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杠杆定位手法治疗腰椎间盘突出症疗效及对
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【摘要】 目的：观察杠杆定位手法治疗腰椎间盘突出症疗效及对 Ｃｏｂｂ 角的影响。 方法：２０１７ 年 １２ 月至 ２０１８ 年
１１ 月纳入 ６７ 例腰椎间盘突出症患者进行研究，将 ６７ 例患者用随机数字表法分为治疗组和对照组。 治疗组 ３４ 例，其
中男 ２０ 例，女 １４ 例，年龄（３６．０９±８．２６）岁，病程（１３．７９±１５．５０）个月，采用杠杆定位手法治疗。 对照组 ３３ 例，其中男
１８ 例，女 １５ 例，年龄（３６．４８±７．８１）岁，病程（１２．８２±１５．６８）个月，采用腰椎斜扳法治疗。 两组每周均治疗 ３ 次，隔 １ ｄ 治
疗 １ 次，６ 次为 １ 个疗程，治疗 ２ 个疗程后，通过影像学资料比较两组患者治疗前后 Ｃｏｂｂ 角的变化；参照临床评定标
准对症状体征进行评分； 参照国家中医药管理局颁布的腰椎间盘突出症《中医病证诊断疗效标准》对总体疗效进行评
价。结果：两组各有 １ 例脱落患者。治疗组和对照组治疗前症状体征评分分别是 １８．５６±４．８１，１８．６１±３．７２，治疗后分别为
９．４１±５．１９，１３．５５±３．６８，治疗后治疗组症状体征评分明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），总体疗效有效率治疗组和对照组分别为
９７．０６％、７５．７６％，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５），治疗后两组患者的 Ｃｏｂｂ 角均有变小（Ｐ＜０．０５）。 治疗组和对照组治疗前
Ｃｏｂｂ 角分别为（１７．９５±４．４５）°，（１８．１４±３．５９）°，治疗后分别为（１８．１４±３．５９）°，（１５．４９±１．７５）°，治疗组 Ｃｏｂｂ 角变化优于对
照组（Ｐ＜０．０５）。 结论：杠杆定位手法与腰椎斜扳法两种方法对腰椎间盘突出症治疗均有疗效，但杠杆定位手法治疗腰
椎间盘突出症患者的疗效更为显著，对 Ｃｏｂｂ 角的影响更为明显，值得推广。
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组别 例数
性别（例） 年龄

（x軃±ｓ，岁）男 女

治疗组 ３３ ２０ １４ ３６．０９±８．２６

对照组 ３２ １８ １５ ３６．４８±７．８１

检验值 χ２＝０．１２５ ｔ＝２．０２０

Ｐ 值 ０．７２４ ０．８４１

表 １ 两组腰椎间盘突出症患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ
ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

腰椎间盘突出症 （ｌｕｍｂｅｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）
是临床的常见病或多发病， 临床研究发现腰椎间盘
突出症患者大多数伴随脊柱侧弯， 脊柱侧弯会影响
腰椎结构的稳定性， 若不及时干预脊柱侧弯会影响
ＬＤＨ的临床疗效。因此，手法治疗 ＬＤＨ的同时，越来
越重视对脊柱侧弯的矫正， 国内外研究已经证实
Ｃｏｂｂ角是诊断脊柱侧弯金标准［１］。 本研究是基于杠
杆定位手法与腰椎斜扳法对比研究， 观察杠杆定位
手法对 ＬＤＨ 的临床疗效及 Ｃｏｂｂ 角的影响， 现报告
如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 诊断标准 （１）符合国家中医药管理局颁布
的腰椎间盘突出症《中医病证诊断疗效标准》［２］。
（２）符合国家中医药管理局颁布的《中国整脊科常见
病诊疗指南》脊柱侧弯诊断标准 ［３］：年龄≥１８ 岁，≤
５０ 岁的成年人， 无其他先天性疾病或者外伤史；躯
干、脊柱旁肌肉、肩胛骨及髂嵴不对称，脊柱侧凸畸
形外观（偏离中轴线）；弯腰前屈试验阳性；检查全脊
柱 Ｘ 线正位片， 尤其在胸腰段或腰段， 测量 Ｃｏｂｂ
角＞１０°。
１． １． ２ 纳入标准 （１）确诊为腰椎间盘突出症并伴
有脊柱侧弯的患者。 （２）年龄≥１８ 岁，≤５０ 岁，性别
不限，腰椎或者胸腰椎 Ｃｏｂｂ 角＞１０°但＜４０°，诊断为
功能性脊柱侧弯患者。 （３）所有患者经过腰椎正侧位
片、ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实。 （４）Ｘ 线上提示腰椎旋转或侧
弯，体格检查双肩、两侧髂嵴不等高，两侧肩胛骨下
角不对称，两侧腰凹不对称，上述阳性体征至少有一
项符合。 （５）同意入组并签署知情同意书的患者。
１． １． ３ 排除标准 不符合上述诊断标准和纳入标

