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针刀松解结合手法整复治疗腰椎间盘突出症 
张教明 

(丹江口市中医院  湖北省十堰市  442700) 

摘要：目的:研究分析针刀松解结合手法整复治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法:选取 2022 年 1 月-2023 年 1 月期间我院收治的腰椎间

盘突出症患者 500 例作为研究目标，按抛硬币法分为常规组 250 例，研究组 250 例，常规组采用针刀松解治疗，研究组采用针刀松解+手法

整复治疗。对两组患者治疗前后 JOA 评分、VAS 评分和临床疗效进行对比。结果:两组患者在治疗前 JOA 评分、VAS 评分无明显差异（P＞

0.05),治疗后两组患者的 J0A 评分、VAS 评分均有所改善，且研究组的 JOA 评分、VAS 评分均优于对照组（P＜0.05）,差异明显；研究组治

疗总有效率为 99.20%，常规治疗总有效率为 95.60%，研究组治疗效果高于常规组（P＜0.05），差异明显。结论:针刀松解结合手法整复治疗

腰椎间盘突出症的临床疗效显著，可以改善患者腰椎功能，减轻疼痛，值得临床推广和应用。 
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腰椎间盘突出症是脊柱外科常见的疾患之一[1]，主要是因为患

者椎间盘发生病变所引起，在临床上患者常常表现为腰疼等症状，

而随着病情的逐渐发展，还可能会出现下肢放射性疼痛，及坐骨神

经疼等症状，严重的患者还可能会出现活动受限。腰椎间盘突出的

发病原因分为内因和外因，内因主要是腰椎退行性改变;外因有急性

损伤、腰扭伤、劳损或积累，受寒受湿等。 另外与年龄、身高、

腰椎发育异常、糖尿病等有关[2-3]。腰椎间盘突出症的治疗方法有保

守治疗和手术治疗，大部分腰椎间盘突出症可以通过保守治疗得到

缓解或治愈。本文对我院 2022 年 1 月-2023 年 1 月期间接受腰间盘

突出症治疗的 500 例患者对其实施针刀松解结合手法整复治疗进行

分析研究，现将分析结果报告如下： 

1.临床资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 1 月-2023 年 1 月期间在我院接受治疗的 500 例腰

