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［摘　要］　目的　观察二步六法推拿手法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法　将６０例腰椎间盘突出症患者随机分为

治疗组和对照组各３０例。治疗组采用二步六法推拿手法治疗，对照组采用《推拿学》教材中的推拿手法。每周２次，每次

２０ｍｉｎ，１５次为１个疗程。观察两组治疗前后主要症状体征、临床检查、日常功能活动的各项指标评分。 结果　与本组治疗

前比较，两组治疗后主要症状体征、临床检查、日常功能活动中的各项指标评分均明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治

疗后治疗组各项指标评分均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　二步六法推拿手法治疗腰椎间盘突出

症疗效肯定，优于《推拿学》教材中的手法。

［关键词］　二步六法；推拿；腰椎间盘突出症

Ｔｗｏ－Ｓｔｅｐ　Ｓｉｘ－Ｍｅｔｈｏｄ　Ｔｕｉｎａ　Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　３０　Ｃａｓｅｓ　ｏｆ　Ｌｕｍｂａｒ　Ｄｉｓｃ　Ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ

ＧＵＯ　Ｊｉａｎｇ，ＷＡＮＧ　Ｄｅｚｈｉ，ＤＩＮＧ　Ｑｕａｎｍａｏ
（Ｇｕａｎｇ＇ａｎｍｅｎ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｉｎａ　Ａｃａｄｅｍｙ　ｏｆ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００５３）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｏｂｓｅｒｖｅ　ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｏｆ　ｔｗｏ－ｓｔｅｐ　ｓｉｘ－ｍｅｔｈｏｄ　Ｔｕｉｎａ　ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｌｕｍｂａｒ　ｄｉｓｃ　ｈｅｒｎｉａ－
ｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｓｉｘｔｙ　ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ｌｕｍｂａｒ　ｄｉｓｃ　ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　３０ｉｎ　ｅａｃｈ．

Ｔｗｏ－ｓｔｅｐ　ｓｉｘ－ｍｅｔｈｏｄ　Ｔｕｉｎａ　ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ　ｗａｓ　ｕｓｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｃｏｍｍｏｎ　ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ　ｒｅｃｏｒｄｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　５ｔｈ　ｅ－
ｄｉｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｔｕｉｎａ　Ｔｅｘｔｂｏｏｋ　ｗａｓ　ｕｓｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ　ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ　ｌａｓｔｅｄ　ｆｏｒ　２０ｍｉｎｕｔｅｓ　ｅａｃｈ　ｔｉｍｅ，ｔｗｉｃｅ　ｗｅｅｋｌｙ，ａｎｄ

１５ｔｉｍｅｓ　ａｓ　ｏｎｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｃｏｕｒｓｅ．Ｔｈｅ　ｍａｉｎ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｓｉｇｎｓ　ａｎｄ　ｄａｉｌｙ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ　ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ｍａｉｎ　ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｓｉｇｎｓ　ａｎｄ　ｄａｉｌｙ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎ－
ｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５），ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｗｏ－ｓｔｅｐ　ｓｉｘ－ｍｅｔｈｏｄ　Ｔｕｉｎａ　ｍａ－
ｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｌｕｍｂａｒ　ｄｉｓｃ　ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ　ｉｓ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ａｎｄ　ｉｓ　ｓｕｐｅｒｉｏｒ　ｔｏ　ｔｈｅ　ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ　ｒｅｃｏｒｄｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｅｘｔｂｏｏｋ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｔｗｏ－ｓｔｅｐ　ｓｉｘ－ｍｅｔｈｏｄ；Ｔｕｉｎａ；ｆａｃｅｔ　ｊｏｉｎｔ；ｆｒｅｅｉｎｇ　ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ；ｐｕｌｌｉｎｇ　ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ

　　腰椎间盘突出症是由于腰椎间盘的退行性病变
与损伤导致脊柱内外力学平衡失调，椎间盘纤维环
破裂，致髓核从破裂口突出，压迫神经根及马尾神
经，从而引起腰腿痛的一种病症［１］。是临床常见病、

多发病，女性多于男性，突出位置在Ｌ４～５、Ｌ５～Ｓ１
居多。我们采用二步六法推拿手法治疗３０例腰椎
间盘突出症患者，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参考《中医病证诊断疗效标准》［２］制定：①有腰

部外伤、慢性劳损或受寒湿史。大部分患者在发病
前有慢性腰痛史。②腰痛向臀部及下肢放射，腹压
增加（如咳嗽、喷嚏）时疼痛加重。③脊柱侧弯，腰生
理孤度消失，病变部位椎旁有压痛，并向下肢放射，

