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合谷刺联合一次正骨推拿治疗腰椎间盘突出症临床研究
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［摘要］目的：观察合谷刺联合一次正骨推拿治疗腰椎间盘突出症（LDH）的临床疗效。方法：选择 106 例

LDH 患者作为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组各 53 例。对照组采用一次正骨推拿治疗，观察

组在对照组基础上加用合谷刺治疗。共治疗 3 周。比较 2 组临床疗效，并比较 2 组治疗前后腰椎功能、疼痛程

度及血清超氧化物歧化酶 （SOD）、丙二醛 （MDA）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α） 水

平。结果：观察组临床治疗总有效率 90.57%，高于对照组 73.58%（P＜0.05）。治疗前，2 组腰椎 Oswestry、
日本骨科协会评估治疗 （JOA） 评分比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后 1 周、2 周及 3 周，2 组腰

椎 Oswestry 评分均逐渐降低（P＜0.05），且同一时间点观察组低于对照组（P＜0.05），2 组腰椎 JOA 评分均逐

渐升高（P＜0.05），且同一时间点观察组高于对照组（P＜0.05）。治疗前，2 组视觉模拟评分法（VAS）评分

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后 1 周、2 周及 3 周，2 组 VAS 评分均逐渐降低（P＜0.05），且同

一时间点观察组低于对照组（P＜0.05）。治疗前，2 组血清超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）、白细胞介

素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组血清 SOD
水平均升高 （P＜0.05），且观察组高于对照组 （P＜0.05），2 组血清 MDA、IL-6、TNF-α 水平均降低 （P＜

0.05），且观察组低于对照组 （P＜0.05）。结论：合谷刺联合一次正骨推拿可有效缓解 LDH 患者的临床症状，

提高患者腰椎功能，降低疼痛感，并减轻机体炎症反应及氧化应激程度。
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Clinical Study on Valley Union Needling Combined with Once Bone-Setting Tuina for
Lumbar Disc Herniation

TONG Xiang，XIAO Lijuan，XIN Yanxuan
Chun'an Hospital of Chinese Medicine，Hangzhou Zhejiang 311700，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of the therapy of valley union needling combined

with once bone-setting tuina on lumbar disc herniation (LDH). Methods：A total of 106 LDH patients were

selected as the study objects and divided into the control group and the observation group according to

random number table method，with 53 cases in each group. The control group was treated with once bone-

setting tuina， and the observation group was supplemented with valley union needling based on the

treatment of the control group. The treatment lasted three weeks. The clinical effects in the two groups

were compared，and the lumbar function，pain degree and serum levels of superoxide dismutase (SOD)，

malondialdehyde (MDA)，interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-α (TNF-α) were also compared

before and after treatment. Results：The total effective rate was 90.57% in the observation group，higher
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than that of 73.58% in the control group (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference in

the scores of lumbar Oswestry and Japanese Orthopaedic Association (JOA) between the two groups (P＞

0.05). On the first，second and third week after treatment，the lumbar Oswestry scores in both groups

were gradually decreased (P＜0.05)，and the scores in the observation group were lower than those in the

control group at the same time point (P＜0.05)； the lumbar JOA scores in both groups were gradually

increased (P＜0.05)，and the scores in the observation group were higher than those in the control group at

the same time point (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference in the scores of Visual

Analogue Scale (VAS) between the two groups (P＞0.05). On the first， second and third week after

treatment，the VAS scores in the two groups were gradually decreased (P＜0.05)，and the above scores in

the observation group were lower than those in the control group at the same time point (P＜0.05). Before

treatment，there was no significant difference in serum levels of SOD，MDA，IL-6 and TNF-α between

the two groups (P＞0.05). After treatment，the serum SOD levels in the two groups were increased (P＜

0.05)，and the levels of MDA，IL-6 and TNF-α in the two groups were decreased (P＜0.05)，and the

above levels in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：
The therapy of valley union needling combined with once bone- setting tuina can effectively relieve the

clinical symptoms of LDH patients，improve the lumbar function，reduce pain，and relieve inflammation

and the degree of oxidative stress.

