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推拿结合电针治疗腰椎间盘突出症的临床研究及对疼痛阈值的

改善作用
方 虎

谷城县人民医院 湖北 襄阳 441700

【摘 要】：目的：探讨推拿结合电针治疗腰椎间盘突出症的临床疗效及对患者疼痛阈值的改善作用，为临床治疗提供参考方案。

方法：选取 2023年 5月—2024年 5月于某医疗机构就诊的腰椎间盘突出症患者 120例，采用随机数字表法分为观察组和对照组，

各 60例。对照组采用单纯电针治疗，观察组采用推拿结合电针治疗，两组均连续治疗 4周。比较两组治疗前后视觉模拟疼痛量表

（VAS）评分、疼痛阈值及临床疗效。结果：治疗后，两组 VAS评分均显著降低，疼痛阈值均显著升高，且观察组 VAS评分低

于对照组，疼痛阈值高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组临床总有效率为 93.33%，显著高于对照组的 78.33%，

差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：推拿结合电针治疗腰椎间盘突出症，能有效降低患者疼痛程度，提高疼痛阈值，提升临床

疗效，具有较高的临床应用价值。
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1 资料与方法

1.1研究对象

选取 2023年 5月—2024年 5月于某医疗机构就诊的腰椎

间盘突出症患者 120例。

纳入标准：符合腰椎间盘突出症诊断标准[1]，经腰椎 CT

或MRI检查确诊；临床表现为腰痛伴下肢放射性疼痛、麻木，

直腿抬高试验阳性[2]；年龄 25～65岁；自愿参与本研究并签署

知情同意书。

排除标准：合并腰椎骨折、脱位、肿瘤、结核等疾病；合

并严重心脑血管、肝肾功能不全等疾病；妊娠或哺乳期女性；

有推拿、电针治疗禁忌证；近 1个月内接受过其他相关治疗。

采用随机数字表法将患者分为观察组和对照组，各 60例。

观察组男 32例，女 28例；年龄 26～64岁，平均（45.2±8.6）

岁；病程 1～10年，平均（4.5±1.8）年。对照组男 30例，女

30例；年龄 25～65岁，平均（44.8±9.1）岁；病程 1～9年，

平均（4.3±1.6）年。两组患者性别、年龄、病程等基线资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经

医学伦理委员会批准。

1.2治疗方法

对照组采用单纯电针治疗。取穴：肾俞、大肠俞、环跳、

委中四大要穴，配阳陵泉、足三里、L₄～L₅及 L₅～S₁夹脊穴[3]。

操作：患者取俯卧位，常规消毒后，采用 0.30mm×50mm毫针

进行针刺，得气后接入电针仪，选用连续波，频率 2Hz，强度

以患者耐受为度，留针 30分钟，每天 1次，每周治疗 5天，

连续治疗 4周[4]。

观察组采用推拿结合电针治疗，电针治疗同对照组，推拿

治疗在电针治疗后进行，操作如下[5]：①放松推拿：患者俯卧

位，术者采用揉法、滚法作用于腰背部及下肢后侧肌群，时间

5分钟，以缓解肌肉痉挛[6]；②穴位推拿：术者用拇指按法、

点法按压肾俞、大肠俞、环跳、委中穴位，每穴按压 1分钟，

以酸胀为度[7]；③整复推拿：对于腰椎轻度错位患者，采用腰

椎斜扳法，动作轻柔，避免暴力，每次 1～2 遍。推拿每天 1

次，每周治疗 5天，连续治疗 4周[8]。

1.3观察指标

（1）VAS评分：采用视觉模拟疼痛量表评估患者疼痛程

度，分值 0～10分，0分为无痛，10分为剧痛，分别于治疗前、

治疗 4周后进行评分[9]。

（2）疼痛阈值：采用压力测痛仪测量患者病变部位及下

肢压痛最明显处的疼痛阈值，以患者感受到疼痛时的压力值为

疼痛阈值，单位为 kPa，分别于治疗前、治疗 4周后进行测量[10]。

（3）临床疗效：治疗 4周后评定疗效。治愈：腰痛及下

肢放射痛完全消失，直腿抬高试验阴性，恢复正常生活和工作；

显效：腰痛及下肢放射痛明显减轻，直腿抬高试验改善，日常

活动无明显影响；有效：腰痛及下肢放射痛减轻，直腿抬高试

验有所改善，日常活动略受影响；无效：症状无改善或加重[11]。

总有效率=（治愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（\bar{x}±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，

