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［摘　要］　目的　探讨整复手法治疗腰椎间盘突出症的最佳应用时机，并评价其临床疗效。 方法　将来自３家医院的３００
例腰椎间盘突出症患者随机分为恢复期应用组、缓解期应用组、传统推拿组和西药组各７５例。恢复期应用组急性期采用中药

熏蒸、湿敷、中药敷贴治疗，缓解期采用软组织放松类手法配合牵引治疗，恢复期采用整复类手法配合牵引和功能锻炼操；缓

解期应用组在缓解期应用整复手法治疗，传统推拿组在急性、缓解、恢复期中均用整复类手法治疗，其余治疗同恢复期应用

组；西药组各期均口服萘丁美酮片每日１次，每次１ｇ，并在急性期静脉滴注神经妥乐平，缓解期配合牵引治疗，恢复期配合牵

引和功能锻炼操，各组均３０天为１个疗程。分别于治疗前后观察各组患者静脉血一氧化氮（ＮＯ）、白细胞介素６（ＩＬ－６）水平、

症状评分、肌骨彩超评分、表面肌电频率值，并于１个疗程后评价疗效，疗程结束后６个月随访并观察复发率。 结果　各组治

疗后静脉血ＮＯ、ＩＬ－６水平、症状评分、肌骨彩超评分较治疗前均明显下降，表面肌电频率均明显上升（Ｐ＜０．０５）。治疗后恢复

期应用组、缓解期应用组ＮＯ、ＩＬ－６水平均低于传统推拿组和西药组（Ｐ＜０．０５）；恢复期应用组症状评分、肌骨彩超评分均低于

缓解期应用组、传统推拿组和西药组，表面肌电频率值均高于其他３组（Ｐ＜０．０５）。恢复期应用组、缓解期应用组、传统推拿

组、西药组治疗后有效率分别为９８．６％、８９．２％、７７．５％、７５．４％；随访时复发率分别为１．４７％、１１．５９％、１２．３１％、１４．２９％。

恢复期应用组有效率高于其他３组，复发率低于其他３组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；缓解期应用组、传统推拿组、西药

组有效率、复发率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　整复手法恢复期应用可以作为治疗腰椎间盘突出症的优选

方案且具有较好的临床疗效。

［关键词］　腰椎间盘突出症；推拿；整复手法；最佳应用时机

Ｍｕｌｔｉ－Ｃｅｎｔｅｒ　Ｒａｎｄｏｍｉｚｅ－Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ　Ｔｒｉａｌ　ｏｆ　Ｂｅｓｔ　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　Ｔｉｍｅ　ｏｆ　Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　Ｌｕｍｂａｒ　Ｄｉｓｃ　Ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ
ＬＩ　Ｈｕａｎａｎ１，２，ＷＡＮＧ　Ｊｉｎｇｕｉ　１，ＳＵＮ　Ｑｉｎｇ１，ＺＨＡＯ　Ｑｉａｎｇ３，ＣＨＥＮ　Ｇｕｏｈｕａ４，ＺＨＡＮＧ　Ｗｅｉ　１，２

（１．Ｆｉｒｓｔ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｔｉａｎｊｉｎ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　ｏｆ　ＴＣＭ，Ｔｉａｎｊｉｎ　３００１９３；２．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ　ｆｏｒ　Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ　Ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ
Ｍａｓｓａｇｅ，Ｓｔａｔｅ　Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ；３．Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ　ｔｏ　Ｔｉａｎｊｉｎ　Ａｃａｄｅｍｙ　ｏｆ　ＴＣＭ；

４．ＴＣＭ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｂｅｉｃｈｅｎ　Ｄｉｓｔｒｉｃｔ，Ｔｉａｎｊｉｎ）

ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏ　ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｔｈｅ　ｂｅｓｔ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｔｉｍｅ　ｏｆ　ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ｌｕｍｂａｒ　ｄｉｓｃ　ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ（ＬＤＨ）ａｎｄ　ｅｖａｌｕａｔｅ
ｉｔｓ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｏｔａｌｌｙ　３００ｃａｓｅｓ　ｏｆ　ＬＤＨ　ｆｒｏｍ　ｔｈｒｅｅ　ｈｏｓｐｉｔａｌｓ　ｗｅｒｅ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｉｎｔｏ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ，ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ，ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｍａｓｓａｇｅ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ　７５ｉｎ　ｅａｃｈ．Ｔｈｅ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｈｅｒｂａｌ　ｆｕｍｉｇａｔｉｏｎ，ｗｅｔ　ｐａｃｋｉｎｇ　ａｎｄ　ａｐｐｌｉｃａｔｏｒ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ａｃｕｔｅ　ｐｅｒｉｏｄ，ｓｏｆｔ　ｔｉｓｓｕｅ　ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ　ａｎｄ
ｔｒａｃｔｉｏｎ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ　ｐｅｒｉｏｄ　ａｎｄ　ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ，ｔｒａｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｔｒａｉｎｉｎｇ　ｅｘｅｒｃｉｓｅ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｐｅｒｉｏｄ．Ｔｈｅ
ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ．Ｔｈｅ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｍａｓｓａｇｅ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ
ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ａｃｕｔｅ，ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｐｅｒｉｏｄ．Ｔｈｅ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｇｉｖｅｎ　１ｇ　ｎａｂｕｍｅｔｏｎｅ　ｔａｂｌｅｔｓ　ｏｒａｌｌｙ　ｏｎｃｅ
ｄａｉｌｙ，ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ　ｉｎｆｕｓｉｏｎ　ｏｆ　Ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｉｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　ａｃｕｔｅ　ｐｈａｓｅ，ｔｒａｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ　ａｎｄ　ｔｒａｃｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ｔｒａｉｎｉｎｇ　ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｐｅｒｉｏｄ．Ｏｎｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｃｏｕｒｓｅ　ｌａｓｔｅｄ　ｆｏｒ　３０ｄａｙｓ．Ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ｎｉｔｒｉｃ　ｏｘｉｄｅ（ＮＯ）ａｎｄ　ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－６（ＩＬ－６），

ｓｙｍｐｔｏｍ　ｓｃｏｒｅ，ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｓｃｏｒｅ　ａｎｄ　ｓｕｒｆａｃｅ　ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ　ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ｗｅｒｅ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ｂｅｆｏｒｅ　ａｎｄ　ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅ　ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ　ｅｆｆｅｃｔ　ｗａｓ　ｅｖａｌｕａｔｅｄ　ａｆｔｅｒ　ｏｎｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｃｏｕｒｓｅ．Ｔｈｅ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｒａｔｅ　ｗａｓ　ｏｂｓｅｒｖｅｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ
（６ｍｏｎｔｈｓ　ａｆｔｅｒ　ｔｈｅ　ｅｎｄ　ｏｆ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ＮＯ　ａｎｄ　ＩＬ－６，ｓｙｍｐｔｏｍ　ｓｃｏｒｅ　ａｎｄ　ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｓｃｏｒｅ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｂｕｔ　ｔｈｅ　ｓｕｒｆａｃｅ　ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ　ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｉｎｃｒｅａｓｅｄ　ｉｎ　ａｌｌ　ｇｒｏｕｐｓ　ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｌｅｖｅｌｓ　ｏｆ　ＮＯ　ａｎｄ　ＩＬ－６ｉｎ　ｔｈｅ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｏｓｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｍａｓｓａｇｅ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｓｃｏｒｅｓ　ｏｆ　ｓｙｍｐｔｏｍ
ａｎｄ　ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈｏｓｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｏｔｈｅｒ　ｔｈｒｅｅ　ｇｒｏｕｐｓ，

·２２１１· 中医杂志２０１３年７月第５４卷第１３期　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３，Ｖｏｌ．５４，Ｎｏ．１３　　　　　

