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电针结合牵引及推拿治疗腰椎间盘突出症 
 

黄郁斌, 卞蓉民 

上海市宝山区长江路社区卫生服务中心，上海 200431，中国 

【摘要】目的：观察电针配合牵引及改良斜扳法治疗腰椎间盘突出症(lumber intervertebral disc herniation, 
LIDH)的临床疗效。方法：将 90 例符合诊断标准的患者随机分为 3 组，每组 30 例。A 组予以电针、牵引

及改良斜扳法推拿治疗；B 组予以与 A 组相同的牵引及推拿治疗；C 组予以与其他两组相同的牵引治疗。

治疗结束后根据日本骨科协会(Japanese Orthopedic Association, JOA)的评估分数评价疗效。结果：治疗后

及随访 1 月后，3 组 JOA 评分均较本组治疗前有改善(均 P＜0.01)。A 组总有效率为 96.7%，B 组和 C 组分

别为 90.0%和 70.0%，A 组总有效率明显优于其他两组(P＜0.01)。结论：电针配合牵引及改良斜扳法可提

高腰椎间盘突出症的疗效，优于单纯牵引和牵引配合改良斜扳法。 
【关键词】针刺疗法；电针；牵引；推拿；按摩；腰痛；椎间盘移位 
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腰椎间盘突出症(lumbar intervertebral disc 

herniation, LIDH)是由于外伤、劳累等因素诱发

腰椎间盘退行性改变。由于椎间盘纤维环发生破

裂，使髓核等椎间盘组织向后或后外方膨出或突

出，刺激压迫脊髓神经根，导致神经根发生炎症

反应，使神经根受到营养供给障碍和传导性损

害，出现腰痛、坐骨神经痛，甚至明显的神经功

能障碍[1-3]。严重者常无法完成日常生活工作，

导致生活质量下降。为探索更有效的治疗腰突症

的方法, 笔者自 2013 年 4月至 12月, 采用电针

配合腰椎牵引及改良斜扳法治疗腰椎间盘突出

症，现报告如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

    参照《上海市中医病证诊断疗效常规》腰椎

间盘突出症的诊断依据[4]：有腰部外伤、慢性劳

损或受寒湿史；腰痛向臀及下肢放射，腹压增加

（如咳嗽、喷嚏）时疼痛加重；脊柱侧弯，生理

弧度消失，病变部位椎旁有压痛，并向下放射，

腰部活动受限；直腿抬高或加强试验阳性，膝、

跟腱反射减弱或消失，拇趾背伸力减弱，病程长

者可出现肌肉萎缩；X线、CT、MRI 等影像学

检查支持腰椎间盘突出症的诊断。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；年龄在 20～65 周岁之

间；思维清晰，能独立完成调查；自愿参与本研

究并签署知情同意书。 

1.3 排除标准 

脊柱或椎管内肿瘤、结核；腰椎管狭窄、 椎

体滑脱、严重骨质疏松症；孕妇；有其他严重不

适宜针灸的疾患；同时接受其他治疗者。 

1.4 统计方法 

数据采用 SPSS 13.0 统计软件进行统计分

析。计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，组

内比较采用 t检验，组间比较采用方差分析，率

的比较采用卡方检验。P＜0.05 表示差异有统计

学意义. 

1.5 一般资料 

共纳入患者 90 例，均为本中心骨伤科科门

诊患者，其中男 44 例，女 46 例；年龄 23～65

岁；病程 1星期～32个月。 

按患者首诊先后次序连续编号，运用随机数

字表将 90例患者随机分为 3组，即A组、B组和C

组，每组各 30例。经统计学处理，两组患者性

别、年龄、病程无统计学差异（均P＞0.05）,

说明 3组具有可比性，详见表 1。 

 

表 1. 三组患者一般资料比较 

组别 n 
性别(例数) 平均年龄 

( x ±s, 年) 

平均病程 

( x ±s, 月) 男 女 

A组 30 16 14 43.7±9.3 11.6±9.3 

B 组 30 14 16 44.2±10.4 10.6±8.8 

C 组 30 14 16 43.9±7. 8 10.2±8.9 

 