Keywords： Lumbar disc herniation； Valley union needling； Once bone-setting tuina； Lumbar

function；Pain degree；Serum factors

腰椎间盘突出症（LDH）指纤维环在外力因素下破

裂，引起髓核组织突出或脱出，压迫邻近神经根、

窦椎神经，出现腰腿疼痛、麻木等症状，其致病因

素较为复杂，可能由椎间盘退变、机械应力损伤、

肥胖等多种因素共同作用而致。目前临床治疗 LDH
的主要措施包括保守治疗、手术治疗，非手术治疗

是多数 LDH 患者的首选方法，其中针刺、推拿、按

摩等中医特色疗法具有无创、不良反应较少的优

势，在临床上应用广泛[1]。一次正骨推拿由浙江中医

院推拿科名医沈景允创立，具有五十余年的应用经

验，在预防 LHD 复发、减轻疼痛方面效果较好，但

仍有患者治疗后存在肌肉疼痛、酸胀等症状难以缓

解。合谷刺是五刺法之一，刺激范围广且针感强

烈，具有疏通气血、祛除病邪的功效，可解除肌

肉、韧带痉挛，缓解疼痛[2]。本研究观察合谷刺联合

一次正骨推拿对 LDH 患者的疗效及血清因子的影

响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》 [3]

中 LDH 的诊断标准。伴有不同程度的腰背部酸痛、

腰痛向臀部及下肢放射，且咳嗽或打喷嚏时疼痛加

剧，直腿抬高试验呈阳性，并经影像学检查确诊为

LDH。

1.2 纳入标准 符合以上诊断标准；采用推拿、针

灸等常规治疗手段 10 次后 LDH 临床症状无明显改善

或加重；临床资料完整，依从性较好；患者知情同

意本研究，均签署知情同意书。

1.3 排除标准 有 3 个月内 LDH 手术史；合并恶性

肿瘤、凝血功能障碍、免疫功能紊乱及消化系统功

能障碍；合并心、肝、肺等重要器官功能障碍；合

并腰椎管狭窄、腰椎椎体滑移、椎管结核。

1.4 一般资料 选择 2019 年 5 月—2021 年 7 月于

淳安县中医院接受诊治的 106 例 LDH 患者为研究对

象，按随机数字表法分为观察组和对照组各 53 例。

对 照 组 男 28 例 ， 女 25 例 ； 平 均 年 龄（43.45±
2.05）岁；平均病程（2.68±0.98）年；患病节段：L3～

L4 8 例，L4～L524 例，L5～S1 21 例。观察组男 26 例，

女 27例；平均年龄（43.13±2.12）岁；平均病程（2.75±
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1.02）年；患病节段：L3～L4 7 例，L4～L5 24 例，

L5～S1 22 例。2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究经淳安县中医院

医学伦理委员会审批通过（伦审 2022 研第 004 号）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予一次正骨推拿治疗。患者取平卧

位，进行骨盆牵引，术者按揉患者腰部并引导患者

放松身体，采用牵引带固定其腰部和胸部，使用

35～40 kg 拉力进行牵引，持续 15 min；患者取仰卧

位，固定患者腰部压痛点及膝部，提拉患者下肢

70°～90°，尽力屈曲足背 10 次，屈曲踝关节 10 次；

患者取俯卧位，术者抬起患肢约 5°，随后使用肘尖

按压患者病变棘突 10～15 次；患者取侧卧位，术者

固定患者患侧肩部及臀部，将其脊柱扭转至最大角

度，随后快速反方向扭动，直至听见清脆骨响，两

侧均进行相同推拿操作，治疗后嘱咐患者卧床 1 周，

随后进行蹬腿、仰卧起坐、拉伸等常规功能锻炼，

早晚各 1 次。持续锻炼 3 周。

2.2 观察组 在对照组基础上加用合谷刺。患者进

行一次正骨推拿后取俯卧位，以痛为腧，选取腰部

阿是穴，配以肾俞、环跳、阳陵泉、委中、绝骨等

穴位，选用 29 号 2 寸针灸针，腰部阿是穴直

刺 1.0～1.5 寸，患者出现酸麻、胀痛后提针于浅

层，分别向左右两侧斜刺 1.0～1.5 寸，其余穴位进

行常规针刺，捻转提插以得气为度，留针 30 min，
每天 1 次，隔天治疗 1 次。持续治疗 3 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。治疗 3 周后评价 2 组