DOI:10.13288/j.11-2166/r.2013.13.012



ｂｕｔ　ｔｈｅ　ｓｕｒｆａｃｅ　ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ　ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｉｎ　ｏｔｈｅｒ　ｔｈｒｅｅ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｒａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ，ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ，ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｍａｓｓａｇｅ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ
９８．６％，８９．２％，７７．５％ａｎｄ　７５．４％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｒａｔｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ，ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ，ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｍａｓｓａｇｅ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　１．４％，１１．５９％，１２．３１％ａｎｄ　１４．２９％ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ
ｅｆｆｉｃａｃｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ　ｗａｓ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｈｉｇｈｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｏｆ　ｏｔｈｅｒ　ｇｒｏｕｐｓ，ｂｕｔ　ｔｈｅ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｒａｔｅ　ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ　ｌｏｗｅｒ　ｔｈａｎ　ｔｈａｔ　ｏｆ　ｏｔｈｅｒ　ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅ　ｗａｓ　ｎｏ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｅｆｆｉｃａｃｙ　ａｎｄ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｒａｔｅ
ａｍｏｎｇ　ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｇｒｏｕｐ，ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｍａｓｓａｇｅ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ｗｅｓｔｅｒｎ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ　ｄｕｒｉｎｇ　ｔｈｅ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ　ｐｅｒｉｏｄ　ｉｓ　ａ　ｐｒｅｆｅｒｒｅｄ　ａｎｄ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｓｏｌｕｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ＬＤＨ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｌｕｍｂａｒ　ｄｉｓｃ　ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ；ｍａｓｓａｇｅ；ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ；ｂｅｓｔ　ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｔｉｍｅ

　　腰椎间盘突出症是临床常见病、多发病，是因腰
椎间盘的退行性变、损伤、积累性劳损，导致腰椎间
盘纤维环或软骨板破裂，髓核突出到椎管、椎间孔或
椎体内，刺激或压迫硬膜囊和神经根，引起以腰腿
痛、神经功能障碍为主症的临床综合征。目前对于
此病的治疗中医、西医各有侧重，按照方式不同分为
手术治疗和非手术治疗两大方面［１］。国内患者首选
非手术疗法，其中推拿手法配合其他相关非手术疗
法治疗腰椎间盘突出症具有简便、安全、费用低、疗
效高的特点，临床使用非常广泛［２］。采用推拿疗法
治疗腰椎间盘突出症虽取得了一定的疗效，但手法
及其时机的不当使用使一部分患者的神经根粘连，
抑或造成医源性损伤，以及易反复发作的特性，都为
临床治疗带来难度。本研究通过多中心、随机对照
研究，探求整复手法在腰椎间盘突出症治疗中的最
佳应用时机，并评价其临床疗效。现报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
腰椎间盘突出症诊断标准参照《中医病证诊断

疗效标准》［３］制定。中医分期标准参照文献［４］，将
腰椎间盘突出症分成急性期、缓解期和恢复期。

１．２　纳入标准
符合以上诊断标准；年龄２０～５０岁；首次发病，

ＣＴ明确显示突出位置为Ｌ４／Ｌ５、Ｌ５／Ｓ１椎间盘，或
突出部位同时包括Ｌ４／Ｌ５、Ｌ５／Ｓ１两个节段，均为单
侧型；签署知情同意书。

１．３　排除标准
不能采用保守治疗者；合并有心血管、脑血管、

肝、肾、肺及血液系统等严重原发性疾病者；精神病
患者；妊娠或哺乳期妇女；过敏体质，或对本试验处
方制剂相关药物有过敏史者；具有引起典型腰腿痛
及坐骨神经痛的其他疾病，有腰椎手术史者。

１．４　一般资料
研究对象为２００８年４月至２０１１年１月在天津

中医药大学第一附属医院、天津市北辰区中医医院、

天津市中医药研究院附属医院推拿科门诊治疗的腰

椎间盘突出症患者３００例。将患者随机分为４组各

７５例，恢复期应用组男３５例，女４０例；平均年龄
（３９．１６±８．６２）岁；平均病程（３．４０±０．９９）天。缓解
期应用组男３３例，女４２例；平均年龄（３８．８４±
９．２６）岁；平均病程（３．３６±１．１６）天。传统推拿组男

３３例，女４２例；平均年龄（３９．５１±８．３１）岁；平均病
程（３．１６±１．０８）天。西药组男３４例，女４１例；平均
年龄（３８．２３±８．９５）岁；平均病程（３．４１±１．４１）天。
各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　试验设计方法
采用临床随机对照研究方法，根据文献及以往

