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腹部推拿对腰椎间盘突出症患者 
恢复期腰部疼痛的积极影响

邵  凯 ，杨  益

（北京大学首钢医院康复医学科，北京 100144）

摘要：目的 探讨腹部推拿对腰椎间盘突出症（LDH）患者恢复期腰部疼痛与血清超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）、前列腺素 -E2（PGE2）、基质金属蛋白酶 -3（MMP-3）水平的影响。方法 采用随机数字表法将 2019 年 8 月至 2021 年 8 月

北京大学首钢医院收治的 90 例 LDH 患者分为对照组（45 例）和观察组（45 例）。对照组患者采用传统腰背部与腿部推拿手法进行干

预，而观察组患者以对照组为基础实施腹部推拿干预方法。10 d 为 1 个疗程，两组患者均持续治疗 2 个疗程。比较两组患者治疗总有效

率，治疗前后中医证候积分、直腿抬高角度及简化 McGill 疼痛评分表（SF-MPQ）、改良 Oswestry 功能障碍指数（ODI）、日本骨科协

会评估治疗分数（JOA）评分，及治疗前后血清 hs-CRP、TNF-α、PGE2、MMP-3 水平。结果 观察组患者的治疗总有效率（95.56%）与

对照组（80.00%）比升高；治疗后两组患者腰痛、下肢麻痛评分，SF-MPQ、ODI 评分及血清 hs-CRP、TNF-α、PGE2、MMP-3 水平均低

于治疗前，且观察组低于对照组；直腿抬高角度与 JOA 评分均高于治疗前，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 对 LDH 恢复期

腰部疼痛患者实施腹部推拿可有效缓解患者腰痛、下肢麻痛症状，还能够降低炎症反应，促进腰椎功能恢复，临床疗效显著。
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Positive influence of abdominal massage on lumbar pain in patients with lumbar disc herniation during recovery period

SHAO Kai, YANG Yi

(Department of Rehabilitation Medicine, Peking University Shougang Hospital, Beijing 100144, China)

Abstract: Objective  To explore the effect of abdominal massage on lumbar pain and serum hypersensitivity C-reactive protein (hs-

CRP), tumor necrosis factor-α (TNF-α), prostaglandin-E2 (PGE2), metal matrix protease-3 (MMP3) levels in patients with lumbar disc herniation 

(LDH) during recovery period. Methods  A total of 90 cases LDH patients admitted to Peking University Shougang Hospital from August 

2019 to August 2021 were divided into the control group (45 cases) and the observation group (45 cases) according to the random number 

table method. Patients in the control group were intervened with traditional back and leg massage manipulation, and patients in the observation 

group were treated with abdominal massage intervention based on the control group. 10 days was one course of treatment, patients in the both 

groups were treated for 2 courses continuously. The total effective rate of patients in the two groups after treatment, traditional chinese medicine 
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(TCM) syndrome scores, straight leg raise angle, simplified McGill pain scale (SF-MPQ), modified Oswestry Disability Index (ODI), Japanese 

Orthopaedic Association (JOA) scores, and serum hs-CRP, TNF-α, PGE2, MMP3 levels before and after treatment of patients in the two groups 

were compared. Results  The total effective rate of patients in the observation group and the control group were 95.56% and 80.00%, the 

observation group was higher than the control group; the scores of lumbar pain, lower limb numbness and pain, SF-MPQ, ODI, and the levels of 

serum hs-CRP, TNF-α, PGE2, MMP3 of patients in the two groups after treatment were lower than those before treatment, and the observation 

group was lower than the control group; straight leg raise angle and JOA scores of patients in the two groups after treatment were higher than 

those before treatment, and the observation group was higher than the control group (all P<0.05). Conclusion  Abdominal massage in the 

treatemnt of LDH patients with lumbar pain during recovery period can effectively relieve the symptoms of lumbar pain, lower limb numbness 

and pain, and reduce the inflammation rseponse, promote lumbar function recovery, the clinical efficacy is significant.

