 部 可 闻 及 弹 响 声。1次/d,

15min/次,10d/组,3组为1个疗程,持续治疗1个

疗程。

1.5.2 运动学参数、步态时空参数及地面反向作用力

测定 患者均佩戴可穿戴式便携步态分析装置(其穿

戴方便,对患者行走过程无影响),由手持控制装置、运
动传感器和计算机组成,运动传感器分别采集踝部及

足部运动数据,数据以2.4G技术传送至手持控制装

置 miniSD 卡中。将数据导入仿真建模分析软件

Visual3D中,计算患者运动学参数((膝、髋、踝)关节

活动范围及(膝、髋)关节着地角度)、步态时空参数(步
速、步长、步频、双支撑期)、地面反向作用力(内侧峰

值、外侧峰值、前侧峰值、后侧峰值),以患者优势侧和

非优势侧测量均值为最终结果。

1.5.3 疗效评定方法 1)中医证候评分,依照《中医

病证诊断疗效标准》中的标准对舌暗紫、脉弦紧、硬结、
腰骶压痛进行评分,每项0~6分,分数越高越严重。

2)身体活动能力,测量患者治疗前后身体左旋、右旋、前
屈、后伸、左侧屈、右侧屈角度评估患者身体活动能力。

1.6 统计学方法

采用SPSS24.0软件对数据进行统计学分析,符
合正态分布的计量资料以x±s形式表示,组间比较采

用t检验,P<0.05差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 一般资料

对照组男38例,女32例;年龄为20~68岁,平均

为(44.35±3.16)岁;病程为3~36个月,平均为

(11.25±1.13)个月。观察组男40例,女30例;年龄

为19~66岁,平均为(44.19±3.22)岁;病程为3~39
个月,平均为(11.15±1.30)个月。两组患者临床资料

比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

2.2 两组患者治疗前后中医证候评分比较

治疗前,两组患者中医证候舌暗紫、脉弦紧、硬结、
腰骶 压 痛 各 项 评 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。治疗后,两组患者中医证候评分均较治疗前显

著降低,且观察组低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
表1 两组患者治疗前后中医证候评分比较(n=70,x±s,分)

组别
舌暗紫

治疗前 治疗后

脉弦紧

治疗前 治疗后

硬结

治疗前 治疗后

腰骶压痛

治疗前 治疗后

对照组 2.82±0.68 2.06±0.45 3.62±0.40 2.67±0.50 4.24±0.61 1.82±0.60 5.03±0.74 3.32±0.35
观察组 2.90±0.75 1.13±0.37 3.49±0.51 2.03±0.30 4.30±0.75 1.19±0.57 4.96±0.80 2.56±0.41

t 0.661 13.356 1.678 22.814 0.519 6.369 0.537 11.795

P 0.510 <0.001 0.096 <0.001 0.604 <0.001 0.592 <0.001

2.3 两组患者治疗前后运动学参数比较

治疗前,两组患者(膝、髋、踝)关节活动范围及

(膝、髋)关节着地角度比较差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后,两组患者(膝、髋、踝)关节活动范围均

较治疗前显著升高,且观察组更高于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05);同时,两组患者膝关节着地角度

显著降低,髋关节着地角度显著升高,观察组显著优于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2 两组患者治疗前后运动学参数比较(n=70,x±s,°)

组别
膝关节活动范围

治疗前 治疗后

髋关节活动范围

治疗前 治疗后

踝关节活动范围

治疗前 治疗后

对照组 52.72±1.83 53.92±1.03 38.52±0.91 41.25±1.01 18.20±0.51 22.81±0.97
观察组 52.36±1.14 55.63±1.11 38.63±0.77 42.93±0.98 18.22±0.83 24.73±1.03

t 1.397 14.973 0.772 9.988 0.172 11.354

P 0.165 <0.001 0.441 <0.001 0.864 <0.001

组别
膝关节着地角度

治疗前 治疗后

髋关节着地角度

治疗前 治疗后

对照组 8.21±0.61 5.33±0.92 19.34±1.36 21.02±1.08
观察组 8.25±0.80 4.21±0.50 19.32±1.31 23.04±1.15

t 0.333 8.949 0.089 10.713

P 0.740 <0.001 0.930 <0.001

2.4 两组患者治疗前后步态时空参数比较

治疗前,两组患者步速、步长、步频、双支撑期比较

比较差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后,两组患

者步态时空参数均较治疗前显著改善,且观察组步速、
步长、步频高于对照组,双支撑期短于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。
表3 两组患者治疗前后步态时空参数比较(n=70,x±s)

