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推拿手法治疗腰椎间盘突出症的概况
A general review of manipulation maneuver for the treatment of lumbar disc protrusion
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　　腰椎间盘突出症 (以下简称 LDH) 广泛采用推拿按摩、正

骨手法治疗。由于推拿、按摩、牵引、正骨手法治疗 LDH 的方

法 ,类型、流派很多。下面就一些主要、常用的核心手法分别

叙述。

1 　循经推拿法

此法是大多数医生在治疗 LDH 前后采用的方法 ,对腰腿

痛有松解和宣泄作用。王玉兰等 [1 ]报导 ,以经络点穴为主治

疗 LDH。取阿是穴 (压痛点) 肾俞、腰眼。放射痛至下肢后正

中者 ,取足太阳膀胱经穴为主 ;偏下肢外侧者 ,取足少阳胆经

穴位为主。用指肘按压弹拨 ,以得气为度 ,每穴 015～2 分钟 ,

每次 10 分钟 ,每天 1 次 ,10 次为一疗程 ,2～3 疗程。452 例

中治愈 172 例 ,占 38 % ,显效 235 例 ,占 5919 %。有效率

9719 %。郑万发[2 ]报导用循经推运 ,点穴通经 ,揉、捏、扳等

法。取腰部夹脊穴位 ,督脉阳关 ,命门。足太阳膀胱经和足少

阳胆经穴位 ,每穴 1 分钟 ,施术 3～5 遍 ,每天 1 次 ,10 次为一

疗程 ,1～3 疗程。142 例中痊愈 96 例 ,占 68 % ,好转 43 例 ,占

3015 % ,有效率 9815 %。

2 　牵引

牵引是治疗 LDH 的有效方法之一 , (1) 持续踝上牵引。

患者俯卧位、双手攀扣床头。医者双手握住患者双侧踝上部 ,

作对抗性持续续牵引 ,时间 3～10 分钟 [3 ] ,可同时加抖法 ,腰

部按压法。(2)俯卧牵引抖按法 ,患者俯卧位 ,一助手扳住患

者双侧腋下向上牵拉 ,另一助手紧握住双踝部做下肢背伸对

抗牵拉 ,时间 1 分钟 ,术者以双手叠压在突出节段腰部 ,做弹

顿性按压 ,反复 10 次[4 ] 。(3)患者自身重力牵引 , ①仰卧沉腰

法 :患者仰卧于硬板床上 ,头项部垫治疗枕 2～3 只 ,骶尾部垫

枕 1～2 只。两下肢屈曲胸前 ,双手抱膝 ,使腰部架空 ,此姿势

静止 10～15 分钟 ,使头部和上胸接近 ,来回运动如摇椅状。

②俯卧沉腰法 :俯卧位垫枕使腹部架空 ,此位静止 10～15 分

钟 ,然后腰部用力上下起伏。卧位沉腰法可以弥补徒手牵引

费时、费力、不易标量之不足 ,患者可自行操作等优点 [5 ] 。③

腰部背抖法 :医者背部对着患者背部 ,背起患者 ,医者缓慢调

节臀部 ,使骶部抵住患者腰部 ,然后慢慢地进行摇晃抖动 ,嘱

患者尽量放松 ,在放松的情况下 ,突然用力大幅度抖动患者腰

部 2～3 次 ,一般可听到“咔嚓”声音 ,嘱其平卧 10 分钟[6 ] 。牵

引的机理作用能使椎间隙增宽 ,椎间盘内产生负压。同时使

后纵韧带紧张 ,纤维环张力增高 ,产生一个使髓核向椎间中回

复的横向压力 ,使之有效回纳。还可使关节突拉开 ,椎间孔上

下径增大 ,神经根在纵向中有一定移动 ,避开突出物的压

迫[5 ] 。有效率为 60 %～80 %。用中医传统方法人力牵引、安

全可靠。可同时施加各种针对性手法 ,但力量大小难以掌握 ,

持续均衡时间有限。

3 　斜搬法 (又称侧扳法)

