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推拿配合身痛逐瘀汤治疗气滞血瘀型腰痛临床研究

范瑞军，胡阿朋

（安徽中医药大学附属太和中医院，安徽 太和 ２３６６００）

摘要：目的 探讨推拿配合身痛逐瘀汤治疗气滞血瘀型腰痛临床研究。方法 选择２０２１年６月—２０２３年６月在安徽
中医药大学附属太和医院接受治疗的１４５例气滞血瘀型腰痛患者，采用随机数字表法分为试验组（７３例）和对照组（７２
例）。对照组给推拿治疗，试验组加用身痛逐瘀汤治疗。比较两组临床疗效、腰椎功能、日本骨科协会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏ
ｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评估治疗评分、视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、中医症状积分及并发症发生情
况。结果 试验组总有效率远高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗前组间比较，两组前屈、后伸、侧屈水平差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组患者前屈、后伸、侧屈也升高（Ｐ＜０．０５）。其中试验组升高水平相较于对照组更为显著（Ｐ＜
０．０５）；治疗前组间比较，两组ＪＯＡ评分、ＶＡＳ评分水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组患者ＪＯＡ评分升高，其
中试验组升高水平相较于对照组更为显著（Ｐ＜０．０５）。两组患者ＶＡＳ评分降低，其中试验组降低水平相较于对照组更
为显著（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗前腰痛僵硬、下肢痛、下肢麻木及畏寒肢冷评分均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后两
组患者相较于治疗前下降明显（Ｐ＜０．０５），其中以试验组患者下降水平更为显著，其组间比较结果差异无统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；治疗期间，不良反应主要有软组织损伤、皮肤损伤、头晕，两组发生率比较（Ｐ＞０．０５）。结论 在气滞血瘀型

腰痛中身痛逐瘀汤联合推拿治疗有较好的效果，可有效改善患者腰椎功能水平。
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　　腰痛是一种常见的身体不适，可由多种原因引起。
在中医理论中，腰痛常被归结为“气滞血瘀”型腰痛，

其病理机制是气血不通导致腰经堵塞。气滞血瘀的腰

痛不仅是下背部的局部疼痛，还涉及到全身气血的平
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衡与和谐，其病理较为复杂，常与不良的生活习惯、长

期的坐姿或站姿、情绪波动、外部寒冷刺激以及内在脏

腑功能失调等因素有关。在中医看来，气是生命的原

动力，血的流动则依赖于气的推动。当气机不畅，血行

受阻时，便会形成气滞血瘀的局面，从而导致腰

痛［１－２］。气滞血瘀型腰痛的发生与气血运行不畅、经

络阻塞等因素有关。因此，深入研究气滞血瘀型腰痛

的病理机制对于指导临床实践、提高腰痛治疗效果具

有重要意义。西药治疗腰痛主要是通过药物治疗，但

长时间药物治疗可导致不良反应风险增高，影响治疗

效果，目前中医治疗腰痛的手段较多，其中包括按摩、

推拿及中药等多种方式［３］。推拿是通过手法按摩来缓

解肌肉紧张、促进血液循环、松解粘连、舒缓筋骨等作

用［４－５］。身痛逐瘀汤对于气血痹阻所致腰腿痛有较好

疗效，但其联合推拿在气滞血瘀型腰痛中的效果尚不

明确［６］。本文主要探讨了气滞血瘀型腰痛的病理机

制、临床表现、诊断方法以及治疗策略。通过对气滞血

瘀型腰痛的系统性研究和临床分析，期望能为临床医

生和患者提供更全面、更深入的认识，以促进腰痛的有

效治疗。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０２１年６月—２０２３年６月在本
院接受治疗的１４５例气滞血瘀型腰痛患者。参照《运
动疗法治疗腰痛的专家共识》［７］相关内容制定：腰痛