腰部活动受限。④下肢受累神经支配区感觉过敏或

迟钝，病程长者可出现肌肉萎缩。直腿抬高或加强
试验阳性，膝、跟腱反射减弱或消失，拇趾背伸力减
弱。⑤Ｘ线摄片提示：脊柱侧弯，腰生理前凸消失，

病变椎间盘可能变窄，相邻边缘有骨赘增生。ＣＴ
检查可显示椎间盘突出的部位及程度。符合②③④
＋⑤或①③④＋⑤、③④＋⑤即可确诊。

１．２　纳入标准
符合诊断标准；腰椎间盘突出的部位是向后突

出；年龄２５～７０岁；病程１～１０年；签署知情同意书
并能按要求接受治疗者。

１．３　排除标准
有明显的后纵韧带骨化或钙化；重度高血压、心

脏病，精神疾病者；有腰椎滑脱，重度腰椎管狭窄，腰
椎结核，马尾神经瘤，类风湿关节炎，脊髓灰质炎，强
直性脊柱炎；马尾神经损伤具备急诊手术指征；中央
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型、髓核脱出者。

１．４　一般资料

６０例患者均来自２０１１年７月至２０１２年３月
中国中医科学院广安门医院推拿科。采用随机数字
表法将患者分为治疗组与对照组各３０例。治疗组
男１２例，女１８例；平均年龄（５３．９７±７．３８）岁；平均
身高（１６６．９０±８．３３）ｃｍ；平均病程（５．３０±１．９６）
年；平均体重（６７．４８±１１．５２）ｋｇ。对照组男１４例，
女１６例；平均年龄（５２．２７±８．０７）岁；平均身高
（１６７．５７±７．２５）ｃｍ；平均病程（４．９０±２．２３）年；平
均体重（６９．５０±１２．６３）ｋｇ。两组患者一般资料比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组采用二步六法推拿手法治疗，具体操作

如下：第一步：①按揉竖脊肌法（膀胱经）：患者俯卧
位，医生用双手掌根沿着脊柱两侧的竖脊肌，自上而
下按揉，操作５次。②循经点穴法：患者俯卧位，选
择膀胱经的腧穴大肠俞、膀胱俞、肾俞、环跳、秩边、
承扶、委中、承筋、承山，用拇指指腹着力于所施术部
位的穴位上，穴位点按３０ｓ。③颤腰法：患者俯卧
位，医者双手叠加按在腰部并向下有节奏的颤动，反
复操作１０次。第二步：①双扳法：后伸展扳法：患者
俯卧位，医生一手按住患侧的腰骶部，另一只手托起
对侧下肢股骨远端，两手用力拉到最大角度时做过
伸扳动。改良定位腰部斜扳法：患者侧卧位，患侧腿
或健侧腿在上面，在上面的腿屈髋、屈膝，下面的腿
伸直，医生面对站立，一手抵住患者肩部以固定，另
一手肘按压在臀部，同时用力使患者的腰部被动扭
转，通过杠杆原理，使扭转的角度恰好位于突出间盘
或突出间盘的椎间关节位置上，旋转最大角度时，两
端同时用力。②屈膝屈髋法：患者仰卧位，患者屈
膝、屈髋，医生一只手握住踝关节，另一只手扶住膝
关节，握住踝关节的手用力方向与床面平行，操作１
次即可。③直腿抬高法：患者仰卧位，使患者双下肢
伸直，医生一只手握住患者的双踝关节，另一只手扶
住膝关节，同时做直腿抬高，操作１次即可。每周２

次，每次２０ｍｉｎ，１５次为１个疗程。
对照组采用《推拿学》［３］中的治疗手法操作：①

解除腰臀部肌肉痉挛：患者俯卧，在患侧腰臀及下肢
用轻柔的 、按等手法治疗。②拉宽椎间隙，降低盘
内压力：患者仰卧。用手法或机械进行骨盆牵引。

③增加椎间盘外压力：患者俯卧，用双手有节律地按
压腰部，使腰部震动。然后再固定患部的情况下，用
双下肢后伸扳法，使腰部过伸。④调节后关节、松解
粘连：用腰部斜扳法或旋转复位手法，以调整后关节
紊乱，从而相对扩大神经根管和椎间孔。⑤促使受
损伤的神经根恢复功能：沿受损神经根及其分布区
域用 、按、点、揉、拿等手法。每周 ２ 次，每次

２０ｍｉｎ，１５次为１个疗程。

２．２　观察指标与方法
主要症状体征评分：参考《中医病证诊断疗效标

准》［２］、《腰椎间盘突出症的评分法疗效评定标准》［４］

评定腰部疼痛、下肢麻木、下肢功能、疼痛程度积分。
临床检查评分：参考文献［５］评定下肢放射痛、

棘突旁压痛、直腿抬高、脊柱活动、踝反射积分。
日常功能活动评分：参考文献［６］评定翻身、蹲起

积分。参考文献［７］评定洗漱、穿着、行走、坐位积分。
治疗前后对所有患者的各项指标进行评分，按

重、中、轻、无程度，分别计０、１、２、３分。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１７．０统计软件进行数据处理，数据

均以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独
立样本ｔ检验。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后主要症状体征积分比较
表１示，两组治疗后主要症状体征积分各指标

均较治疗前明显上升，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；与对照组比较，治疗组治疗后主要症状体征
积分各指标差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗
组优于对照组。

３．２　两组患者治疗前后临床检查积分比较
表２示，两组治疗后临床检查积分各指标均较

治疗前明显上升，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与
表１　两组患者治疗前后主要症状体征积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 腰部疼痛 下肢功能 下肢麻木 疼痛程度

