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李业甫定位腰椎旋转扳法治疗
腰椎间盘突出症临床研究∗

张燕　 栾国瑞∗∗　 吴雯　 刘晓丽　 杜鹏
(安徽省中西医结合医院ꎬ安徽 合肥 ２３００３１)

摘　 要:目的 观察李业甫教授定位腰椎旋转扳法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效ꎮ 方法 将 ５８ 例符合标准的

腰椎间盘突出症患者按初诊顺序先后随机分为对照组和治疗组ꎬ每组 ２９ 例ꎮ 对照组在常规推拿的基础上采用腰

椎斜扳法ꎬ治疗组在常规推拿的基础上采用李业甫定位腰椎旋转扳法ꎮ 治疗前后分别观察两组患者腰部不适程

度、肢体功能受限程度ꎬＶＡＳ 评分、ＪＯＡ 评分ꎬ并在治疗前后评价两组患者的临床疗效ꎮ 结果 两组患者年龄、性别、
病程、治疗前症状、体征积分差值比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ与治疗前比较ꎬ两组患者治疗后症状、体征

积分ꎬＶＡＳ 评分明显减少ꎬＪＯＡ 明显评分增高ꎮ 两组 ＶＡＳ 评分差值比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬＪＯＡ 评分差

值比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 两组临床疗效分布比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗组治愈和显

效的例数均多于对照组ꎮ 结论 李业甫定位腰椎旋转扳法治疗腰椎间盘突出症疗效明显ꎮ
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　 　 腰椎间盘突出症是临床上一种具有高复发率

和致残率的疾病ꎬ本病发病原因多为腰椎间盘的退

变与损伤ꎬ从而形成了人体脊柱内外力学的平衡失

调ꎬ在外力的作用下ꎬ纤维环破裂ꎬ髓核膨出或者突

出ꎬ刺激或者压迫神经而引起的以腰腿痛为主要临

床表现的一种病症[１￣２]ꎮ 临床上以腰 ４￣５ 和腰 ５￣骶 １
之间突出最多[３￣４]ꎮ 本病好发于青壮年ꎬ患者多表

现为腰腿疼痛、下肢麻木和(或))活动受限等临床

症状ꎬ存在不同程度影响其工作和生活[５]ꎮ 本病属

中医“腰痛”“腰腿痛” “伤筋” “痹病”等范畴ꎬ其病

因为肝肾亏虚、外邪侵袭、闪挫跌仆、堵塞经络

所致[６￣７]ꎮ
腰椎间盘突出症的治疗手段比较丰富ꎬ分为手

术治疗和保守治疗两种ꎬ手术治疗本病有严格适应

症且具有不同程度的创伤性ꎬ有部分患者手术后可

能产生不同程度的并发症[８￣９]ꎮ 临床上非手术治疗

大部分患者可获得显著效果ꎬ因此常作为本病的首

选治疗ꎮ 保守治疗方法较多ꎬ主要有外治法和药物

内服法ꎬ外治法中医的推拿、针刺、艾灸、拔罐等治

疗方法在腰椎间盘突出症中的应用优势逐渐突显ꎮ
外治法中推拿是其中疗效确切的方法之一[１０￣１１]ꎮ

李业甫是第三届国医大师ꎬ一指禅推拿学派第

四代传承人ꎬ从事推拿临床、教学、科研等工作六十

余载ꎬ总结了推拿治疗内、外、妇、儿等多种常见病

的推拿手法ꎬ擅长运用一指禅推拿、定位旋转推拿

复位、牵引推拿复位等诸法[１２]ꎮ 其“病证合参ꎬ筋骨

并举”学术思想为中医推拿治疗脊柱相关性疾病拓

宽了治疗思路ꎬ并对推拿对常见疾病的诊疗起到了

重要的指导作用[１３]ꎮ 尤其是吾师的定位腰椎旋转

扳法是数十年以来治疗腰椎间盘突出症经验的高

度总结ꎬ以“先辨病位、后选手法、先通经络、后纠错

缝”作为手法核心ꎬ并以定位旋转扳法调整患者脊

柱内外平衡ꎬ令其恢复“骨正筋柔”的状态ꎬ在临床

运用效果明显[１４]ꎮ 本研究采用吾师定位腰椎旋转

扳法治疗腰椎间盘突出症ꎬ疗效显著ꎬ具体如下ꎮ

１　 一般资料

研究对象选择为安徽省中西医结合医院推拿

科门诊在 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 ６ 月期间收治的 ５８
例腰椎间盘突出症患者ꎬ按照门诊初诊顺序采用随

