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［摘要］目的：观察正骨推拿治疗单纯腰椎间盘突出症的临床疗效及对血清白细胞介素-1β（IL-1β）、超

敏 C-反应蛋白 （hs-CRP） 水平的影响。方法：将 166 例单纯腰椎间盘突出症患者随机分为对照组和观察

组各 83 例。对照组行常规腰椎牵引治疗，观察组给予正骨推拿治疗。比较 2 组日本骨科协会评估量

表（JOA）评分、疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分、血清 IL-1β 及 hs-CRP 水平、临床疗效。结果：观察组

总有效率为 89.16%，对照组为 74.70%，2 组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，2 组 JOA 量表中

主观症状、临床体征、日常活动受限度评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组主观症状、临

床体征、日常活动受限度评分均较治疗前升高（P＜0.05），且观察组上述各项评分均高于对照组（P＜0.05）。

治疗前，2 组 VAS 评分比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）；治疗后，2 组 VAS 评分均较治疗前降低 （P＜

0.05），且观察组 VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。治疗前，2 组血清 IL-1β、hs-CRP 水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 IL-1β、hs-CRP 水平均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组 IL-1β、hs-CRP
水平均低于对照组（P＜0.05）。结论：正骨推拿治疗单纯腰椎间盘突出症疗效显著，能减轻机体炎症反应，有

效改善患者腰椎功能，缓解腰痛症状。

［关键词］单纯腰椎间盘突出；正骨推拿；日本骨科协会评估量表；视觉模拟评分法；白细胞介素-1β
［中图分类号］R681.5+3 ［文献标志码］A ［文章编号］ 0256-7415（2023） 18-0169-05
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2023.18.033

Observation on Curative Effect of Orthopedic Tuina for Simple Disc Herniation and Its
Effect on Levels of Il-1β And hs-CRP in Serum

WANG Lei
Department of Acupuncture- Moxibustion and Tuina， Daishan County Hospital of Chinese Medicine， Daishan Zhejiang

316000，China

Abstract：Objective：To observe the clinical effect of orthopedic tuina for simple disc herniation and

its effect on levels of interleukin- 1β (IL- 1β) and hypersensitive C- reactive protein (hs-CRP) in serum.

Methods：A total of 166 cases of patients with simple disc herniation were randomly divided into the control

group and the observation group，with 83 cases in each group. The control group was treated with routine

lumbar traction，and the observation group was treated with orthopedic tuina. The Japanese Orthopaedic

Association Assessment Scale (JOA) scores，Visual Analogue Scale (VAS) scores of pain，IL-1β levels，

hs-CRP levels，and clinical effects were compared between the two groups. Results：The total effective

rate was 89.16% in the observation group and 74.70% in the control group，the difference being significant

(P＜0.05). Before treatment， there was no significant difference being found in the comparison of the
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腰椎间盘突出症是骨科临床常见疾病，是由于

腰椎间盘各部分（髓核、纤维环及软骨板）出现不同

程度的退行性改变后，在外力因素的作用下，椎间

盘的纤维环破裂，髓核组织从破裂之处突出于后方

或椎管内，导致相邻脊神经根遭受刺激或压迫，从

而产生腰部疼痛、一侧或双下肢麻木疼痛等一系列

临床症状 [1-2]。临床针对腰椎间盘突出症主要采用开

放性手术、微创手术和保守治疗，但由于手术治疗

创伤大，风险高、费用高、术后恢复较慢，绝大部

分患者选择保守治疗 [3- 4]。保守治疗以药物治疗为

主，虽然可在一定程度上缓解疼痛，控制病情进一

步发展，但长期用药容易出现耐药性，影响治疗效

果 [5- 6]。中医学认为，腰椎间盘突出症多因湿寒瘀

阻、气滞血瘀、经络阻痹所致，治疗以祛风散寒、

通经活络为主[7]。正骨推拿是治疗骨折、伤筋等效果

肯定的一种非药物疗法，因其操作简便、费用低廉、

毒副作用少而受到临床青睐[8-9]。本研究观察了正骨推

拿治疗单纯腰椎间盘突出症的临床疗效，及其对血

清 IL-1β、hs-CRP水平的影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《中医骨伤科学》 [10]中关于腰

