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中医推拿疗法与温针灸综合治疗腰椎间盘突出症的临床效果观察
任 甜

咸丰县坪坝营镇中心卫生院 湖北 咸丰 445600

【摘 要】：目的：了解中医推拿与温针灸综合治疗腰椎间盘突出症（LDH）的临床效果。方法：筛选我院收治的 108例 LDH

病患，具体时间段为 2024年 1月-12月之间，分为两组，对照组为常规治疗，而研究组为推拿与温针灸治疗。结果：研究组临床

效果更好（P＜0.05）；研究组 VAS及 JOA评分更符合正常值（P＜0.05）；研究组生活质量更高（P＜0.05）。结论：中医推拿

与温针灸治疗 LDH的效果显著，能够尽快改善临床症状，减轻疼痛表现，恢复腰椎功能，从而提高系统生活质量，应该推广。
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LDH作为临床非常多发的一种慢性病症，主要出现在腰椎

部位，发病原因是因为腰椎间盘的突出或者移位去压迫机体的

脊柱神经而导致疾病发作。主要的临床表现为腰痛、肌无力以

及麻木感等，病情严重的还会出现排便障碍等一系列的神经类

症状[1]。目前西医大多会利用手术以及保守方法进行治疗，其

中前者虽然能够解除疾病症状，可是有些患者在手术之后容易

产生反复明显的疼痛以及腰腿麻木等相关后遗症。而后者在用

药后尽管也能够改善疾病症状，可是病情很容易出现反复发

作，且周期较长就会明显降低其依从性。而中医对于该病的治

疗有着非常悠久的历史，且疗效显著，其中中医推拿和针灸都

是非常常用的一种中医疗法，目前被广泛用在该病的整体治疗

里[2-3]。因此我院在 LDH治疗期间，配合以上两者共同治疗，

分析效果，现予以报道。

1 资料与方法

1.1一般资料

筛选我院收治的 108例 LDH病患，具体时间段为 2024年

1月-12月之间，分为两组，各 54例，其中对照组平均（45.75

±3.25）岁，22例女，32例男。研究组平均（46.25±3.45）岁，

23例女，31例男，且资料可比（P＞0.05）。

1.2方法

对照组：常规治疗，口服甲钴胺片，剂量是 1次 0.5mg，

次数是 1天 3次。配合牵引床开展机械牵引，结合病患耐受度

合适调节重量，坚持 20min，次数是 1天 1次，持续治疗 3个

月。

研究组：推拿与温针灸治疗，前者内容为：借助点、按及

揉等对应手法来对病患的腰部和脊柱两侧予以按摩，时间为

5min，来使肌肉有效放松，并对大小肠俞、承扶、承山及肾俞

等穴位予以揉按推拿，持续 10min。具体推拿中力度以患者能

够耐受为宜，1天 1次。后者内容是：取适宜体位，然后辨证

取穴，对穴位皮肤予以消毒处理，取毫针借助斜刺技术，通过

平补平泻法予以进针，然后留针 30min。而艾灸的具体治疗时

间为针刺之后，去辨证取穴，包括腰阳关穴、大椎、至阳以及

命门等相关穴位，提前备好艾叶条，然后点燃，开始艾灸。具

体效果判定标准为：局部红晕，如果艾灸位置为腰腹部，时间

就要超过 40min，如果是腿部，就调整成 20min，次数是 1天

1次，持续治疗 3个月。

1.3观察指标

比较两组治疗效果。

比较两组疼痛及腰椎功能评分。

比较生活质量。

1.4统计学方法

数据用 SPSS24.0 分析，计数用 X2（%）检验，计量用 t

检测，若 P＜0.05，则差异显著。

2 结果

研究组临床效果更好（P＜0.05），见表 1。

表 1 治疗效果对比（例，%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 54 25 19 10 81.5%

研究组 54 34 18 2 96.3%

X2 / 5.246 1.124 6.785 4.975

P / ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05

研究组 VAS及 JOA评分更符合正常值（P＜0.05）见表 2。

表 2 评分比较（x±s，分）

组别 例数

VAS评分 JOA评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 54 7.34±0.42 0.87±0.32 16.56±1.13 20.63±3.42

研究组 54 7.41±0.51 0.32±0.12 16.98±1.24 27.18±3.43

T值 0.585 11.023 0.612 10.123
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P值 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05

