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整复手法治疗恢复期腰椎间盘突出６８例

王志光　 王金贵　 刘立丽

【摘要】　 目的　 探讨“整复手法”在腰椎间盘突出症恢复期的疗效，以指导临床实践。方法　 将
符合恢复期的１５０例患者随机分为２组，治疗组采用以腰椎间盘突出症辨证分期为特色的“整复手
法”组，一疗程１０天，共治疗３０天，采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数问卷表（ＯＤＩ）和ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ量表
分值来评估治疗前后不同时段症状变化，并对两组患者各疗程疗效比较。结果　 １３１例患者完成全
部研究，治疗组６８例与对照组６３例相比具有显著差异（Ｐ ＜ ０ ０１，Ｐ ＜ ０ ０５），且治疗组临床疗效总
有效率亦明显优于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５），治疗组与对照组疗效比较具有统计学差异。结论　 “整复手
法”明显提高临床疗效。

【关键词】　 辨证分期；　 整复手法；　 腰椎间盘突出症
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　 　 腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是临床较
为常见的腰部疾患，为骨伤推拿科的常见病、多发病。本病
主要是由于腰椎间盘退变、损伤、劳损后或腰背部受寒邪侵

袭导致纤维环部分或全部破裂，髓核在压力作用下从破裂处
向外膨出或突出，而压迫神经、硬膜囊或脊髓，引发腰痛或下
肢放射性麻木、疼痛等一系列临床症侯群，本病好发于
２０ ～ ４０岁青壮年，男性多于女性，体力劳动者多于脑力劳
动者。
１　 对象与方法
１ １　 研究对象

研究对象为２００８年４月３日至２０１１年１月２２日在天
津中医药大学第一附属医院骨伤推拿科恢复期患者１５０例，
入组病例均经ＣＴ或ＭＲＩ确诊且目前处于腰椎间盘突出症
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恢复期的患者。采用临床随机、对照研究，按随机数字表法
把入选的患者分为整复手法恢复期应用组和西药组，每组
７５例，研究中共脱落１８例，剔除１例，占总设计样本的
１２ ６７％。组间比较无差异，两组基线资料（性别、年龄、病程
等）比较（分别经χ２ 检验、ｔ检验、非参数ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ ｔｅｓｔ
检验），均Ｐ ＞ ０ ０５，表明两组基线一致，组间具有可比性。
１ ２　 诊断标准

（１）中医诊断标准：参照１９９４年国家中医药管理局发布
的《中医病证诊断疗效标准》［１］。

（２）分期标准：在遵循上述诊断标准的前提下，笔者通
过长期临床实践中总结创立了独特的辨证分期疗法，提炼出
具有代表性的关键症状作为急性期、缓解期和恢复期的辨证
要点［２］。辨证分期各期标准的辨证要点如下。

急性期：以腰、腿部疼痛为主，疼痛可随咳嗽、喷嚏、用力
排便等加剧；病理分析此期为突出椎间盘压迫硬脊膜和神经
根，引起神经根充血、水肿。

缓解期：腰、腿部自觉疼痛消失，活动时仍有疼痛；病理
分析此期为神经根充血、水肿基本消失，但椎间盘与神经根
仍处于接触状态。

恢复期：腰、腿部疼痛基本消失，活动欠灵活。病理分析
此期椎间盘关节位置产生变化，小关节错缝并紊乱。
１ ３　 纳入标准

（１）符合以上中医诊断标准。（２）首次发病，ＣＴ明确显
示突出位置为Ｌ４ ／ ５、Ｌ５ ／ Ｓ１间盘，或突出部位同时包括
Ｌ４ ／ ５、Ｌ５ ／ Ｓ１两个节段，以上均为单侧型，且处于该病的恢复
期。（３）年龄为２０ ～ ５０岁。（４）同意并签署“知情同意
书”者。
１ ４　 排除标准

（１）不属于保守治疗范围内的病例。（２）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患者。
（３）精神病患者。（４）妊娠或哺乳期妇女。（５）过敏体质，或
对本试验处方制剂相关药物有过敏史者。（６）引起具有典
型腰腿痛及坐骨神经痛的其它疾病，有腰椎手术史患者。
１ ５　 实验方法

本实验采用临床随机、对照研究，以在腰椎间盘突出症
的恢复期分别应用整复手法及西药来观察疗效，通过观察改
良中文版Ｏｓｗｅｓｔｒｙ腰痛评估表和改良中文版ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ
腰痛失能问卷评估来评估治疗效果［３］。

治疗组：急性期：禁用整复类手法，采用中药熏蒸、湿敷
治疗、中药敷贴、静脉点滴中药制剂（丹红注射液４０ ｍｌ ＋
０ ９％氯化钠注射液２５０ ｍｌ）；缓解期：禁用整复类手法，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，下同）。

对照组：急性期时静脉点滴神经妥乐平（神经妥乐平
７ ２ ｉｕ ＋ ０ ９％氯化钠注射液２５０ ｍｌ），口服瑞力芬每日３次，
每次１ ｇ，缓解期和恢复期仅口服瑞力芬每日３次，每次１ ｇ，
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。
１ ６　 观察指标

参照国家中医药管理局１９９４年６月发布的《中医病症
诊断疗效标准》，其中治愈：腰腿痛消失，直腿抬高７０°以
上，能恢复原工作。好转：腰腿痛减轻，腰部活动功能改
善。未愈：症状、体征无改善。治疗期间通过改良中文版
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ腰痛评估表和改良中文版ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ腰痛失能
问卷评估来密切观察治疗前、治疗各疗程的不同分值，并
记录存档。
１ ７　 统计结果分析

