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探究中医推拿治疗腰间盘突出症患者的临床疗效 
李晓宇 

(新疆维吾尔自治区中医医院  新疆乌鲁木齐  830002) 

摘要：目的：以确诊为腰间盘突出症的患者为对象，取中医推拿方案加以治疗，评价其临床疗效。方法：实验时间设置为 2020 年 2 月-2020

年 3 月，实验地点为本院，以确诊为腰间盘突出症为条件，共抽取患者 60 例为实验对象。随机做有效分组操作，得到各组 30 例。两组均

施以中医针灸治疗措施，观察组单独取中医推拿方案加以结合治疗。将组间的临床疗效统计详情，疼痛因子水平检测数据，炎性因子水平

检测数据设定为此次评比项目。结果：观察组所取得的总临床疗效高于对照组所得（P<0.05）。治疗方案完成后，观察组所取得的 SP 检测

数据、BK 检测数据、PGE2 检测数据、IL-2 检测数据、TNF-α检测数据、NO 检测数据均低于对照组所得（P<0.05）。结论：以确诊为腰间

盘突出症的患者为对象，取中医推拿方案加以治疗，能够降低疼痛程度，改善炎症反应。 
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前言 

腰椎间盘突出症属于骨科疾病，大多由于工作性质、生活习惯

所致。此疾病在我国十分多见，发病率正在逐年上升且不断趋于年

轻化[1-2]。目前临床多采用保守治疗方式，含中医针灸、中医推拿等，

若保守治疗疗效较差，则可以进行手术治疗[3-4]。于是，本文实验时

间设置为 2020 年 2 月-2020 年 3 月，实验地点为本院，以确诊为腰

间盘突出症为条件，共抽取患者 60 例为实验对象。两组均施以中

医针灸治疗措施，观察组单独取中医推拿方案加以结合治疗。评比

详细内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

实验时间设置为 2020 年 2 月-2020 年 3 月，实验地点为本院，

以确诊为腰间盘突出症为条件，共抽取患者 60 例为实验对象。随

机做有效分组操作，得到各组 30 例。对照组中：男性 18 例、女性

12 例。年龄 35-65（52.55±5.71）岁。观察组中：男性 17 例、女

性 13 例。年龄 35-64（52.49±5.63）岁。组间自然信息拥有较强可

比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

两组均施以中医针灸治疗措施：首先检查好毫针的完好度，进

行基础消毒工作后，告知患者处于俯卧位。将腰部双侧穴位作为主

髎穴位，具体有华佗夹脊、八 、小肠俞、腰阳关、气海俞、大肠俞、

肾俞穴等。将患侧肢体的穴位作为配穴位，具体有承扶、秩边、殷

门、环跳、委中、承山、昆仑、阳陵泉穴等。针后行灸法，将大椎、

至阳、命门、腰阳关作为主要穴位。当针灸到患者局部皮肤红晕时

就可以结束，持续时间约为 15-20min。施针手法按照每位患者的不

同耐受度选择性开展，每次留针约 20min，每天治疗一次，共治疗

七次。 

观察组单独取中医推拿方案加以结合治疗：首先，让患者处于

仰卧体位，医护人员站在其一侧，利用手掌、掌根部位从轻至重对

腰骶部两侧展开推揉约 5-7 次。使用叠掌、前壁对腰骶部两侧膀胱

经路线进行揉压，从三焦俞到腰骶部约 3-5 次。对三焦俞、肾俞、

髎大肠俞、次 穴等点穴，沿着患者臀部，使用手掌从上到下揉直至

小腿，重复约 3-5 次，对环跳、殷门、委中、承山、昆仑等点穴。

然后使用侧扳法，让患者处于侧卧体位，保持下肢自然伸直、上肢

体屈曲状态。医护人员面对患者站立，两只手分别扶按患者肩前部、

臀部，进行反方向扳动，致使患者腰部被动扭转。当扭到感受到阻

力时，再稍微猛推，会听到“咯噔”的声响，使用双手拇指从上到

下理顺棘上韧带。最后，让患者处于仰卧体位，使用手掌推揉其下

肢前侧，沿着阳陵泉、足三里、风市、解溪穴揉按，压放气充穴。

每天治疗一次，共治疗七次。 

1.3 观察指标 

（1）临床疗效统计详情：将《中医病证诊断疗效标准》作为

依据，以各症状全部消失、疼痛感完全不见、脊柱自由活动、患者

直腿抬高超过 80°作为治愈标准。以各症状全部改善、疼痛感显著

降低、患者直腿抬高处于 70°-80°作为显效标准。以各症状轻微

缓解、患者直腿抬高处于 50°-69°作为有效标准。未满足以上标

准的患者则被归纳为无效。总临床疗效为治愈率、显效率、有效率

的数值总和。 

（2）疼痛因子水平检测数据：治疗方案展开前、完成后的血

清 P 物质（SP）检测数据、缓激肽（BK）检测数据、前列腺素 E2

（PGE2）检测数据。 

（3）炎性因子水平检测数据：治疗方案展开前、完成后的白

细胞介素-2（IL-2）检测数据、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）检测

数据、一氧化氮（NO）检测数据。 

1.4 统计学方法 

依托 SPSS22.0 软件进行统计学处理，计数应用（%）表述，使

²用χ 检验，计量应用（ sx ± ）表述，使用 t 检验，P<0.05 为差

异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床疗效统计详情 

探查两组的临床疗效统计详情，然后绘制得出表 1，观察组所

取得的总临床疗效高于对照组所得（P<0.05）。 

表 1 临床疗效统计详情[n(%)] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 
总临床疗

效 

观察组 30 10（33.33）10（33.33）8（26.67）2（6.67）28（93.33）

对照组 30 5（16.67）10（33.33）6（20.00）9（30.00）21（70.00）

X2 值 - - - - - 5.455 

P 值 - - - - - 0.020 

2.2 疼痛因子水平检测数据 
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探查两组的疼痛因子水平检测数据，然后绘制得出表 2，治疗

