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［摘要］目的：观察基于肌筋膜链理论运用推拿手法联合温针灸治疗血瘀型腰椎间盘突出症 （LDH） 的临

床疗效。方法：选取 2021 年 5 月—2023 年 5 月在海南省肿瘤医院治疗的 82 例血瘀型 LDH 患者，采用随机数字

表法分为对照组与研究组，每组 41 例。对照组予常规疗法治疗，研究组在对照组基础上基于肌筋膜链理论运

用推拿手法联合温针灸治疗，2 组均治疗 8 周。比较 2 组临床疗效、步行能力 （6 min 步行距离、10 m 步行时

间）、视觉模拟评分法 （VAS） 评分、日本骨科协会评估治疗分数 （JOA 评分）、腰椎相关指标 （腰椎矢状位

Cobb角、椎间隙高度）、腰背肌力学效应指标 ［伸直过程平均表面肌电值 （AEMG）、屈曲过程 AEMG］。结果：

治疗 8周后，总有效率研究组 90.24% （37/41），高于对照组 70.73% （29/41）（P＜0.05）。2组 6 min步行距离均

较治疗前延长 （P＜0.05），研究组 6 min 步行距离长于对照组 （P＜0.05）。2 组 10 m 步行时间均较治疗前缩

短 （P＜0.05），研究组 10 m 步行时间短于对照组 （P＜0.05）。2 组 VAS 评分均较治疗前降低 （P＜0.05），研究

组 VAS 评分低于对照组 （P＜0.05）。2 组 JOA 评分均较治疗前升高 （P＜0.05），研究组 JOA 评分高于对照

组 （P＜0.05）。2 组腰椎矢状位 Cobb 角、椎间隙高度均较治疗前增大 （P＜0.05），研究组腰椎矢状位 Cobb 角、

椎间隙高度均大于对照组 （P＜0.05）。2 组伸直过程 AEMG 均较治疗前增大 （P＜0.05），研究组伸直过程

AEMG 大于对照组 （P＜0.05）。2 组屈曲过程 AEMG 均较治疗前减小 （P＜0.05），研究组屈曲过程 AEMG 小于

对照组 （P＜0.05）。结论：基于肌筋膜链理论运用推拿手法联合温针灸治疗血瘀型 LDH 疗效肯定，能改善步

行能力和腰椎功能，减轻疼痛。
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Clinical Study on Tuina Manipulation Combined with Warming-Needle Moxibustion in 
Treating Lumbar Disc Herniation of Blood Stasis Type Based on Myofascial Chain 
Theory
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of tuina manipulation and warming-needle moxibustion in the 
treatment of lumbar disc herniation （LDH） of blood stasis type based on the myofascial chain theory. Methods：A total 
of 82 LDH patients of blood stasis type treated at Hainan Cancer Hospital from May 2021 to May 2023 were selected and 
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腰椎间盘突出症（LDH）是临床常见病，调查发现