治疗组 治疗前 ３０　 １．０３±０．５４７　 １．２６±０．５１４　 １．３５±０．６０８　 １．４８±０．６２６
治疗后 ３０　 １３．８７±２．８４９＊△ １４．００±２．８２８＊△ １３．８７±２．９６４＊△ １５．００±２．８７５＊△

对照组 治疗前 ３０　 １．１６±０．４５４　 １．１３±０．３４１　 １．３９±０．５５８　 １．５５±０．５０６
治疗后 ３０　 １１．１０±２．８３３＊ １１．００±３．３９６＊ １２．３５±２．７９９＊ １３．４５±２．６５６＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５
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表２　两组患者治疗前后临床检查积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 下肢放射痛 直腿抬高 脊柱活动 棘突旁压痛 踝反射

治疗组 治疗前 ３０　 １．３５±０．７５５　 １．３０±０．６５１　 １．１９±０．４７７　 １．３５±０．６６１　 １．７１±０．５８８
治疗后 ３０　 １３．８７±２．６６８＊△ １３．４８±２．６１９＊△ １３．３９±２．７２９＊△ １３．６１±２．７２９＊△ １５．８４±２．２９６＊△

对照组 治疗前 ３０　 １．４５±０．６７５　 １．２６±０．５１４　 １．２３±０．４２５　 １．４５±０．５０６　 １．７７±０．５６０
治疗后 ３０　 １１．４２±２．７０５＊ １０．９０±２．６６３＊ １１．１３±２．７１７＊ １１．９４±３．２１４＊ １４．４５±２．９８７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

表３　两组患者治疗前后日常功能活动积分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 翻身 洗漱穿着 坐位 行走 蹲起

治疗组 治疗前 ３０　 １．５２±０．５７０　 １．８１±０．４７７　 １．７７±０．５６０　 １．７１±０．４６１　 １．７４±０．５７５
治疗后 ３０　 １３．８４±２．５８３＊△ １４．３２±２．４８２＊△ １４．４２±２．８８４＊△ １３．７４±２．５０３＊△ １３．７７±２．５７８＊△

对照组 治疗前 ３０　 １．３２±０．５４１　 １．８１±０．４７７　 １．８１±０．６０１　 １．７４±０．４４５　 １．６８±０．４７５
治疗后 ３０　 １１．６１±３．２１１＊ １２．７４±２．５２９＊ １２．３５±２．５５０＊ １１．８７±２．７９０＊ １１．８７±２．４６０＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５

对照组比较，治疗组治疗后临床检查积分各指标差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗组优于对照组。

３．３　两组患者治疗前后日常功能活动积分比较
表３示，两组治疗后日常功能活动积分各指标

均较治疗前明显上升，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；与对照组比较，治疗组治疗后日常功能活动
积分各指标差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗
组优于对照组。

４　讨论
腰间盘突出症属于中医学“腰腿痛”、“痹证”范

畴。由于腰椎间盘受外力，劳损或自身的退行性病
变导致纤维环破裂、髓核突出，对硬膜囊或神经根产
生机械性压迫，同时压迫椎管内血管导致循环障碍，

受到刺激的神经根和硬模囊出现炎症反应，水肿充
血渗出引起临床症状和体征［８］。临床表现特点以疼
痛为主，疼痛主要在下腰及腰骶部、以时轻时重钝痛
为主，多累及双下肢放射痛，下肢麻木及感觉障碍，
肌力减弱或瘫痪、间歇性跛行。体征为腰椎侧弯、病
变间隙棘突旁压痛，腰部活动受限［９］。

二步六法治疗腰椎间盘突出症主要体现在

“松”、“顺”、“动”。“动”：调和气血（推动气血运行）、
整复错位（纠正腰椎小关节紊乱即椎间关节、关节突
关节、腰骶关节以及骶髂关节的紊乱）、消除狭窄（解
除由于腰椎失稳导致椎间盘对神经根的卡压刺激）；
“顺”：理顺筋络（肌筋膜走形异常即腰大肌、髂腰肌
痉挛，由于腰椎失稳导致腰部肌肉的出槽）、解除痉
挛（缓解腰臀部肌肉及下肢肌肉痉挛）、松解粘连（纠
正由于腰部骶部小关节紊乱，牵拉腰部及臀部肌肉
痉挛，水肿，炎症以及组织液渗出粘连肌筋膜及神经
根，最后刺激压迫腰骶神经）；“松”：疏通经络（主要

以行走于人体背部及后面的足太阳膀胱经第一、二
条线为主，因为足太阳膀胱经具有防御的作用）、舒
筋活络（加快背部及下肢肌的血液循环即斜方肌、竖
脊肌、髂腰肌以及半健肌、半膜肌、比目鱼肌等伴行
的血管及神经）。综上所述，“松则通”、“顺则通”、“动
则通”三者结合能达到通则不痛的目的。治疗组治疗
后主要症状体征、临床检查、日常功能活动积分均优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本研究观
察局限于症状、主诉、检查、体征、日常功能活动，未从
影像学角度观察试验结果，有待进一步观察。
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