准者；重度脊柱侧弯患者，一般 Ｃｏｂｂ 角＞４０°；腰椎间
盘突症术后患者；脊柱和腰椎关节结核以及肿瘤、骨
折和强直性脊柱炎患者。
１． ２ 一般资料

选取 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 １１ 月在浙江中医
药大学附属第三医院就诊的 ６７ 例 ＬＤＨ 患者 ，男
３８例，女 ２９例，年龄 １９～４５岁，病程 １０～４８个月。 将
６７ 例患者用数字表法随机分为治疗组（采用杠杆定
位手法治疗）和对照组（采用腰椎斜扳法治疗）。其中
治疗组 ３４ 例，其中男 ２０ 例，女 １４ 例，年龄（３６．０９±
８．２６）岁 。 对照组 ３３ 例 ，男 １８ 例 ，女 １５ 例 ，年龄

（３６．４８±７．８１）岁。治疗组中有 １例患者治疗期间因未
能按疗程治疗脱落； 对照组中有 １ 例患者治疗期因
病情加重脱落。 两组患者的一般资料比较差异均无
统计学意义，具有可比性。 见表 １。

１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 治疗组采用杠杆定位手法治疗 患者取俯

卧位，医者第 １ 步分别以■法、一指禅推法、按揉法
等交替在患者胸腰部反复进行操作 １５ ｍｉｎ。 第 ２ 步
患者取俯卧位，暴露施术部位，以腰背部为主，以影
像学上腰椎间盘突出的部位为定位点，膝、髋关节呈
屈曲状态，双下肢自然交叉，医者用肘尖垂直作用于
已定位的患椎处，然后用双手握住患者两踝，运用杠
杆原理， 使腰椎节段在活动范围内产生过伸前屈运
动，使腰椎呈现向后向上的屈曲状态，在扳提过程中
腰椎遇到一定阻力时， 做瞬间快速扳动， 操作过程
中，医者与患者紧密配合，切忌屏气，令患者呼气，手
法操作结束后，令患者仰卧在床上休息 ３０ ｍｉｎ。以上
治疗方法间隔 １ ｄ 治疗 １ 次， 每周 ３ 次，６ 次为 １ 个
疗程，２ 个疗程结束后观察 Ｃｏｂｂ 角和临床症状体征
的变化。
１． ３． ２ 对照组采用腰椎斜扳法治疗 患者取俯卧

位，医者第 １ 步分别以■法、一指禅推法、按揉法等
交替在患者胸腰部反复进行操作 １５ ｍｉｎ。 第 ２ 步患
者取侧卧位，双侧下肢自然伸直状态，一侧下肢在上
自然屈曲状态，另一侧下肢在下自然伸直状态，膝、
髋关节自然屈曲，健侧下肢窝处踝关节放于上面。
医者面对患者，脊柱侧弯凹侧位于侧卧位上方，凸侧
位于侧卧位的下方， 分别把两肘部放于患者的肩前
部、臀部，以相反的方向逐渐用力，使腰椎旋转到阻
力明显时，迅速做一个有控制的、小幅度的腰椎斜扳
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表 ２ 参照临床评价标准对腰椎间盘突出症患者症状体征