如刺，痛有定处；按压疼痛、酸胀感异常；舌质黯紫或有

瘀斑，脉涩。纳入标准：①符合相关诊断标准的患者；
②知情同意。排除标准：①年龄 ＜１８周岁；②病理性
骨折者；③有其他合并症；④不愿积极配合治疗，依从
性差者。采用随机数字表法分为两组，试验组７３例，
男４３例，女 ３０例；年龄 ２６～６８岁，平均（４８．１１±
５．６４）岁；病程５～２５ｄ，平均（１６．２５±２．１２）ｄ。对照
组７２例，男 ４４例，女 ２８例；年龄 ２５～６９岁，平均
（４８．１４±５．６８）岁；病程４～２４ｄ，平均（１６．２１±２．１０）ｄ。
两组一般资料差异无统计学意义，可比较（Ｐ＞０．０５）。
１．２　方法　对照组给予推拿治疗：采取俯卧位，选用
揉、按、推及拿等手法。对患者腰部及臀部、腿部的相

关肌肉进行按揉操作。此外，环跳穴、殷门穴、委中穴、

腰眼穴、承山穴、承扶穴、阿是穴、悬钟穴及昆仑穴等穴

位进行点按治疗。试验组加用身痛逐瘀汤（红花９ｇ，

桃仁９ｇ，地龙９ｇ，五灵脂６ｇ，香附６ｇ，羌活６ｇ，没药
６ｇ，秦艽６ｇ，甘草６ｇ，当归１２ｇ，川芎１２ｇ，川牛膝
１２ｇ），三碗水煎至一碗水，早晚分服。
１．３　观察指标　（１）治疗后比较两组患者临床疗效
及总有效率。显效：临床症状、体征完全缓解，恢复正

常生活劳动；有效：临床症状、体征部分缓解，基本恢复

正常生活；无效：临床症状、体征无好转甚至恶化。

（２）比较两组患者治疗前后腰椎功能水平：运用脊柱
活动测量专用量角器测定两组患者治疗前后前屈、后

伸及侧屈活动度。（３）观察记录两组患者治疗前后临
床相关评分：日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏ
ｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评估治疗评分：分值越低，功能障碍越严
重；Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）评分：分值越高，功能障碍越严重；视觉模拟评分
法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分：分值越高，疼痛感
越强。（４）对两组患者治疗前后进行中医症状积分评
定：根据表现程度分为无、轻、中、重，分为０～３分，分
值越低症状越轻。（５）观察记录两组患者治疗期间出
现的不良反应，比较其发生率。

１．４　统计学分析　以ＳＰＳＳ２４．０软件包处理，符合正
态分布计量资料用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较使用独立样本 ｔ检验，计数资料以率表示，χ２检验，
Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。
２　结果
２．１　两组气滞血瘀型腰痛患者疗效比较　试验组总
有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。详见表１。

表１　两组气滞血瘀型腰痛患者疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

试验组 ７３ ３８（５２．０５） ２５（３４．２５） １０（１３．７０） ６３（８６．３０）

对照组 ７２ ２７（３７．５０） ２５（３４．７２） ２０（２７．７８） ５２（７２．２２）

χ２值 ４．３７９

Ｐ值 ０．０３６

２．２　两组气滞血瘀型腰痛患者治疗前后腰椎功能水
平比较　治疗前，两组前屈、后伸、侧屈水平差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组患者前屈、后伸、侧
屈水平也升高（Ｐ＜０．０５）。其中试验组升高水平相较
于对照组更为显著（Ｐ＜０．０５）。详见表２。

表２　两组气滞血瘀型腰痛患者治疗前后腰椎功能水平比较（珋ｘ±ｓ） 单位：°

组别 例数
前屈

治疗前 治疗后

后伸

治疗前 治疗后

侧屈

治疗前 治疗后

试验组 ７３ ５４．２１±７．１４ ８３．５１±４．２７ １３．４１±２．８７ ２２．６４±３．４１ １４．７８±２．８６ ２４．４１±２．３７
对照组 ７２ ５４．１７±７．０８ ７７．１４±４．３５ １３．３８±２．８１ １８．９５±３．５１ １４．８６±２．９３ ２０．１７±３．０４
ｔ值 ０．０３４ ８．８９８ ０．０６５ ６．４２１ ０．１６６ ９．３７４
Ｐ值 ０．９７３ ０．０００ ０．９４９ ０．０００ ０．８６８ ０．０００

２．３　两组气滞血瘀型腰痛患者治疗前后临床相关评
分比较　治疗前，两组 ＪＯＡ评分、ＶＡＳ评分水平差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组患者 ＪＯＡ评分
升高，其中试验组升高水平相较于对照组更为显著