Keywords: Lumbar disc herniation; Abdominal massage; Lumbar pain; Hypersensitivity C-reactive protein; Tumor necrosis factor-α; 

Prostaglandin-E2; Metal matrix protease-3

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）作为

骨科临床中的常见疾病，其发病关键原因在于腰椎间盘在

不同诱因作用下向各方向突出，压迫相应神经和周围软组

织，从而导致局部水肿，引发一系列自身免疫反应。在中

医学中，LDH 属“腰腿痛”“痹病”等范畴，以腰部疼痛、

下肢放射性疼痛等为主要表现，气滞血瘀是 LDH 的主要

病因，因此在对 LDH 治疗时，常以舒筋通络、化瘀活血

为主治原则 [1]。目前主要采用针刺、按摩、推拿等保守疗

法，然而，当前的推拿疗法基本都是在腰部和（或）附带

下肢部位操作，以起到活血舒经、止痛通络的功效，尽管

可在一定程度上促使背肌放松，并解除肌肉痉挛，但仍有

部分患者腰部疼痛症状与腰椎功能改善不明显 [2]。腹部与

后腰是一个整体，腹部推拿可以缓解腹部肌群的紧张，调

节腹内压力，改善腰椎的内部结构，加强腰椎的稳定性，

更显著地改善腰部疼痛症状 [3]。因此，本研究旨在探讨

腹部推拿对 LDH 患者恢复期腰部疼痛及血清超敏 -C 反应

蛋白（hs-CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、前列腺素 -E2

（PGE2）、基质金属蛋白酶 -3（MMP-3）水平的积极影响，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用随机数字表法将 2019 年 8 月至 2021
年 8 月北京大学首钢医院收治的 90 例 LDH 患者分为对照

组（45 例）和观察组（45 例）。对照组患者中男性 23 例，

女性 22 例；年龄 42~68 岁，平均（50.88±4.79）岁；病

程 1~8 年，平均（4.81±1.09）年；LDH 类型：突出型 14
例，膨出型 15 例，脱出型 16 例。观察组患者中男性 24
例，女性 21 例；年龄 41~69 岁，平均（51.14±4.87）岁；

病程 1~7 年，平均（4.82±1.15）年；LDH 类型：突出型

13 例，膨出型 15 例，脱出型 17 例。两组患者一般资料

经比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可比性。

纳入标准：符合《临床诊疗指南：骨科分册》 [4]《实用中

医诊断学》 [5] 中的相关诊断标准者，且经 CT/MRI 及直腿

抬高试验检测等确诊者；符合保守治疗指征者；有明显腰

腿痛、下肢感觉障碍者等。排除标准：合并双侧神经受

压、严重骨关节疾病者；合并重要脏器（如心、肝等）功

能障碍者；合并恶性肿瘤者；近期使用免疫增强类药物者

等。患者均签署知情同意书，且北京大学首钢医院医学伦

理委员会批准通过本研究。

1.2 治疗方法 对照组患者采用腰背部与腿部常规推拿

手法。在常规推拿干预中，患者取俯卧位，采用弹、拨、

按、压、揉、点法缓慢对处于紧张状态的腰背肌、夹脊

处及周围痛点进行操作，以患者可承受力度为准，取阿

是穴、腰阳关、居髎、环跳、委中、承山等穴位，同

时配以足三里、阳陵泉等穴位，放松肌肉。15 min/ 次， 
1 次 /d，10 d 为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。观察组患者

则在常规干预措施的基础上增加腹部推拿手法。腹部推拿

时，患者取仰卧位，双手自然下垂，充分显露腹部，然后

开始实施腹部推拿方法予以干预。在腹部推拿操作时，操

作手法主要从深、浅两个层次进行。其中，浅层操作先

以腹部触诊检查腹部软组织紧张情况，针对性从肋缘内

侧、双髂嵴内侧、剑突下及耻骨联合上方行按压放松，然

后再以双掌指端行腹部深层触诊确定紧张区域，在患者配

合呼吸的前提下，结合呼吸时长、深度同步协调指端力度

施术于紧张区域，慢入慢出配合呼吸节律，随后以双掌

按揉关元穴、气海穴、中脘穴、天枢穴等，5 min/ 次。同

时，采用双手拇指从巨阙穴至神阙穴进行推腹理气治疗， 
5 min/ 次。均 1 次 /d，10 d 为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。

