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中医针灸推拿治疗老年腰椎间盘突出症的临床效果观察 
代晓玲 

(内蒙古呼伦贝尔市陈巴尔虎旗宝日希勒中心卫生院蒙医科  内蒙古呼伦贝尔  021025） 

摘要:目的：探讨老年腰椎间盘突出症采取中医针灸推拿治疗的临床效果。方法：选取我院治疗的 60 例老年腰椎间盘突出症患者

（2022.5~2023.5 期间治疗），随机将其分为 2 组，给予对照组西医治疗，研究组在此基础上加以中医针灸推拿治疗，对比两组临床效果、

腰椎功能改善情况。结果：总有效率：研究组更高（P＜0.05），JOA 评分：研究组升高更明显（P＜0.05）。结论：老年 LDH 采取中医针灸

推拿治疗可促使临床效果得到进一步提升，并可改善患者腰椎功能，该方法值得推广。 
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腰椎间盘突出症（LDH）在临床中十分常见，由腰椎间盘

变性、纤维环破裂、脊髓突出压迫脊神经根所致，具有较高的

发病率，老年人群是该病常见好发群体[1]。该病常见症状有腰部

疼痛、脊柱侧弯、下肢放射性疼痛、腰部活动障碍、感觉和运

动功能减弱以及下肢无力、发凉、麻木等，这些症状严重降低

了患者的生活质量，故需及早治疗[2]。西医是往常临床上治疗该

病的常用手段，西医虽应用时间长，但存在较多不足，如副作

用大、远期疗效不稳定、停药后易复发等，故需为患者提供其

他治疗[3]。近年来，中医在该病的治疗中凸显了一定优势，中医

方案不仅疗效确切，同时不良反应少，安全性高。我院对该类

患者采取中医针灸推拿取得了满意效果，现将老年 LDH 采取中

医针灸推拿治疗的临床效果探讨分析如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选 取 我 院 治 疗 的 60 例 老 年 腰 椎 间 盘 突 出 症 患 者

（2022.5~2023.5 期间治疗），随机将其分为 2 组，即对照组（30

例，男 16 例，女 14 例，年龄 60~78 岁，平均 69.23±8.14 岁）

和研究组（30 例，男 15 例，女 15 例，年龄 60~76 岁，平均 69.19

±8.37 岁）。纳入标准：①年龄均≥60 岁；②患者均经确诊；

③资料齐全；④患者本人及其家属同意参与研究。排除标准：

①合并严重骨质疏松；②心、肝、肾功能衰竭；③合并恶性肿

瘤；④合并严重心脑血管疾病。两组资料 P＞0.05，能进行组间

对比。 

1.2 方法 

给予对照组西医治疗，所有患者均应用非甾体类消炎镇痛

药，对于伴肌肉痉挛者，加用肌肉松弛药，对于存在神经水肿

的患者，加用脱水剂。研究组在此基础上加以中医针灸推拿治

疗，针灸：取患者大肠俞、肾俞、夹脊、关元俞、悬钟、环跳、

秩边、委中、外丘、承山、阳陵泉、委阳、承扶、昆仑、阿是

等穴位进行针刺，穴位常规消毒后针刺，中等强度刺激，留针

30min，1 次/d；推拿：循经按揉法：指导患者取俯卧位，用滚

法对其患侧下肢、腰臀进行按摩，反复按摩 3~5 遍；点穴通经

法：用双手拇指对患者腰阳关、肾俞、大肠俞、环跳、委中、

绝骨、昆仑、承山、阳陵泉、阿是等穴位进行按摩，每个穴位

按摩 0.5min；按压整复法：左手叠放在右手手掌，向下对患者

腰部进行按压，逐渐加大力度，后放松，反复按压数次；理筋

整复法：指导患者取侧卧位，面对患者站立，一只手按压患者

肩前，一只手按压患者臀部后上方，两只手同时用力，作腰部

斜扳法。两组均进行为期 2 周的治疗。 

1.3 观察指标 

对比两组临床效果、腰椎功能改善情况。临床效果评价标

准[4]：显效：患者腰腿活动恢复正常，症状消失，直腿抬高试验

阴性；有效：腰腿活动改善，症状减轻；无效：不符合显效或

有效标准。总有效率=显效率+有效率。采用腰椎功能 JOA 评分

评价患者的腰椎功能，该评分表总分 0~29 分，得分越高，表明

患者的腰椎功能越好。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 软件分析，P＜0.05 为数据有差异。 