（Ｐ＜０．０５）。两组患者 ＶＡＳ评分降低，其中试验组降
低水平相较于对照组更为显著（Ｐ＜０．０５）。详见表３。
２．４　两组气滞血瘀型腰痛患者治疗前后中医症状积
分比较　两组患者治疗前腰痛僵硬、下肢痛、下肢麻木
及畏寒肢冷评分均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后

表３　两组气滞血瘀型腰痛患者治疗前后临床相关评分比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数
ＪＯＡ

治疗前 治疗后

ＶＡＳ

治疗前 治疗后

试验组 ７３ １８．０４±２．７８ ２７．６１±１．４１ ４．７８±１．２６ １．１５±０．３５

对照组 ７２ １８．００±２．８３ ２２．５６±１．５６ ４．８１±１．３１ １．６３±０．３６

ｔ值 ０．０８６ ２０．４５５ ０．１４１ ８．１４１

Ｐ值 ０．９３２ ０．０００ ０．８８８ ０．０００
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两组患者相较于治疗前下降明显，且结果具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），其中以试验组患者下降水平更为显
著（Ｐ＜０．０５）。详见表４。

２．５　两组气滞血瘀型腰痛患者并发症比较　治疗期
间，不良反应主要有软组织损伤、皮肤损伤、头晕，两组

发生率比较（Ｐ＞０．０５），见表５。
表４　两组气滞血瘀型腰痛患者治疗前后中医症状积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
腰痛僵硬

治疗前 治疗后

下肢痛

治疗前 治疗后

下肢麻木

治疗前 治疗后

畏寒肢冷

治疗前 治疗后

试验组 ７３ ２．５１±０．４１ ０．６０±０．１２ ２．６１±０．４５ ０．６１±０．１３ ２．４５±０．４１ ０．７１±０．２１ ２．３５±０．３５ ０．８０±０．２１

对照组 ７２ ２．４７±０．４６ ０．７８±０．２３ ２．５５±０．５１ ０．８９±０．２４ ２．４１±０．３８ ０．９８±０．１６ ２．４０±０．４１ ０．９９±０．３４