椎间盘突出症的诊断标准。腰痛伴下肢放射痛，放

射痛部位感觉麻木、无力；腰椎 X 线显示腰椎侧

弯，病变间隙狭窄。CT、MRI 和造影显示椎间盘突

出压迫神经或硬膜囊。

1.2 纳入标准 符合上述诊断标准，并经 CT 检查

确诊；年龄＜80 岁；积极配合治疗；患者或家属知

情并同意本研究。

1.3 排除标准 伴有骨质疏松症者；伴有血液系统

疾病者；伴有严重皮肤疾病或皮肤损伤者；伴有严

重心、肝、肾疾病者；伴有创伤性骨折者。

1.4 一般资料 选取 2019 年 6 月—2021 年 6 月岱

山县中医院收治的 166 例单纯腰椎间盘突出症患

者，随机分为对照组和观察组各 83 例。对照组男

43 例，女 40 例；年龄 45～77 岁，平均（61.21±
8.06）岁；病程 0.42～10 年，平均（5.25±2.42）年。观察

组男 45 例，女 38 例；年龄 41～75 岁，平均（58.19±
8.58）岁；病程 0.58～12 年，平均（6.25±2.93）年。

2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 行常规腰椎牵引治疗。操作方法：患

scores of subjective symptoms，clinical signs，and limitations on daily activities in JOA scale between the

two groups (P＞0.05). After treatment，the scores of subjective symptoms，clinical signs，and limitations

on daily activities in JOA scale in the two groups were increased when compared with those before

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

group (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference being found in the comparison of

VAS scores between the two groups (P＞0.05). After treatment， VAS scores in the two groups were

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and VAS score in the observation group

was lower than that in the control group (P＜0.05). Before treatment，there was no significant difference

being found in the comparison of the levels of IL-1β and hs-CRP in serum between the two groups (P＞

0.05). After treatment，the levels of IL-1β and hs-CRP in the two groups were decreased when compared

with those before treatment (P＜0.05)，and the levels of IL-1β and hs-CRP in the observation group were

lower than those in the control group (P＜0.05). Conclusion：Orthopedic tuina has a significant curative

effect in the treatment of simple disc herniation，which can reduce inflammation， effectively improve

lumbar function，and relieve symptoms of lumbago.

Keywords：Simple disc herniation；Orthopedic tuina；Japanese Orthopaedic Association Assessment

Scale；Visual Analogue Scale；Interleukin-1β
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者于自动牵引床上取仰卧位，用固定带固定好胸部

及臀部，打开电源开关进行牵引，牵引力度以患者

耐受为宜，每牵引 5 min，间歇 1 min，每天牵引

30 min，持续治疗 3 周。

2.2 观察组 给予正骨推拿疗法治疗。操作方法：

患者取侧卧位，下侧的上肢抱头，下肢呈自然伸直

状态，上侧下肢自然屈髋屈膝，使脊柱呈弧形，医

者左手抵住患者肩前部，右手中指抵住疼痛腰椎棘

突部，并用肘抵住臀部，利用肩部后仰或臀部前屈

的角度进行定位扳动，操作时先前后摇晃患者躯

干，趁患者不备时将其肩部后仰或臀部前屈至最大

限度。每周治疗 4 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腰椎功能。于治疗前后采用日本

骨科协会评估量表（JOA）从主观症状、临床体征、日

常活动受限度 3 个方面评估患者腰椎功能，均采用

等级评分法，主观症状分值范围 0～9 分，临床体征

分值范围 0～6 分，日常活动受限度分值范围 0～
14 分，分值越高则腰椎功能越好。②疼痛情况。于

治疗前后采用视觉模拟评分法（VAS）评价患者疼痛情

况，无疼痛为 0 分，中度疼痛为 5 分，重度疼痛为

7～10 分，总分 10 分，分数越高表明患者疼痛程度

越严重。③炎症指标。于治疗前后抽取患者空腹静

脉血 5 mL，离心取上层清液，采用酶联免疫吸附

法检测白细胞介素-1β（IL-1β）、超敏 C-反应蛋

白（hs-CRP）水平。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件对所数

据进行分析。主观症状、临床体征、日常活动受限

度、VAS 评分、IL-1β、hs-CRP 等指标符合正态分

布者采用均数±标准差（x ± s）表示，组间比较行两独

立样本 t 检验，治疗前后比较行配对样本 t 检验；临

床疗效采用百分比（%）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》 [11]

拟定。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、体征无改善。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为

89.16%，对照组为 74.70%，2 组比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

对照组

观察组

χ2值

P 值

例数

83
83

治愈

25（30.12）
33（39.76）

好转

37（44.58）
41（49.40）

未愈

21（25.30）
9（10.84）

总有效

62（74.70）
74（89.16）

5.859
0.015

4.3 2 组治疗前后 JOA 量表评分比较 见表 2。治

疗前，2 组 JOA 量表中主观症状、临床体征、日常

活动受限度评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组主观症状、临床体征、日常活

动受限度评分均较治疗前升高（P＜0.05），且观察组

上述各项评分均高于对照组（P＜0.05）。
表 2 2组治疗前后 JOA量表评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