研究组生活质量更高（P＜0.05），见表 3。

表 3 生活质量对比（分， sx  ）

组别 时间 物质功能 社会功能 日常生活 心理功能

对照

组

治疗

前
65.17±5.14 63.04±3.14 64.54±4.16 64.85±3.16

治疗

后
73.14±4.13 71.22±3.16 72.15±3.27 74.11±3.14

研究

组

治疗

前
65.11±4.18 62.89±4.14 64.59±4.17 63.79±4.11

治疗

后
85.23±5.11 83.16±3.27 82.56±5.23 83.76±4.17

注：组内比较 P＜0.05

3 讨论

LDH的治病机制非常复杂，其中不良的日常生活行为、腰

部过量负荷以及外伤都会在不同程度上提高该病的出现几率

[4]。现阶段临床对于该病的核心治疗目的就是机械性恢复并清

除炎性因子，其中西医的治疗内容包括给药以及牵引疗法，其

中牵引作为机械性的恢复技术，可以重新固定病患腰部的对应

肌肉组织，可是却不能彻底清除其炎性因子，就只能配合药物

来进一步清除体内的炎性因子，可因为长时间服用会导致较多

的不良反应出现，就会影响整体的临床效果，所以就需要探索

一种安全性更高且疗效显著的综合疗法[5-6]。

温针灸治疗的核心机制就是刺激病患的经络和穴位等相

应位置，从而实现镇痛效果，并帮助经络疏通，从而改善最终

的血液循环功能。而中医推拿的整体安全性更高，根据推拿手

法来对穴位予以合理的刺激，能够实现止痛疏络的临床效果[7]。

研究组临床效果更好（P＜0.05）；研究组生活质量更高（P＜

0.05），证实联合治疗能显著 gas病患临床症状，恢复正常生

活质量。分析原因是：中医把该病列入“痹症”与“腰痛”的

范畴之中，指出认为气血凝滞、风寒入体以及脉络不通都与该

病的出现有着密切联系，所以临床治疗原则就是通络止痛以及

活血化瘀[8-9]。温针灸作为一种物理疗法，能够实现调节阴阳、

帮助血液循环以及疏通经络、止痛化瘀的效果，而在治疗过程

中通过辨证选穴，也能够进一步提高整体的针对性，其中对病

患的足三里予以针灸能够实现调和阴阳并恢复气血的临床功

效，而针灸承扶穴则能够有效疏通筋骨，对三阴交和关元穴进

行刺激之后，则能够实现去瘀止痛之效。其次，该治疗既能够

借助针刺穴位来实现疗效，而且配合艾灸的整体热力效果也能

够进一步辅助整体治疗，去更好地对穴位进行刺激，并激发经

气，从而有效改善疼痛，恢复腰椎功能[10-11]。而中医推拿会对

体表的特定位置予以按摩，通过开展个性化的按摩手法，也能

够有效疏通经络，并改善肌肉疲劳。而且该疗法对脊柱位置进

行作用，也能够有效复位机体的移位组织，从而帮助脊柱关节

的对应解剖结构可以尽快恢复到一个正常状态，并加强椎间盘

的整体平衡性，来消除临床症状，调节由于血瘀阻滞造成的疼

痛和功能障碍。而把以上两者进行联合治疗，可以实现协同增

效且标本兼治的整体作用，并进一步缓解其椎间盘的退行性变

化，从而有效改善临床症状，提高生活质量[12]。

研究组 VAS及 JOA评分更符合正常值（P＜0.05），也能

明确联合治疗能缓解不良疼痛，改善腰椎功能。临床实践指出，

通过给患者进行中医推拿，能够有效缓解腰椎局部以及放射到

下肢的整体疼痛程度，并改善临床症状，根据按摩来刺激选定

穴位，也能够进一步帮助疼痛位置神经合理传导，来缓解疼痛

感。其次，该疗法还能够有效调节体液代理，从而恢复局部组

织对应供血和营养状态，来使组织有效恢复，加上操作非常简

单且没有创伤性，所以被临床所广泛应用[13]。而温针灸通过在

穴位上添加温热刺激，能够帮助气血合理运行，并实现舒筋活

络以及活血化瘀等整体功效，而且对选定穴位予以温针灸治

疗，也能够帮助局部的血液循环功能有效恢复，改善痉挛肌肉，

来进一步控制疼痛感。其次，温热刺激也能够缓解由于神经根

不良压迫造成的疼痛，不仅如此，该治疗还能够实现舒展筋膜

以及恢复脊柱功能的整体作用。联合治疗则能够进一步帮助局

部血液有效循环，并提高氧气与营养的整体供应，从而尽快恢

复机体的受损组织，缓解疼痛程度，并加强腰椎自身的代谢功

能，从而恢复腰椎功能[14-15]。

综上所述，中医推拿与温针灸治疗 LDH 的效果显著，能

够尽快改善临床症状，减轻疼痛表现，恢复腰椎功能，从而提

高系统生活质量，应该推广。
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