的临床研究［５－６］，取 α＝０．０５，β＝０．１，Ｐｏｗｅｒ＝
９０％，根据公式计算得ｎ＝６５，考虑到治疗过程中有
部分脱落（控制在１５％以下）病例，故适当增加样本
数，取每组７５例，３个治疗中心共需３００例。将符
合方案标准的患者按完全随机法分为４组。随机方
案根据总样本量、分组数及其比例、分中心承担例
数、区组长度等参数设计，应用ＳＡＳ　９．１编程实现。

２．２　治疗方法
恢复期应用组：急性期分别采用中药熏蒸治疗

（药物组成：海桐皮１８ｇ，透骨草１５ｇ，乳香１２ｇ，没药

１２ｇ，当归１５ｇ，花椒１５ｇ，川芎１２ｇ，红花１２ｇ，威灵
仙１５ｇ，白芷１２ｇ，甘草６ｇ，防风１２ｇ，制备中药外用
熏洗汤剂１　０００ｍｌ，放入全自动熏洗治疗床，患者取
仰卧位，腰部暴露于熏蒸口处，熏蒸２０ｍｉｎ，每日治
疗２次）、湿敷治疗（药物组成：方药同前，患者俯卧
位，湿敷药袋垫于腰部２０ｍｉｎ，每间隔５ｍｉｎ翻转药
袋１次，每天１次，温度以患者耐受为度）、中药敷贴
治疗［消瘀止痛膏，津药制字（２００１）Ｚ第０２２９号，将
消瘀止痛膏均匀涂覆于８ｃｍ×８ｃｍ敷贴纸上，贴于
患侧肾俞、大肠俞穴，敷贴持续时间为晚８：００～晨

８：００，每次１～２贴），此期禁用整复类手法，适当辅
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以轻柔的 、按手法。缓解期以软组织放松类手法
为主，配合牵引治疗；恢复期以整复类手法为主，配
合牵引和功能锻炼操（包括腰背肌、腹肌和下肢肌群
的功能锻炼）。
缓解期应用组：急性期治疗同恢复期应用组；缓

解期应用整复手法治疗，配合牵引治疗；恢复期继续
应用整复类手法治疗，配合牵引和功能锻炼操。
传统推拿组：在急性、缓解、恢复期中均用整复

类手法治疗，具体参照《推拿学》［７］中手法操作规程
进行，并在缓解期配合牵引治疗，在恢复期配合牵引
和功能锻炼操。
西药组：急性期静脉滴注神经妥乐平（牛痘疫苗

接种家兔炎症皮肤提取物注射液，日本脏器制药株
式会 社 小 野 绿 园 工 厂，注 册 证 号：Ｓ２００４００７０）

７．２Ｕ＋０．９％氯化钠注射液２５０ｍｌ，口服萘丁美酮
片（瑞力芬，中美天津史克制药有限公司，国药准字：

Ｈ１０９８３０６９）每日１次，每次１ｇ；缓解期和恢复期仅
口服萘丁美酮片每日１次，每次１ｇ，并在缓解期配
合牵引治疗，在恢复期配合牵引和功能锻炼操。
各组患者均治疗３０天为１个疗程，分别于１个

疗程结束后当日及随访（疗程结束后６个月）时评价
疗效。

２．３　观察指标及方法
生化指标检测：治疗前后检测两组患者静脉血中

一氧化氮（ＮＯ）、白细胞介素－６（ＩＬ－６）含量，试剂盒分
别由美国Ａｓｓａｙ　Ｄｅｓｉｇｎｓ公司（批号：００９Ａ２６９）、上海
森雄科技实业有限公司（批号：２００９０６１５２６）提供，测
定方法均按试剂盒说明书操作。
肌骨彩超评分：治疗前后采用美国ＧＥ公司的

ＧＥＬＯＧＩＣ５彩超仪，以患者第一腰椎棘突为起点、
第五腰椎棘突为终点，并在后正中线患侧旁开４ｃｍ
的范围内，进行彩超横、纵扫查。观察患侧竖脊肌
（下腰部）的血流情况、肌纤维走行清晰程度、内部回
声均匀程度、回声的变化等肌骨彩超参数，并根据自
拟标准对各参数进行量化评分，各参数评分相加即
为肌骨彩超评分。具体评分方法见表１。

