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整体分层针刀松解术联合骨伤按摩手法
治疗腰椎间盘突出症疗效观察
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【摘要】目的　观察整体分层针刀松解术联合骨伤按摩手法治疗腰椎间盘突出症 （LDH） 的临床疗效。方法　选取

2019年 3月—2021年 3月广东省中西医结合医院诊治的 380例LDH患者作为研究对象，按照“掷硬币”随机法分为观察组

192例与对照组 188例。对照组予以骨伤按摩手法治疗，1次/d，4周为 1个疗程。观察组予先予以骨伤按摩手法治疗，其操

作同对照组，在第1、5、9天予以整体分层针刀松解术治疗。对比2组疗效，治疗前后腰椎活动度、中医证候积分、视觉模

拟量表（VAS）评分。结果　观察组优良率高于对照组（P<0. 05）。治疗后，2组腰椎前屈、后伸活动度均较治疗前升高

（P<0. 05），且观察组腰椎前屈、腰椎后伸活动度高于对照组（P<0. 01）；2组中医证候总积分均较治疗前降低（P<0. 05），

且观察组中医证候总积分低于对照组（P<0. 01）；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. 01）。结论　整体分层针刀松解术联合骨伤按摩手法治疗 LDH 疗效显著，可显著改善腰椎功能及临床症状，减轻

疼痛。
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流 行 病 学 调 查 发 现 ， 腰 椎 间 盘 突 出 症