临床疗效。②腰椎功能。分别于治疗前及治疗后

1 周、2 周、3 周，采用腰部 Oswestry 评分、日本骨

科协会评估治疗（JOA）评分评估 2 组腰椎功能。

Oswestry 量表包括 10 个小项，总分 50 分，最终得分

越高代表腰椎功能障碍越严重。JOA 评分表总分

30 分，最终得分越高代表腰椎功能越强。③疼痛

程度。治疗前及治疗后 1 周、2 周、3 周，采用视觉

模拟评分法（VAS）评分评估 2 组疼痛程度，总分 0～
10 分，评分越高代表疼痛感越剧烈。④血清因子。

分别于治疗前后抽取 2 组空腹静脉血 5 mL，采用酶

联免疫吸附法（ELISA）检测超氧化物歧化酶（SOD）、

丙二醛（MDA）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）水平。

3.2 统计学方法 使用 SPSS20.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，

采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [4]拟

定。显效：腰腿疼痛消失，下肢可伸直并抬高 70°以
上；有效：腰腿疼痛减轻，下肢可伸直并抬高 70°以
上；无效：腰部、下肢疼痛未消失甚至加重，腰

部、下肢活动明显受限。总有效率=（显效+有效）例

数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组临床治疗总

有效率 90.57%，高于对照组 73.58%（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例

组 别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

53
53

显效

26
19

有效

22
20

无效

5
14

总有效率（%）

90.57
73.58
-1.978
0.048

4.3 2组治疗前后 Oswestry、JOA评分比较 见表

2、3。治疗前，2 组腰椎 Oswestry、JOA 评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后 1 周、2 周

及 3 周，2 组腰椎 Oswestry 评分均逐渐降低（P＜

0.05），且同一时间点观察组低于对照组（P＜0.05），

2 组腰椎 JOA 评分均逐渐升高（P＜0.05），且同一时

间点观察组高于对照组（P＜0.05）。
4.4 2 组治疗前后腰椎 VAS 评分比较 见表 4。治

疗前，2 组 VAS 评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后 1 周、2 周及 3 周，2 组 VAS 评分均

逐渐降低（P＜0.05），且同一时间点观察组低于对照

组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后腰椎 Oswestry评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

t值

P值

例数

53
53

治疗前

20.94 ± 5.48
21.60 ± 6.29

0.576
0.566

治疗后1周
15.69 ± 4.54①

14.09 ± 4.11①

2.223
0.028

治疗后2周
9.98 ± 3.28②

8.31 ± 2.34②

3.017
0.003

治疗后3周
6.55 ± 1.58③

4.98 ± 1.71③

4.909
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组治疗后 1 周比

较，P＜0.05；③与本组治疗后 2 周比较，P＜0.05
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4.5 2组治疗前后血清 SOD、MDA、IL-6、TNF-α
水平比较 见表 5。治疗前，2 组血清 SOD、MDA、

IL-6、TNF-α 水平比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）；治疗后， 2 组血清 SOD 水平均升高（P＜