评分方法（分）
Ｔａｂ．２ Ｓｃｏｒｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ
ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉｎａｔｉｏｎ

（ｓｃｏｒｅ）

症状体征 评分 症状体征 评分

腰部疼痛与不适 直腿抬高试验

无 ６ ＞７０° ６

时有 ４ ＞５０° ４

常有 ２ ＞３０° ２

严重 ０ ＜３０° ０

下肢疼痛与麻木 下肢行走能力

无 ６ 正常 ６

时有 ４ 仅有不适 ４

常有 ２ ２００ ｍ 后跛行 ２

严重 ０ 严重跛行 ０

大小便无力与会阴麻木 工作生活能力

无 ６ 正常 ６

时有 ４ 不能持续 ４

常有 ２ 轻度障碍 ２

严重 ０ 不能完成 ０

法，手法结束后令患者仰卧在床休息 ３０ ｍｉｎ。以上治
疗方法间隔 １ ｄ 治疗 １ 次， 每周 ３ 次，６ 次为 １ 个疗
程，２ 个疗程结束后观察 Ｃｏｂｂ 角和临床症状体征的
变化。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 总体疗效 参照国家中医药管理局颁布的

腰椎间盘突出症《中医病证诊断疗效标准》对疗效进
行评价，总有效率＝ ［（ 治愈＋显效＋有效） 例数 ／总例
数］×１００％ 。治愈，腰痛、下肢放射痛、麻木症状消失，
直腿抬高试验 ７０°以上， 恢复原工作半年以上未复
发；显效，腰痛、下肢放射痛、麻木状基本消失，直腿
抬高试验 ６０°以上，劳累后腰部有酸痛不适、活动不
利，但能坚持工作；有效，腰腿痛麻木症状部分消失，
直腿抬高试验 ４５°以上，劳累后腰部疼痛加重，经休
息后不能工作；无效，临床症状体征治疗前后无变化。
１． ４． ２ 症状体征评分 参照评定标准 ［４］对 ＬＤＨ 临
床症状体征进行评分， 分别记录两组患者治疗前后
临床症状体征评分的变化。 见表 ２。

１． ４． ３ 脊柱侧弯疗效评价标准 根据本研究并参

考相关文献制定脊柱侧弯疗效评价标准［５］：治愈，患
者无临床症状，Ｘ 线片上脊柱侧凸消失，脊柱恢复正
常的生理曲度，功能正常，Ｃｏｂｂ 角＜１０°；好转，患者
临床症状减轻， 脊柱生理曲度改善，Ｃｏｂｂ 角下降 ５°
及以上；稳定，脊柱保持纠正后的位置，临床症状减

轻，或功能改善，Ｘ 线结果提示 Ｃｏｂｂ 角改变不明显，
如进展＜５°或改善＜５°；进展，症状未减轻，Ｘ 线结果
提示 Ｃｏｂｂ 角进展≤５°；失败，进展较快，Ｘ 线结果提
示 Ｃｏｂｂ角≥３５°。

Ｃｏｂｂ 角测量 ［６］：采用影像系统软件标尺和量角
器在 １∶１ 的正位片上测量， 运用站立位脊柱全长 Ｘ
线片确定侧弯椎体的上下椎， 分别在上端椎的上缘
划一水平线，下端椎的下缘划一水平线，对此两横线
分别做两条垂线，垂线的夹角即为 Ｃｏｂｂ 角。 分别在
治疗前及治疗结束后各测量 １次 Ｃｏｂｂ角。

脊柱侧弯患者生活质量及相关因素治疗 ２ 个月
后进行回访，选取目前国际上公认脊柱侧凸 ＳＲＳ－２２
问卷 ［３］，其优点在于不仅可以应用于术后患者的评
估，也适用于保守患者治疗后疗效的评估。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件对收集的相关数据进
行分析，统计检验均为双侧检验，计数资料运用 χ２检
验。 符合正态的定量资料采用均数±标准差（x軃±ｓ）表
示，组内治疗前后采用配对 ｔ 检验，组间比较采用独
立样本 ｔ检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 两组患者总体疗效的比较