机数字表法将 ５８ 例患者分为两组ꎬ分别为治疗组

(２９ 例)和对照组(２９ 例)ꎮ 其中治疗组男性患者

１４ 例ꎬ女性患者 １５ 例ꎻ年龄 １８~５８ 岁ꎬ平均(４０.４８±
１１.７６)岁ꎻ连续病程 ７~ ５８ ｄꎬ平均(２６.７６±１４.３７)ｄꎮ
对照组中男性 １３ 例ꎬ女性 １６ 例ꎻ年龄 ２１ ~ ６０ 岁ꎬ平
均(４０.０３±１０.４０)岁ꎻ连续病程 １１~４８ ｄꎬ平均(２６.６９±
１３.６５)ｄꎮ 两组在年龄、性别和病程方面比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.１　 诊断标准椎　 腰椎间盘突出症的中西医诊断

参照«中医病证诊断疗效标准» [１５] 及«腰椎间盘突

出症诊疗中国疼痛专家共识» [１６]ꎮ
１.２　 纳入标准　 ①符合腰椎间盘突出症的诊断标

准ꎬ病位在 Ｌ４ / Ｌ５ 或(和) Ｌ５ / Ｓ１ꎻ②疼痛明显ꎬＶＡＳ
评分≥４ 分ꎬ患者此次发病连续病程≤６０ 天ꎻ③年龄

１８ 岁以上(包括 １８ 岁) ６０ 岁以下(包括 ６０ 岁)ꎻ
④患者知情同意ꎬ自愿参加本研究ꎮ
１.３　 排除标准　 ①有推拿禁忌症患者ꎻ②既往有腰

椎相关手术患者ꎻ③研究期间受试者接受其他方法

治疗(如小针刀、神经阻滞治疗等)ꎻ④研究期间不

宜或者不愿意继续接受治疗者ꎮ
１.４　 方法

１.４.１　 对照组　 参照«推拿学» [１７] “腰椎盘突出症”
中的方法ꎬ在常规推拿的基础上采用腰椎斜扳法ꎮ

①患者取俯卧位ꎬ医生位于患者患侧ꎬ医生用

一指禅推法、 法、按法、揉法等作用于患者脊柱两

侧膀胱经、臀部、下肢后外侧ꎬ以腰部及患侧为重点ꎬ
由上而下往返多次操作治疗ꎮ 继用拇指或者肘部点

按腰阳关、环跳、承扶、委中、承山等诸穴ꎬ时间约

５ ｍｉｎꎮ
②患者取健侧卧位ꎬ下腿屈曲ꎬ上腿伸直ꎬ医生

位于其背后ꎬ用一指禅推法、 法、按法、揉法等作用
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于下腰臀部及患肢后外侧ꎬ上下往返操作ꎬ同时配