表１　肌骨彩超各参数量化评分标准

　参数 　　　量化标准

血流情况 ０分：无；５分：有少量；１０分：有明显血流信号
肌纤维走行清晰程度０分：清晰；５分：欠清晰；１０分：不清晰
内部回声均匀程度 ０分：均匀；５分：欠均匀；１０分：紊乱
回声的变化 ０分：正常；５分：稍增强；１０分：增强

　　注：正常肌骨彩超评分为０分，分值越高说明肌肉损伤程度越高

　　表面肌电测试：治疗前后采用美国ＮＯＲＡＸＯＮ

Ｔｅｌｅｍｙｏ２４００表面肌电图仪，取患者腰部患侧竖脊
肌（表面电极定位参照Ｎｏｒａｘｏｎ公司说明书），在其
做前屈、后伸运动的过程中采集所选肌肉的肌电
信号。
症状评分：治疗前后及随访时参考改良中文版

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ腰痛评估表［８］对两组患者的症状包括疼
痛的程度、生活料理、负重、行走、坐位、站立位、性
交、睡眠、社交活动、旅游等方面进行评分。

２．４　疗效判定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［３］及《腰椎间盘

突出症的评分法疗效评定标准》［９］制定。治愈：腰腿
痛消失，直腿抬高７０°以上，能恢复原工作。显效：
腰腿痛减轻，腰部活动功能改善。无效：症状、体征
无改善。

２．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计软件分析，分类资料采用

χ
２ 检验，等级资料采用Ｒｉｄｉｔ分析；计量资料正态分
布和方差齐时采用参数检验法（Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ－Ｓａｍ－
ｐｌｅｓ　ＴＴｅｓｔ，Ｐａｉｒｅｄ－Ｓａｍｐｌｅｓ　Ｔｔｅｓｔ）检验，非正态分
布和方差不齐时采用非参数检验法（Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ
ｔｅｓｔ）。

３　结果

３．１　病例完成情况

３００例患者中２８６例完成治疗，脱落１４例。恢
复期应用组脱落３例，完成７２例；缓解期应用组脱
落１例，完成７４例；传统推拿组脱落４例，完成７１
例；西药组脱落５例，完成６９例。西药组２例患者因
缺乏疗效而自动退出，其余脱落病例均为外出或时间
紧张不能按时接受推拿治疗而自动退出。

３．２　各组患者治疗前后静脉血ＮＯ、ＩＬ－６水平比较
表２示，各组治疗后静脉血ＮＯ、ＩＬ－６水平较治

表２　各组患者治疗前后静脉血ＮＯ、

　　ＩＬ－６水平比较（珚ｘ±ｓ）

　组别 时间 例数　ＮＯ（μｍｏｌ／Ｌ） ＩＬ－６（ｐｇ／ｍｌ）

恢复期应用组 治疗前 ７５　７２．３７±１５．１０　 ６０．５０±８．７１
治疗后 ７２　３５．６９±３．６５＊ ２８．３０±３．４４＊

缓解期应用组 治疗前 ７５　７２．９４±１２．０１　 ６０．９９±７．０５
治疗后 ７４　４１．７８±７．０１＊ ３３．９１±８．３４＊

传统推拿组 治疗前 ７５　７２．９０±１４．３６　 ６０．７４±６．５８
治疗后 ７１　６０．４９±８．４７＊△▲ ４９．９９±８．４０＊△▲

西药组 治疗前 ７５　７２．７３±１４．５９　 ６０．４４±９．１８
治疗后 ６９　５９．７０±１０．８６＊△▲ ５０．７０±８．３０＊△▲

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与恢复期应用组治疗后比

较，△Ｐ＜０．０５；与缓解期应用组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５
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表３　各组患者治疗前后症状评分、肌骨彩超评分、表面肌电频率值比较（珚ｘ±ｓ）

　组别 时间 例数 症状评分（分） 肌骨彩超评分（分） 表面肌电频率值（Ｈｚ）

恢复期应用组 治疗前 ７５　 ４０．５１±３．５２　 ３４．３６±３．３２　 ７２．４７±６．８２
治疗后 ７２　 ９．９６±５．９９＊ １３．８２±２．２３＊ １３４．９３±１１．８８＊

