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中医针灸推拿牵引对腰椎间盘突出患者疼痛水平及临床
疗效的影响

吴 鹏
中宁县中医医院 宁夏 中卫 755100

摘 要：目的：探究中医针灸推拿牵引对腰椎间盘突出患者疼痛水平及临床疗效。方法：选取我院2022年1月~2023
年12月期间收治的64例腰椎间盘突出患者为研究对象，使用数字随机分组法将患者分为2组，对照组和实验组患者各32
例，对照组采取针灸推拿措施，实验组采取针灸推拿牵引措施，比较疼痛评分和治疗效果。结果：实验组疼痛评分显

著低于对照组，治疗总有效率高于对照组，比较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：对于腰椎间盘突出患者的
治疗，可采用中医针灸推拿牵引方法进行治疗，该方法能够有效改善患者疼痛，提高治疗总有效率，值得进一步推广

应用。
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引言

腰椎间盘突出症是临床常见的腰椎疾患之一，主要

表现为腰部疼痛及下肢放射性疼痛，严重影响患者的生

活质量[1]。随着发病率的逐年增加，寻找有效的治疗方法

成为临床关注的焦点。针灸、推拿及牵引疗法作为传统

中医疗法，在缓解疼痛、改善功能和促进康复方面具有

独特的优势。针灸通过调节经络气血，疏通经络瘀滞，

起缓解疼痛的作用；推拿则可通过手法直接作用于软组

织，促进血液循环、减轻肌肉紧张；牵引治疗通过机

械作用，减轻椎间盘压力，有助于缓解神经压迫。近年

来，越来越多的研究开始探讨针灸、推拿和牵引联合治

疗腰椎间盘突出症的疗效。为了进一步了解中医针灸、

推拿及牵引疗法对腰椎间盘突出患者疼痛水平及临床疗

效特进行了研究。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取我院2022年1月~2023年12月期间收治的64例腰

椎间盘突出患者为研究对象，使用数字随机分组法将患

者分为2组，对照组和实验组患者各32例，年龄35~74
岁，均龄（50.21±2.34）岁。纳入指标：①符合腰椎间盘
突出诊断标准[2]；②签署知情同意告知书。排除指标：①

认知、精神和沟通障碍者；②合并肿瘤、重大感染者；

③骨质疏松患者。患者一般资料差异无统计学意义（P > 
0.05）。

1.2  方法
对照组：①针灸治疗：选取环跳穴、秩边穴和腰夹

脊穴作为基本针灸治疗穴位；如果患者L3～4椎间盘突

出，额外选用风市穴、悬钟穴、足三里穴和阳陵泉穴进

行针灸治疗；如果患者L1～5椎间盘突出，额外选用太溪
穴、昆仑穴和委中穴进行针灸治疗；针灸治疗采用平补

平泻法，留针时间为15分钟，每天1次，每个疗程10天，
持续3个疗程。②推拿治疗：在实施推拿治疗时，指导患
者保持仰卧位，在脊柱两侧和下肢后外侧位置采用揉、

按、压等方式进行推拿；推拿时间约为5分钟，重点集中
在患者腰部，利用自身肘关节和拇指进行按压，了解患

者疼痛的具体部位；腰部推拿采用按揉拍击法，每天1
次，每个疗程10天，持续3个疗程。
实验组：对照组基础上采取牵引：指导患者保持平

躺体位，分析患者的实际情况并评估其耐受度，从而制

定牵引重量，确保治疗顺利进行。在确定牵引重量前，

先测量患者的体重，牵引重量最好控制在患者体重的20%
至25%。每次治疗时间为20分钟，每天进行1次，每个疗
程为10天，共持续3个疗程。

1.3  观察指标
疼痛：使用VAS量表评价，0~10分，分数高疼痛明

显；治疗效果：临床体征改善程度超过90%为显效，改善
80%~90%为有效，低于80%为无效。

1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS27.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 ±s、（n，%）表示，t检
验、χ²检验为检验差异性的方法；检验依据以P < 0.05为
标准，表示差异显著，具有统计学意义。

2��结果

2.1  疼痛比较
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实验组疼痛改善效果更显著（P < 0.05），见表1。
表1��疼痛比较[n， ±s]

