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推拿治疗腰椎间盘突出症机制研究进展
Progress of research on manipulative therapeutic mechanism for lumbar intervertebral disc

herniation
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� � 推拿治疗腰椎间盘突出症 (简称 PLD)的机制从开始的

简单推拿到进行实验及临床的研究探索, 取得了卓有成效的

进展,本文就有关这方面的研究进展, 综述如下。

1 � 推拿对机械性因素作用的研究
一直以来,很多学者认为机械性压迫神经根是引起腰腿

痛、坐骨神经痛的主要原因[ 1] ,因此在治疗上主要是解决机械

压迫的问题。有文献报道[ 2, 3] , 可通过对突出髓核的还纳、变

位破裂、萎缩变性来解除神经根的机械压迫, 即所谓的 复位!
学说。章莹、张显松等[ 4, 5]测量在腰椎作为旋转手法和斜扳

手法下新鲜尸体髓核内压的变化情况, 结果发现静止时髓核

内压虽然为负值,但是手法过程并不能使髓核内压降低 ,相反

会使髓核内压增高,不能使突出的髓核还纳。且推拿手法治

疗前后的 CT 和 M RI 对比研究发现 , 椎间盘突出的形态、大

小和部位仍同推拿前,从而说明症状缓解的原因并非椎间盘

复位[ 1]。有人[ 6]通过 CT 观察发现 :手法后虽然突出的椎间

盘无明显还纳,但可见神经根受压情况明显改善, 因而推拿手

法治疗的机制在于: ∀ 改变突出物与神经根的空间位置关系:

马达等
[ 7]
通过在 3 具尸体模拟旋转手法, 发现腰椎向左侧旋

转时,右侧小关节间隙增大; 向右侧旋转时反之。由于关节突

的反复活动、关节囊的伸缩, 改变了椎间孔的形态大小, 使突

出髓核与受压神经根位置发生改变。毕胜等[ 8]用 5具新鲜尸

体在生物力学材料实验机上,在计算机定量控制下模拟不同

手法的作用条件,使用引伸仪测量神经根与邻近椎间盘之间

的位移。结果表明:正常椎间隙在前屈、轴向牵引与旋转复合

应力作用下,并不产生足够大的髓核内负压变化。直接观察

并可以测量出利用腰椎的屈曲、拉伸与扭转复合应力作用下

间盘突出物偏离神经根的位移距离。有人[ 9]在术中模拟不同

的腰部手法时, 椎间盘与相邻的神经根出现滑移;腰椎旋前

时,椎间盘相对神经根向前外方滑移。腰椎旋后时, 椎间盘相

对神经根向后内方滑移。故毕胜等[ 8]提出手法的主要治疗机

制是椎间盘突出物与受压的神经根之间出现一个滑移, 出现

滑移后突出物不能将神经根向后顶起, 去除了张力和对神经

根的压力,解除了突出物对神经根的压迫并松解了突出物与

神经根之间的粘连,从而解除了患者的症状。# 解除突出物

对神经根的压迫: 侯筱魁等[ 10]以 4 具尸体腰椎为实验标本,

采用斜扳手法。发现在手法过程中上椎体的下关节突向上向

前移动和旋转运动。其结果扩大了神经根管容积, 较大幅度

地松动了上下关节突之间的关系, 使局部压迫得以缓解。李

星等[ 11]在新鲜尸体标本上模拟旋转手法, 测量腰椎小关节在

手法时的位移情况, 发现手法过程中腰椎下关节突向上向后

及向侧方的位移, 使神经根管扩大, 缓解神经根的受压。∃ 调

整后关节功能: Giles 等
[ 12]
对后关节的病理及后关节与姿势

及下肢长度的关系进行研究发现, 后关节的滑膜上富有含 P

物质的神经末梢, 认为后关节的滑膜膨出可在关节间造成滑

膜嵌顿而引起疼痛。手法可解除这种滑膜嵌顿和由此造成的

肌肉痉挛。蒋位庄等[ 13]用微型传感器埋入法, 对模拟旋转手

法测定表明: 后关节内压力呈波浪状变化, 下关节突呈现全方

位移动, 证实旋转手法对同侧后关节调整幅度较大。

2 � 推拿对改善循环因素作用的研究
研究表明, 突出的椎间盘组织可压迫椎管内静脉丛使静

脉淤滞, 回流受阻,学者们从手法对腰突症患者血液流变学、

血流动力学及微循环变化的影响来研究 PLD 发病机制及临

床诊治。汤艺等[ 14]对 40 例患者进行了按摩前后下肢血流图

对比观察, 对其中 20 例患者进行了按摩前后微循环观察, 血

流图检查结果: 按摩前 90% 的患者患肢波幅较健肢低, 波幅

差大于 10% , 按摩 1 次后,患肢波幅回升, 按摩 15 次后, 患肢

波幅明显回升, 双下肢波幅差接近正常者达 62�5% , 患肢波

幅高于健肢者占 12� 5% , 患肢血流改善者共占 75%。微循环

观察结果: 按摩前患肢有%至&度渗出与水肿, 红细胞聚集%
至&度, 血流缓慢, 按摩 1 次、15 次后, 患肢微循环明显改善

者占 60% ~ 70% , 主要表现为功能毛细血管数增加, 血管清

晰度增强,管袢数目增多, 水肿与渗出减少, 血流速度加快。

龚正丰等[ 15]对镇痛牵引下采用脊柱推拿手法治疗前后的

30例PLD患者的血液流变学的变化进行了测定, 结果显示:

PLD患者血液流变学中红细胞压积、全血比黏度、全血还原

黏度等显著高于正常人水平( P < 0�05) , 表明腰痛可导致血

液流变学特性的某些异常改变, 当脊柱推拿后第 7、14天复查

时, 除血沉、纤维蛋白原呈轻度上升波动之外, 余各项指标均

有一定的下降趋势。其中, 全血比黏度、全血还原黏度的下降

差异有显著性, 此提示脊柱推拿手法具有改善血液流变学的
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作用。林应强[ 16]通过观察 35 例 PLD 患者推拿治疗前后血

液流变学指标的变化,发现推拿 30 d 后复查, 除血沉、纤维蛋

白原有上升波动外,全血黏度(低切) , 红细胞聚集指数差异有

显著性意义(P < 0� 05) , 红细胞压积、血浆黏度差异有显著性

意义 ( P < 0�05) , 认为推拿可以降低 PLD 患者的全血黏度

(低切)、红细胞聚集指数, 从而改善微循环,减轻腰痛。姜宏

等[ 17]动态观察穴位指压推拿对 PLD患者 趾趾动脉血流图

的影响,结果发现 20 例 PLD患者患肢趾动脉血流波幅大部

分低于健肢( P < 0�05)。当指压承山穴时, 血流波幅立刻先

呈一过性变小,频率增快; 继而波幅、频率缓慢复原; 停止指压

后,波幅即刻变大, 频率减慢,于停止指压 2~ 5 min 时波幅变

大到差异有显著性,以后又逐渐恢复至指压前状态。同步观

察指压过程中患者左环指(以指代趾, 以便观察 )和右眼球结

膜微循环的动态变化,结果发现,指压右侧合谷及承山穴时,甲

皱微循环管袢清晰度大部分变差,并出现活动度增强(节律性

收缩)、血流变慢等变化,表明指压对机体微循环有不同程度的

影响。张素芳[ 18]通过设计实验模型,认为活血化瘀手法对微

循环影响的机制是: 当血管长度不变而被压扁时, 容积相应变

小。血管受推拿手法压迫时, 血管内一部分瘀血被强迫推出,

冲开堵塞的和处于闭合状态的毛细血管,从而使参与微循环的

毛细血管血流量增加, 循环速度加快、功能改善。推拿手法常

常是脉冲式的, 造成周期性的脉冲力。当脉冲的频率和血管内

血液流动的参数吻合时, 引起血管内血流振动的共振作用,加

大了冲击力的效应, 更有利于消除毛细血管的堵塞。

3 � 推拿手法对体内生化指标改变的研究
神经根机械压迫对引起疼痛虽然起着重要作用, 但并

不能完全解释椎间盘源性疼痛及体征。近年来 , 许多研究

已揭示了椎间盘中含有许多能诱导神经根炎症的生化因

子, 如蛋白酶、PLA2、前列腺素、NO、各种细胞因子。研究提

示自由基损伤可能参与 PLD 的发生发展
[ 19]
。冯德荣等

[ 20]