（lumbar disc herniation，LDH） 发病率呈逐年升高

趋势，尤其是近年来，不良生活习惯 （如久坐、

躺靠玩电子产品等） 均易诱发髓核突出［1］。骨伤

按摩手法有利于缓解 LDH 患者的腰腿痛，改善腰

椎功能［2］，但远期疗效不理想，故建议在骨伤按

摩手法基础上实施手术或联合其他保守方案治

疗［3］。整体分层针刀松解术是一种结合针灸和手

术优势的治疗方法，具有疗效确切、针对性强等

优势，在临床上得到广泛应用。本研究旨在观察

整体分层针刀松解术联合骨伤按摩手法治疗 LDH
患者的疗效。报告如下。

1 临床资料 
1. 1　一般资料　

选取 2019年 3月—2021年 3月广东省中西医结

合医院诊治的 LDH 患者 380 例，无脱落病例，按

“掷硬币”法随机分为观察组192例、对照组188例。

观察组中男 96例，女 96例；年龄 32~72岁，平均

（52. 01±2. 65）岁；体质量指数（BMI）19~26 kg/m2，

平均（23. 65±1. 85）kg/m2；病程 3~12 个月，平均

（7. 01±0. 45）个月。对照组中男 93 例，女 95 例；

年龄 33~72 岁，平均（52. 06±2. 59）岁；BMI 19~
26 kg/m2，平均（23. 71±1. 76）kg/m2；病程 3~11 个

月，平均（6. 92±0. 52）个月。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

经医院伦理委员会批准（2020-056），患者均知情

同意。本文为前瞻性研究，采用 2［（µα+µβ）σ］2/δ
公式计算总样本量。

1. 2　诊断标准　

符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》［4］中LDH的

诊断标准，存在明显单侧下肢放射痛或腰背部

疼痛。

1. 3　纳入标准　

认知功能正常；既往无脊柱手术史；既往无

腰椎骨质史。
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1. 4　排除标准　

伴有严重心肺系统疾病；先天性椎管狭窄；

无法耐受手术治疗者。

2 治疗与观察方法 
2. 1　治疗方法　

2. 1. 1　对照组：予以骨伤按摩手法治疗。操作：

①采用松解手法按摩患者背部和臀部，患者取俯

卧位，操作者以掌推法按压患者腰背部和臀部，

自上而下，由轻至重，共按摩 5~6次；②指导患者

取俯卧位，操作者采用拇指自上而下按压患者脊

柱两侧，持续按摩 5~6次；③采用俯卧沉腰法，患

者俯卧，在胸前与大腿部分别放置 3个枕头，腰部

不施加压力自然下沉 10~15 min；④仰卧沉腰法，

取仰卧位，头部和臀尾骨部放置高枕，双腿屈曲

胸前，双手抱住，腰部自然下沉 15 min；⑤俯卧鱼

跃势，患者俯卧于硬板床，头部和足部离开床面，

持续 1~2 min，反复 5~6 次。 1 组/d， 4 周为 1 个

疗程。

2. 1. 2　观察组：在对照组骨伤按摩手法基础上，

予以整体分层针刀松解术治疗。在第 1、5、9天予

以整体分层针刀松解术治疗。第 1次治疗点位：双

侧气海俞、大肠俞、关元俞、小肠俞、膀胱俞、

中膂俞、百环俞、阿是穴；第 2次治疗点位：沿双

侧膀胱经L3~S1棘突顶点处、双侧秩边穴、患侧下

肢殷门穴、委阳穴、承山穴、阿是穴；第 3次治疗

点位：双侧京门穴、带脉穴、环跳穴、患侧下肢

风市穴、中渎穴、膝阳关穴、阳交穴，阿是穴。

操作步骤：患者取俯卧位，定位后用碘伏消毒治

疗区域，用 1%盐酸利多卡因注射液行局部浸润麻

醉，每个治疗点位注射 1 mL，针刀刀体垂直皮肤，

刀口线与人体纵轴平行，严格按照四步规程进针

刀，针刀经皮肤、皮下组织、筋膜至患者有酸胀

针感，纵疏横剥 3刀，拔出针刀，用棉球局部压迫

止血 5 min，输液贴覆盖针眼，必要时用医用胶带

包扎固定，避免感染，患者仰卧位休息30 min。
2. 2　观察指标与方法　

2. 2. 1　腰椎活动度：分别于治疗前及治疗后 3 个

月用量角器测量受试者腰椎主动活动度，包括腰

椎前屈、后伸角度。

2. 2. 2　中医证候积分：分别于治疗前及治疗后 3 d
采用中医证候分级量化标准［5］进行评估。主症：

腰痛、下肢窜痛按无、偶尔疼痛、时有疼痛、频

繁疼痛分别计 0、2、4、6 分；次症：腰膝酸软按

无、轻、重、无法站立行走分别计 0、2、3、4分，

肢体麻木、肢体沉重、腰椎活动受限按无、轻、

中、重分别计 0、1、2、3 分。主症、次症评分之

和为中医证候总积分。

2. 2. 3　视觉模拟量表（VAS） 评分［6］：分别于治

疗前及治疗后 3 d 采用 VAS 评估患者腰腿痛情况，

总分0~10分，分值越高疼痛越重。

2. 3　统计学方法　

采用 SPSS 22. 0统计软件分析数据。符合正态

分布的计量资料用均数±标准差（
-x±s）表示，比较

采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检验。P<0. 05为

差异有统计学意义。

3 结果 
3. 1　疗效判定标准　

治疗结束后 3 d内采用改良 Mac Nab标准［7］评

估疗效。优：下肢感觉运动恢复正常，肌力正常，

腰痛、腿痛等临床表现消失；良：肌力 4+级，临床

症状显著减轻，偶有轻微疼痛；可：肌力 4级，腰

腿痛较术前明显减轻，但偶尔需要服用止痛药；

差：与术前相比临床症状无改善。优良率=（优例

数+良例数） /总例数×100%。

3. 2　结果　

3. 2. 1　 2 组 临 床 疗 效 比 较 ： 观 察 组 优 良 率

95. 83%，高于对照组的 87. 23%，差异有统计学意

义（χ2=9. 108，P=0. 003）。见表1。

3. 2. 2　2组腰椎前屈、后伸活动度比较：治疗前，

2组腰椎前屈、后伸活动度比较，差异无统计学意

义（P>0. 05）。治疗后，2 组腰椎前屈、后伸活动

度均较治疗前升高 （P<0. 05），且观察组腰椎前

屈、腰椎后伸活动度高于对照组 （P<0. 01）。

见表2。
3. 2. 3　2组治疗前后中医证候积分比较：治疗前，

2 组中医证候总积分比较，差异无统计学意义

（P>0. 05）。治疗后，2组中医证候总积分均较治疗

前降低（P<0. 05），且观察组中医证候总积分低于

对照组（P<0. 01）。见表3。
3. 2. 4 2组治疗前后VAS评分比较：治疗前，2组

VAS评分比较差异无统计学意义（P>0. 05）。治疗

表1　2组临床疗效比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

例数

192
188

优

106
94

良

78
70

可

5
14

差

3
10

优良率

184（95. 83%）

164（87. 23%）
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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. 01）。见表3。