合做屈膝、屈髋伸腰被动扳法ꎬ反复操作 ３~ ５ 次ꎬ其
后予以拍、击法沿患下肢外从上至下往返拍击操作

３~５ 遍ꎮ
③腰椎斜扳法操作方法:嘱患者健侧卧位ꎬ肢

体自然放松ꎬ上肩偏后ꎬ下肩偏前ꎬ下腿伸直ꎬ上腿

屈曲ꎬ放在下腿前方ꎬ术者站于患者腹前方ꎬ用上手

全掌推住上肩及胸前部ꎬ用下手前臂肘部按压患者

臀部之后侧方ꎬ两手同时相反用力ꎬ使上肩向后ꎬ使
臀部向前下方按压扳动ꎬ此时ꎬ可产生弹动响声ꎬ提
示手法成功ꎬ此法可反复操作 １~３ 次ꎮ

疗程:每周治疗 ３ 次ꎬ１０ 次为 １ 疗程ꎬ每次治疗

时间约 ２０ ｍｉｎꎮ
１.４.２　 治疗组　 参考«李业甫推拿学术思想与临证

传真» [４]“腰椎扳法”中的方法ꎬ在常规推拿基础上

采用李业甫腰椎定位旋转扳法ꎮ
①②步同对照组ꎬ③定位腰椎旋转扳法具体操

作方法:患者坐于低凳上(高度要适合医生操作ꎬ以
实木无靠背方凳较好)ꎬ嘱双腿屈曲放松ꎬ腰部放松

前屈 ３０~６０°ꎬ助手用一小腿挡住患者健侧腿内侧以

固定之ꎬ用外侧手按住大腿根部ꎬ用内侧手之掌根

扶按近边肩后ꎬ并用力按推之ꎬ术者位于患者身后

患侧ꎬ用一手拇指摸准偏歪隆凸之棘突并用力顶推

向对侧方ꎬ用另一手自患者近边腋下伸向胸前绕至

颈后外方肩臂ꎬ并用力握持住ꎬ使胸椎向前向后外

方旋转ꎬ当旋转至患腰椎有一定阻力时ꎬ拇指推顶

与旋转斜扳之手臂协同一致突然发力ꎬ使脊柱发生

向对侧旋转ꎬ复位成功时ꎬ医生拇指下常常可感到

棘突移动的弹响声ꎮ
疗程:每周治疗 ３ 次ꎬ１０ 次为 １ 疗程ꎬ每次治疗

时间约 ２０ ｍｉｎꎮ
两组的注意事项相同ꎬ如下:①治疗期间要配

用皮腰围护腰固定ꎬ以巩固疗效ꎮ ②睡硬板床有利

于突出的髓核还纳、纠正脊髓后凸畸形ꎮ ③恢复期

或康复后ꎬ要进行适当的腰背肌功能锻炼ꎬ如拱桥

式、鱼腰式、太极拳及自我保健推拿ꎮ ④注意保暖ꎬ
避免风、寒、湿邪侵袭ꎮ ⑤在工作劳动中ꎬ避免负荷

过重ꎬ扭闪ꎬ防止复发ꎮ
两组均配合自我保健推拿ꎬ方法如下:①取坐

位ꎬ以双手掌擦腰骶部ꎬ压力由轻至重ꎬ反复操作 ３~

５ ｍｉｎꎬ以达透热为度ꎮ ②用同侧手拇指或食中指端

点按腰阳关及痛点处ꎬ反复操作 ３ ~ ５ ｍｉｎꎮ ③两双

手四指揉拨腰骶部ꎬ反复操作 ３~５ ｍｉｎꎬ继用空拳叩

击患腿外、小腿后外侧ꎬ以酸胀为度ꎮ ④取坐位ꎬ用
双手拇指推法沿股四头肌走行方向ꎬ从大腿根部推

至膝关节部位ꎬ往返操作 １０~１５ 次ꎮ
１.５　 观察指标及方法

１.５. １ 　 症 状 体 征 评 分 　 采 用 视 觉 模 拟 评 分

(ＶＡＳ) [１８]评估两组治疗前后疼痛情况ꎮ 无腰腿痛

为 ０ 分ꎻ腰腿疼痛难忍ꎬ导致睡眠障碍为 １０ 分ꎬＶＡＳ
分值越高ꎬ表明患者腰腿痛越明显ꎮ
１.５.２　 腰椎功能　 采用 ＪＯＡ 评分评估ꎬＪＯＡ 主要对

患者的临床症状、体征等进行评分ꎬ分值为 ０ ~ ２９
分ꎬ分值越高表明腰椎功能越好[１９￣２０]ꎮ
１.５. ３ 　 疗效标准 　 参照 «中医病证诊断疗效标

准» [２１]拟定ꎮ 治愈:症状消失ꎬ未见明显阳性体征ꎻ
好转:症状减轻ꎬ体征减轻ꎻ未愈:症状、体征无改善ꎮ
总有效率＝(治愈＋显效＋有效) /总例数×１００％ꎮ
１.６　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ 软件进行统计学处

理ꎮ 正态分布的计量资料采用 “均数 ± 标准差

(ｘ±ｓ)”表示ꎻ两组疗效比较用 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ 检验ꎻ
同组治疗前后数据比较用配对样本 ｔ 检验ꎻ计数资

料使用百分比的形式表示ꎬ数据比较用卡方检验ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ
２　 结果

２.１　 两组患者 ＶＡＳ 评分比较 　 治疗前两组患者

ＶＡＳ 评分比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与

治疗前比较ꎬ两组患者治疗后 ＶＡＳ 评分均明显减少

(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者治疗前后 ＶＡＳ 评分比较ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗前后 ＶＡＳ 评分比较(ｘ±ｓ)

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ２９ ７.２４±１.５５ ２.２４±２.０３△☆

对照组 ２９ ７.１０±１.６３ ３.５５±２.１０△

　 　 注:与治疗前相比ꎬ△Ｐ<０.０５ꎬ与对照组相比☆Ｐ<０.０５

２.２　 ＪＯＡ 评分比较　 治疗前ꎬ治疗组与对照组 ＪＯＡ
评分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ治疗组

与对照组 ＪＯＡ 评分均高于治疗前ꎬ且治疗组高于对

照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 两组患者治疗前后 ＪＯＡ 评分比(ｘ±ｓ)