本病的主要证型为血瘀证[1]。因跌仆损伤、陈伤积

累，使筋脉受损，局部血液运行受阻，痹阻经脉，

不通则痛，发为LDH。血瘀型 LDH 以通脉畅络、活

血散瘀为治疗原则。LDH 常规疗法包括牵引、口服

双氯芬酸钠缓释片和腰痛宁胶囊等。牵引可减轻对

椎间盘的挤压，但需把握好牵引时间、力度，否则

较难取得预期效果 [2]。口服双氯芬酸钠缓释片可缓

解炎症反应，但随着用药时间延长可能引起肝肾损

伤 [3]。腰痛宁胶囊是治疗 LDH 的常用中成药，可减

轻患者疼痛且安全性高 [4]。有研究者进行网状 Meta
分析发现中医联合疗法治疗血瘀型 LDH 的疗效优

于单一疗法 [5]。考虑到腰椎的稳定受附近肌筋膜链

平衡作用的影响，而肌筋膜链理论手法从力学角度

出发，采用适宜手法、力度作用于肌筋膜链，可以

不断调节肌肉张力，最终重建脊柱稳定结构 [6]。且

有研究证实基于肌筋膜链理论手法能恢复 LDH 患

者的腰椎正常生理曲度和腰椎功能 [7]。另外，温针

灸具有针刺疏通经络和艾灸温阳行气的双重作用，

目前已广泛用于治疗腰肌劳损、腰痛等病。有研究

者基于数据挖掘技术总结温针灸治疗 LDH 可能通

过消除炎症反应、改善局部微循环、提高痛阈等发

挥作用 [8]。为了进一步提升血瘀型 LDH 的治疗效

果，笔者在常规疗法治疗基础上基于肌筋膜链理论

divided into the control group and the study group according to random number table method，with 41 patients in each 
group. The control group was treated with conventional therapy，and the study group was additionally treated with tuina 
manipulation and warming-needle moxibustion according to the myofascial chain theory on the basis of the control group. 
Both groups were treated for eight weeks. Clinical effects，walking ability （6-minute walking distance and 10-meter 
walking time），scores of Visual Analogue Scale （VAS） and Japanese Orthopedic Association （JOA）， lumbar spine-
related indicators （lumbar sagittal Cobb angle and intervertebral height），and biomechanical indicators of lumbar spine 
muscle [average surface electromyography （AEMG） during extension and flexion] were compared between the two 
groups. Results：After eight weeks of treatment， the total effective rate in the study group was 90.24% （37/41），

which was higher than that of 70.73 （29/41） in the control group （P＜0.05）. The 6-minute walking distance in the two 
groups was longer than that before treatment （P＜0.05），and the study group had a longer 6-minute walking distance 
than the control group （P＜0.05）. The 10-meter walking time in the two groups was shorter than that before 
treatment （P＜0.05），and the study group had a shorter 10-minute walking time than the control group （P＜0.05）. The 
VAS scores in the two groups were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05）， and the VAS 
scores in the study group were lower than those in the control group （P＜0.05）. Both groups showed an increase in JOA 
scores compared to that before treatment （P＜0.05），with the study group having a higher JOA score than the control 
group （P＜0.05）. The sagittal Cobb angle and intervertebral height in the two groups were increased when compared 
with those before treatment （P＜0.05），and the sagittal Cobb angle and intervertebral height in the study group were 
larger than those in the control group （P＜0.05）. The AEMG during the extension process was increased in the two 
groups when compared with that before treatment （P＜0.05），and the AEMG during the extension process in the study 
group was greater than that in the control group （P＜0.05）. The AEMG during the flexion process in the two groups was 
decreased when compared with that before treatment （P＜0.05），and the AEMG during the flexion process in the study 
group was smaller than that in the control group （P＜0.05）. Conclusion：Based on the theory of myofascial chains，
tuina manipulation and warming-needle moxibustion has a positive effect on LDH of blood stasis type， which can 
improve walking ability and lumbar function，and relieve pain.

Keywords： Lumbar disc herniation； Blood stasis type； Myofascial chain theory； Tuina manipulation；
Warming-needle moxibustion；Walking ability；Lumbar spine function；Pain

·· 109



新中医　2025年1月第57卷第2期

NEW CHINESE MEDICINE January　2025 Vol.57 No.2
运用推拿手法联合温针灸治疗血瘀型 LDH，报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 参考《腰椎间盘突出症诊疗指南》 [9]

诊断。存在腰椎间盘退变、损伤，在此基础上出现

椎间盘局限性突出，进而刺激和（或）压迫神经根、

马尾，有腰痛、下肢麻木无力等表现，结合影像学

检查即可诊断为LDH。

1.2 辨证标准 参考《中医病证诊断疗效标准》 [10]