参照国家中医药管理局颁布的腰椎间盘突出症

《中医病证诊断疗效标准》对疗效进行评价，治疗组
治愈 １２例，显效 ５ 例，有效 １６ 例，无效 １ 例；对照组
治愈 ８例，显效 ９例，有效 ８例，无效 ８例。杠杆定位
手法治疗效果要优于腰椎斜扳法（Ｐ＜０．０５）。
２． ２ 两组患者治疗前后症状体征比较

两组腰椎间盘突出症患者治疗前症状体征评分

差异无统计学意义。 治疗后两组患者症状体征评分
均显著降低（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组症状体征评分
明显低于对照组（Ｐ＜０．０５），提示杠杆定位手法对腰
椎间盘突出症临床症状体征评分的改善优于腰椎斜

扳法，见表 ３。
２． ３ 两组患者 Ｃｏｂｂ角比较

两组腰椎间盘突出症患者治疗前 Ｃｏｂｂ 角比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；与治疗前比较两组患
者治疗后 Ｃｏｂｂ角均有变化（Ｐ＜０．０５）。 治疗后治疗组
Ｃｏｂｂ 角变化优于对照组（Ｐ＜０．０５），提示杠杆定位手
法对 Ｃｏｂｂ角的调节作用优于腰椎斜扳法，见表 ４。
３ 讨论

腰椎间盘突出症以疼痛及神经根刺激为主要临

床症状，而机体为了缓解疼痛出现代偿性侧弯，也就
是临床所说的功能性脊柱侧弯［７－８］。 疼痛是发生功能
性脊柱侧弯的重要因素， 一方面由于疼痛导致患侧
和健侧的负重和活动范围下降， 脊柱在这种受力状
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表 ４ 两组腰椎间盘突出症患者治疗前后 Ｃｏｂｂ 角比较
（x軃±ｓ，°）

Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏｂｂ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，°）

注：与治疗前比较，＊ｔ＝１３．０５３，Ｐ＜０．００１；＊＊ｔ＝６．０５３，Ｐ＜０．００１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄａｔａ，＊ｔ＝１３．０５３，Ｐ＜０．００１；＊＊ｔ＝６．０５３，
Ｐ＜０．００１

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３３ １８．５６±４．８１ ９．４１±５．１９＊

对照组 ３２ １８．６１±３．７２ １３．５５±３．６８＊＊

ｔ 值 ０．０４５ ３．７５３

Ｐ 值 ０．９６４ ＜０．００１

表 ３ 两组腰椎间盘突出症患者治疗前后症状体征评分比较

（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ

（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：与治疗前比较，＊ｔ＝１９．６８５，Ｐ＜０．００１；＊＊ｔ＝６．４７１，Ｐ＜０．００１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄａｔａ，＊ｔ＝１９．６８５，Ｐ＜０．００１；＊＊ｔ＝６．４７１，
Ｐ＜０．００１