ｔ值 ０．５５３ ５．９１９ ０．７５１ ８．７５１ ０．６０９ ８．６９９ ０．７９０ ４．０５５

Ｐ值 ０．５８１ ０．０００ ０．４５４ ０．０００ ０．５４３ ０．０００ ０．４３１ ０．０００

表５　两组气滞血瘀型腰痛患者并发症比较

组别 例数 软组织损伤／例 皮肤损伤／例 头晕／例 总发生／［例（％）］

试验组 ７３ ０ １ ２ ３（４．１１）

对照组 ７２ １ ２ １ ４（５．５６）

χ２值 ０．１６５

Ｐ值 ０．６８５

３　讨论
腰痛是由多种因素引起的，如长时间坐姿不良、劳

累、受凉等因素，终生患病率高达８０％，严重影响患者
生活质量［８－９］。中医认为腰痛分为气滞血瘀型、湿热

型、肾虚型和风寒湿型四类证型，以气滞血瘀型腰痛最

为常见，瘀血在腰部凝聚，阻碍气血运行而引发疼痛，

病程长且易反复，严重影响患者生活质量［１０－１３］。中医

认为气滞血瘀型腰痛者，气滞无以推动，血因此而瘀

阻，瘀血凝聚，致气机运行不畅，引发的病理变化，因此

治疗应以活血化瘀、通络止痛为主［１４－１５］。气滞血瘀型

腰痛的患者常表现为腰部刺痛、胀痛或固定性疼痛，疼

痛部位固定不移，疼痛性质较重，甚至可影响患者的日

常生活和工作。此外，患者还可能伴有腰部僵硬、活动

受限等症状。中医治疗方法包括中药内服、针灸、推

拿、拔罐等多种手段。推拿和拔罐则有助于舒筋活血，

缓解腰部肌肉紧张。

有研究显示，腰痛发病机制较为复杂，通过单一治

疗无法取得较好的治疗效果，故临床多给予联合治疗

的方式提高治疗效果［１６］。气滞血瘀型腰痛的治疗应

以活血化瘀、行气止痛为原则。在药物治疗方面，可以

选择具有活血化瘀、行气止痛作用的中药，如桃仁、红

花、丹参等。针灸和推拿则可以通过刺激穴位和经络

促进气血的流通，从而缓解疼痛［１７－１９］。需要注意的

是，推拿治疗腰痛虽然效果显著，但并非适用于所有类

型的腰痛。对于因器质性病变引起的腰痛，如腰椎间

盘突出、腰椎骨折等，推拿治疗可能并不适合。此外，

推拿治疗也需要根据患者的具体情况进行个体化的方

案制定，避免过度或不当的推拿导致损伤。身痛逐瘀

汤中红花、桃仁有活血化瘀之效；川牛膝引瘀血下行；

甘草调药众中，缓急止痛，全方共奏有行气活血有较好

的效果［２０－２５］。本研究结果显示，身痛逐瘀汤联合推拿

治疗后有效率高于对照组，前屈、后伸、侧屈水平也高

于对照组。结果提示联合治疗气滞血瘀型腰痛可提高

治疗效果，改善患者腰椎功能。本研究还显示身痛逐

瘀汤联合推拿治疗后 ＪＯＡ评分高于对照组，ＯＤＩ、ＶＡＳ
评分低于对照组，腰痛僵硬、下肢痛、下肢麻木、畏寒肢

冷等低于对照组，且治疗期间未发生明显不良反应，结

果提示联合治疗气滞血瘀型腰痛可改善患者中医症状

积分，促进患者恢复。分析其原因可能是因为推拿是

常用的中医治疗手段，经过特定手法，改善机体血液循

环，新陈代谢，同时还能将粘连剥离，达到疼痛缓解的

目的；而身痛逐瘀汤中红花具有镇痛、镇静作用；桃仁

有舒张血管、抑制血液凝固的作用；香附有解痉、镇痛

及抗炎等作用；川芎能抑制血小板聚集，与推拿联合使

用有效缓解疼痛，改善腰椎功能。气滞血瘀型腰痛作

为中医理论中的一种腰痛类型，中医治疗以活血化瘀、

行气止痛为核心，通过中药、针灸、推拿等多种手段，旨

在恢复气血的正常流通，缓解腰痛症状。同时，患者也

应注意调整生活习惯，避免久坐久站，保持情绪稳定，

增强身体锻炼，以促进气血的和谐与平衡。

综上所述，在气滞血瘀型腰痛中身痛逐瘀汤联合

推拿治疗有较好的效果，可有效改善患者腰椎功能水平。
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调督理筋针法联合循经点刺治疗神经根型颈椎病的疗效

万秀菁，辛欢，邹瞡

（武汉市中西医结合医院，湖北 武汉 ４３００３０）

摘要：目的 研究中医调督理筋针法联合循经点刺疗法治疗神经根型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ，ＣＳＲ）
的临床疗效及对椎－基底动脉血流动力学的影响。方法 选择武汉市中西医结合医院２０２２年１月—２０２４年２月治疗的
８４例ＣＳＲ患者，通过随机数字表法分为对照组（４２例）与研究组（４２例），对照组接受常规针刺治疗，研究组接受调督理
筋针法联合循经点刺疗法治疗。比较两组患者临床疗效、治疗前及治疗２个疗程结束时的中医证候积分、颈椎病临床评
价量表（ｃｌｉｎｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ，ＣＡＳＣＳ）、麦吉尔疼痛问卷简表（ｓｈｏｒｔ－ｆｏｒｍｏｆＭｃＧｉｌｌｐａｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎ
ｎａｉｒｅ，ＳＦ－ＭＰＱ）及椎－基底动脉血流学。结果 研究组总有效率为９５．２４％（４０／４２），高于对照组的７８．５７％（３３／４２）
（Ｐ＜０．０５）。两组治疗前中医证候评分、ＣＡＳＣＳ评分及 ＳＦ－ＭＰＱ评分、椎 －基底动脉血流学比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；两组治疗后中医证候积分，ＳＦ－ＭＰＱ评分，椎－基底动脉阻力指数、搏动指数均降低，ＣＡＳＣＳ评分、椎－基底
动脉峰值流速均上升，研究组以上指标变化更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 调督理筋针法联合循经点刺

疗法可提高ＣＳＲ患者的临床疗效，减轻中医证候及疼痛，改善颈椎功能，增加椎－基底动脉血流，有较高的安全性。
关键词：神经根型颈椎病；调督理筋针法；循经点刺疗法；疗效；椎－基底动脉；血流动力学
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