组别 例数 护理前 护理后 t P

对照组 32 7.25±1.16 5.36±1.33 0.635 0.000
实验组 32 7.23±1.21 3.42±1.29 0.961 0.000
t 0.698 1.365

P 0.236 0.000

2.2  治疗效果比较
实验组治疗总有效率高于对照组（P < 0.05），见表

2。

表2��治疗效果比较[n，%]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 32 7 12 13 59.38
实验组 32 10 19 3 90.62
x2 6.359
P 0.037

3��讨论

腰椎间盘突出症是一种常见的脊柱退行性疾病，指

的是椎间盘内部的髓核从纤维环破裂处突出，压迫邻近

的神经根或脊髓，导致腰部和下肢疼痛、麻木甚至功能

障碍[3]。这种疾病在全球范围内的发病率较高，尤其在中

老年人群体中更为常见。随着人们生活方式的改变，长

期久坐、缺乏运动和不良姿势等因素使得年轻人群中的

腰椎间盘突出发病率也在逐渐上升。腰椎间盘突出症的

患病率在不同年龄段和职业群体中存在差异。据统计，

40岁以上人群中腰椎间盘突出的发病率显著增高，尤其
是从事重体力劳动的工人和长期维持同一姿势的办公人

员[4]。这些职业活动往往使腰椎长期处于应力状态，导致

椎间盘退变加速。此外，肥胖者也是腰椎间盘突出症的

高发群体，因其腰椎承受的压力较大，长此以往会加剧

椎间盘的损伤。腰椎间盘突出症的主要症状包括腰痛、

下肢放射性疼痛、麻木和肌肉无力等。腰痛通常是首发

症状，患者可能会感持续性或阵发性的疼痛，尤其是在

长时间站立或坐下后加重。随着病情的发展，突出部分

可能压迫神经根，导致下肢的疼痛和麻木，疼痛常沿着

坐骨神经的分布放射大腿、小腿甚至足部。严重时，患

者可能出现下肢肌肉力量减弱、行走困难，甚至影响日

常活动的能力[5]。腰椎间盘突出的形成原因多种多样，

主要与年龄、姿势、生活习惯等因素密切相关。随着年

龄的增长，椎间盘逐渐失去水分和弹性，纤维环变得脆

弱，容易破裂，这是导致椎间盘突出的重要原因之一。

长期的不良姿势，例如坐姿不正、弯腰驼背等，会对腰

椎造成持续性的压力，使椎间盘承受更大的应力，从而

加速其退化。此外，重体力劳动、搬重物以及突然的腰

部扭伤等外力因素也可能引发腰椎间盘突出。肥胖则会

加重腰椎的负担，增加发病的风险。缺乏运动也是一大

诱因，尤其是腰背部肌肉力量不足的人更容易发生椎间

盘突出，因为这些肌肉在保护脊柱方面起至关重要的作

用。腰椎间盘突出症的病理机制主要与椎间盘退行性变

和外力作用有关。椎间盘位于两个椎体之间，由纤维

环、髓核和软骨板组成，正常情况下，椎间盘可以通过

髓核的弹性吸收外力，维持脊柱的稳定和灵活性。随着

椎间盘退行性变的发生，髓核中的水分减少，弹性下

降，纤维环失去韧性，容易在外力作用下发生破裂，髓

核便可能从破裂处突出，压迫脊神经或脊髓，最终引发

疼痛和神经症状。

中医认为，腰椎间盘突出症的病因主要为风寒湿邪

入侵、气血不畅、经络受阻，或因长期劳累、姿势不

当，导致气滞血瘀、肾气亏虚，无法濡养筋骨，进而引

发疼痛和功能障碍[6]。针灸、推拿等疗法以疏通经络、

调理气血、通痹止痛为主要治疗原则，在临床实践中取

得了显著的疗效。针灸作为中医外治法中的重要组成部

分，通过在特定的经络穴位上进行针刺，刺激人体的自

愈功能，调节气血运行，疏通经络，进而达缓解疼痛、

改善症状的目的。针灸治疗腰椎间盘突出症的核心在于

选取具有舒筋通络、活血化瘀、补益肾气的穴位。常用

的针灸穴位包括腰阳关、命门、大肠俞、肾俞、环跳、

委中等，这些穴位位于腰部和下肢，能够有效缓解腰椎

间盘突出症所引起的腰痛和下肢放射痛[7]。针刺时，针

刺感通过经络传导至病变部位，激活经络气血的运行，
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达调和阴阳、祛邪扶正的作用。推拿则是通过手法对肌