2 治疗方法 

2.1 A组 

2.1.1电针 

穴位：病变椎间盘上、下棘突旁开 1 cm处

共 4 穴，臀部环跳 Huantiao(GB 30)、居髎

Juliao(GB 29)及此二穴连线上最明显的压痛点
[3]
,委中 Weizhong (BL 40)。 

操作：患者取俯卧位，暴露针刺部位，常规

消毒，取直径 0.30 mm，长 75 mm毫针直刺。得
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气后，采用捻转提插泻法，以腰部出现酸胀并有

向臀及大腿部放射为佳。臀部 3穴及委中以出现

腰腿部向下放射感为佳。忌强刺激，以免伤及坐

骨神经。得气后,接 KWD-8081 型脉冲针灸治疗

仪，选择连续波，强度以患者耐受为度。每次刺

激 20 min。留针同时使用 TDP-CQ型特定电磁波

治疗仪照射腰部。 

2.1.2 改良斜扳法 

操作:患者侧卧位（健侧在下，患侧在上），

下肢屈髋屈膝，健侧下肢自然伸直。术者面对患

者而立，一手掌置于患者肩关节前部，另一手屈

肘以肘内侧抵压在患者髂骨（臀部）的后外侧，

两处协调施力，先前后晃动患者躯体，使其放松；

然后两手做数次相对用力，即患者肩部向术者的

前下方、臀部向后下方作牵拉运动，同时使患者

腰椎旋转，随即松开。在腰部形成连续的小幅牵

引力和扭转力而后放松；待腰部完全放松后，再

次牵拉、旋转至最大幅度有明显阻力时，略停片

刻，然后做一个突发的、增大患者腰部活动度

5°～10°的快速扳动，常可闻及“喀喀”的弹

响。 

2.1.3 电动牵引 

患者仰卧于牵引床上，固定胸背部及骨盆于

牵引床上。根据患者的身高、体重、性别等综合

因素，设置牵引力量，牵引力量为体重的 1/3～

1/2。每次牵引 20 min，牵引后卧硬床休息。 

治疗顺序为先电针，后改良斜扳法，最后牵

引。每日治疗 1次，连续治疗 10次观察疗效。 

 

图 1. 改良斜扳法 

 

2.2 B 组 

B组患者予以与 A组相同的改良斜扳法及电

动牵引治疗，具体治疗方法和疗程均与 A 组相

同。 

2.3 C 组 

C组患者予以与A组相同的电动牵引治疗，

具体操作和治疗疗程与 A组相同。 

    

3 治疗效果 

3.1 测量参数 

参照日本骨科协会评估治疗（ Japanese 

Orthopaetic Association, JOA）评分[5]，分别从主

观症状（9 分）、临床体征（6 分）、日常活动

受限度（14 分）来评定腰腿痛的情况。JOA总

评分最高为 29 分，最低 0 分。分数越低表明功

能障碍越明显。通过JOA评分值改善情况判断治

疗后患者腰椎功能的改善情况。 

改善率=(治疗后分值－治疗前分值)÷(29－

治疗前评分)×100％。 

3.2 疗效标准 

根据治疗后JOA评分的改善率来评定疗效。 

治愈：改善率为 100%。 

显效：改善率大于 60%，<100%。 

有效：改善率为≥25%, ≤60%。 

无效：改善率小于 25%。 

3.3 治疗结果 

3.3.1 三组治疗前后 JOA评分比较 

方差分析显示三组治疗前 JOA 评分差异无

统计学意义（P＞0.05）。三组治疗后及治疗后 1

个月评分与本组治疗前差异均有统计学意义（均

P＜0.01）；且各组治疗后及治疗后 1 个月 JOA

评分差异也具有统计学意义（P＜0.05），说明三

种治疗方案均可改善 LIDH 患者的腰腿痛，且 A

组患者改善情况较好（表 2）。  

3.3.2 三组总有效率比较 

A组总有效率为 96.7%，B组为 90.0%，C组

为 70.0%；A组总有效率明显高于其他两组(均 P

＜0.01)，(表 3)。

表 2.  三组 JOA评分比较  ( x ±s，分) 

