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推拿、电针联合桃红四物汤对气滞血瘀型腰椎间盘突出
症患者生活质量的影响

方华秀

湖北省随州市高新区医院 湖北 随州 441300

探究推拿、电针联合桃红四物汤对气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者生活质量的影响。方法：选取于

2019年1月至2021年1月本院收治的130例气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者，随机分为观察组（推拿、电针联合桃红四

物汤治疗）和对照组（推拿、电针治疗）各65人。结果：相比于对照组，观察组治疗效果（96.92%）较高，复发率

（6.15%）较低（P 0.05）；且治疗后，观察组VAS、VRS、PPI及睡眠质量评分均较低，生活质量评分均较高（P

0.05）。结论：推拿、电针联合桃红四物汤对气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者生活质量的影响十分显著。
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腰椎间盘突出症的主要症状为下肢痛、腰腿痛。当

前，药物和手术是临床治疗该病的主要手段，其中手术虽

然可以缓解患者的症状，然而其术后并发症的发生几率较

高，影响预后恢复[1]。近年来，中医治疗手段逐渐应用于

临床中，因此本文旨在探究推拿、电针联合桃红四物汤对

气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者生活质量的影响。

1 资料与方法

一般资料

选取于2019年1月至2021年1月本院收治的130例

气滞血瘀型腰椎间盘突出症患者，随机分为观察组和

对照组各65人。观察组男35例、女30例，平均年龄

（57.26±8.13）岁；对照组男33例、女32例，平均年龄

（56.87±7.19）岁。一般资料无差异，P 0.05。

方法

对照组运用推拿、电针治疗：（1）推拿。揉、按、

点、滚重点部位，通过旋转、斜扳复位的方法对关节

紊乱情况进行调节，将后纵韧带拉紧；最后对腰部和患

侧坐骨神经分布区进行拿揉、弹拨，有利于放松肌肉。

（2）电针。患侧的委中穴、环跳穴、秩边穴及双侧华佗

肾俞穴、大肠俞穴、阿是穴、夹脊穴等为主穴，在俯卧

位下对患者的各个穴位进行针刺，得气以后将DWD-808

脉冲电针仪连接起来，频率设置为每分钟10至20次，加

电疏密波半小时，每天1次，根据患者的耐受程度决定强

度，持续治疗2周。

除上述治疗以外，还给予观察组桃红四物汤：9g淫

羊藿，玉竹、桑寄生、川牛膝、当归、生地黄、桃仁各

10g，乌梢蛇、杜仲、川断、白芍、川芎、红花各15g，

14g威灵仙，20g独活。将上述中药成分用清水煎煮，给

予患者口服用药，一天1剂，早晚各1次，持续治疗2周。

观察指标

（1）治疗效果；（2）复发率；（3）运用VAS、

VRS、PPI评分标准评价疼痛症状；（4）运用PSQI评分

标准评定睡眠质量；（5）参照简明健康量表（SF-36）

评价生活质量。

疗效评价标准

消除症状、恢复正常的活动功能时为显效；明显改

善症状，基本恢复正常的活动功能时为有效；未达到上

述标准时为无效。

统计学分析

运用SPSS22.0统计学软件，用“（ ±s）”、[n(%)]

表示，“t”、“x2”检验，P 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗效果：观察组高于对照组（P 0.05），见

表1。

表1 治疗效果【n(%)】

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 65 32 31 2 96.92%(63/65)

对照组 65 25 26 14 78.46%(51/65)

x2 12.105

P 0.05

复发率：观察组低于对照组（P 0.05），见表2。

表2 复发率【n(%)】

组别 例数 复发例数 复发率

观察组 65 4 6.15%(4/65)

对照组 65 9 13.85%(9/65)

x2 13.584

P 0.05
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、VRS、PPI评分：治疗后，观察组低于对 照组（P 0.05），见表3。

