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整脊手法与常规按摩在治疗腰椎管狭窄症中的应用研究
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摘要：目的 分析整脊手法对腰椎管狭窄症（LSS）患者腰椎功能与神经传导速度的影响。方法 按照随机数字表法将 2020 年 2 月

至 10 月于广州中医药大学顺德医院就诊的 76 例 LSS 患者分为对照组（38 例，常规按摩治疗）与研究组（38 例，整脊手法治疗），两

组患者均治疗 2 个月，并随访 6 个月。比较两组患者治疗后的临床疗效，治疗前、治疗后及随访 6 个月后疼痛情况、腰椎功能评分、生

活质量水平及神经传导速度。结果 与对照组比，研究组患者治疗总有效率升高；与治疗前比，治疗后、随访 6 个月后两组患者视觉模

拟疼痛量表（VAS）、Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分均降低，且研究组患者各时间点 VAS、ODI 评分均低于对照组；而治疗后、

随访 6 个月后两组患者日本骨科协会评估量表（JOA）评分、15 项恢复质量量表（QoR-15）评分，以及胫后神经传导速度、腓总神经传

导速度均升高，且研究组患者各时间点 JOA 评分、QoR-15 评分及胫后神经传导速度、腓总神经传导速度均高于对照组（均P<0.05）。

结论 相比于常规按摩，整脊手法可有效地缓解 LSS 患者的疼痛症状，解除神经压迫症状，促进腰椎功能恢复，治疗效果显著，进而可

提高患者生活质量水平。
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腰椎管狭窄症（lumbar spinal stenosis，LSS）是骨科诊

疗中较为常见的神经功能障碍性疾病，脊柱退行性改变、

黄韧带增生、小关节增生内聚等是本病发生的主要原因，

患者以腰椎中央管、椎间隙、神经根管变形狭窄等为主要

病理改变，因神经根、马尾神经受压而继发一系列症状体

征。常规按摩具有祛风散寒、通经活络、行气活血、散瘀

止痛的作用，可缓解 LSS 患者症状，但仅作用于局部组

织，长期疗效难以确定 [1]。中医学中 LSS 属“痹症”“腰

腿痛”范畴，主要病机为风寒湿邪内侵阻络、肝肾亏虚、

痰湿内阻等，气滞血瘀而腰腿痹阻，进而诱发腰腿痛，属

体内炎性因子水平，且治疗效果较好。

综上，应用连花清瘟胶囊联合左氧氟沙星治疗社区获

得性肺炎患者，可提高临床效果，改善临床症状，提高免

疫功能，且具有减轻机体内炎症反应的作用，但本研究样

本量小，仍需进行大样本量、多中心研究。
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于本虚标实证。整脊手法能够基于患者整体，通过不同手

法对患者经络气血进行调节，从而改善患者脊柱血液循环

与神经根受压情况，恢复脊柱生物力学稳定性，改善腰腿

痛、活动受限等症状，在治疗脊椎伤损疾病中的应用较为

广泛 [2]。本研究旨在探讨整脊手法与常规按摩在治疗 LSS
中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2020 年 2 月至 10
月于广州中医药大学顺德医院就诊的 LSS 患者 76 例分为