1.3 观察指标 ①治疗总有效率。其中痊愈：腰痛、下

肢麻痛中医证候积分完全消失，且经直腿抬高幅度在

70° 以上，腰椎功能恢复至正常；显效：上述中医证候

积分明显下降，直腿抬高幅度达 50°~70°，腰椎功能基

本正常；有效：中医证候积分有所下降，直腿抬高幅度

达 30°~49°，腰椎功能活动受限；无效：上述中医证候

积分未下降，直腿抬高幅度在 30° 以下，腰椎功能未改
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善 [4-5]。治疗总有效率 = 痊愈率 + 显效率 + 有效率。②

治疗前后中医证候积分和直腿抬高度角。按照无、轻、

中、重、极重对腰痛、下肢麻痛主要中医症状计分，分

别计为 0~4 分，评分越低代表疼痛症状越轻 [6]。直腿抬

高试验，对直腿抬高的角度进行评价，角度越大表示下

肢功能恢复越好。③治疗前后简化 McGill 疼痛评分表 
（SF-MPQ） [7]、改良 Oswestry 功能障碍指数（ODI） [8]、日

本骨科协会评估治疗分数（JOA） [9] 评分。采用 SF-MPQ
评分评估疼痛情况，该量表包括感觉、感情疼痛分级指

数（PRI）及视觉模拟疼痛量表（VAS）评分，感觉、感情

PRI 采用无、轻、中、重 4 级进行评价，分别记为 0、1、2、
3 分，VAS 评分范围为 0~10 分，评分越低表示疼痛程度越

轻。采用 ODI、JOA 评分进行功能评价，ODI 评分满分 50
分，评分越低代表下肢功能障碍程度越轻；JOA 评分满分

为 29 分，评分越高代表功能恢复越好。④治疗前后血清 
hs-CRP、TNF-α、PGE2、MMP-3 水平。采集两组患者治疗前

后清晨空腹静脉血 5 mL，离心（转速：3 500 r/min，时

间：10 min）后取血清，采用酶联免疫吸附实验法检测。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；计量资料以

( x ±s) 表示，行 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗疗效 观察组患者的治疗总有效率（95.56%）与

对照组（80.00%）比升高，差异有统计学意义（P<0.05），
见表 1。

表 1 两组患者治疗总有效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 45  6(13.33) 22(48.89) 8(17.78) 9(20.00) 36(80.00)

观察组 45 10(22.22) 26(57.78) 7(15.56)  2(4.44) 43(95.56)

χ2 值 5.075

P 值 <0.05

2.2 中医证候积分、直腿抬高角度 治疗后两组患者腰

痛、下肢麻痛等中医证候积分均低于治疗前，且观察组低

于对照组；直腿抬高角度高于治疗前，且观察组高于对照

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 SF-MPQ、ODI 及 JOA 评分  治疗后两组患者 
SF-MPQ、ODI 评分均低于治疗前，且观察组低于对照组，

JOA 评分高于治疗前，且观察组高于对照组，差异均有

统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 血清 hs-CRP、TNF-α、PGE2、MMP-3 水平 治疗后

表 2 两组患者中医证候积分、直腿抬高度角比较 ( x ±s)

组别 例数

中医证候积分 ( 分 )
直腿抬高角度 (°)

腰痛 下肢麻痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 3.10±0.09 1.11±0.07* 3.17±0.06 1.08±0.04* 53.69±10.12 68.97±8.12*

观察组 45 3.12±0.10 0.91±0.04* 3.22±0.08 1.01±0.03* 53.74±10.08 74.86±9.28*

t 值 0.997 16.641 3.354 9.391 0.023 3.204

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

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者 SF-MPQ、ODI、JOA 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数

SF-MPQ 评分

感觉 PRI 感情 PRI VAS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 2.13±0.21 0.91±0.15* 2.08±0.47 0.57±0.19* 8.22±0.11 3.06±1.21*

观察组 45 2.18±0.24 0.78±0.13* 2.11±0.49 0.38±0.12* 8.24±0.12 2.41±1.03*

t 值 1.052 4.393 0.296 5.672 0.824 2.744

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

组别 例数
ODI 评分 JOA 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 27.87±4.62 10.93±2.71* 13.81±2.36 21.71±3.16*

观察组 45 28.15±4.11  8.28±2.51* 14.16±2.41 23.94±3.42*

t 值 0.304 4.813 0.696 3.213

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。SF-MPQ：简化 McGill 疼痛评分表；PRI：疼痛分级指数；VAS：视觉模拟疼痛量表；ODI：改良 Oswestry