侯筱魁等[7 ]应用电2机械测量法研究了下腰部结构在斜

搬时发生的运动学变化。结果显示斜搬是一种复杂的三维六

自由运动 ,可获得最大、最合理的手法效果。可调整神经根容

积、松动上下关节突及粘连 ,改善局部血液循环。李祖炳等 [8 ]

用两种侧扳法 ,定点成角侧搬和传统侧搬 ,每天 1 次 ,5 次为

一疗程。结果 :前者治 71 例 ,治愈 48 例 ,占 6716 % ,平均治疗

次数为 815 次。后者治 68 例 ,治愈 19 例 ,占 2719 % ,有效率

96 % ,平均治疗次数 1214 次 ,差异显著 ( P < 0101) 。斜搬法

在临床使用非常广泛 ,手法平稳 ,疗效好。但在定位欠准确 ,

因斜扳时脊柱的支点并不一定在患椎上。应用时应注意左右

侧的先后次序 ,用力的大小、手法正确需一定的经验掌握。

4 　旋转复位法

它被称之为颈腰痛的核心手法。(1)坐姿旋转复位 (有称

冯氏法) 。医者正坐患者之后 ,拇指诊查清偏歪的棘突 ,以棘

突右偏歪为例 ,左手自患者右腋下伸向前 ,掌部压于颈后 (嘱

患者低头 ,双脚踏地 ,坐稳不移动) 。助手面对患者站立 ,两脚

夹住患者左大腿 ,双手压住左大腿根部 ,医者左手拇指扣住偏

向右棘突 ,右手拉住患者颈部使身体前屈 90°连续向右侧弯 ,

尽量大于 45°,在最大侧弯使患者躯干向后内侧旋转 ,同时左

手拇指顺向左上推顶患椎棘突 ,即可察觉指下椎体轻微错动 ,

伴随“咔嚓”响声 ,复位成功 ,恢复坐姿[9 ] 。马达等[10 ]在新鲜

脊柱标本模拟手法下 L4 ,5 、L5 S1 椎间盘后外侧应力变化测定 ,

脊柱不同位置变化下腰椎小关节突相互关系。坐姿旋转复位

法时脊柱左旋椎间盘左后外侧压增高 ,同时右后外侧压力减

低。指出髓核还纳可能性很小 ,而变位变形可能性大。吴秉

超[11 ]报告 102 例 ,随访 1 年 ,结果 ,旋转复位 (治疗组) 67 例 ,

优良率 9515 % ,斜搬手法 (对照组) 35 例 ,优良率 8517 %

( P < 0101) ,两组显著差异。该法优点 :目的性强、定位准确 ,

手法中体现了稳、准、轻、巧四字。许建太等[12 ]报告 ,采取卧

位 ,治疗组 (牵引骨盆旋转复位法) 。对照组 (单绳牵引) 。治

528 例 ,治疗组 264 例 ,痊愈 160 例 ,占 6015 % ,对照组 264
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例 ,痊愈 120 例 ,占 4515 % ,统计学处理χ2 = 6108 ,χ2 > 0105 ,