组别
步速/(km·h-1)

治疗前 治疗后

步长/cm
治疗前 治疗后

步频/(步·min-1)
治疗前 治疗后

双支撑期/%
治疗前 治疗后

对照组 0.55±0.10 0.81±0.15 27.33±2.4337.82±3.54 3.36±0.65 3.75±0.58 51.62±5.25 48.34±5.29
观察组 0.56±0.13 1.11±0.21 27.18±2.2243.61±3.65 3.41±0.59 4.25±0.55 51.18±5.63 42.38±4.44

t 0.510 9.726 0.381 9.527 0.477 5.234 0.478 7.220

P 0.611 <0.001 0.704 <0.001 0.634 <0.001 0.633 <0.001

2.5 两组患者治疗前后地面反向作用力比较

治疗前,两组患者内侧峰值、外侧峰值、前侧峰值、
后侧峰值比较差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后,两组患者地面反向作用力均较治疗前显著改善,且
观察组内侧峰值、外侧峰值低于对照组,前侧峰值、后
侧峰值高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见

表4。

2.6 两组患者治疗前后身体活动能力比较

  治疗前,两组患者身体活动能力比较差异无统计

学意义(P>0.05);治疗后,观察组身体左旋、右旋、前
屈、后伸、左侧屈、右侧屈角度显著大于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表5。
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表4 两组患者治疗前后地面反向作用力比较(n=70,x±s)

组别
内侧峰值

治疗前 治疗后

外侧峰值

治疗前 治疗后

前侧峰值

治疗前 治疗后

后侧峰值

治疗前 治疗后

对照组 0.07±0.02 0.06±0.01 0.06±0.01 0.05±0.01 0.15±0.02 0.17±0.02 0.14±0.02 0.15±0.02
观察组 0.07±0.01 0.05±0.01 0.06±0.01 0.04±0.01 0.15±0.04 0.19±0.01 0.14±0.02 0.16±0.02

t 0.000 5.916 0.000 5.916 0.000 7.483 0.000 2.958
P 1.000 <0.001 1.000 <0.001 1.000 <0.001 1.000 0.004

表5 两组患者治疗前后身体活动能力比较(n=70,x±s,°)

组别
左旋

治疗前 治疗后

右旋

治疗前 治疗后

前屈

治疗前 治疗后

对照组 10.82±0.93 20.29±1.35 21.20±2.09 31.07±2.51 56.18±5.46 70.12±5.50
观察组 10.88±1.12 22.30±1.15 21.34±2.18 35.96±2.39 56.26±5.77 77.43±5.28

t 0.345 9.483 0.388 11.804 0.084 7.923
P 0.731 <0.001 0.699 <0.001 0.933 <0.001

组别
后伸

治疗前 治疗后

左侧屈

治疗前 治疗后

右侧屈

治疗前 治疗后

对照组 13.12±1.25 19.92±0.88 10.85±0.86 20.02±0.55 11.93±1.24 20.19±1.68
观察组 13.33±1.20 22.26±1.03 10.89±0.93 22.98±0.74 12.06±1.15 24.28±1.37

t 1.014 14.451 0.264 26.860 0.643 15.785
P 0.312 <0.001 0.792 <0.001 0.521 <0.001

