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理筋整复推拿结合腰三针治疗腰椎间盘突出症的疗效及安全性
陈健祥，周焕文，喻彩玲

深圳市大鹏新区葵涌人民医院中医科，广东 深圳 518119

【摘要】 目的 探讨理筋整复推拿结合腰三针治疗腰椎间盘突出症(LDH)的疗效及安全性。方法 回顾性分

析2021年1~6月深圳市大鹏新区葵涌人民医院中医科门诊收治的200例LDH患者的临床资料，根据治疗方式不同分

为四组，每组50例。对照组1给予理筋整复推拿治疗，对照组2给予腰三针治疗，对照组3给予电脑中频理疗，观察组

给予理筋整复推拿结合腰三针治疗。治疗1个月，比较四组患者的治疗效果，治疗前后的临床症状评分[腰痛评分、下

肢放射痛评分、腰背肌后伸活动度(ROM)、等长肌力(IMS)]、视觉模拟(VAS)评分、Oswestry功能障碍指数(OSW)评分

和并发症发生情况。结果 观察组患者的治疗总有效率为96.00%，明显高于对照组1的76.00%、对照组2的78.00%
及对照组3的80.00%，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，四组患者的腰痛及下肢放射痛评分均明显降低，且观

察组的两项评分分别为(2.19±0.31)分、(2.23±0.45)分，明显低于对照组 1 [(5.87±0.87)分、(4.61±0.54)分]、对照组 2
[(5.69±0.91)分、(4.59±0.62)分]及对照组3 [(5.77±1.21)分、(4.62±0.73)分]，而ROM、IMS升高，且观察组的ROM、IMS
分别为(25.42±3.13)°、(812.14±102.13) N，明显高于对照组 1 [(21.41±4.09)°、(699.31±98.65) N]、对照组 2 [(20.98±
5.22)°、(698.31±99.13) N]及对照组3 [(21.65±4.09)°、(701.43±101.34) N]，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，四

组患者的VAS评分、OSW评分均明显降低，且观察组的两项评分分别为(2.17±0.37)分、(2.87±0.31)分，均明显低于

对照组 1 [(4.09±1.01)分、(4.12±0.41)分]、对照组 2 [(4.21±0.98)分、(4.09±0.51)分]及对照组 3 [(3.98±0.76)分、(4.21±
0.44)分]，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组、对照组 1、对照组 2和对照组 3的并发症发生率分别为 4.00%、

8.00%、10.00%、14.00%，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 理筋整复推拿结合腰三针治疗LDH可显著改善患者

的临床症状，缓解疼痛，促进功能恢复，临床应用效果好且安全性高。

【关键词】 腰椎间盘突出症；理筋整复推拿；腰三针；疗效；临床症状；功能障碍指数；并发症
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Efficacy and safety of tendon restoring massage combined with three-needle lumbar acupuncture in the treatment
of lumbar intervertebral disc herniation. CHEN Jian-xiang, ZHOU Huan-wen, YU Cai-ling. Department of Traditional
Chinese Medicine, Shenzhen Dapeng New District Kuiyong People's Hospital, Shenzhen 518119, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the efficacy and safety of tendon restoring massage combined with
three-needle lumbar acupuncture in the treatment of lumbar intervertebral disc herniation (LDH). Methods A total of
200 patients with LDH treated in Department of Traditional Chinese Medicine, Shenzhen Dapeng New District Kuiyong
People's Hospital from January to June 2021 were analyzed retrospectively. According to different treatment methods,
they were divided into four groups (control group 1, control group 2, control group 3, observation group), with 50 cases
in each group. The control group 1 was treated with tendon restoring massage, the control group B was given three-nee-
dle lumbar acupuncture, the control group C received computer medium frequency physiotherapy, and the observation
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腰椎间盘突出症(lumbar intervertebral disc hernia-
tion，LDH)是临床常见的退行性病变，由内外因素共同

作用所致，具体表现为腰痛、坐骨神经痛等症状[1]。近
年来，随着生活方式的改变，LDH的患病率逐年增高，
并日趋低龄化，已成为影响患者日常生活能力的主要
问题之一[2]。目前临床治疗LDH的方法有外科手术、

非手术、介入疗法，其中4/5的学者认为可通过非手术
(牵引、按摩、推拿)治疗缓解症状。腰三针是治疗LDH
最常见方式之一，具有操作简单、便捷、疗效理想等特

点，但由于其治疗过程中会产生刺激，影响患者的依
从性[3]。理筋整复推拿是甘肃著名针灸学家创立的一
种全新针刺方法，其主要是根据病变部位，以病灶为

目标，根据病变大小确定坐标，发挥行气止痛的作用，
对改善LDH临床症状具有显著效果[4]。本研究旨在探

讨理筋整复推拿结合腰三针治疗LDH的效果及安全
性，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2021年 1~6月深圳
市大鹏新区葵涌人民医院中医科门诊收治的 200例
LDH患者的临床资料，根据不同治疗方式分为四组各