中血瘀型LDH的辨证标准辨证。症见腰腿疼痛如刺，

痛有定处，日轻夜重，腰部板硬，俯仰旋转受限，

痛处拒按，舌质紫暗，或有瘀斑，脉弦紧或涩。

1.3 纳入标准 符合诊断及辨证标准；视、听、语

言功能正常；年龄≥18岁；单节段病变；签署知情同

意书。

1.4 排除标准 重要脏器功能障碍；精神疾病；脊

柱先天性畸形；妊娠期、哺乳期女性；严重骨质疏

松；腰椎结核；具有手术指征；恶性肿瘤。

1.5 剔除与脱落标准 病情加重，须改行外科手术

治疗；出现严重不良反应，经判断应停止临床试验；

自行要求退出研究；使用其他治疗疗法。

1.6 一般资料 选取 2021 年 5 月—2023 年 5 月在海

南省肿瘤医院治疗的 82例血瘀型 LDH患者，采用随

机数字表法分为对照组与研究组，每组 41例。2组均

无剔除或脱落。对照组男 24例，女 17例；年龄 27～
65 岁 ， 平 均（46.37±9.13）岁 ； 病 程 1～4 年 ， 平

均（2.38±0.64）年；病变部位：L3～4节段 5 例，L4～5节

段 22例，L5～S4节段 4例。研究组男 21例，女 20例；

年龄 30～65 岁，平均（47.17±8.46）岁；病程 1～4年，

平均（2.49±0.71）年；病变部位：L3～4节段 4例，L4～5节

段 26例，L5～S4节段 11例。2组一般资料比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已

通过海南省肿瘤医院医学伦理委员会审批，审批号为

伦理审字（2023）47号。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规疗法治疗。常规牵引，每天

1 次。口服双氯芬酸钠缓释片（亚宝药业集团股份

有限公司，国药准字 H20103737，规格：0.1 g/片），

每天 1 次，每次 1 片。口服腰痛宁胶囊（颈复康药业

集团有限公司，国药准字Z13020898，规格：0.3 g/粒），

每天 1 次，每次 4 粒。另外，嘱患者卧床休息、正

确 选 用 腰 部 护 具 ， 勿 久 坐 、 久 站 、 负 重 。 治

疗 8 周。

2.2 研究组 在对照组基础上基于肌筋膜链理论运

用推拿手法联合温针灸治疗。①推拿手法操作：患

者取俯卧位，治疗师站立于患者左侧，准确定位其

双侧竖脊肌，在此部位画圈按摩、顺势向外滑（约

10 min），同时用手掌来回按摩肌肉，再用相同手法

按摩臀大肌（约 10 min）；按压腰骶部筋膜（约 7 min），

体位牵张手法牵拉压痛点肌肉（约 3 min）。隔天 1次，

每周 3次。②温针灸：取夹脊（根据患者的病变阶段

选取对应夹脊穴）、环跳、居髎、飞扬、肾俞、阿是

穴、血海、三阴交、后溪、人中，以上穴位如双侧

都有则取双侧。先用 75% 乙醇消毒上述穴位周围皮

肤，再使用适宜规格的一次性无菌针灸针（马鞍山邦

德医疗器械有限公司）针刺，得气后留针，在针柄上

插入规格为 18 mm×20 mm的艾炷（购自江苏康美制药

有限公司），为防止烫伤统一使用隔热纸片遮挡穴位

处皮肤。每穴灸 2壮，每天 1次，连续温针灸治疗 5 d
停2 d，治疗8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 8周后评定疗效。

②步行能力。治疗前、治疗 8周后统计 6 min 步行距

离、10 m步行时间。③视觉模拟评分法（VAS）、日本

骨科协会评估治疗分数（JOA 评分）。治疗前、治疗

8 周后，采用VAS评估腰痛程度，总分 0～10分，得

分越低则腰痛感受越轻。采用 JOA 评估腰椎功能障

碍程度，JOA 包括主观症状、临床体征、日常活动、

膀胱功能 4个维度，总分 0～29分，得分越低则腰椎

功能障碍程度越重。④腰椎相关指标。治疗前、治

疗 8 周后，采用数字 X 射线摄影系统（日本岛津，

RAD SPEED M/CXDI-50G）测量腰椎矢状位 Cobb 角、

椎间隙高度。⑤腰背肌力学效应指标。治疗前、治

疗 8周后，采用肌张力测定仪（天津明通世纪科技有

限公司）测量 L5棘突和 L3棘突水平旁开竖脊肌肌腹最

饱满处伸直过程平均表面肌电值（AEMG）、屈曲过程

AEMG。

3.2 统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件分析数
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据。计量资料符合正态分布用均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用独立样本 t 检验，同组治疗前、

治疗 8周后比较采用配对样本 t检验；计数资料用百

分比（%）表示，行 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》 [10]

