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推拍弯腰法治疗腰骶关节扭伤４０例
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　　２００９年４月至２０１０年１２月，我们运用宫廷推
拍弯腰法治疗腰骶关节扭伤４０例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
我们在征得患者同意并签署知情同意书的基础

上，共收治４０例腰骶关节扭伤门诊患者，其中男１８
例，女２２例；年龄１８～４５岁，平均（２８．１±１．９）岁；

病程２ｈ～３ｄ，平均（３．７±２．９）ｈ；所有病例均有不同
程度的外伤史。

１．２　诊断标准
参考《中医病证诊断疗效标准》［１］制定。①有弯

腰和旋转活动等外伤史或有背部受凉病史，多见于
从事体力劳动的青壮年；②腰骶部疼痛，严重者疼痛
向臀部和腹股沟处放射，活动受限，不能行走，常保
持一定强迫姿势，以减少疼痛；③腰骶部压痛；④Ｘ
线摄片示腰椎生理弧度消失或侧弯畸形或腰骶关节

不对称。

１．３　排除标准

①年龄在１８岁以下及４５岁以上者，妊娠、哺乳
期妇女；②有明确的腰椎滑脱Ⅱ度以上的患者；存在
腰椎结核、腰椎肿瘤或椎体压缩骨折的患者；③治疗
部位有严重皮肤损伤或皮肤病者；④合并造血系统
等疾病、周围血管疾病、自身免疫性疾病、肿瘤或精
神病患者。

２　治疗方法

２．１　方法

①患者直立，双手高举站立在床边，面向医者；

②医者站在患者前方，扶患者两肩，左右旋转数次
后，用两手掌轻轻拍患者胸部；③在患者不注意之
时，双手掌猛然推患者双侧髂骨前部，使患者跌坐在
床上，助手站在床对面患者背后保护患者，防止跌下
床；④以上操作重复两次［２］。

２．２　观察方法
采用《ＪＯＡ下腰痛评分表》［３］评价腰骶关节扭

伤的症状体征积分。症状体征总积分为２９分，分别
于治疗前、治疗后与治疗结束后１周，共３个时间点
进行观察，并记录积分。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
原始积分：患者初始就诊治疗前的症状体征积

分之和。访视积分：患者治疗及随访期间各访视时
间点的症状体征积分之和。疗效指数＝（访视积
分－原始积分）／（满分２９－原始积分）×１００％。
临床控制为症状体征消失或基本消失，疗效指

数≥７５％。显效为症状体征明显改善，疗效指数≥
５０％但＜７５％。有效为症状体征均有好转，疗效指
数≥２５％但＜５０％。无效为症状体征无明显改善，
疗效指数＜２５％。

３．２　症状体征总积分
治疗后与治疗前相比总积分上升，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０１）；治疗结束１周后与治疗后相比
总积分无明显上升，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
治疗结束１周后与治疗前相比总积分上升，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。

表１　治疗前后症状体征总积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

例数 治疗前 治疗后 治疗结束１周后

４０　 １３．５８±０．５２　 ２２．９８±０．４６＊ ２３．６８±０．４２＊

　　注：与治疗前相比，＊Ｐ＜０．０１

３．３　临床疗效
治疗结束１周后与治疗后相比，总体疗效无显

著改善，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　治疗后与治疗结束１周后总体疗效比较［例（％）］

治疗次数 例数临床控制 显效 有效 无效 总有效

治疗后 ４０　８（２０．０）２３（５７．５）７（１７．５）２（５．０）３８（９５．０）

治疗结束１周后 ４０　１０（２５．０）２２（５５．０）６（１５．０）２（５．０）３８（９５．０）
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４　讨论
推拍弯腰法为中国中医科学院首席研究员孙树

椿所继承的宫廷手法之一，其推拍的手法，可使患者
腰部突然前屈，从而牵拉腰背肌及筋膜，一是可整复
骨关节错缝移位，二是可活血消肿，舒筋解痉止痛。
结合现代医学与生物力学原理分析，韧带、关节囊具
有正常的弹性、韧性，手法容易使嵌顿或错位的小关
节复位。纠正失常的骨关节而恢复正常的内平衡，
解除软组织痉挛，改善局部血运，促进组织新陈代
谢，使脊柱的内外生理平衡恢复，则其功能亦随之恢

复。因此，用推拍弯腰法治疗腰骶关节扭伤，能获得
立竿见影的效果。
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　　高血压脑出血（ＨＩＣＨ）患者并发中枢性高热是
较常见的危重征象之一，主要因丘脑下部散热中枢
受损所致，是脑卒中“中性症状”的一种表现，严重影
响预后。近年来我们用大黄、芒硝内服治疗高血压
脑出血中枢性高热患者，现报告如下。

１　临床资料
本研究患者来源于２００９年６月至２０１０年１２

月广州中医药大学附属北碚区中医院重症监护室

（ＩＣＵ）、脑病专科和重庆市合川区人民医院神经内
科。急性脑出血患者分为治疗组和对照组，每组各

３０例，共６０例。脑出血中医诊断参照《中风病诊疗
规范》，西医诊断参照《各类脑血管疾病的诊断要
点》［１］，高血压病诊断参照１９９９年 ＷＨＯ／ＩＳＨ的定
义和分级标准（意识状态５级分级）［２］。①年龄４５～
７２岁，②发病时间在０～３ｈ；③符合相关诊断标
准，并经头颅ＣＴ、ＭＲＩ检查确诊；④出血部位在
基底节、脑叶或破入脑室系统，并有不同程度昏迷
及高热 （＞３９℃）；⑤脑叶出血量＜３０ｍｌ，基底节

区出血量＜３０ｍｌ，小脑出血量＜１０ｍｌ，脑干出血
量＜５ｍｌ，未行相关手术治疗院内生存者。⑥中医
辨证属中风－中脏腑 （阳闭）、风火痰瘀内闭者。

⑦排除伴有或同时存在基础感染及隐性感染病史如
慢性支气管炎，尿路感染等。两组基线资料情况见
表１。两组患者的性别、年龄、病程、血压、出血
部位、手术治疗等方面差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），具有可比性。

２　治疗方法
所有患者送院后立即行头颅ＣＴ检查明确诊

断，经出血量判断及综合病情评定，并经家属同意，
均行内科保守治疗：生命征监测、保持呼吸道通畅、
降低颅内压、营养神经、控制血压、预防感染、抗应激
性溃疡、维持水电解质平衡、营养支持等。对照组高
热期间单纯使用安定针剂解热，同时减少衣被。治
疗组于入院２４ｈ后常规给予生大黄１０ｇ，加清洁用
水１５０ｍｌ，微波炉高温煎制２ｍｉｎ，去渣，芒硝１０ｇ冲
兑，分３份，鼻饲或口服。两组患者均不再给予其他
清热、解热类中西药物。

表１　两组一般资料比较

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珚ｘ±ｓ）
病程

（ｈ，珚ｘ±ｓ）
高血压

（ｍｍＨｇ）
基底节

（例）
脑室

（例）
其他

（例）

治疗组 ３０　 １８／１２　 ５５．３５±３．８６　 ２．４±０．２３　 １６５±５．６１　 ２０　 ５　 ５
对照组 ３０　 １６／１４　 ５５．５８±３．６７　 ２．２±０．２１　 １６３±６．１７　 １８　 ７　 ５
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