缓解期应用组 治疗前 ７５　 ４０．４７±４．４８　 ３４．７５±２．８３　 ７１．８１±１０．０５
治疗后 ７４　 ２０．８１±１３．７６＊△ １８．７６±２．２６＊△ １２０．８２±１１．３４＊△

传统推拿组 治疗前 ７５　 ４０．６４±５．０７　 ３４．２４±２．９５　 ７１．２９±８．５４
治疗后 ７１　 ２７．５１±１４．４４＊△▲ ３０．８３±２．８１＊△▲ １１２．３４±１４．６０＊△▲

西药组 治疗前 ７５　 ４０．７７±４．８３　 ３５．１１±２．４７　 ７２．７６±１０．６３
治疗后 ６９　 ２８．１６±１３．７４＊△▲ ３０．６２±１．７２＊△▲ １１３．２０±１４．６５＊△▲

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与恢复期应用组治疗后比较，△Ｐ＜０．０５；与缓解期应用组治疗后比较，▲Ｐ＜０．０５

疗前明显下降，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗
后恢复期应用组ＮＯ、ＩＬ－６水平与传统推拿组和西药
组比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），与缓解期应
用组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；缓解期应用
组ＮＯ、ＩＬ－６水平与传统推拿组和西药组比较差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；传统推拿组ＮＯ、ＩＬ－６水平
和西药组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．３　各组患者治疗前后症状评分、肌骨彩超评分、
表面肌电频率值比较
表３示，各组治疗后症状评分、肌骨彩超评分较

治疗前明显下降，表面肌电频率较治疗前明显上升，
差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后恢复期应
用组症状评分、肌骨彩超评分、表面肌电频率值与其
他３组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；缓解期
应用组症状评分、肌骨彩超评分、表面肌电频率值与
传统推拿组和西药组比较差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；传统推拿组和西药组以上指标两组比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．４　各组患者临床疗效比较
恢复期应用组７２例，治愈４３例，显效２８例，无

效１例，有效率９８．６％；缓解期应用组７４例，治愈
３１例，显效３５例，无效８例，有效率８９．２％；传统推
拿组７１例，治愈２７例，显效２８例，无效１６例，有效
率７７．５％；西药组６９例，治愈２５例，显效２７例，无
效１７例，有效率７５．４％。恢复期应用组有效率与
缓解期应用组、传统推拿组、西药组比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）；缓解期应用组、传统推拿组、
西药组有效率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．５　随访情况
恢复期应用组７２例，随访应答６８例，复发１

例，随访应答率９４．４４％，复发率１．４７％；缓解期应
用组７４例，随访应答６９例，复发８例，随访应答率
９３．２４％，复发率１１．５９％；传统推拿组７１例，随访
应答６５例，复发８例，随访应答率９１．５５％，复发率

１２．３１％；西药组６９例，随访应答６３例，复发９例，
随访应答率９１．３０％，复发率１４．２９％。各组患者随
访应答率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。各组
患者随访复发率比较，恢复期应用组明显低于缓解
期应用组、传统推拿组、西药组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；缓解期应用组、传统推拿组、西药组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
随访时恢复期应用组、缓解期应用组、传统推拿

组、西药组症状评分分别为（７．７１±４．３４）分、（１９．３５
±１１．５０）分、（２６．３４±１３．７７）分、（２７．１１±１２．７５）
分，各组患者症状评分比较，恢复期应用组明显低于
缓解期应用组、传统推拿组、西药组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）；缓解期应用组与传统推拿组和西
药组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；传统推拿
组和西药组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３．６　不良反应
试验过程中各组患者均未发现所采用的治疗方