通过探讨康复治疗(包括推拿 )对 PLD 患者一氧化氮( NO )

代谢和超氧化物歧化酶 ( SOD)活性的影响, 发现 PLD患者

经康复治疗后血浆 NO 水平比康复治疗前显著减少 ( P <

0� 05)、SOD 活性显著增加( P < 0� 05)。SOD 是一种金属蛋

白酶, 是机体内非常重要的氧自由基清除剂 , 对于保护细胞

不受毒性氧自由基损伤有重要作用。突出髓核可引起神经

根及其周围组织的细胞因子、生化介质、炎性物质、免疫反

应细胞等浓度的变化, 实验研究表明, 突出髓核中白细胞介

素- la( IL- la )明显增加[ 21] , 激发强致炎物质前列腺素 E2

( PGE2 )浓度增高[ 22]并激活髓核中炎症标志物磷脂酶 A 2

( PLA2 )水平及活性显著升高[ 23] , 以上各项指标相互关联 ,

其变化与神经根性疼痛的程度相关。 IL- la 和 PGE2 很易

浸润至神经根, 对神经根直接刺激或增强缓激肽的敏感性 ,

诱导痛觉过敏和神经根损害; PLA2 可使神经致敏, 并复苏

伤害性感受器[ 24] , 产生严重的根性痛和神经电生理功能改

变。临床手法对 PLD 患者的治疗 , 相当多是针对化学刺

激。震颤法、摆动类手法、旋转斜扳法、点穴法等从全身和

局部对其具有调节作用。这种作用最初体现在手法可以降

低人体内 5- 羟色胺( 5- HT )、去甲肾上腺素( NA)、多巴胺

( DA )等致痛物质的含量, 同时可以升高 �- 内啡肽(�- EP )