0.05），且观察组高于对照组（P＜0.05），2 组血清

MDA、IL-6、TNF-α 水平均降低（P＜0.05），且观察

组低于对照组（P＜0.05）。

表 5 2组治疗前后血清 SOD、MDA、IL-6、TNF-α水平比较（x ± s）
组 别

对照组

观察组

t值

P值

例数

53
53

SOD（mg/L）
治疗前

93.12 ± 4.59
94.11 ± 5.13

1.047
0.298

治疗后

107.34 ± 6.41①

121.61 ± 6.78①

11.130
＜0.001

MDA（μg/L）
治疗前

5.87 ± 1.16
5.76 ± 1.21

0.087
0.930

治疗后

3.22 ± 0.69①

2.21 ± 0.59①

8.099
＜0.001

IL-6（μg/L）
治疗前

131.98 ± 7.58
132.23 ± 8.35

0.161
0.872

治疗后

109.24 ± 6.64①

94.28 ± 6.17①

12.020
＜0.001

TNF-α（μg/L）
治疗前

2.78 ± 0.38
2.92 ± 0.46

1.708
0.090

治疗后

1.49 ± 0.23①

1.08 ± 0.19①

10.010
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05

5 讨论

LDH 归属于中医学腰痛、骨痹范畴。症见腰部

冷痛，酸软无力，下肢麻木，缠绵难愈。《素问》

云：“肝肾不足，气血两虚，邪气深伏……。”其病

机为肝肾阴液亏虚、外感邪气侵袭经络，导致气血

不畅，经脉阻痹，故施治宜以祛风散寒、活血化

瘀、补益肝肾为主。中医推拿可通过理筋、复位等

手法行气活血、疏通经络、扶正止痛，在腰椎疼痛

的治疗中应用广泛[5]。一次正骨推拿可有效缓解 LDH
症状。针灸是一种中医常用外治疗法，具有疏通经

络、行气活血的效果。合谷刺是《黄帝内经》五脏

五刺法的一种，指斜刺进针后退回浅表，随后左右

斜刺，形如鸡爪分趾，可用于治疗肌痹之症。研究

表明，针刺联合推拿疗法在 LDH 的治疗中临床疗效

较好[6]。

本研究结果显示，观察组临床治疗总有效率高

于对照组；治疗后 1 周、2 周、3 周时，2 组腰椎

Oswestry 评分、VAS 评分低于治疗前，且同一时间点

观察组低于对照组；2 组腰椎 JOA 评分高于治疗

前，且同一时间点观察组高于对照组。提示合谷刺

联合一次正骨推拿治疗可有效缓解 LDH 患者的临床

症状，增强患者腰椎功能，减轻疼痛。一次正骨推

拿中包括腰盘牵引和推拿两个部分，其中腰盘牵引

可分离粘连神经，增大椎管间隙，减轻腰部充血、

水肿症状，促进髓核纳回原位，减轻神经根受到的

压迫，以达到降低疼痛程度、提高腰椎功能的效

果；其次推拿可松弛腰部肌肉和竖脊肌，缓解椎体

周边肌肉痉挛，降低椎体机械应力从而矫正髓核位

置，并改善血液微循环，减轻腰部疼痛感。此外，

西医认为在推拿过程中，机体脑啡肽、5-羟色胺等

神经递质分泌较多，可促进儿茶酚胺的合成与分

泌，提高患者痛觉阈值，从而起到镇痛效果[7]。同时

一次正骨推拿疗法操作规范、疗效显著，且仅需进

行一次推拿，费用低廉。本研究合谷刺选用的腰部

阿是穴是 LDH 患者的压痛点，可镇痛止痹；肾俞穴

位于足太阳膀胱经，可温补肾阳、缓解腰痛；环跳

穴可祛风化湿、强健腰膝；阳陵泉是筋之会穴，配

以委中、绝骨穴，具有较好的活血通络、调理经脉

效果。同时，合谷刺一针多刺，具有针感强烈、作

用范围广、传导方向多的特点。研究表明，在肌间

表 3 2组治疗前后腰椎 JOA评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

t值

P值

例数

53
53

治疗前

19.52 ± 4.53
20.03 ± 3.36

0.658
0.512

治疗后1周
20.98 ± 2.35①

22.71 ± 2.96①

3.332
0.001

治疗后2周
24.31 ± 2.14②

25.47 ± 3.08②

0.252
0.026

治疗后3周
26.55 ± 1.39③

27.16 ± 1.58③

2.110
0.037

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组治疗后 1 周比

较，P＜0.05；③与本组治疗后 2 周比较，P＜0.05

表 4 2组治疗前后腰椎 VAS评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

t值

P值

例数

53
53

治疗前

4.87 ± 1.16
4.92 ± 1.05

0.233
0.817

治疗后1周
2.71 ± 0.69①

2.23 ± 0.72①

3.504
＜0.001

治疗后2周
1.12 ± 0.38②

0.95 ± 0.34②

2.427
0.017

治疗后4周
0.68 ± 0.42③

0.34 ± 0.39③

4.319
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组治疗后 1 周比

较，P＜0.05；③与本组治疗后 2 周比较，P＜0.05
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隙或肌肉筋膜间隙行合谷刺可刺激局部肌群，降低

肌张力、减轻疼痛、减少局部肌肉粘连，具有舒筋

通络、止痉镇痛的作用[8]。

现代研究认为神经周围炎症反应是 LDH 患者疼

痛产生的关键，髓核损伤将激活炎症细胞，释放炎

症因子诱发炎症级联反应，而炎症细胞的黏附与浸

润又将加重椎间盘纤维环炎症性损伤，形成恶性循

环。其中 TNF-α 与神经性疼痛密切相关，引起组织

炎症损伤的同时将促进 IL-6 等多种炎症因子的合

成，而 IL-6 可提高椎间盘降解酶的活性，损坏纤维

环功能；并且，LDH 患者处于持续性慢性炎症与循

环缺氧中，机体氧自由基水平较高，易造成氧化应

激损伤，进一步加重 LDH[9]。SOD 可维持机体氧化-
抗氧化平衡，其水平越高代表机体抗氧化能力越

强；MDA 是膜脂过氧化产物，其水平越高代表机体

过氧化损伤程度越高。本研究结果显示，治疗后，

2 组血清 SOD 水平高于治疗前，且观察组高于对照

组；治疗后，2 组血清 MDA、IL-6、TNF-α 水平低

于治疗前，且观察组低于对照组。提示合谷刺联合

一次正骨推拿治疗可有效降低 LDH 患者的氧化应激

和炎症反应程度。一次正骨推拿可促进血液循环，

调节机体免疫功能，降低血清免疫球蛋白表达水

平，减轻疼痛；并且一次正骨推拿可提高痛觉阈

值，降低疼痛感，从而抑制机体氧化应激反应[10]。合

谷刺可改善局部血液循环，促进受损部位的新陈代

谢，加快组织修复速度从而抑制炎症反应[11]。

综上所述，合谷刺联合一次正骨推拿可有效缓

解 LDH 患者临床症状，提高患者腰椎功能，降低疼

痛感，并减轻机体炎症反应及氧化应激程度。
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