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３３ １７．９５±４．４５ １３．０８±３．００＊

对照组 ３２ １８．１４±３．５９ １５．４９±１．７５＊＊

ｔ 值 ０．１９２ ３．９９５

Ｐ 值 ０．８４９ ＜０．００１

态下逐渐向健侧倾斜，Ｃｏｂｂ 角发生改变， 脊柱侧弯
形成。 另一方面由于脊柱侧弯对凸侧牵拉作用使椎
管体积变大，改善了神经根的刺激症状。 另外，由于
腰部肌肉长期痉挛收缩，脊柱柔韧性下降，腰椎生理
曲线变直或者椎体旋转移位， 打破了脊柱原有静力
和动力平衡［９－１０］。同时由于脊柱长期保持紧张及收缩
状态，椎间盘内压力改变，刺激脊神经后支，增加脊
柱的负荷，随着病情进一步加重，腰痛和侧弯症状会
进行性加剧。脊柱侧弯如果未及时纠正，进一步使椎
间盘、椎体退变，小关节及骨赘的增生可能转变为结
构性侧弯［１１］。基于现代生物力学研究发现，腰椎间盘
突出症生物力学机制和椎间盘、椎骨、韧带及整体脊
柱力学失衡有密切关系。 通过解除组织之间过大的
牵拉应力、 挤压应力和内应力入手可以从根本上治
疗腰椎间盘突出症， 恢复局部组织的生物力学动态
平衡，减轻神经的压迫，缓解疼痛［１２］。因此，纠正脊柱
侧弯在治疗腰椎间盘突出症起着重要作用， 杠杠定
位手法作用的基础也是基于脊柱生物力学平衡理

论，通过对脊柱侧弯的矫正，恢复脊柱载体负荷，调

整椎间盘、椎间关节与神经根之间的关系。
脊柱的稳定系统是由椎骨、椎间盘、脊柱周围韧

带的内源性稳定系统和脊柱周围的肌肉、肌腱、腹内
压组成的外源性稳定系统构成［１３］。 在正常生理状态
下，脊柱稳定性是指脊柱各结构解剖位置相对固定，
当脊柱载体负荷发生变化时，各结构之间相互维持、
相互制约，保持脊柱各组成部分在正常范围内，不会
产生脊柱畸形及神经损伤 ［１４］。 而椎间盘、椎间小关
节、肌肉和韧带共同维持脊柱正常稳定性，并受周围
神经、 腹压等影响。 如果椎间盘退变或脊柱畸形改
变， 就不能将脊柱反馈信息准确地传递给神经控制
系统，很难准确控制内源性稳定系统在生理范围内。
所以，外源性系统损伤往往伴随着脊柱失稳。一旦脊
柱稳定性被打破就会出现相应脊柱疾病， 脊柱生物
力学载体负荷发生异常，会出腰椎间盘突出、脊柱侧
弯之类疾病。 脊柱失衡后维持其平衡的椎间关节及
韧带等都会发生应力、应变改变，椎体上下关节之间
就会旋转、移位，为了适应人体各种姿势代偿性发生
侧弯 ［１５－１６］，产生相应 Ｃｏｂｂ 角度的变化，而椎旁肌肉
力学变化也是 Ｃｏｂｂ角的影响因素之一，脊椎旁肌肉
力学变化在脊柱侧弯、 腰椎间盘突出的发病机制中
一直被重视［１７］。 椎旁肌肉是维持脊柱外源性平衡重
要因素， 杠杆定位手法治疗此病的机制是松解肌肉
痉挛状态，减小椎间盘内压力，调整突出物与神经根
位置关系，在疼痛缓解后，此手法调整错缝的关节，
包括腰段、腰骶段关节，改善整体脊柱生物力学，达
到纠正脊柱侧弯。

从本研究看， 杠杆定位手法以腰椎节段上下两
椎的棘突为骨杠杆，较传统腰椎斜扳法来说，具有作
用点明确、作用力精准等优势。通过杠杆定位手法改
变了神经根与椎间关节的位置， 使得因腰椎间盘突
出引起的下肢神经刺激症状得到缓解。 其次，Ｃｏｂｂ
角度异常变化是由于腰椎生理曲度改变、骨盆倾斜、
椎体旋转及疼痛刺激，导致脊柱侧弯形成。杠杆定位
手法的作用力是直接作用于棘突旁， 对脊柱侧弯的
角度进行精准矫正，经过力的直接传导，作用于病变
的脊柱节段，进而对脊柱结构稳定性起到重塑作用，
异常的 Ｃｏｂｂ 角得到调整 ［１８］。 在杠杆定位手法干预
下，腰椎间盘突出症患者脊柱稳定性得到改善，处于
筋骨平衡状态，腰椎生物力学平衡得以恢复，功能性
脊柱侧弯得以缓解。 在改善腰椎间盘突出症症状体
征的同时，异常 Ｃｏｂｂ角也得以恢复。
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