组别 n 治疗前 治疗后 t p 治疗后 1 个月 t p 

A组 30 8.07±2.89 26.97±2.921) 5.392 0.000 25.87±3.201) 97.759 0.000 

B 组 30 8.10±2.38 24.90±4.391) 2.952 0.004 24.03±4.451) 71.388 0.000 
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C 组 30 8.03±2.58 17.97±2.411) 5.311 0.000 17.23±1.681) 59.712 0.000 

F 值  1.384 6.498   5.672   

p  0.326 0.000   0.000   

注：与本组治疗前比较，1）P＜0.01 

表 3. 三组患者临床疗效比较 (例数) 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%） χ2 p 

A组 30 11 13 5 1 96.7 

9.351 0.009 B 组 30 7 12 8 3 90.0 

C 组 30 2 7 12 9 70.0 

 

4 讨论 

针灸、推拿、牵引是治疗LIDH的有效方法。

通过骨盆牵引，能使脊柱周围的肌肉、韧带、椎

间盘纤维环层，张力增加，使椎间隙增宽，减轻

了椎间盘组织的压力，拉紧的后纵韧带的弹力可

迫使突出物向内回纳并且可以改变突出物和神

经根的相对位置关系从而也可以减轻或解除突

出物对神经根的压迫。改良斜扳法可看作是旋转

斜扳类手法和拔伸牵引类手法相结合的一种手

法，在脊柱失稳的状态下使一侧小关节发生微小

的位移，改善突出物和神经根的相对位置关系，

解除对神经根的机械压迫，松解粘连，使之发生

位移，从而减轻或解除突出物对神经根的压迫，

纠正椎间失衡，达到椎体间载荷的相对平稳，使

症状缓解或消失[6]。 

LIDH是由于机械压迫刺激而致椎管内神经

根充血水肿, 炎性变产生疼痛, 同时也引起神经

支配区椎管外的软组织疼痛, 形成腰腿痛的症

状。疼痛可引起局部肌肉痉挛, 持续的痉挛又可

导致微循环障碍，释放出炎性物质, 使疼痛加重, 

进一步加重症状，形成恶性循环。故在治疗上以

改善局部微循环，解除肌肉痉挛, 松解粘连,从而

消除神经根充血水肿来减轻疼痛。本研究所选腰

部四穴深刺直达脊神经根附近，该部位有丰富的

神经血管, 脊神经根的前、后支,脊神经节,交感

神经节，以及交感神经的灰白交通支和其他丰富

的神经血管组织是针刺镇痛的感受器，其中脊神

经节能够合成和释放多种神经肽，被认为是腰腿

痛的调节器[7-9]。有学者认为电针刺激本身可促

进脑内阿片肽的释放，发挥免疫调控作用，同时

由于刺激腰部神经产生冲动，传导到大脑皮层产

生超限抑制反应，抑制了腰椎间盘突出后传入大

脑皮层的病理性反应，以改善神经根周围的微循

环，消除无菌性炎症[10]。针刺该穴改善局部微

循环,缓解组织的痉挛、水肿，具有安抚神经和

镇痛作用,改善神经根压迫症状，缓解临床症状，

达到治疗目的。臀部三针中环跳能缓解坐骨神经

痛及臀部肌肉痉挛；居髎穴下邻近梨状肌，针刺

该穴可以松解梨状肌的痉挛，促进局部组织炎症

水肿的消失，解除梨状肌对神经、血管的刺激和

压迫[11]。臀部阿是穴与现代医学的“扳机点”

概念相似，即在骨骼肌纤维中可触及的紧张性条

索上高度局限和易激惹的点[12]。该点对机体产

生恶性刺激，使局部筋肉的收缩均衡失调，并引

起肌肉痉挛、局部肌张力增高，造成循环发生障

碍。通过针刺可改善局部血液循环，解除肌肉痉

挛,消除或缓解症状。臀部三穴协同作用，能舒

筋通络、解痉镇痛；委中为循经取穴，守“腰背

委中求”之意，以疏通膀胱经经气[13-15]。 

本观察结果显示，电针、牵引配合改良斜扳

法的A组临床总有效率优于其他两组，提示综合

治疗更有利于提高疗效。 
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