法对正常生理状态指标（如意识、感觉、运动、睡眠、
脉搏、心率、呼吸等）产生不良影响；未出现皮下血
肿、皮肤肌肉疼痛、神经压迫症状加重等不良反应。

４　讨论
腰椎间盘突出症属中医“踝厥”、“腰痛”、“腰脊

痛”等范畴。早在春秋战国时期就有对本病的记载，
如《灵枢·邪客》云：“肾有邪，其气留于两腘，……固
不得住留，住留则伤筋络骨节，机关不得屈伸，故拘
挛也”。目前腰椎间盘突出症较为公认的发病机制
主要有机械性压迫、化学性神经根炎和间盘自身免
疫等学说［１０］，以上观点虽然不能完全揭示本病腰腿
痛的发病机制，但对其共同发病规律的研究和治疗
方法的选用具有重要的指导意义。腰椎间盘突出症
临床上治疗手段较多，由于其复杂的发病机制以及易
反复发作的特点，预示单一手段治疗该病的局限性。
国内外治疗本病经历几十年的临床实践，逐渐

从单一药物或某种手段的治疗方法转化为几种治疗
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手段有机组合的治疗模式。目前，中医治疗腰椎间
盘突出症常用手段以推拿为主，而整复手法往往在
其中起到画龙点睛的作用。冯天有［１１］认为，脊柱椎
管容积有限，而整复手法通过克服脊柱失稳等各种
因素恢复脊柱稳定，重新建立代偿平衡，调整了突出
髓核和受累神经根位置关系，从根本上解除神经根
压迫和有利于神经根水肿消除。但限于医疗水平的
不同，加之手法的施用不当，常常使一部分患者的神
经根粘连，抑或由于暴力整复造成医源性损伤，以及
易反复发作等时常发生。基于此，我们开展了本项
研究。研究结果显示，恢复期应用组在症状评分、

ＮＯ、ＩＬ－６水平、表面肌电指标、肌骨彩超检测方面
均优于缓解期应用组、传统推拿组以及西药组。说
明整复手法的不同施用时机对于腰椎间盘突出症的

结局有着重要影响，而“整复手法恢复期应用”治疗
腰椎间盘突出症的疗效明显，同时也有效规避了整
复手法的过早应用易致医源性损伤的弊端，优化了
腰椎间盘突出症临床诊疗方案。
我们认为，在腰椎间盘突出症发病初期（急性

期）以实证居多，因邪阻而致筋脉瘀阻气血运行不
畅，发为腰痛，故急性期治疗以活血化瘀止痛为主，
通过中药熏蒸、湿敷、敷贴并适时辅以轻柔的 、按
法可以有效改善患部气血运行，加速突出髓核中水
分的吸收，减轻其对神经根的压迫。而过早应用整
复手法则有可能加重水肿，压迫神经根。进入缓解
期，此时多为虚实夹杂，本期由于神经根缺血水肿及
炎症等病理因素得到有效改善，手法治疗以软组织
放松类手法为主，使得局部水肿、神经根损伤得到进
一步改善，同时亦可有效调节腰背部肌肉痉挛紧张
状态。而此时神经根水肿尚未消失的情况下，如应
用整复手法则有可能激惹刺激神经，延缓神经损伤
的修复。恢复期，病邪渐去正气渐复，临床症状基本
消失，但腰部功能尚未完全恢复，中医认为此期筋骨
尚未完全恢复正常，治疗以理筋整复、促进康复为原
则。此时通过整复手法的应用，可以调整后关节紊
乱，相对扩大神经根和椎间孔，同时由于斜扳和旋转

复位对腰椎及其椎间盘产生旋转扭力，从而改变突
出物和神经根的位置。反复多次进行，可逐渐松解
突出物和神经根的粘连，从根本上解除患者的疼痛。
我们在前期临床研究［１２］也证实，在机体完全处

于“松”的基础上，整复手法能够加快实现解除髓核
对神经根的压迫，改善髓核与神经根的压迫关系，纠
正其解剖位置的异常，验证了“整复手法恢复期应
用”是治疗腰椎间盘突出症的最佳时机。总之，以整
复手法恢复期应用为核心的中医辨证分期疗法是治

疗腰椎间盘突出症安全有效的方案，复发率低，疗效
显著，值得进一步推广应用。
参考文献
［１］容国安．非手术治疗腰椎间盘突出症的临床现状及进展
［Ｊ］．中国临床康复，２００４，８（３５）：８０７６－８０７７．

［２］鲍文，高晓平，吴毅文．推拿手法配合相关非手术疗法治疗
腰椎间盘突出症［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１０，３１（５）：３７１－３７３．

［３］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南
京中医药大学出版社，１９９４：２０１－２０４．