50例。纳入标准：①符合《腰椎间盘突出症》的诊断标
准[5]；②所有患者临床资料完整，且可随访调查。排除
标准：①急性腰扭伤、腰椎管狭窄者；②腰椎滑脱、骨

肿瘤、脊椎压缩骨折者；③认知功能障碍或精神疾病
者；④合并恶性肿瘤疾病或腰椎部位手术史者。四组
患者的基线资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，
具有可比性，见表 1。本研究经医院医学伦理委员会
批准。

group received tendon restoring massage combined with three-needle lumbar acupuncture. After one month of treatment,
the treatment effects, clinical symptom scores [low back pain score, lower limb radiation pain score, low back muscle exten-
sion activity (ROM), isometric muscle strength (IMS)], Visual Analogue Scale (VAS), Oswestry dysfunction index (OSW)
score, and complications before and after treatment were compared among the four groups. Results The total effective
rate of the observation group was 96.00%, which was significantly higher than 76.00% of the control group 1, 78.00% of
the control group 2, and 80.00% of the control group 3 (P<0.05). After treatment, the scores of low back pain and lower
limb radiating pain of the four groups were significantly reduced, and the two scores of the observation group were (2.19±
0.31) points and (2.23±0.45) points, which were significantly lower than (5.87± 0.87) points, (4.61±0.54) points of the con-
trol group 1, (5.69±0.91) points, (4.59±0.62) points of the control group 2, and (5.77±1.21) points, (4.62±0.73) points of
the control group 3. The ROM and IMS increased after treatment; and the ROM and IMS of the observation group were
(25.42±3.13)° and (812.14±102.13) N, respectively, which were significantly higher than (21.41±4.09)°, (699.31±98.65) N
of the control group 1, (20.98±5.22)°, (698.31±99.13) N of the control group 2, and (21.65±4.09)°, (701.43±101.34) N of
the control group 3 (P<0.05). After treatment, the score of VAS and OSW of the four groups were significantly reduced,
and the two scores of the observation group were (2.17±0.37) points and (2.87±0.31) points, which were significantly low-
er than (4.09 ±1.01) points, (4.12±0.41) points of the control group 1, (4.21±0.98) points, (4.09±0.51) points of the control
group 2, and (3.98±0.76) points, (4.21±0.44) points of the control group 3 (P<0.05). The complication rates of observa-
tion group, control group 1, control group 2, and control group 3 were 4.00%, 8.00%, 10.00%, and 14.00%, respectively,
with no statistically significant differences (P>0.05). Conclusion Tendon restoring massage combined with three-nee-
dle lumbar acupuncture in the treatment of LDH can significantly improve the patient's clinical symptoms, relieve pain,
and promote functional recovery, with good clinical application effect and high safety.

【Key words】 Lumbar intervertebral disc herniation; Tendon restoring massage; Three-needle lumbar acupunc-
ture; Curative effect; Clinical symptoms; Dysfunction index; Complications

表1 四组患者的基线资料比较

组别

观察组

对照组1
对照组2
对照组3
F/χ2值
P值

例数

50
50
50
50

男

29
27
32
30

女

21
23
18
20

0.549
0.362

年龄(x-±s，岁)

44.21±6.81
43.98±6.87
44.98±6.75
44.61±6.79
0.212
0.889

病程(x-±s，年)

5.31±1.09
5.41±1.02
5.39±1.08
5.52±1.05
0.331
0.801

脑卒中

5
8
6
4

冠心病

10
13
12
18

糖尿病

17
16
17
16

高血压

18
13
15
12

0.762
0.981

基础疾病(例)性别(例)

1.2 治疗方法 (1)对照组1：该组患者采用理筋

整复推拿治疗。患者取俯卧位，并将上身固定，对患

者进行提腿抖腰，以减少内压，保持双踝上部与水平

线之间成 15°，缓慢用力，然后休息 3 min。再进行压

腰扳腿，增加外压。告知患者腰部放松，站于患者左

侧，用左手按压腰骶部，右手前臂托于患侧大腿下1/3，
双下肢离开床面，以人体轴线作为中心点逆时针摆

动，双下肢托手使下肢后伸上抬，按压患椎3次。然后

对患者进行腰部侧扳，调后关节。术者位于患者腹

侧，右手置患者骨盆侧上方，左手臂则置于上臂、肩
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部，反向扭转或扳动肩部或上臂，听到“咯嗒”为宜。