对照组（38 例）和研究组（38 例）。对照组中男、女患

者分别为 25、13 例；年龄 45~70 岁，平均（62.05±3.41）
岁；病程 1~4 年，平均（2.51±0.57）年；狭窄部位：

L4~520 例，L5~S110 例，L3~58 例。研究组中男、女患者分别

为 24、14 例；年龄 44~69 岁，平均（61.29±3.33）岁，病

程 1~4 年，平均（2.30±0.61）年；狭窄部位：L4~519 例，

L5~S111 例，L3~58 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合

《实用骨科学》 [3] 中关于 LSS 的诊断标准；以双下肢疼痛

伴间歇性跛行为主要表现，影像学检查显示椎管纵径、横

径约为 13 mm；经 MRI、CT 或脊髓造影确诊者；无脊柱

侧弯者；既往无腰椎手术者等。排除标准：合并其他类型

脊柱疾病如腰椎间盘脱垂、腰椎滑脱、腰椎不稳等；伴有

严重骨质疏松症、恶性肿瘤、严重感染性疾病者；认知功

能异常、精神障碍者等。本研究经院内医学伦理委员会批

准，患者自愿签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均开展常规基础治疗（磁热疗

法、中频电刺激疗法、中药热奄包等），1 次 /d，治疗期间

需要避免风寒，饮食清淡，按时睡觉。在上述治疗的基础

上，给予对照组患者常规按摩治疗，患者于理疗床上保持

俯卧位，通过揉、滚、拍、捏等手法进行腰背部从上至下

的按摩，再沿脊柱两侧进行由下而上的手法推拿，病变区

域给予弹拨、掌推等手法推拿。开展屈膝屈髋摇法干预，

20 min/ 次，1 次 /d，同时指导患者开展飞燕式、五点式功能

训练，治疗时间为 10 min，1 次 /d。研究组患者开展整脊手

法治疗，于病变部位行 20 min 的弹拨理筋手法干预，再于

病变腰椎两侧行旋转手法干预，于胸椎端行旋提手法干预。

在此基础上开展腰大肌功能训练，其主要以过伸训练为主，

结合患者具体病情选择性开展跨步训练，生理状况欠佳者

可采用跪立位训练行腰大肌拉伸干预，10 min/ 次，2 次 /d。
两组患者均治疗 2 个月，并随访 6 个月。

1.3 观察指标 ①治疗效果。显效：LSS 患者相关腰腿

痛、间歇性跛行等症状体征基本消失，日常生活、工作等

不受影响，日本骨科协会评估量表（JOA） [4] 评分改善在

75% 以上；有效：症状体征显著改善，机体疲劳后出现

局部疼痛症状， JOA 评分改善 50%~75%；无效：上述症

状未见改善甚至加重，JOA 评分 <50% [3]。总有效率 = 显

效率 + 有效率。②疼痛与功能恢复情况。采用视觉模拟

疼痛量表（VAS） [5] 评估患者治疗前、治疗后及随访 6 个

月后腰腿痛程度，分值 0~10 分，评分越高，腰腿痛程度

越严重；采用 Oswestry 功能障碍指数（ODI） [6] 评估患者

治疗前、治疗后及随访 6 个月后腰椎功能障碍情况，分

值 0~45 分，评分越高，腰椎功能障碍情况越严重；采用

JOA 评分评估患者治疗前、治疗后及随访 6 个月后腰椎

功能恢复情况，分值 0~29 分，评分越高，功能恢复越好。

③生活质量水平。采用 15 项恢复质量量表（QoR-15） [7]

评定两组患者治疗前、治疗后及随访 6 个月后的生活质量

水平，分 A、B 卷，分值分别为 100 分、50 分，评分越高，

生活质量越高。④神经传导速度。采用肌电图仪检测两组

患者治疗前、治疗后及随访 6 个月后的胫后神经传导速

度、腓总神经传导速度。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，组间比较采用 χ 2 检验；计量资

料以 ( x ±s) 表示，组间比较采用 t 检验，多时间点比较采

用重复测量方差分析。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果 研究组患者治疗总有效率（94.74%）高于

对照组（73.68%），差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者治疗效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 38 15(39.47) 13(34.21) 10(26.32) 28(73.68)

研究组 38 23(60.53) 13(34.21)  2(5.26) 36(94.74)

χ2 值 6.333

P 值 <0.05

2.2 疼痛与腰椎功能 与治疗前比，治疗后、随访 6 个

月后两组患者 VAS、ODI 评分均降低，且研究组患者各

时间点 VAS、ODI 评分均低于对照组；而治疗后、随访

6 个月后两组患者 JOA 评分均升高，且研究组患者各时

间点 JOA 评分均高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 2。
2.3 生活质量 与治疗前比，治疗后、随访 6 个月后