椎间盘突出症患者作为研究对象。将患者按抛硬币法分为常规组

250 例和研究组 250 例。常规组：男 127 例，女 123 例，最小年龄

27 岁，最大年龄 65 岁，中位年龄（45.0±2.1）岁，病程 1-5 年，

平均病程（3.0±0.6）年。研究组：男 149 例，女 101 例，最小年

龄 25 岁，最大年龄 66 岁，中位年龄（46.5±2.5）岁，病程 2-6 年，

平均病程（3.5±0.9）年。采取 SPSS19.0 软件对研究组与常规组患

者上述基线资料的差异进行分析，得出Ｐ＞0.05，实验可行。 

纳入标准：①所有患者均符合国家中医药管理局 1994 年颁布

的《中医病证诊断疗效标准》；②所有患者均适合针刀松解治疗；

③对本次研究同意并已签知情书。排除标准：①不符合诊断标准者；

②已接受其他有关治疗,可能影响本研究的指标观测者； ③骨折、

脱位、结核、肿瘤及风湿性疾病等；④不能坚持治疗,无法判断疗效

者。 

1.2 方法 

常规组采用针刀松解治疗，常规的进行消毒后刀口线与人体纵

轴平行，垂直于皮肤快速进针 ，慢慢深入。①治疗点：横突及椎

间孔外口点，病变棘突间隙脊柱旁开 3-4cm 处，针刀慢慢的深入到

横突骨面后，在横突上缘紧贴骨面 ，从外到内直至横突根部切开；

随后由平行横突下缘的状态逐渐转成与横突下缘呈垂直态，在椎间

孔外口的骨缘上切开附着在骨缘上的骨膜及其周围的结缔组织，切

记不能切入太深，以免将神经根切伤。②治疗点： 关节突关节囊

点，病变节段棘突间旁开 1.5-2cm 处 ，针刀抵达关节突骨面，将

刀口线调转 20-30 度，使刀口线与关节突关节面平行 ，在关节突

的骨缘上切开关节囊 1-2 刀[4]。10 天 1 次，3 次为一疗程。 

研究组采用针刀松解+手法整复治疗，针刀松解法同常规组，

手法整复方法①放松类的手法，可以用点按法、滚法、揉法、拿捏

的手法，对双侧的腰肌进行操作 5-10 分钟，对腰部的肌肉进行放

松，改善受累区血液循环。②进行关节的整复，用推法、扳法等，

用双手的掌根沿着脊柱的两侧，从后背开始推至臀部，以调达气血、

疏通经络，使腰背肌肉得以调整，进行充分的放松；③采用俯卧斜

板法，调整腰椎小关节紊乱。每天 1 次，连续推拿 5 天，休息 1 天，

一疗程 5 天，治疗 3 个疗程统计疗效。 

1.3 评价标准 

1.3.1 两组患者治疗前后 JOA 评分、 VAS 评分对比。采用国家

中医药管理局中医病证诊断疗效标准及改良日本骨科学会腰痛评

分标准(JOA 分数)n1，具体项目包括：主观症状、临床体征、日常

活动受限度、膀胱功能 4 个部分，评分最高为 29 分，分数越低表

明功能障碍越明显。 VAS 评分采用视觉模拟评分法(VAS)对患者的

疼痛程度进行评估，量表疼痛划分为 10 个等级，0 分：无疼痛；1-3

分：轻度疼痛；4-6 分：中度疼痛；7-10 分：重度疼痛。 

1.3.2 两组患者临床疗效对比。参照中医药管理局 1994 年颁布

的《中医病证诊断疗效标准》无效:临床体征、症状及腰部功能活动

较治疗前未改善；有效:腰部疼痛和下肢放射性疼痛减轻,腰部功能

活动部分恢复；显效:腰部疼痛和下肢放射性疼痛明显减轻,腰部功

能活动基本正常；痊愈:腰部疼痛和下肢放射性疼痛基本消退,腰部

功能活动恢复正常。治疗有效率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数

×100%。 

1.4 统计学分析 

SPSS10. 0 统计学软件处理，计量资料以均数士标准差( x 士 s)

表示，组间比较用 t 检验，临床治疗效果应用 X2 检验，计数资料以
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百分率表示，P＜0.05 表示具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗前后 JOA 评分、VAS 评分对比 

两组患者在治疗前 JOA 评分、VAS 评分无明显差异（P＞0.05),

治疗后两组患者的 J0A 评分、VAS 评分均有所改善，且研究组的 JOA

评分、VAS 评分均优于对照组（P＜0.05）,差异明显。见表 1 

表 1 两组患者治疗前后 JOA、VAS 评分比较( sx ± ) 

JOA 评分 VAS 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 250 
10.34 士

2.17 
24.44 士 1.287.36 士 1.19 1.35 士 0.18 

常规组 250 
10.54 士

2.53 
19.32 士 1.547.44 士 1.27 3.44 士 0.45 

T - 0.9487 40.4266 0.7267 68.1827 

P - 0.3432 0.0000 0.4677 0.0000 

2.2 两组患者临床治疗效果对比 

研究组治疗总有效率为 99.20%，常规治疗总有效率为 95.60%，

研究组治疗效果高于常规组（P＜0.05），差异明显。见表 2 

表 2 两组患者临床治疗效果对比（n，% ) 

组别  例数 痊愈例数 显效例数 有效例数 
无效例

数 
总有效率 

研究组 250 95（38.00）
105

（42.00） 
48（19.20）2（0.80）248（99.20） 

常规组 250 39（15.60）
102

（40.80） 
98（39.20）11（4.40）239（95.60） 

X² - - - - - 6.3971 

P - - - - - 0.0114 

3 讨论 

腰椎间盘突出症是现在的多发疾病，并且年轻化[5]。是由于腰

间盘纤维环破裂髓核突出，突入椎管压迫骨髓硬膜囊，神经出现相

应的临床症状，如坐骨神经痛、下肢痛，腰痛等症状。中医治疗腰

间盘突出有很好的效果，临床上有很多种治疗方法，如针刀、手法

推拿、艾疚、拔罐等[6]。针刀医学认为腰椎里面的压力及张力过大，

从而导致里面神经的运动和传导出现障碍而导致临床症状，通过针

刀的松解、切割、剥离，减轻腰椎里面的压力和张力从而使神经的

活性得以恢复，消除肿胀及软组织粘连，解除临床症状，以达到治

疗椎间盘突出的目的。手法推拿可以通过娴熟的手法按摩，减轻患

者的疼痛，并且没有副作用。在腰间盘突出症急性期时可以采用手

法复位，慢性期可采取按摩，改善血液循环，恢复神经代谢[7-8]。本

文采用针刀松解结合手法整复治疗腰椎间盘突出取得了非常好的

临床疗效，通过本次研究结果发现两组患者在治疗前 JOA 评分、

VAS 评分无明显差异（P＞0.05),治疗后两组患者的 J0A 评分、VAS

评分均有所改善，且研究组的 JOA 评分、VAS 评分均优于对照组（P

＜0.05）,差异明显。研究组治疗总有效率为 99.20%，常规治疗总有

效率为 95.60%，研究组治疗效果高于常规组（P＜0.05），差异明显。

这一结果说明，针刀松解结合手法整复治疗可以改善腰椎间盘突出

症患者的腰椎功能，减轻患者疼痛，治疗效果显著。分析原因在于，

针刀治疗腰椎间突出症，首先，针刀可以松解肌肉痉挛从而促进了

局部的血液循环，针刀还可以控制方向，可以直接触及到病变部位，

尤其是对深层的肌肉的松解力量更加理想。其次，针刀还可以通过

强力的松解可以改善椎管的容积，尤其是像脊间系的松解，可以改

善其对椎管的影响。最后，针刀还可以对神经进行触激，甚至可以

松解椎间孔的外口，这样的能够使神经卡压能得到修复，从而使神

经的炎症水肿得到恢复。手法整复可以疏通经络，缓解疼痛，通过

对腰部肌肉的按摩，可放松疼痛痉挛的肌肉，达到解痉止痛的作用。

将二者联合在一起治疗腰间盘突出能更好的提高临床治疗效果，具

有治愈率高，不易复发等优点，其治疗方法安全且有效。 

综上所述，针刀松解结合手法整复治疗腰椎间盘突出症的临床

疗效显著，值得推广和应用。 
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