最后直腿压脚，剥离黏连，术者前臂绕过患者腋窝，手

掌固定左膝关节，抬至最大限度，右手在足尖部用力

下压3次，以患者耐受为宜，治疗1个月。(2)对照组2：
该组患者采用腰三针治疗。患者取俯卧位，用酒精常

规消毒穴位后，选择肾俞 2穴、命门 1穴，按压穴位后

确定点位，取1.5寸针灸向下与皮肤垂直，迅速过皮后

缓慢刺入2寸，待患者有酸麻感时，捻转、提插针尾，留

针 30 min，1 d/次，治疗 1个月。(3)对照组3：该组患者

采用电脑中频理疗。患取者仰卧位，示意患者放松，

然后用电脑中频治疗仪(生产厂家：湖南长沙医疗器械

公司；型号：ST-F(II)对患者进行治疗，电极片消毒后贴

与患处，将沙袋固定好，按治疗按钮输出适宜的电流，

每次治疗30 min，1 d/次，治疗1个月。(4)观察组：该组

患者采用理筋整复推拿结合腰三针治疗，治疗方法为

对照组1和对照组2的联合方法。

1.3 观察指标与评价方法 治疗 1个月后进行

各项指标评价。(1)临床治疗效果：治疗 1个月后评价

疗效。显效：腰腿痛完全消失，腰部活动正常，直腿抬

高与监测相同；有效：症状、体征基本消失，腰部活动

功能改善，直腿抬高>50°；无效：症状无改善[6]。(2)治
疗前后的临床症状评分 [7]：包括腰痛评分、下肢放射

痛评分、腰背肌后伸活动度(ROM)、腰背肌后伸等长

肌力(IMS)，其中腰痛、下肢放射痛以“现有疼痛强度”

(PPI) [8]进行评价，分值越高疼痛越严重；腰背后伸

ROM、IMS则采用腰椎多功能仪(生产厂家：北京欧培

德公司；型号：Tergumed)进行检测。 (3)视觉模拟

(VAS)评分、Oswestry功能障碍指数(OSW)评分：采用

VAS [9]评分法评估疼痛，满分 10分，分值越高疼痛越

严重；采用OSW [10]评分功能障碍情况，分值越低功能

障碍越小。(4)并发症：记录各组患者治疗过程中的并

发症发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS21.0统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，多组

比较采用单因素方差分析，两两比较采用 LSD-t检
验，计数资料比较采用χ2检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 四组患者的临床治疗效果比较 观察组患

者的治疗总有效率为 96.00%，分别高于对照组 1的

76.00%，对照组 2的 78.00%和对照组 3的 80.00%，差

异均有统计学意义(χ2=8.693，P=0.034<0.05)，见表2。

2.2 四组患者治疗前后的临床症状评分比较 治

疗前，四组患者的临床症状各项评分比较差异均无统

计学意义(P>0.05)；治疗后，四组患者的腰痛评分、下

肢放射痛评分均降低，且观察组均低于对照组1、对照

组2、对照组3，而ROM、IMS升高，且观察组均高于对

照组 1、对照组 2、对照组 3，差异均有统计学意义(P<
0.05)，见表3。

表3 四组患者治疗前后的临床症状评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组1
对照组2
对照组3
F值

P值

例数

50
50
50
50

治疗前

7.81±1.01
7.76±1.21
7.79±1.09
7.72±1.12
0.063
0.979

治疗后

2.19±0.31b

5.87±0.87ab

5.69±0.91ab

5.77±1.21ab

204.854
0.001

治疗前

6.79±1.08
6.87±1.21
6.69±1.32
6.77±1.42
0.175
0.916

治疗后

2.23±0.45b

4.61±0.54ab

4.59±0.62ab

4.62±0.73ab

200.132
0.001

注：与观察组比较，aP<0.05；与同组治疗前比较，bP<0.05。

腰痛评分(分) 下肢放射痛评分(分)

治疗前

15.31±3.22
15.34±3.18
15.78±4.09
15.68±2.18
0.272
0.847

治疗后

25.42±3.13b

21.41±4.09ab

20.98±5.22ab

21.65±4.09ab

10.864
0.001

治疗前

552.21±56.31
551.98±57.21
552.31±56.22
557.91±58.21
0.134
0.944

治疗后

812.14±102.13b

699.31±98.65ab

698.31±99.13ab

701.43±101.34ab

15.711
0.001

ROM (°) IMS (N)

2.3 四组患者治疗前后的VAS评分和OSW评分

比较 治疗前，四组患者的VAS评分、OSW评分比较

差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，四组患者的

VAS评分、OSW评分明显降低，且观察组均低于对照

组 1、对照组 2、对照组 3，差异均有统计学意义 (P<
0.05)，见表4。

2.4 四组患者的并发症比较 四组患者治疗过

程中并发症发生率比较差异无统计学意义(χ2=2.271，
P=0.518>0.05)，见表5。

表4 四组患者治疗前后的VAS评分和OSW评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组1
对照组2
对照组3
F值