功能障碍指数；JOA：日本骨科协会评估治疗分数。
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两组患者血清 hs-CRP、TNF-α、PGE2、MMP-3 水平均低于

治疗前，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。
3 讨论

LDH 属中医学“腰痛”范畴，发病机制为肝肾气血不

足、经络不通、气机不畅，从而诱发腰腿痛症状 [10]。椎间

盘退变、累积性损伤、遗传、吸烟及怀孕等因素都是影响

LDH 发病的危险因素，目前大多是通过传统推拿腰背部

与腿部方法以缓解腰部疼痛症状，虽然患者经过治疗后背

痛感觉已经消失，但核心肌群的机能障碍不一定会恢复正

常，因此采用传统推拿方法治疗，临床疗效欠佳。

推拿技术在我国具有悠久的历史和丰富的内容，在

LDH治疗方面有其独特的优势，现已成为LDH治疗和康复

的主要手段。腹部与后腰是一个整体，为临床治疗 LDH 恢

复期腰部疼痛患者实施腹部推拿提供了强有力的依据 [11]。

腹部推拿遵循循经取穴原则，可通过刺激穴位经络，起到

通络止痛功的效。其中，关元穴在中医理论中被视为固本

培元、补益下焦及补肾的重要穴位，此穴位配合足三里穴

位，可起到强肾的作用，进而缓解腰痛症状；气海穴为治疗

腰痛的特效穴位，有益气固摄、气血调畅的功效；中脘穴

是治疗腹痛、腹胀的重要穴位；天枢穴配足三里有脏腑调

理、温通气机的功效；巨阙穴为心之募穴，配以阿是穴可

起到阴阳平衡、疏通经络等功效；神阙穴为人体最关键且

最隐秘的要穴，对其进行按摩可起到促腰肌强壮、充盈真

气等功效；阿是穴可对局部经气予以疏导；环跳穴是连接

腿部和腰部的关键穴位，有健膝强腰之功；委中属膀胱下

合穴，有活血散瘀、舒筋通络功效，自古为腰腿痛治疗的

主要穴位；委中、阳陵泉合用可益髓强筋、止痛、活络、

舒筋 [12-13]。

据相关研究表明，腰痛与腹部肌肉群张力有密切关系，

当腹部肌群受到损伤或发生痉挛时，腰脊旁肌功能减退，

致使腰背部肌群因代偿性收缩而出现疼痛 [14]。从生物力学

的角度来看，腹部推拿可以缓解腹部肌群的紧张，调节腹

内压力，改善腰椎的内部结构，加强腰椎的稳定性。腹部

推拿能够作用于对应穴位，对LDH患者腰肌高张力状态予

以改善，对椎间关节予以矫正，起到降低椎间盘内压力，

并发挥舒筋通络、活血化瘀的功效，缓解疼痛症状，实现

标本兼治；同时，通过穴位进行腹部推拿，还可起到散寒

除湿、止痛的功效。关元穴配合气海穴可起到通经行气的

功效；中脘穴是任脉的一个穴位，位于腹部前正中线上，

肚脐上四寸，可治疗气血津液、肢体经络疾病；天枢穴位

于肚脐旁开两寸，具有理气止痛、活血散瘀的功效。巨阙

穴位于体前正中线，脐上六寸处；神阙穴位于脐窝正中，

从巨阙穴至神阙穴进行推腹理气，能够冲击肋间神经，达

到疏通经络功效；同时冲击腹壁，动静脉和肋间，活血祛

瘀，从而缓解神经根压迫程度，不仅能够起到行气活血功

效，还能够疏通经络、温肾通阳，缓解患者疼痛状况 [15-16]。

本研究中，观察组患者的治疗总有效率与对照组比升高，

提示对 LDH 恢复期腰部疼痛患者实施腹部推拿具有显著

的临床治疗疗效。

此外，腹部推拿操作的手法可改善腰椎前方的力学状

况，髂腰肌是保持腰椎曲度和骨盆位置的重要因素，髂腰

肌位于腹部深层，因其解剖附着点的力学关系，当髂腰肌张

力升高时，不仅更加重了背部腰方肌与骶棘肌的紧张，而且

加重了骨盆后倾，致使腰椎间盘的受力环境发生了改变。

而通过腹部深层手法的操作，使髂腰肌得到充分放松，在

腰背部手法的基础上进一步诱导更深层次的背部相关拮抗

肌群的松驰，从而改善了椎间盘的局部力学环境和循环状

态。腹后壁的腰方肌、髂肌及腰大肌之间形成肌性间隙，内

有股外侧皮神经、股神经等；腹后壁有髂腹下神经、髂腹

表 4 两组患者血清 hs-CRP、TNF-α、PGE2、MMP-3 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