两组患者 QoR-15 评分均升高，且研究组患者各时间点

QoR-15 评分均高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。
2.4 运动神经传导速度 与治疗前比，治疗后、随访

6 个月后两组患者胫后神经传导速度、腓总神经传导速

度均升高，且研究组各时间点胫后神经传导速度、腓总

神经传导速度均高于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。
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3 讨论

LSS 是指各种原因引起的腰椎骨与软组织（关节突关

节、椎板、黄韧带、椎间盘等）发生形态与组织结构的变

化，导致中央椎管、神经根管、椎间孔处狭窄，使神经根

和（或）马尾神经受到压迫，从而引起一系列临床症状的

疾病。临床上多采用磁热疗法、中频电刺激疗法、中药

热奄包等常规方式进行治疗，虽可在一定程度上缓解 LSS
患者的症状，但预后效果差。常规按摩通过揉、滚、拍、

捏等手法对LSS患者的腰部进行治疗，其可解除肌肉痉挛，

松解粘连，同时可以使腰椎间距增加，以拉开关节突关节，

使椎间隙增宽，椎管内压力降低，从而缓解疼痛与跛行情

况，但治疗后复发率较高 [8]。

中医学将 LSS 的病机分为内外两端，外因为外伤或

劳损而引发，阻碍气血运行，且长期的气血运行不畅易产

生瘀血，进而加重气血运行不畅程度，导致筋脉得不到供

养而产生疼痛情况；内因为先天肾气不足、肾气虚衰及劳

役伤肾，导致肝肾不足之症，而肾主骨、肝主筋，则筋骨

失养，易发筋骨松动，致腰府不荣而痛 [9]。整脊手法以理

筋为基本治则，通过弹拨理筋手法、腰椎旋转手法等多种

治疗手法实现筋骨并重，在上病下治、下病上治的基础上

开展整体治疗。有研究分析了整脊手法在 LSS 患者中的

应用，结果显示，与常规治疗相比，该疗法在改善患者疼

痛评分与腰椎功能评分方面的效果更为显著 [10]。本研究

中，研究组患者治疗总有效率高于对照组；与对照组比，

治疗后、随访 6 个月后研究组患者 VAS、ODI 评分均降

低，JOA 评分与 QoR-15 评分均升高，提示相比于常规按

摩，整脊手法可有效地缓解 LSS 患者的疼痛症状，促进

腰椎功能恢复，治疗效果显著，从而提高患者生活质量 
水平。

神经压迫症状是 LSS 患者的主要病理特点，会直接

降低胫后神经与腓总神经传导速度，影响机体运动神经与

感觉神经功能，降低筋膜生理代偿的能力，影响脊柱生理

稳定性，阻碍病情恢复 [11]。整脊手法中通过特定手法干预，

可有效解除神经压迫症状；同时通过对肌肉等软组织的手

表 2 两组患者疼痛与腰椎功能情况比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
VAS 评分 ODI 评分

治疗前 治疗后 随访 6 个月后 治疗前 治疗后 随访 6 个月后

对照组 38 6.82±0.49 3.42±0.65* 2.39±0.44*# 32.15±5.50 16.93±2.44* 12.94±1.53*#

研究组 38 6.75±0.55 1.57±0.47* 0.94±0.45*# 31.94±5.34 13.10±1.46* 10.13±1.12*#

t 值 0.586 14.217 14.202 0.169 8.303 9.135

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

组别 例数
JOA 评分

治疗前 治疗后 随访 6 个月后

对照组 38 9.55±1.40 20.15±1.44* 23.88±1.39*#

研究组 38 9.31±1.34 24.92±1.32* 25.68±1.29*#

t 值 0.763 15.052 5.851

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗后比，#P<0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表；ODI：Oswestry 功能障碍指数；JOA：日本骨科协会评估量表。