比较临床疗效采用χ２ 检验，比较ＯＤＩ量表分值和Ｒｏ
ｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ量表分值变化采用独立样本ｔ检验，以Ｐ ＜ ０ ０５
为差异有统计学意义。
２　 结果
２ １　 临床疗效

治疗组中６７例有效，有效率为９８ ５％；对照组中４６例
有效，有效率为７３ ０％；治疗组有效率高于对照组，经χ２ 检
验，与治疗组比较，Ｐ ＜ ０ ０１，有统计学意义。

表１　 两组患者疗效结果比较
组别 例数 有效 无效
治疗组 ６８ ６７ １

对照组 ６３ ４６ １７

２ ２　 各组评分对比
两组患者治疗后改良中文版Ｏｓｗｅｓｔｒｙ腰痛评估表分

值、ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ量表分值变化见表２和表３。两组治疗前
ＯＤＩ量表分值、ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ量表分值差异无显著性，治疗
第一疗程、第二疗程、第三疗程后，两评分比较差异有显著
性，Ｐ ＜ ０ ０１，提示两组患者治疗后ＯＤＩ量表分值、Ｒｏｌａｎｄ
Ｍｏｒｒｉｓ量表分值均发生了变化，但治疗组较对照组变化更
为显著。

表２　 各组患者治疗前后ＯＤＩ量表分值变化（ｘ ± ｓ）

组别
治疗前 第一疗程 第二疗程 第三疗程

例数 分值 例数 分值 例数 分值 例数 分值
治疗组 ６８ ４０ ５１ ± ３ ５２ ６８ ３２ ７２ ± ５ ９１ ６８ ２２ ６９ ± ６ ８２ ６８ １０ ９６ ± ５ ６９

对照组 ６３ ４０ ７７ ± ４ ８３ ６３ ３８ ６２ ± ４ ９６ ６３ ３５ ２３ ± ７ ２４ ６３ ２７ ３６ ± １２ ６４
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表３　 各组患者治疗前后ＲｏｌａｎｄＭｏｒｒｉｓ量表分值变化（ｘ ± ｓ）

组别
治疗前 第一疗程 第二疗程 第三疗程

例数 分值 例数 分值 例数 分值 例数 分值
治疗组 ６８ ２０ ５３ ± １ ８３ ６８ １５ ７１ ± ２ ４１ ６８ １１ ９２ ± ３ ９７ ６８ ７ ２６ ± ２ ９３

对照组 ６３ ２０ ２７ ± ２ ０２ ６３ １８ ７１ ± ３ １８ ６３ １７ ４５ ± ２ ６２ ６３ １３ ０３ ± ５ ３２

３　 讨论
腰椎间盘突出症是临床常见多发的脊柱退行性疾病，通

过多年的试验、临床研究，在发病机制、治疗技术和诊疗评估
等方面均取得长足进步，同时也清醒的认识到仍然存在诸多
有待深入研究探讨及完善之处。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［４］；治疗机理和目的均是促进局部血液循
环，消除局部神经根炎症、水肿及组织的肌肉紧张痉挛，解除
或减轻神经根的压迫［５］。

腰椎间盘突出症非手术治疗是目前主要的治疗方法，且
疗效肯定［６］，推拿手法治疗为其重要组成部分。中医推拿
手法具有调和阴阳、扶正祛邪、宣通阳气、温经通络、活血化
瘀的功效，使局部织提供充分的氧，使肌肉结缔组织的伸展
性提高，加速炎症产物及代谢产物的吸收，并能解除患者肌
肉紧张痉挛状态［７］。冯天有［８］认为椎管具有可容性，而整
复手法治疗通过克服脊柱失稳因素恢复脊柱平稳，稳定建立
代偿平衡，调整了突出髓核和受累神经根位置关系，解除神
经根压迫和有利于神经根水肿消除。整复类手法能调整椎
体内外平衡，有利于已外突的组织的复位或改变相对位置以
改善其对神经根的压迫，同时可松解水肿神经根和关节囊的
粘连。手法整复的治疗机理有以下几点［９］：（１）解除腰背部
的肌肉痉挛，促进血液循环，增加突出髓核中水分的吸收。
（２）降低椎间盘内的压力，使突出的髓核利于还纳，同时扩
大椎间孔和神经根管，减轻突出物对神经根的压迫。（３）增
加椎间盘外的压力，以促进突出的髓核还纳，改善突出髓核
的相对位置，解除或减轻对神经根的压迫。（４）松解粘连，
加强气血循环。

本研究以恢复期应用为主，有效规避了整复手法的过早
应用易致医源性损伤的弊端，恢复期症状基本消失，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，
故此期治疗原则为：理筋整复，促进康复。通过腰椎整复手
法的应用，调整关节的紊乱，从而相对扩大椎间孔的容积，减

轻了间盘对神经根卡压的程度。同时由于斜板和旋转复位
对腰椎及其椎间盘所产生的旋转扭力，改变突出物和神经根
的相对位置。反复多次治疗，可逐渐松解突出物和神经根的
粘连，从而达到祛瘀、理筋、整复的目的，从根本上解除患者
的疼痛。

整复手法的适时应用，是建立在辨证分期治疗基础上
的。它验证了整复手法的应用时机，完善了腰椎间盘突出症
治疗方案。同时，在治疗过程中，兼顾应用多种治疗手段，既
针对了病情需要，又弥补了单一疗法的不足，更好的体现了
综合性保守疗法的优势，值得临床推广应用。
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