等镇痛物质的含量。手法是否能调节 IL - la、PGE2、PLA2

水平, 尚有待进一步研究。

4 � 推拿对调节免疫作用的研究

Naylar[ 25]于 1962 年首先提出椎间盘自身免疫学说, 认为

椎间盘髓核组织是体内最大的无血管封闭结构组织, 被纤维

环包裹与周围组织的血循环隔绝, 因而具备自身抗原基础。

纤维环破裂、髓核突出后, 其组织中的∋、%型胶原及糖蛋白
等隔绝抗原与血液循环接触后, 与 T、B 淋巴细胞不断作用,

进而产生体液免疫反应, 表现为血清免疫球蛋白升高[ 26]。

Takenake[ 27]在建立自身免疫性椎间盘炎的动物试验模型中

发现, 炎性椎间盘组织中存在 IgG、C3 沉积, 表明炎症反应是

由抗原抗体复合物激活补体引起的。王政等[ 28]通过研究表

明 PLD 患者存在免疫反应性炎症及体液免疫异常,且其严重

程度与椎间盘突出程度呈正相关。手法是否可以调节患者的

免疫功能紊乱状态, 消除受累神经根的免疫反应性炎症, 有待

进一步研究。

5 � 推拿对血液与周围神经传导作用的研究

马玉龙等[ 2 9]检测了 PLD 患者在推拿治疗前后红细胞

N +
a 、K

+ - ATP 酶活性变化, 结果发现: 推拿治疗前酶活性显

著性高于正常 ( P < 0� 01) , 经 1 次推拿治疗后, 酶活性下降,

差异有显著性意义( P < 0� 05) , 表明: 推拿治疗可以影响红细

胞膜 Na+ 、K+ - ATP酶活性, 调节机体能量代谢。这可能是

推拿疗法作用机制的一个方面。吴华军等[ 30]通过观察手法

对 PLD患者周围神经的传导速度及H 反射的电生理变化, 测

定周围神经传导速度及H 反射值, 认为手法对 PLD所致的神

经损伤有康复作用。

6 � 讨论与展望
本病病因尚不明确, 近年来,尚可被国内外学者接受的发

病机制大致有以下三种学说[ 1] : ∀ 机械受压学说; # 化学神经

根炎学说; ∃ 免疫学说。有关后两者,其炎症机制与各种化学

因子及免疫炎症有关, 许多研究已揭示了椎间盘中含有许多

能诱导神经根炎症的生化因子, 如蛋白酶、PLA2、前列腺素、

NO、各种细胞因子, 同时也发现 PLD 患者存在免疫反应性炎

症及体液免疫异常, Naylar[ 25] 1962年提出髓核所引起的自身

免疫反应是引起椎管内组织炎症反应的主要原因。研究表明

椎间盘组织的抗体主要是 IgG 和 IgM。IgG 和 IgM 与椎间盘

抗原形成抗原抗体复合物, 吸引了大量的炎性细胞, 造成自身

免疫反应性炎症( Goldie 1959) [ 31]即可引起腰椎间盘突出症

患者的腰背痛和坐骨神经痛( M acnab 1971)
[ 32]
。推拿手法能

否影响和解除这些异常的化学炎症,是我们今后努力的方向。

对于推拿手法治疗 PLD的机制研究, 其基础研究落后于临

床, 今后的工作中,应与现代科学技术有机结合,使研究科学

化、系统化,不断的深入探索。
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一、牵引康复设备 � � ( D)代表全电脑控制

1� JKF 系列多功能脊柱牵引康复床:电脑程控,腰椎、颈椎、全身静止、间歇牵引,侧扳,腰部热疗按摩。

&型 19 800元/台 � � � � &A 型: 26 500元/台 � � � � &A( D)型: 38 000元/台

IB型: 8 800元/台 IB( D)型: 19 800元/台 IC型: 13 000元/台 � � � � � � � � IC( D)型: 23 900元/台

2�FYC系列伏卧式多功能腰椎治疗床:屈膝伏卧位牵引、捶击、热疗一体化,颈牵、下肢摇摆。

&型: 9 850元/台 � &A 电动型: 13 900元/台 � &A( D)型: 29 000元/台

3� JQY 系列多功能颈椎牵引治疗仪:颈牵、电针、热疗一体化。

∋型: 5 800元/台 � � ∋ ( B)型: 12 600元/台 � � ∋ ( A)型: 8 800元/台 � � ∋ C家用型: 520元/台

二、RLY- A 系列 BH 型中频热场针灸按摩仪

该系列产品均为电脑程控, ∋型产品具有人工针灸的各种针法及按摩手法,手法逼真、柔和、深沉,力度等同人工。中频波渗透性强, 可调至

较深层次的穴位及病灶处。&型和(型增设远红外线热疗、药物离子导入,配有与人体各部位相吻合的药物模具。主治: 风湿病、腰椎间盘突出

症、颈椎病、骨质增生、关节炎、急慢性扭拉伤、偏瘫肢体恢复等。

∋型: 6 000元/台 � &型: 9 000元/台(双功能型) � ) 型: 12 000元/台(双功能智能型)

三、其它设备

1�XN心脑检查治疗仪 � &A型 2 960元/台 � 2�GZ骨质增生药物电泳治疗仪 � &A型 3 260元/台

3�FD风湿治疗仪 � &A型 2 880元/台 � 4�DJS胆结石治疗仪 � &A型 3 380元/台

邮购办法: ( 1)邮局,银行汇款均可,款到后立即发货。( 2)厂家销售,所售产品保修壹年,长期维修。运费保险费由我方负责。( 3)面向全国

常年办理邮购,欢迎来函来电索取资料。公司地址:北京广安门外大街 305 号八区荣丰嘉园 8号楼 2722 号 � 邮编: 100055 � 联系人:徐照

电话: 010- 63275185, 63275186 � 值班电话: 010- 66031777 � 手机: 13901040602, 13910097637 � 银行汇款户名:北京市京华行科贸有限责任公

司开户行:北京建行玉泉路支行 � 帐号: 6510006032630017010
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