拟定疗效标准。治愈：腰腿痛消失，直腿抬高 70°以
上，能恢复原工作；好转：腰腿痛减轻，腰部活

动功能改善；未愈：症状、体征均无改善。总有效

率=（治愈例数+好转例数）/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗 8周后，总有

效率研究组 90.24%，高于对照组 70.73%，差异有统

计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

研究组

对照组

例数

41
41

治愈

23（56.10）
12（29.27）

好转

14（34.15）
17（41.46）

未愈

 4（9.76）
12（29.27）

总有效

37（90.24）①

29（70.73）
注：①与对照组比较，P＜0.05

4.3 2组治疗前后步行能力比较 见表 2。治疗前，

2组 6 min步行距离、10 m步行时间比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗 8 周后，2 组 6 min 步

行距离均较治疗前延长，研究组 6 min步行距离长于

对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。2 组 10 m
步行时间均较治疗前缩短，研究组 10 m 步行时间短

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后步行能力比较（x ± s）
组 别

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗8周后

治疗前

治疗8周后

例数

41
41
41
41

6 min步行距离/m
19.87 ± 4.21
44.37 ± 5.54①②

20.13 ± 3.32
34.86 ± 4.49①

10 m步行时间/s
76.35 ± 8.03
40.23 ± 5.12①②

75.88 ± 8.36
57.37 ± 6.74①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗 8 周后

比较，P＜0.05

4.4 2组治疗前后VAS、JOA评分比较 见表 3。治

疗前，2组 VAS、JOA评分比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗 8周后，2组VAS评分均较治疗前

降低，研究组 VAS 评分低于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。2 组 JOA 评分均较治疗前升高，

研究组 JOA 评分高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后VAS、JOA评分比较（x ± s）             分
组 别

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗8周后

治疗前

治疗8周后

例数

41
41
41
41

   VAS评分

6.65 ± 1.24
2.29 ± 0.67①②

6.88 ± 1.31
3.32 ± 1.08①

JOA评分       
13.01 ± 2.38
23.47 ± 2.65①②

12.27 ± 2.24
18.08 ± 3.13①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗 8 周后

比较，P＜0.05

4.5 2组治疗前后腰椎相关指标比较 见表 4。治疗

前，2组腰椎矢状位Cobb角、椎间隙高度比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗 8周后，2组腰椎矢

状位 Cobb角、椎间隙高度均较治疗前增大，研究组

腰椎矢状位 Cobb角、椎间隙高度均大于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后腰椎相关指标比较（x ± s）
组 别

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗8周后

治疗前

治疗8周后

例数

41
41
41
41

腰椎矢状位Cobb角/°
34.37 ± 7.23
45.96 ± 6.29①②

35.31 ± 7.42
40.37 ± 6.85①

椎间隙高度/mm
9.81 ± 1.33

12.81 ± 1.29①②

9.65 ± 1.36
11.72 ± 1.43①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗 8 周后

比较，P＜0.05

4.6 2组治疗前后腰背肌力学效应指标比较 见表5。
治疗前，2组伸直过程、屈曲过程AEMG比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗 8周后，2组伸直过

程AEMG均较治疗前增大，研究组伸直过程AEMG大

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。2 组屈

曲过程 AEMG 均较治疗前减小，研究组屈曲过程

AEMG小于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表5 2组治疗前后腰背肌力学效应指标比较（x ± s） μV
组 别

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗8周后

治疗前

治疗8周后

例数

41
41
41
41

伸直过程AEMG
98.07 ± 10.43

109.43 ± 11.01①②

97.01 ± 10.35
102.58 ± 11.19①

屈曲过程AEMG
81.28 ± 10.43
61.32 ± 7.75①②

80.73 ± 10.86
70.48 ± 8.49①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗 8 周后

比较，P＜0.05
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LDH 病情迁延难愈，多数患者倾向保守治疗。