表 3 两组患者 QoR-15 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
A 卷 B 卷

治疗前 治疗后 随访 6 个月后 治疗前 治疗后 随访 6 个月后

对照组 38 68.10±6.94 80.09±4.51* 84.23±3.19*# 29.10±2.45 35.20±2.32* 39.85±1.38*#

研究组 38 67.39±7.12 85.12±3.42* 88.57±2.01*# 28.71±2.39 40.29±1.83* 42.01±0.47*#

t 值 0.440 5.478 7.096 0.702 10.619 9.133

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗后比，#P<0.05。QoR-15：15 项恢复质量量表。

表 4 两组患者运动神经传导速度比较 (  x ±s , m/s)

组别 例数
胫后神经传导速度 腓总神经传导速度

治疗前 治疗后 随访 6 个月后 治疗前 治疗后 随访 6 个月后

对照组 38 46.59±5.02 58.02±5.34* 60.19±2.39*# 47.10±5.23 57.12±4.62* 59.18±3.28*#

研究组 38 46.72±4.93 63.41±4.09* 65.81±3.31*# 46.83±5.41 61.17±4.33* 63.44±2.90*#

t 值 0.114 4.940 8.486 0.221 3.943 5.998

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗后比，#P<0.05。
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黄芪桂枝五物加味汤联合康复训练对脑卒中 
后肩手综合征患者手部活动能力的影响

李广宇

（湛江南粤医院康复科，广东 湛江 524018）

摘要：目的 研究黄芪桂枝五物加味汤联合康复训练对脑卒中后肩手综合征（SHS）患者手部活动能力及血清缓激肽（BK）、降钙

素基因相关肽（CGRP）、P 物质（SP）水平的影响。方法 选取 2019 年 3 月至 2021 年 1 月湛江南粤医院收治的脑卒中后 SHS 患者 80

例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 40 例。对照组患者实施常规康复训练治疗，观察组患者在对照组基础上

给予黄芪桂枝五物加味汤治疗，两组患者均以 4 周为 1 个疗程，均连续治疗 3 个疗程。比较两组患者治疗后的临床疗效、治疗前后的视

觉模拟疼痛量表（VAS）、肩手综合征评估量表（SHSS）、Fugl-Meyer 量表（FMA）、手功能及血清 BK、CGRP、SP 水平。结果 治

疗后观察组患者的临床总有效率、手使用总有效率均高于对照组；治疗后两组患者实用手占比均较治疗前升高，且观察组高于对照组，

失用手占比均较治疗前降低，且观察组低于对照组；治疗后两组患者 FMA 评分、血清 CGRP 水平均较治疗前升高，且观察组均高于对

照组；治疗后两组患者 VAS、SHSS 评分及血清 BK、SP 水平均较治疗前下降，且观察组均低于对照组（均P<0.05）。结论 黄芪桂枝

五物加味汤联合康复训练应用于脑卒中后 SHS 可调节血清 BK、CGRP、SP 水平，减轻其疼痛程度，显著提高患者的手部活动能力，进

而提升患者生活质量，临床应用效果显著。

关键词：脑卒中 ; 肩手综合征 ; 黄芪桂枝五物加味汤 ; 康复训练 ; 手功能 ; 降钙素基因相关肽 ; P 物质 ; 缓激肽
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法干预，促进局部血液循环，改善肌肉深层部位神经、血

管等的血供；此外，整脊手法通过特殊手法对机体脊柱、

骨关节等的调整，可改善机体组织劳损、结节、僵硬、退

行性改变等情况，解除急、慢性损害，恢复脊柱正常生理

功能与生物力学稳定性 [12]。本研究中，研究组患者治疗后、

随访 6 个月后胫后神经传导速度、腓总神经传导速度均高

于对照组，提示整脊手法可有效解除 LSS 患者神经压迫

症状，促进患者病情恢复。

综上，相比于常规按摩，整脊手法可有效地缓解 LSS
患者的疼痛症状，解除 LSS 患者神经压迫症状，促进腰

椎功能恢复，治疗效果显著，进而可提高患者生活质量水

平，值得临床应用推广。
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