组内比较采用配对 t检验；计数资料以例数（%）表示，组间

比较采用 x2检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者治疗前后 VAS评分及疼痛阈值比较

治疗前，两组患者 VAS 评分及疼痛阈值比较，差异无统
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计学意义（P＞0.05）；治疗 4周后，两组 VAS评分均显著降

低，疼痛阈值均显著升高，且观察组 VAS 评分低于对照组，

疼痛阈值高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表

1。

表 1 两组患者治疗前后VAS评分及疼痛阈值比较（\bar{x}±s）

指标 组别
例

数

治疗

前

治疗 4

周后
t值

极差

值
P值

VAS

评分

(分)

观察组 60
7.2±

1.5

1.8±

1.0
22.563 5.4 <0.001

对照组 60
7.3±

1.4

3.5±

1.2
16.892 3.8 <0.001

组间 t

值
0.321 7.894 <0.001

组间 P

值
0.749 <0.001

疼痛

阈值

(kPa)

观察组 60
18.5

±3.2

32.4

±3.6
25.681 13.9 <0.001

对照组 60
18.3

±3.5

25.7

±4.1
12.345 7.4 <0.001

组间 t

值
0.385 8.763 <0.001

组间 P

值
0.701 <0.001

2.2两组患者临床疗效比较

观察组临床总有效率为 93.33%，显著高于对照组的

78.33%，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组患者临床疗效比较[例（%）]

组别 观察组 对照组

例数 60 60

治愈 25(41.67) 15(25.00)

显效 22(36.67) 20(33.33)

有效 9(15.00) 12(20.00)

无效 4(6.67) 13(21.67)

总有效率(%) 93.33 78.33

X2值 5.882

P值 0.015

3 讨论

腰椎间盘突出症是临床常见的脊柱退行性疾病，以腰背部

肌肉痉挛、神经根受压引发的疼痛为主要特征，严重影响患者

的日常生活[12]。电针治疗是传统中医疗法，通过针刺穴位结合

电刺激，能够疏通经络、调和气血、缓解疼痛，但单一电针治

疗对于肌肉痉挛的缓解及腰椎力学结构的调整作用有限[13]。

本研究结果显示，治疗后观察组 VAS 评分低于对照组，

疼痛阈值高于对照组，临床总有效率高于对照组，提示推拿结

合电针治疗的效果优于单纯电针治疗。分析其原因，电针治疗

通过刺激肾俞、大肠俞等穴位，能够抑制疼痛信号传导，减轻

神经根炎症水肿；而推拿治疗在电针之后进行，首先通过揉法、

滚法放松腰背部肌肉，缓解肌肉痉挛，为后续治疗奠定基础；

穴位推拿则能增强穴位刺激效果，进一步疏通经络；腰椎斜扳

法等整复推拿可调整腰椎小关节错位，恢复腰椎正常力学平

衡，减轻椎间盘对神经根的压迫，从而达到协同增效的目的[14]。

需要补充说明的是，推拿治疗的时序安排在电针之后，也

进一步保障了治疗效果的最大化。电针刺激可先行疏通经络、

活化气血，使紧张的肌肉群处于相对松弛的状态，此时开展推

拿治疗，能更高效地松解腰背部粘连的肌筋膜组织，促进局部

血液循环，加速炎症因子与代谢废物的排出[15]。而穴位推拿环

节中，对肾俞、大肠俞等穴位的精准按压，能与电针的穴位刺

激形成叠加效应，延长穴位的兴奋时间，强化镇痛与调衡气血

的作用。同时，整复推拿操作需严格把控力度与角度，以轻柔

的斜扳动作调整腰椎力学结构，避免因暴力操作引发二次损

伤，这也是本研究中未出现不良反应的重要原因[16]。

疼痛阈值的提升是评估镇痛效果的重要客观指标，本研究

中观察组疼痛阈值提升幅度更大，说明推拿结合电针能更有效

地提高患者对疼痛的耐受度，这与两种疗法协同作用于疼痛传

导通路、调节机体疼痛感知相关。

本研究存在一定局限性，如样本量较小、单中心研究，未

对患者进行长期随访，后续可扩大样本量、开展多中心研究，

进一步验证推拿结合电针治疗腰椎间盘突出症的长期疗效。

综上所述，推拿结合电针治疗腰椎间盘突出症，能有效降

低患者疼痛程度，提高疼痛阈值，提升临床疗效，值得在临床

推广应用。
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