P值

例数

50
50
50
50

治疗前

6.21±1.01
6.19±0.98
6.31±1.22
6.18±0.45
0.192
0.091

治疗后

2.17±0.37b

4.09±1.01ab

4.21±0.98ab

3.98±0.76ab

69.291
0.001

治疗前

7.98±2.11
7.81±2.01
7.87±1.98
7.86±1.90
0.064
0.978

治疗后

2.87±0.31b

4.12±0.41ab

4.09±0.51ab

4.21±0.44ab

113.063
0.001

注：与观察组比较，aP<0.05；与同组治疗前比较，bP<0.05。

VAS OSW

表2 四组患者的临床治疗效果比较(例)

组别

观察组

对照组1
对照组2
对照组3

例数

50
50
50
50

显效

43
26
27
29

有效

5
12
12
11

无效

2
12
11
10

总有效率(%)
96.00
76.00a

78.00a

80.00a

注：与观察组比较，aP<0.05。
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3 讨论

LDH是腰部常见疾病，可导致腰腿疼痛，腰椎功

能障碍，具有较高的发病率，给患者的工作、生活均带

来不良影响 [11]。LDH发病机制复杂，尚无统一定论，

多认为与炎症反应、自身免疫、氧自由基等因素有关。

中医将LDH归属于“痹症”、“腰腿痛”范畴，认为

其致病机主要是由于肾阳气不足、正气虚亏、遭受风

寒湿邪所致，进而导致气滞血瘀、瘀血阻滞腰府经络，

不通则痛。腰三针主要指大肠俞、委中、肾俞三个穴

位，归属于足太阳膀胱经穴，以针刺该组穴位能够提

升肾阳、培育正气，从而达到疏通腰部气血经络、缓解

疼痛的作用[12]。理筋整复推拿包括软组织类、运动关

节类手法，对松缓肌肉、顺理肌筋均具有促进作用，进

而达到治病止痛的作用[13]。FARFAN等 [14]研究指出，

理筋整复推拿能够有效减轻髓核对神经根的压迫，同

时还可缓解应压迫所导致的疼痛，故可快速缓解症

状，提高治疗效果。本研究显示，理筋整复推拿结合

腰三针治疗LDH的总有效率为 96.00%，分别高于单

一理筋整复推拿治疗总有效率76.00%、腰三针治疗总

有效率 78.00%、电脑中频理疗的总有效率 80.00%，提

示联合治疗可有效提高临床治疗效果。分析原因为：

腰三针与理筋整复推拿结合不是简单的方法相加，更

是根据LDH的病因、病机进行辨证治疗，标本兼治，由

此达到作用叠加，故治疗效果更为显著，促进患者尽

快回归正常生活，。LDH可具体表现为腰腿疼痛、下

肢放射疼痛、坐骨神经痛，在影响日常生活的同时亦

降低生活质量[15]。本结果显示，联合治疗患者的腰痛、

下肢放射痛评分低于单一方法治疗患者，而 ROM、

IMS则高于单一方法治疗患者，提示联合治疗可有效

改善患者的临床症状，缓解疼痛，并提高日常生活能力。

VAS评分和OSW量表是评价患者疼痛、功能障碍的主

要评分系统，前者主要侧重于评估患者的疼痛水平，后

者则强调患者的主观感受及局部功能恢复情况，分值

越低则表明治疗效果越理想[16-17]。LDH患者受疼痛影

响导致其日常生活严重受限，故上述两个量表对评定

患者疾病成都及治疗效果均有重要意义。本结果显

示，腰三针结合理筋整复推拿治疗LDH后患者的VAS
评分、OSW评分均降低，且明显低于单一方法治疗的

患者，表明联合治疗可有效缓解疼痛，促进功能恢复。

分析原因为：腰三针与理筋整复推拿结合能够发挥协

同效应，对促进腰椎间盘微循环及血运恢复的同时，也

缓解了神经根压迫，进一步缓解疼痛，促进疾病转归。

此外，本研究对比分析了四种方法治疗后并发症发生

情况，结果显示各组间并发症发生率差异无统计学意

义，提示联合治疗的安全性高，不会增加并发症。

综上所述，理筋整复推拿结合腰三针治疗LDH可

有效改善患者的临床症状，缓解疼痛，促进功能障碍

恢复，临床应用效果好且安全性高。
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表5 四组患者的并发症比较(例)

组别

观察组

对照组1
对照组2
对照组3

例数

50
50
50
50

尿潴留

1
2
3
3

低血压

0
1
0
2

软组织损伤

1
1
2
2

合计(%)
4.00
8.00
10.00
14.00
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