组别 ｎ 治疗前 治疗后

治疗组 ２９ １２.７２±２.３７ ２３.４５±３.２７△☆

对照组 ２９ １２.７９±２.８１ ２０.８６±４.４４△

　 　 注:与治疗前相比ꎬ△Ｐ<０.０５ꎬ与对照组相比☆Ｐ<０.０５

２.３　 两组临床疗效　 治疗组总有效率为 ９６.７％ꎬ对
照组总有效率为 ７９.３％ꎬ治疗组高于对照组ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者治疗后临床疗效比较(ｎ)

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(％)

治疗组 ２９ ３ ９ １６ １ ９６.７△

对照组 ２９ １ ６ １６ ６ ７９.３

χ２ ４.０６２

Ｐ　 ０.０４４

　 　 注:与对照组相比ꎬ△Ｐ<０.０５

３　 讨论

腰椎间盘突出症临床非常多见ꎬ近年来发病呈

上升趋势ꎬ青壮年多发ꎬ其发病原因尚不明确ꎮ 多

数研究认为是由于腰椎间盘的退变与损伤ꎬ髓核从

损伤的纤维环处膨出或突出ꎬ突出部分压迫、刺激

脊神经根、马尾神经ꎬ引起腰痛、下肢放射痛或有膀

胱直肠功能障碍等症状的一种疾患ꎮ 临床以 Ｌ４￣Ｌ５
和 Ｌ５￣Ｓ１ 之间突出最多[２２￣２３]ꎮ 本病患者常常以缠绵

反复而剧痛难耐为主诉ꎬ不同程度的影响着患者的

工作及生活ꎬ严重者患者可能出现生活不能自

理[２４]ꎮ 腰椎间盘突出症属于中医“腰腿痛” “腰痛

病”“痹症”“伤筋”等范畴ꎬ肾虚是本病发病的关键ꎬ
常表现为肝肾亏虚为本ꎬ感受外邪、跌扑闪搓为标ꎬ
导致气血凝滞、瘀血阻络、经脉不通而作痛ꎮ 如早

在«素问􀅰刺腰痛»有“衡络之脉令人腰痛ꎬ不可以

俯仰ꎬ仰则恐仆ꎬ得之举重伤腰”的记载ꎮ 中医推拿

治疗腰椎间盘突出症以活血通络、解痉止痛、理筋

整复为原则ꎮ 本研究选择李业甫定位腰椎旋转扳

法治疗腰椎间盘突出症ꎬ取得了较好的临床疗效ꎬ
减轻了患者临床症状ꎬ更大程度的恢复了患者回归

日常生活及工作ꎮ 探其原因可能是李业甫定位腰

椎旋转扳法作用于相应穴位或者部位ꎬ起到了活血

止痛、疏经通络、滑利关节、整复错缝的功效ꎬ从而

减轻患者痛苦[２５]ꎮ «医宗金鉴»中有“若脊筋陇起ꎬ

骨缝必错􀆺􀆺当先揉筋令其和软ꎬ再按其骨徐徐合

缝ꎬ脊膂始直”ꎮ 这也为推拿诊疗脊柱相关性疾病

提供了一定的理论基础[２６]ꎮ 随着现代医学的融入ꎬ
“筋骨并举” “筋骨同治”等理论越来越受到学界的

重视ꎮ 有在体研究认为ꎬ手法能够使椎体瞬间移

动ꎬ可刺激脊柱神经根ꎬ脊旁肌梭对速度的敏感性

强于手法作用时间ꎮ 腰椎小关节完整时ꎬ施加扭转

力的 １０％~４０％通过小关节传送ꎮ 腰椎发生屈曲旋

转时ꎬ腰椎间盘同时受到张力、压力、剪切力和扭转

力的作用ꎬ此时我们的椎间盘最容易损伤ꎮ 在这种

情况下ꎬ推拿手法旋转就要避免大力和暴力ꎬ以减

少小关节损伤的概率ꎮ 腰椎小关节内压力在手法

过程中呈波状变化ꎬ其下方关节出现全方位移

动[２７]ꎮ 李业甫教授临床推拿对此非常重视ꎬ吾师要

求行李氏定位腰椎旋转扳法时要严格掌握患者解

剖结构ꎬ在摸诊病变部位时ꎬ要细心体会ꎬ在行手法

复位时ꎬ要注重微调ꎬ尽可能通过旋转的角度和位

置ꎬ达到复位的目的ꎬ最大程度的减轻患者痛苦ꎮ
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