hs-CRP(mg/L) TNF-α(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 27.96±5.84 10.27±4.63* 1.96±0.37 1.57±0.31*

观察组 45 28.15±6.31  7.06±3.03* 1.95±0.42 1.22±0.24*

t 值 0.148 3.892 0.120 5.989

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
PGE2(pg/mL) MMP-3(ng/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 200.79±6.12 156.11±5.87* 36.41±8.19 25.41±4.72*

观察组 45 201.21±6.15 112.23±5.44* 37.13±8.38 21.86±4.69*

t 值 0.325 36.780 0.412 3.579

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；PGE2：前列腺素 -E2；MMP-3：基质金属蛋白酶 -3。
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股沟神经、骶丛神经、腰交感神经节等神经分布在脊柱两

侧，支配相应组织器官。当前述肌肉异常紧张时，与其毗

邻的相关神经，极有可能出现神经外膜的损伤病变，或与

邻近组织发生粘连，导致急慢性腰腿疼痛疾病的发生，而

腹部推拿能改善或消除了腰椎前方部分神经的循行环境中

的压力或粘连。因此，腹部推拿可对 LDH 患者的腹部前肌

群产生直接作用，通过局部降低腹部压力和椎间盘压力，

起到缓解腰部疼痛，提升临床疗效的作用 [17]。本研究结果

中，治疗后观察组患者腰痛、下肢麻痛评分及 SF-MPQ、

ODI 评分均低于对照组；直腿抬高角度、JOA 评分均高于

对照组，提示对 LDH 恢复期腰部疼痛患者实施腹部推拿

具有显著的积极作用，不仅能够有效缓解恢复性腰部疼痛

LDH 患者的腰痛、下肢麻痛症状，还能够促进腰椎功能的

恢复。

hs-CRP 能够刺激炎性细胞的聚集，增加炎性介质的释

放，干扰神经根、脊神经，从而诱发腰痛，其水平在 LDH
患者机体内呈高表达；TNF-α 是参与机体免疫病理过程的

炎性因子，其高水平表达可促进炎性介质释放，从而加重

疼痛感；PGE2 直接作用于外周感受器，刺激神经根，诱

发痛觉，增加痛觉敏感性；MMP-3 属于椎间盘组织细胞分

泌的一类因子，其高水平会对神经组织产生刺激，从而加

剧腰部疼痛和坐骨神经痛，并引发免疫反应，促使局部炎

症加重，影响病情恢复 [18]。腹部推拿能够改善或消除腰椎

前方部分神经的循行环境中的压力或粘连，调节神经体液

通路，减少炎性介质分泌，从而加速炎症吸收，有效缓解

腰部疼痛，促进腰椎功能恢复的作用；此外，从穴位本身

的角度来说，刺激穴位能够疏通气血，有效调控机体内炎

性物质，促使其血液循环得以改善，并扩张毛细血管，缓

解炎症反应 [19]。近年来，已有研究表明，电针关元穴、足

三里穴能够在中枢不同水平上对相关免疫物质、抗炎物质

等的合成起到调节作用，以起到消炎镇痛作用 [20]。本研究

结果中，治疗后观察组患者血清 hs-CRP、TNF-α、PGE2、

MMP-3 水平均低于对照组，提示对 LDH 恢复期腰部疼痛

患者实施腹部推拿，能够有效降低机体炎症反应。

综上，对LDH恢复期腰部疼痛患者实施腹部推拿具有

显著的积极作用，不仅能够有效缓解恢复性腰部疼痛 LDH
患者的腰痛、下肢麻痛症状；同时，还能够通过减轻机体

炎症反应，促进腰椎功能的恢复，临床疗效显著，具有一

定的应用与推广价值。
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