中药、针刺、灸法、推拿等中医治法在治疗 LDH 中

均有不可替代的作用，不同方法联合治疗 LDH 效果

更佳。有学者利用网状Meta分析方法对中药、针刺、

灸法、推拿等中医疗法治疗血瘀型 LDH 进行疗效评

价，结果发现中医联合疗法的治疗效果优于单一疗

法，认为可优先考虑应用推拿+灸法的治疗策略[5]。

本研究根据LDH血瘀证的施治原则，同样采用推拿+
灸法的治疗策略。考虑到腰椎的稳定受附近肌筋膜

链平衡作用的影响，故笔者基于肌筋膜链理论运用

推拿手法联合温针灸治疗LDH。

肌筋膜链理论由美国物理治疗师 Da Rol 率先提

出，后经其学生Thomas W.Myer通过解剖实践和临床

验证后详细记录于《解剖列车》一书中[11]。肌筋膜链

理论认为，肌筋膜分布于人体各部位，是全身性张

力的传导与支持系统，能够“牵一发而动全身”。当

机体局部出现不适表现，除处理局部外，也要处理

远端相关组织及薄弱点，从而恢复机体原有的力学

平衡。肌筋膜链理论指导的康复技术强调从整体出

发，整体分析肌筋膜链的结构状态和紊乱代偿模式，

找到肌筋膜疼痛触发点并给予有效刺激，降低或消

除其活性，从而牵张受累肌筋膜，解除粘连、痉挛，

最终恢复机体或各关节的生物力学平衡状态。本研

究基于肌筋膜链理论手法综合运用了不同方法，如

按压、牵拉竖脊肌等，此项操作既能使腰椎间隙变

宽，也能复位错位关节、改善腰椎顺应性等。通过

有效按压竖脊肌等，能够改变局部肌肉应力，在不

断操作过程中恢复筋膜链力线结构，重建腰椎内外

平衡。

温针灸刺激夹脊穴具有温阳补肾、温通经络、

祛散寒邪等功效，主治下肢痿痹、腰脊痛、挫闪腰

疼等。据《铜人腧穴针灸图经》载居髎“治腰引少

腹痛……手臂不得举而至肩”；《针灸甲乙经》 载

“下部寒、热病汗不出、体重、逆气头眩痛，飞扬主

之……实则腰背痛……飞扬主之”；《医宗金鉴》载

飞扬“主步履艰难”，可知居髎、飞扬主治腰腿疼痛

等病症，刺激此二穴能舒筋通络止痛。肾俞主治腰

痛，刺激此穴能通利腰脊。阿是穴即以痛为腧，刺

激此穴能激发气血运行。血海为活血化瘀之要穴，

刺激此穴有益气行血、活络祛瘀等作用。三阴交为

足三阴经的交会穴，刺激此穴可活血、调经、益气。

后溪主治头项强痛、腰背痛等，刺激此穴能通经活

络。刺激人中具有解痉止痛之效。

本研究结果显示，治疗 8周后，研究组总有效率

高于对照组，6 min步行距离长于对照组，10 m步行

时间短于对照组，腰椎矢状位Cobb角、椎间隙高度、

伸直过程 AEMG 均大于对照组，JOA 评分高于对照

组，屈曲过程 AEMG 小于对照组。与相关研究结

果[12-13]相似。提示基于肌筋膜链理论运用推拿手法联

合温针灸治疗血瘀型 LDH 能改善患者的步行能力和

腰椎功能。究其原因，温针灸刺激夹脊穴等多处穴

位，能够疏通患者局部经络。而基于肌筋膜链理论

运用推拿手法，不断刺激竖脊肌、臀大肌等，放松

肌肉，进而有效解除肌肉痉挛状态，减轻不适症状。

治疗 8周后，研究组VAS评分低于对照组。提示肌筋

膜链理论手法联合温针灸治疗 LDH 血瘀证能减轻腰

痛。分析原因可能是，温针灸不仅能发挥针刺疏通

经络的作用，而且能发挥艾灸温阳行气的作用，故

能够缓解疼痛。除此之外，研究组同时联合推拿手

法，通过持续作用于局部肌肉组织，能够促进局部

血液循环，加快疼痛介质吸收，促进局部代谢产物

排出[14-15]。

综上所述，基于肌筋膜链理论运用推拿手法联

合温针灸治疗血瘀型 LDH 疗效肯定，能改善步行能

力和腰椎功能，减轻疼痛。本研究存在局限性：单

中心研究、纳入患者较少、分组欠合理（未设置单独

使用肌筋膜链理论手法或温针灸治疗 LDH 的组别）。

未来研究将扩大LDH病例来源、增加LDH病例数量、

合理设置组别，开展多中心、大样本的前瞻性随机

对照研究验证基于肌筋膜链理论运用推拿手法联合

温针灸治疗血瘀型LDH的有效性、安全性。
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