3 讨论

中医骨伤流派发展源远流长,存在一大批手法技

术特色鲜明、传承脉络清晰、学术底蕴深厚、临床效果

显著的流派,不断推动中医骨伤诊疗体系及学术理论

向前发展。清宫正骨流派于2012年被国家中医药管

理局评选为13家中医骨伤流派之一,其源于清朝宫

廷,具有独特的诊疗技艺和学术思想,临床疗效、学术

体系、传承脉络等均具有独特优势[9]。清宫正骨流派

以“和”为指导思想,强调中医整体观念,以和为平,以
和为用,包含练功、手法、用药、固定等治疗环节[10]。
清宫正骨流派认为筋伤生骨病,如腰椎肌肉慢性劳损

导致椎体小关节错位,日久腰椎神经根压迫,血流障

碍、骨质增生导致的慢性非特异性腰痛发生发展。而

筋骨损伤致使“气血伤于内,肢体损于外”,因此对于气

滞血瘀型慢性非特异性腰痛患者治疗筋骨,应考虑气

血,治疗外伤应明确内损,气损伤血,伤血累及伤气,导
致气血全损。

清宫正骨手法在骨科领域应用广泛,特别是对于

骨折、关节错位、脊柱问题等病症的治疗。此手法主要

包括推拿、按摩、拔罐、正骨、牵引等技术,通过调整人

体骨骼和肌肉的结构,以达到舒筋活血、消肿止痛、矫
正骨骼的目的[11]。在中医理论中,清宫正骨手法强调

的是人体的整体观念,认为人体的各个部分是相互关

联的,骨骼的健康直接影响到气血的运行。本研究中

施加清宫正骨手法显著改善了气滞血瘀型慢性非特异

性腰痛患者舌暗紫、脉弦紧、硬结、腰骶压痛等中医证

候评分,提示清宫正骨手法对于气滞血瘀型慢性非特

异性腰痛具有很好的治疗效果。清宫正骨手法以轻、

巧、柔为核心要点,施术者以巧劲结合熟练的基本手

法,掌握好时机,行稳准复位治疗[12],在操作中手法要

求轻柔而有力,既要达到治疗效果,又要避免对身体造

成额外的伤害。清宫正骨手法是一种自然疗法,在腰

椎疾病治疗中,通过手法的精细操作,以指揉法、 法、
掌推法、按压法活跃、松展肌肉,以抖腰法、三搬法、伸
膝登空法、过伸推按法等直接作用于腰椎,以调整其生

理结构,恢复其正常功能。这种方法避免了手术带来

的创伤和并发症,对于那些对手术有顾虑或者身体状

况不允许手术的患者来说,清宫正骨手法无疑是一个

安全的选择。针对慢性非特异性腰痛患者腰肌劳损、
腰椎关节紊乱等常见问题,治疗师能够精确地找到病

痛的根源,进行精准调整,从而缓解疼痛,改善患者的

活动能力。这种针对性的治疗使得患者能够更快地感

受到效果。
本研究中清宫正骨手法治疗患者运动学参数

((膝、髋、踝)关节活动范围及(膝、髋)关节着地角度)、
步态时空参数(步速、步长、步频、双支撑期)、地面反向

作用力(内侧峰值、外侧峰值、前侧峰值、后侧峰值)均
显著优于对照组,提示气滞血瘀型慢性非特异性腰痛

患者接受清宫正骨手法治疗后步长、步行速度显著增

加,双支撑期时步态周期显著缩短,患者步伐连贯性得

到明显改善。可穿戴设备能够实时监测患者的步态,
包括步幅、步速、身体重心转移等,这对于评估腰椎疾

病患者的行走能力、稳定性以及疼痛控制具有重要意

义。与传统的主观评估相比,可穿戴步态分析系统提

供了客观的量化数据,使得治疗效果的评估更为科学

和客观,有助于医生和患者对治疗效果有更清晰的认
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识[13-15]。清宫正骨手法还具有促进血液循环的作用,
通过手法的刺激,可以增加腰部的血流量,帮助消除炎

症,加速组织修复,对于缓解疼痛和促进康复具有积极

作用。同时,血液循环的改善也有助于提高身体的整

体健康状况,增强患者的体质,促进身体功能恢复。本

研究通过清宫正骨手法干预,患者身体左旋、右旋、前
屈、后伸、左侧屈、右侧屈角度明显增加,提示清宫正骨

手法显著改善了气滞血瘀型慢性非特异性腰痛患者身

体尤其是腰椎的活动能力和活动范围。在恢复速度

上,清宫正骨手法往往比药物治疗更快,由于其非药

物、非侵入性的特点,患者在治疗过程中可以立即感受

到身体的变化,减少了药物的依赖,提高了康复效率。
综上所述,清宫正骨手法治疗气滞血瘀型慢性

非特异性腰痛可显著改善中医证候评分,改善患者

步态稳定性、连贯性及关节功能,促进身体活动能力

恢复。
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