表3 VAS、VRS、PPI评分（ ±s，分）

检查指标 观察组（n 65） 对照组（n 65） t P

VAS评分
治疗前 5.84±1.24 5.88±1.25 2.584 0.05

治疗后 4.01±1.01 4.74±1.11 10.026 0.05

VRS评分
治疗前 35.18±1.35 35.21±1.64 1.384 0.05

治疗后 25.34±1.02 28.39±1.38 12.118 0.05

PPI评分
治疗前 4.64±0.74 4.66±0.59 2.024 0.05

治疗后 2.35±0.36 3.52±0.44 9.795 0.05

睡眠质量：治疗后，观察组均低于对照组（P 0.05），见表4。

表4 睡眠质量（ ±s）

检查指标 观察组（n 65） 对照组（n 65） t P

觉醒次数（次）
治疗前 5.28±1.52 5.32±1.27 5.214 0.05

治疗后 1.21±0.37 3.60±1.85 12.397 0.05

入睡时间（h）
治疗前 4.25±0.68 4.24±0.59 3.642 0.05

治疗后 0.29±0.16 1.61±0.31 10.354 0.05

睡眠质量评分（分）
治疗前 8.12±1.39 8.10±1.29 2.394 0.05

治疗后 3.29±1.40 6.37±1.25 12.558 0.05

生活质量：治疗后，观察组均高于对照组（P 0.05），见表5。

表5 生活质量（ ±s，分）

检查指标 观察组（n 65） 对照组（n 65） t P

躯体功能
治疗前 75.21±10.33 75.02±11.25 5.241 0.05

治疗后 90.25±10.54 80.25±11.08 10.524 0.05

社会功能
治疗前 62.35±10.11 61.95±10.74 5.824 0.05

治疗后 90.20±10.25 80.15±12.02 15.241 0.05

角色功能
治疗前 66.35±9.35 66.39±10.28 2.215 0.05

治疗后 89.58±10.52 72.52±12.05 12.548 0.05

认知功能
治疗前 56.39±11.38 57.50±11.58 3.654 0.05

治疗后 89.36±10.58 70.32±10.02 14.152 0.05

总体健康
治疗前 66.58±10.52 65.98±12.54 3.012 0.05

治疗后 90.38±10.02 72.52±11.38 10.336 0.05

3 讨论

腰椎间盘突出症在临床中具有较高的发病率，中老

年人是该病的主要发病人群[2]。非手术和手术是临床治疗

该病的主要手段，其中手术治疗的适应症比较严格，还

容易引起严重的并发症发生，术后限制患者的活动，且

需要较长的恢复时间，因此大多数患者对手术方式存在

较低的接受度，比较倾向非手术治疗。绝对卧床休息、

按摩、推拿、牵引等是临床常用的非手术方式[3]。近年

来，中医治疗手段逐渐在临床中应用开来，其存在安全

性高、操作简单等优势特点[4]。

本文通过探究推拿、电针联合桃红四物汤对气滞血

瘀型腰椎间盘突出症患者生活质量的影响，结果显示，

相比于对照组，观察组治疗总有效率（96.92%）较高，

复发率（6.15%）较低（P 0.05）；且观察组疼痛症

状、睡眠质量及生活质量改善更明显（P 0.05）。分析

原因主要在于：电针具有通经活络的作用，能够使肌肉

紧张情况得到有效缓解；推拿具有行气活血、疏通经络

的作用，可以使疼痛的阈值提高，促进腰椎功能得到有

效恢复[5]；桃红四物汤中红花、桃仁的功效为活血化瘀，

当归具有补血活血、养血调经的作用，熟地能够填精益

髓、补血养阴，川芎的功效为调畅气机，白芍在增血补

力、养血和营方面的作用十分显著，诸药合用能够发挥

健肝补肾、强筋壮骨的作用效果，促进脊柱的强度不断

增强。联合应用上述治疗手段，可以提高治疗效果[6]。
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结束语：综上所述，对气滞血瘀型腰椎间盘突出症

患者采用推拿、电针联合桃红四物汤，能够提高治疗效

果，降低疾病复发率，减轻其疼痛症状，使其睡眠质量

和生活质量得到明显改善。
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