方案展开前均拥有较强可比性（P>0.05）。治疗方案完成后，观察

组所取得的 SP 检测数据、BK 检测数据、PGE2 检测数据均低于对照

组所得（P<0.05）。 

表 2 疼痛因子水平检测数据（ sx ± ） 

SP 检测数据

（ng/L） 

BK 检测数据

（U/L） 

PGE2 检测数据

（ng/L） 

组别 例数 治疗方

案展开

前 

治疗方

案完成

后 

治疗方

案展开

前 

治疗方

案完成

后 

治疗方

案展开

前 

治疗方

案完成

后 

观察

组 
30 

8.22±

0.53 

5.44±

0.28 

25.44±

2.52 

10.11±

1.25 

188.36±

10.55 

86.44±

8.66 

对照

组 
30 

8.23±

0.44 

6.79±

0.33 

25.46±

2.33 

15.66±

1.32 

188.40±

10.42 

105.77±

10.42 

t 值 - 0.080 17.085 0.032 16.721 0.015 7.814 

P 值 - 0.937 0.000 0.975 0.000 0.988 0.000 

2.3 炎性因子水平检测数据 

探查两组的炎性因子水平检测数据，然后绘制得出表 3，治疗

方案展开前均拥有较强可比性（P>0.05）。治疗方案完成后，观察

组所取得的 IL-2 检测数据、TNF-α检测数据、NO 检测数据均低

于对照组所得（P<0.05）。 

表 3 炎性因子水平检测数据（ sx ± ） 

IL-2 检测数据

（pg/mL） 

TNF-α检测数据

（pg/mL） 

NO 检测数据

（umol/L） 

组别 例数 治疗方

案展开

前 

治疗方案

完成后 

治疗方

案展开

前 

治疗方

案完成

后 

治疗方案

展开前 

治疗方

案完成

后 

观察

组 
30 

4.45±

0.22 

2.42±

0.15 

17.88±

1.43 

12.44±

1.25 

125.22±

10.66 

76.88±

7.14 

对照

组 
30 

4.46±

0.23 

3.19±

0.24 

17.90±

1.55 

14.78±

1.33 

125.25±

10.44 

88.82±

8.71 

t 值 - 0.172 14.902 0.052 7.022 0.011 5.807 

P 值 - 0.864 0.000 0.959 0.000 0.991 0.000 

3 讨论 

腰椎间盘突出症在我国发病率较高，其具体指的是因为患者腰

间盘各部分产生程度不一的退行性改变，与外力作用之下，椎间盘

纤维环被破坏，髓核从破损处突出到了后方、椎管里，从而导致的

神经刺激、压迫类疾病[5-6]。中医认为，其属于“腰痛”、“痹症”范

畴，病因为气血不足、风寒侵入，治疗要点为补血行气、活血化瘀、

疏通筋脉。中医针灸、中医推拿均为常见治疗方法，和西医相比，

具有无创性、疗效优异等优点。 

本文结果显示，观察组所取得的总临床疗效高于对照组所得

（P<0.05）。分析得到，和单独使用中医针灸相比，取中医推拿加

以治疗腰椎间盘突出症患者，获取的疗效更优异。分析为，推拿能

够改善患者腰部过度劳累产生的腰部肌肉、筋骨紧绷、痉挛现象，

还可以调节腰椎失衡情况，产生活血化瘀、舒经活络、止痛等效果，

能够加快患者康复，改善其腰椎功能[7-8]。 

结果还显示，治疗方案完成后，观察组所取得的 SP 检测数据、

BK 检测数据、PGE2 检测数据、IL-2 检测数据、TNF-α检测数据、

NO 检测数据均低于对照组所得（P<0.05）。椎间盘突出病变会导致

周边组织破损，产生炎症反应、组织粘连，从而产生充血、水肿现

象，患者会感到剧烈疼痛感。此时体内的炎性因子水平均较高，会

刺激神经系统，提升疼痛严重程度。其中 SP、BK、PGE2 均属于能

够反应患者疼痛严重程度的因子[9-10]。PGE2 属于较强致痛炎症因子，

可以导致痛觉过敏。BK 属于内源性致痛物质，能够作用初级伤害

性感受神元，加快 SP 分泌。SP 的含量则与患者疼痛严重程度趋于

正相关。IL-2 属于促炎因子，TNF-α属于致炎因子，会加重组织

的受损程度，NO 可以损害患者神经，且随着浓度升高，致炎效果

会更强，疼痛会更剧烈[11-12]。结果显示，治疗后观察组的各项疼痛

因子、炎性因子水平均更低，显示中医推拿能够缓解炎症反应，降

低腰椎间盘突出症患者的疼痛程度。 

综上，中医推拿治疗腰椎间盘突出症患者疗效优异，具有较显

著的炎症改善、疼痛度降低作用。 
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