肉、筋膜、关节等进行直接的刺激，达疏通经络、调节

气血的效果。中医认为，推拿可以通过理筋整复、滑利

关节，达放松腰背部肌肉、促进血液循环、解除神经根

压迫的目的。推拿治疗腰椎间盘突出症时，常采用的手

法包括按、摩、推、拿、揉、滚等，这些手法作用于腰

背部、下肢的经络穴位，能够松解紧张的肌肉，缓解腰

椎间盘的压力，改善腰椎部位的血液循环，有助于缓解

疼痛和促进康复[8]。此外，推拿还可以通过调节腰部筋

膜的张力，减轻椎间盘对神经的压迫，进而减轻下肢的

麻木和疼痛症状。虽然针灸和推拿在治疗腰椎间盘突出

症方面已展现出显著的疗效，但将牵引疗法引入其中，

能够进一步提高治疗效果，特别是在改善腰椎结构和减

轻神经压迫方面。中医认为，牵引疗法可以通过外力的

持续作用，将错位的骨骼进行矫正，拉伸腰部的经络和

肌肉，调理气血的运行，使气血得以顺畅，进一步缓解

因椎间盘突出引起的疼痛和其他不适症状。牵引疗法在

中医角度上讲，有助于通过外力牵拉，改善腰椎间盘的

力学结构。腰椎间盘突出症患者往往由于长期的姿势不

当、劳损等原因，导致腰椎生理曲度的改变和椎间盘的

过度压迫，神经根受刺激，引发疼痛和功能障碍。牵引

通过逐渐施加一定的拉力，能够有效减轻腰椎间盘的压

力，使突出的髓核回缩，减轻神经根的压迫，达止痛的

目的。同时，牵引可以缓解因长期压迫而导致的腰椎部

位的经络瘀滞，使得气血运行更加通畅，从而起加速恢

复的作用。在针灸和推拿的基础上加入牵引疗法，还可

以通过三者的相互协同作用，进一步增强疗效。针灸主

要通过经络调理，激活人体内的自愈功能，推拿通过手

法作用于腰部和下肢的软组织，放松紧张的肌肉，减轻

对神经的压迫，而牵引则通过外力拉伸，改变椎间盘和

腰椎的生物力学结构，减轻机械性压迫。这三种疗法相

互配合，共同作用于腰椎及周围组织，能够更加全面地

改善腰椎间盘突出的病理状态，从而提高治疗的整体效

果。从中医整体观念出发，针灸、推拿和牵引不仅仅是

针对腰椎间盘的局部问题，还强调通过调节人体的气血

运行和脏腑功能，达整体调理的效果。腰椎间盘突出症

的发生往往与肾气亏虚密切相关，肾主骨、生髓，是人

体骨骼和脊椎功能正常运作的根本。因此，在针灸、推

拿和牵引治疗腰椎间盘突出时，中医还强调补肾强腰的

治疗原则，通过选取具有补益肾气的穴位如肾俞、命门

等，能够进一步增强腰部的气血供应，改善局部代谢，

促进腰椎功能的恢复。此外，推拿手法的应用也可以起

补益脾肾的作用，增强人体的整体抗病能力，从而达标

本兼治的效果。本实验结果显示，实验组疼痛评分显著

低于对照组，治疗总有效率高于对照组，比较结果差异

有统计学意义（P < 0.05），说明这种多维度的治疗方式
不仅能够迅速缓解患者的症状，还可以通过调整机体内

外环境，达长期维持疗效的目的。

综上所述，对于腰椎间盘突出患者的治疗，可采用

中医针灸推拿牵引方法进行治疗，该方法能够有效改善

患者疼痛，提高治疗总有效率，值得进一步推广应用。
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