2 结果 

2.1 两组临床效果对比 

总有效率：研究组的 96.67%比对照组的 80.00%更高（P＜

0.05）。详见表 1： 

表 1 两组临床效果比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%） 

对照组 30 16（53.33%） 8（26.67%） 6（20.00%） 24/30（80.00%） 

研究组 30 23（76.67%） 6（20.00%） 1（3.33%） 29/30（96.67%） 
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X2 - 3.590 0.373 4.043 4.043 

P - 0.058 0.542 0.044 0.044 

2.2 两组治疗前后 JOA 评分对比 

JOA 评分：治疗前无差异（P＞0.05），治疗后研究组更高

（P＜0.05）。详见表 2： 

表 2 两组治疗前后 JOA 评分对比（ sx ± ） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 30 14.19±3.98 18.02±3.14 

研究组 30 14.26±3.83 23.48±2.97 

t - 0.069 6.919 

P - 0.945 0.001 

3 讨论 

LDH 是临床上常见的一种疾病，具有较高的发病率，据数

据统计，我国 LDH 发病率约为 18%，老年人群是该病常见好发

群体之一[5]。引起该病的原因较多，常见的有椎间盘退化、暴力

损伤、受寒、积累劳损、解剖结构薄弱、椎间盘发育缺陷等，

该病的多种症状给患者日常活动、生活带来了严重困扰，同时

若不采取及时治疗，病情持续进展可引起腰椎活动障碍，从而

导致患者丧失劳动能力、行走能力，故需及早治疗[6]。西医治疗

该病的方法较多，常见的有药物治疗、牵引治疗等，西医治疗

虽可促使患者症状缓解，但远期疗效欠佳，故需联合其他治疗。

近年来，中医治疗该病凸显出一定优势，中医将该病归为“腰

痛病”范畴，认为该病是由劳损、外伤、精气衰微、肾阳不足、

筋脉失养以及寒、风、湿邪流注经络、气血凝滞等引起，中医

认为该病的治疗应以活血祛瘀、通经止痛、理筋整复、舒筋通

络为主[7]。 

针灸和推拿是中医常见的两种外治疗法，其中针灸可通过

刺激患者相应穴位而发挥良好的行气活血、疏通经络作用[8]。此

次研究选取患者肾俞、大肠俞、夹脊、关元俞、悬钟、委中、

秩边、环跳、外丘、承山、阳陵泉、委阳、承扶、昆仑、阿是

等穴位进行针刺，针刺肾俞可益肾强腰、助阳温肾，针刺大肠

俞可强健腰膝、理气化滞，针刺夹脊可调和五脏、舒筋活络，

针刺关元俞可固本培元、补肾温阳，针刺悬钟可舒筋活络、止

痛通经，针刺委中、秩边可舒筋活络，针刺环跳可活血祛瘀、

止痛强筋、疏通经络，针刺外丘可清热解毒，针刺承山可改善

腰腿疼痛，针刺阳陵泉可通经活络、清热利湿，针刺委阳可强

健腰身、疏通经络，针刺承扶可祛瘀活血、舒筋活络，针刺诸

穴，共同发挥良好的祛瘀活血、疏通经络、强健腰膝作用[9]。推

拿可通过推拿、按摩患者相应穴位和腰腿肌肉而改善局部血液

循环，减轻局部疼痛正常，并可改善腰腿肌群痉挛、紧张，也

可对软组织和神经根粘连进行松解，促进腰椎关节结构恢复或

改善，同时该方法具有良好的祛瘀活血、疏通经络、理筋整复

等作用[10]。 

此次结果显示，总有效率：研究组更高（P＜0.05），JOA

评分：研究组升高更明显（P＜0.05），可见中医针灸推拿是显

著有效的。 

综上所述，老年 LDH 采取中医针灸推拿治疗可促使临床效

果得到进一步提升，并可改善患者腰椎功能，该方法值得推广。 
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