P < 0105 差异显著。此法的优点卧位时克服了躯干部对腰椎

间盘及后关节的压力 ,旋转更加充分 ,有效的使腰椎间盘后关

节复位。旋转复位手法历来被认为是中医特色手法 ,但因操

作不当而致医源性损伤也常有报道 ,国内学者对此存有诸多

争议 ,有待进一步深入研究。

5 　踩法

患者俯卧位 ,医者站立用单或双足在患者腰、臀、大腿反

复踩压的一种方法。陈道清 [13 ]报道 :两组各 60 例 ,脚踩组用

颤压、揉搓、伴牵拉挤压法。推拿组用摩揉捏、弹滚旋腰斜搬

法。隔日治疗一次 ,5 次为一疗程 ,间隔 5 天 ,一般 1～3 疗

程。结果 ,两组分别是 :脚踩组 :优 35 例 ,占 58 % ,良 15 例 ,差

5 例 ;手组法 :优 29 例 ,占 46 % ,良 16 例 ,差 15 例。脚踩组疗

效优于手法组 ( P < 0101) 。踩法可矫正脊柱弯曲 ,改善或恢

复椎间孔的正常形态 ,解除肌肉紧张和痉挛 ,松解组织粘连。

有学者主张在患者胸部 ,骨盆处垫枕 ,使腹部微架空。此法必

须注意患者的体质和耐受力 ,医者所使用的重力也必须掌握

得当。

6 　扳提手法

有双腿扳提单腿扳提之分。患者俯卧位 ,医者一手托住

患者双膝部缓缓向上提起 ,另一手掌按压腰部 (以病变处为中

心) ,两手同时向相反方向用力 ,使腰部过伸 ,操作 2～ 3

次[14 ] 。单腿扳提只扳提患者某一下肢 ,带有一定腰部倾斜旋

转手法。王志泉等[15 ]的生物力学研究结果 ,此法有利于恢复

椎间隙正常 ,L3 ,4 ,L4 ,5椎间隙的内压在手法过程中增高 ,L4～

S1 间隙内压降低 ,认为此手法不能使髓核还纳 ,而可使突出

物的髓核与受压神经根之间位置发生变化。

7 　直腿抬高蹬腿法

此法可有效地松解患肢肌粘连。谢秋屏等[16 ]在牵拉坐

骨神经诊断手法与术中所见 LDH 的定位关系 ,下腰部神经根

受压的物理诊断方法与椎间盘突出比较时 ,直腿抬高阳性率

为 96 %。证明直腿抬高和蹬腿 ,对于松解神经粘连 ,恢复肢

体功能很有帮助 ,观察治疗效果也可用直腿抬高程度得到检

验 ,施手法时切勿粗暴 ,自动为主 ,被动为辅。

简而言之 ,中医推拿手法治疗 LDH 是临床有效方法之

一。对于突出物是否能还纳 ,其机理作用随着现代科技发展

逐步得证明。罗金殿等[17 ] 正骨手法治疗 LDH。报告 1157

例 ,经 CT 扫描证实 52 例 (64 个间盘) ,结果 ,完全复位 21 个

盘 ,基本复位 18 个 ,部分复位 22 个 ,治疗前后无变化 3 个 ,不

同程度还纳达 9513 %。李祖炳等[8 ]报告 117 例 ,突出处 139

个 ,治愈 67 例。CT 复查突出物消失 38 例 ,占 5617 % ,部分

消失 10 例 ,占 1419 % ,破裂 19 例 ,占 2813 %[8 ] ,胡汉群等[18 ]

报告 32 例 ,治疗前后 CT 观察 ,复位 9 例 ,占 2811 %。指出

L5 S1 间盘有向前倾斜角 ,其椎隙间后隙较窄 ,腰骶关节相对

稳定 ,疗效不佳。虽然大部分突出的椎间盘不能还纳 ,但突出

物大部分较治疗前减小。相对的改变了突出物与受压神经关

系 ,使椎管内压力减轻 ,从而消减了临床症状及体征。越来越

多的学者认为 ,经推拿手法治愈患者 CT 复查突出物未复位。

而经手术摘除后部分病人仍有症状甚至无缓解。这两者说明

推拿手法治愈 LDH 的原因并不是突出间盘复位的结果 ,而是

局部痉挛缓解 ,关节负载松解 ,机械压迫分离 ,炎症消除 ,神经

根营养调节等综合修复结果。

目前 ,推拿手法治疗 LDH 存在的问题 :推拿手法大多是

民间流传及各家手法改进而成 ,流派纷繁复杂。11 命名各出

一家 ,同一种手法机理作用 ,名称不同 ;同一种名称 ,其操作不

同 ;使推广受限制 ,不利于学术交流。21 手法操作欠规范 ,中

医推拿手法多为师传和本人细心体会方能掌握要领 ,带有很

强经验性 ,同一手法 ,医者不同 ,所得疗效结果不同。很有必

要进行操作规范化。31 行施推拿手法治疗的针对性 ,LDH 的

分类很多 ,如病理学上分幼稚、成熟、破裂型。神经学说分肩

上、腋下型等。临床学上有膨出、突出、中央、侧突、嵌顿、游

离、钙化之分[19 ] 。哪种类型的突出适合哪种手法和哪些手法

治疗 ,哪些手法对哪类型突出有比较针对性 ,都有待于在基础

研究和临床中总结。
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