4 讨论 
中医学将LDH纳入“腰腿痛”“痹症”等范畴

之中，并认为该病与肾虚、风、寒、湿邪入侵肌

表有关，通过阻滞经络，导致气血运行不畅，引

发感觉麻木、腰腿痛等一系列临床症状。中医骨

伤按摩手法为保守治疗的常见手段，通过对患者

全身或局部区域的按摩、推拿，达到促使髓核复

位的目的。如松解手法按摩患者背部和臀部，能

有效调节腰臀部肌群的张力，通过解除肌肉的紧

张痉挛，调整组织间压力；同时对背部和臀部按

摩也能改善椎管的血液循环，恢复腰背肌肉韧性

和协调性。复位手法按摩脊柱中央两侧，有利于

拉宽脊椎椎间隙，使髓核复位。而俯卧、仰卧沉

腰法及俯卧鱼跃势有利于调节椎体后关节，通过

松解小关节粘连和纠正椎体旋转、移位，促使腰

椎曲度恢复［8］。本研究结果显示，实施中医骨伤

按摩手法干预的对照组，其腰椎活动度相比治疗

前改善明显，提示中医骨伤按摩手法对促进突出

的椎间盘回缩具有一定疗效。但同时其疗效也会

受患者治疗依从性和操作者手法及经验的影响，

加上患者个体差异，并不是所有患者行上述手法

按摩均能有显著疗效。

整体分层针刀松解术为从“针刀医学”发展

而来，即将针灸穴位治疗与手术刀融合在一起，

既能松解椎间盘局部组织，如通过手术刀松解椎

间盘局部组织，剥离粘连及疏通堵塞等方法，消

除LDH致病因素；又能发挥针刺刺激局部神经根，

改善神经功能，缓解腰腿痛作用［9-12］。整体分层针

刀松解术基于中医筋络理论指导，通过松解病变

局部的小关节囊、骨纤维管、椎间孔部分棘上韧

带、棘间韧带等，扩大椎间孔及恢复韧带对椎间

体牵拉力平衡，同时也能减少对椎间盘的挤压和

降低椎间盘周围过高压力，便于凸出髓核回

缩［13-15］。张永泉等［16］研究发现，实施整体分层针

刀松解术联合针灸治疗的优良率高于单纯实施针

灸治疗，提示整体分层针刀松解术在腰椎间盘突

出症中具有显著疗效。本研究基于上述学者治疗

方法的启发，在中医骨伤按摩手法干预的基础上

加用整体分层针刀松解术，也能进一步增强疗效。

在腰椎活动度、中医证候总积分及 VAS 评分比较

中，实施整体分层针刀松解术联合骨伤按摩手法

的观察组改善程度较对照组明显。究其原因可能

是骨伤按摩手法与整体分层针刀松解术的联合起

到关键性作用。而这些病理现象的改善又能降低

椎间盘周围过高的压力，更有利于脱出的髓核回

缩和腰椎生理曲度的恢复［17-18］。

综上所述，整体分层针刀松解术联合骨伤按

摩手法治疗 LDH 具有显著疗效，有助于改善腰椎

功能，减轻疼痛。
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观察组

对照组

t值

P值

例数

192
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治疗前

治疗后

治疗前
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Effect of holistic stratified needle-knife release combined with bone injury massage on lumbar disc 
herniation
WEN Zi-yang1，LIN Xia-qing1，YE Ying-yi2，YUAN Shi-min2

（1. Graduate School of Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine， Guangzhou 510000；2. Department of Spinal Orthope⁃
dics， Guangdong Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital， Foshan 528200）
ABSTRACT Objective To investigate the curative effect of holistic stratified needle-knife releasecombined with bone injury massage 
on lumbar disc herniation （LDH） . Methods  A total of 380 LDH patients diagnosed and treated from March 2019 to March 2021 in 
Guangdong Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Hospital were selected as the study objects.  According to the random 
coin toss method， they were divided into the observation group （n=192）， who were given the holistic stratified needle-knife 
release combined with bone injury massage once a day with 4 weeks as one course，  and the control group （n=188）， who were 
given the bone injury massage as same as the observation group.  On the 1st， 5th and 9th day， the whole layered needle-knife 
release was used.  Lumbar motion， TCM syndrome score and visual analog scale （VAS）  score were compared before and after 
treatment. Results The excellent and good rate of the observation group was higher than that of the control group （P<0. 05） .  After 
treatment， the flexion and extension of the lumbar spine in both groups were increased （P<0. 05）， and the flexion and extension of 
the lumbar spine in the observation group were higher than those in the control group （P<0. 05） .   After treatment， the total scores 
of TCM syndromes in the two groups were lower than those before treatment （P<0. 05）， and the total scores of TCM syndromes in 
the observation group were lower than those in the control group （P<0. 05） .  After treatment， the VAS scores of the two groups 
were lower than those before treatment （P<0. 05）， and the VAS scores of the observation group were lower than those of the control 
group （P<0. 05） . Conclusion The holistic stratified needle-knife release combined with bone trauma massage has a significant 
effect in the treatment of LDH， and it can significantly improve lumbar function and clinical symptoms， and relieve pain.
Keywords holistic stratified needle-knife release；bone injury massage technique； lumbar disc herniation
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