［４］王金贵．辨证分期推拿法在腰椎间盘突出症综合治疗方
案中的应用［Ｊ］．环球中医药，２０１０，３（６）：４２１－４２３．

［５］吴耀持，张必萌．电针治疗腰椎间盘突出症的临床研究
［Ｊ］．上海针灸杂志，２００４，２３（５）：１５－１７．

［６］万会平．两种不同牵引方法治疗腰椎间盘突出症的疗效
分析［Ｊ］．颈腰痛杂志，２００５，２６（３）：２０３－２０５．

［７］严隽陶．推拿学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００５：

１４２－１４３．
［８］郑光新，赵晓鸥，刘广林，等．Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评
定腰痛患者的可信性［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００２，１２
（１）：１３－１５．

［９］杨占辉，孙建华，丁浩．腰椎间盘突出症的评分法疗效评
定标准［Ｊ］．颈腰痛杂志，１９９９，２０（１）：２２－２３．

［１０］胡有谷．腰椎间盘突出症［Ｍ］．３版．北京：人民卫生出
版社，２００４：１２６－１２８．

［１１］冯天有．中西医结合治疗软组织损伤的临床研究［Ｍ］．
北京：中国科学技术出版社，２００２：１２１．

［１２］王金贵，李华南．“通脉松筋易骨”法治疗腰椎间盘突出
症疗效分析［Ｊ］．天津中医药，２０１１，２８（３）：２０４－２０６．

（收稿日期：２０１３－０１－２４；修回日期：２０１３－０３－２７）

［编辑：崔京艳］

（上接第１１２１页）
［３］马伯艳，符林春，陈谐捷，等．艾可清胶囊治疗获得性免
疫缺陷综合征疗效分析［Ｊ］．中医杂志，２００７，４８（１２）：

１０９２－１０９４．
［４］Ｋｌｕｔｈｃｏｖｓｋｙ　ＡＣ，Ｕｒｂａｎｅｔｚ　ＡＡ．Ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｉｎ　ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ　ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｔｏ　ｈｅａｌｔｈｙ　ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．Ｒｅｖ
Ｂｒａｓ　Ｇｉｎｅｃｏｌ　Ｏｂｓｔｅｔ，２０１２，３４（１０）：４５３－４５８．

［５］Ｗｈｉｔｔｌｅ　ＩＲ，Ｓｃｏｔｌａｎｄ　Ｊ，Ｄｅｎｇｕ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ　ｓｐｉｎａｌ　ｄｉｓｏｒ－

ｄｅｒｓ：ｍａｎｙ　ａｒｅ　ｗｏｒｓｅ　ｔｈａｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｂｒａｉｎ　ｔｕｍｏｕｒｓ

ａｎｄ　ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｂｒ　Ｊ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１２，２６（４）：４６０－４６５．
［６］Ｐｉｒａｌｉｓｈｖｉｌｉ　Ｇ，Ｇａｍｋｒｅｌｉｄｚｅ　Ｉ，Ｎｉｋｏｌａｉｓｈｖｉｌｉ　Ｎ，ｅｔ　ａｌ．Ｅ－
ｖａｌｕａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｑｕａｌｉｔｙ　ｏｆ　ｌｉｆｅ （Ｗｈｏｑｏｌ－Ｂｒｅｆ）ａｍｏｎｇ
ｍｅｔｈａｄｏｎｅ　ａｎｄ　ｓｕｂｏｘｏｎｅ　ｓｕｂｓｔｉｔｕｔｉｏｎ　ｓｔａｔｅ　ｐｒｏｇｒａｍ　ｐａ－
ｔｉｅｎｔｓ　ａｎｄ　ｈｅａｌｔｈｙ　ｖｏｌｕｎｔｅｅｒｓ　ｉｎ　Ｇｅｏｒｇｉａ［Ｊ］．Ｇｅｏｒｇｉａｎ

Ｍｅｄ　Ｎｅｗｓ，２０１２（２１３）：４４－４７．
（收稿日期：２０１２－０７－３０；修回日期：２０１３－０５－０６）

［编辑：王利芬］

·６２１１· 中 医 杂 志 ２０１３年第１３期