83
83
83
83

主观症状

4.59 ± 1.42
6.02 ± 1.43①

4.56 ± 1.53
7.91 ± 2.36①②

临床体征

2.95 ± 0.62
4.14 ± 0.72①

2.86 ± 0.47
4.91 ± 0.64①②

日常活动受限度

8.84 ± 2.39
10.38 ± 2.53①

8.81 ± 2.46
11.98 ± 2.46①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后疼痛 VAS 评分比较 见表 3。治

疗前，2 组疼痛 VAS 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后，2 组 VAS 评分均较治疗前下

降（P＜0.05），且观察组 VAS 评分低于对照组（P＜

0.05）。
表 3 2组治疗前后疼痛 VAS评分比较（x ± s） 分

组 别

对照组

观察组

t 值

P 值

例数

83
83

治疗前

6.85 ± 1.28
6.74 ± 1.36

0.536
0.592

治疗后

5.68 ± 1.26
4.28 ± 1.16

7.447
＜0.001

t 值

5.935
12.538

P

＜0.001
＜0.001

4.5 2组治疗前后血清炎症指标比较 见表 4。治疗

前，2 组血清 IL-1β、hs-CRP 水平比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组 IL-1β、hs-CRP
水平均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组 IL-1β、
hs-CRP 水平均低于对照组（P＜0.05）。
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表 4 2组治疗前后炎症指标比较（x ± s） pg/mL
组 别

对照组

观察组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

83
83
83
83

IL-1β
40.59 ± 3.42
36.02 ± 2.43①

40.26 ± 3.53
32.91 ± 2.36①②

hs-CRP
24.95 ± 2.62
18.14 ± 2.72①

24.86 ± 2.47
14.91 ± 2.64①②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
5 讨论

腰椎间盘突出症多发于办公室久坐人群或体力

劳动者，多因腰椎间盘退行性改变，以及受外力、

风寒等因素影响引起腰脊内外力失衡而导致椎间盘

退变、纤维环破坏，进而引发髓核突出，刺激或压

迫腰部神经根及脊髓，出现腰部疼痛、麻木、无力

等一系列症状[12]。随着人们生活压力的增大和人口老

龄化的到来，腰椎间盘突出症的患病人数日益增

多。目前，临床对于腰椎间盘突出症患者仍以保守

治疗为主，但采用具体哪种治疗方法尚无统一定

论[13]。腰椎间盘突出症属于中医学腰痛范畴，中医学

认为本病多由气血运行不畅、经络阻塞所致，故治

疗应以行气活血、通经活络为主要原则[14]。

正骨推拿是以中医传统伤科正骨、推拿手法为

基础，与现代脊柱生理解剖学、生物力学相结合的

一种治疗手段，其可以根据经筋走向及气血运行规

律，采用特定手法理经筋、调阴阳[15-16]。本研究对单

纯腰椎间盘突出患者施予正骨推拿法，并观察其治

疗效果，结果显示治疗后 2 组主观症状、临床体

征、日常活动受限度评分均较治疗前提高，且观察

组各项评分均高于对照组；2 组 VAS 评分均较治疗

前降低，且观察组评分低于对照组。提示正骨推拿

可进一步改善患者腰椎功能，减轻疼痛。分析其原

因，一方面正骨推拿手法的机械刺激不仅可以舒筋

活络，还可以提高局部组织的温度，促使毛细血管

扩张，加速血液循环，从而起到活血运血、通经活

络的效果；另一方面正骨推拿通过对损伤腰椎的反

复旋转复位，可以拉宽间隙，解除粘连，纠正患者

的骨架结构，使损伤腰椎接近正常解剖结构，从而

促进腰椎功能恢复，缓解疼痛。

IL-1β、hs-CRP 是重要的炎症细胞因子，可刺

激炎症细胞的聚集、激活及炎症介质的释放，炎症

介质则刺激神经根和脊神经，引起下腰痛和神经根

性放射痛 [17]。当脊神经根受严重刺激时，hs-CRP
分泌增加，脊神经背根节在受 IL-1β 刺激后敏感性

显著上升[18-19]。本研究结果显示，治疗后 2 组 IL-1β、
hs-CRP 水平均较治疗前降低，且观察组 IL-1β、
hs-CRP 水平低于对照组；说明正骨推拿能够进一步

下调炎性因子水平，有效改善机体炎症反应。究其

原因，可能是正骨推拿通过对皮肤的机械刺激，可

引起血液重新分配，改变椎间盘病变处血液循环状

态，加速血液循环，从而减少或抑制炎症反应。观

察组治疗后总有效率高于对照组，说明正骨推拿对

腰椎间盘突出症疗效更佳。但正骨推拿对操作手法

要求严格，医者需要精通经筋走向和气血运行规

律，准确定位并适当用力，以达到最佳治疗效果。

综上所述，正骨推拿能有效改善单纯腰椎间盘

突出症患者腰椎功能，缓解腰椎疼痛，减轻炎性反

应，提高临床治疗效果。
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