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经筋理论指导下推拿疗法对腰椎间盘突出症患者 
腰椎功能与疼痛的影响
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【摘要】目的 分析经筋理论指导下推拿疗法对腰椎间盘突出症患者腰椎功能及血清前列腺素 E2（PEG2）、5- 羟色胺（5-HT）水平

的影响，为临床治疗腰椎间盘突出症提供参考依据。方法 选取宁夏中医医院暨中医研究院 2021 年 3 月至 2022 年 3 月收治的腰椎间盘

突出症患者 60 例，依据随机数字表法分为对照组（30 例，实施常规推拿疗法治疗）、观察组（30 例，实施经筋理论指导下的推拿疗法

治疗），两组患者均以 7 d 为 1 个疗程，共治疗 4 个疗程。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后日本骨科协会评估治疗分数（JOA）

各项评分及血清 PEG2、5-HT 水平。结果 观察组患者治疗后临床总有效率为 90.00%，高于对照组的 66.67%；两组患者治疗后 JOA 量表

中自觉症状、客观体征、日常生活能力各项评分与治疗前比均升高，且观察组高于对照组；两组患者治疗后血清 PEG2、5-HT 水平与治疗

前比均降低，且观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 与常规推拿治疗比，经筋理论指导下的推拿疗法可改善腰椎间盘突出症患者腰

椎功能，有效降低患者疼痛介质水平，减轻疼痛，提高临床疗效，促进患者康复。
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腰椎间盘突出症为临床常见的一类骨关节疾病，病发

后以腰部疼痛、下肢放射痛、腰部活动受限、脊柱侧凸、

间歇性跛行、麻木等为主要临床表现。目前，临床主要通

过手术、针灸、推拿、西药的方式治疗腰椎间盘突出症，

但通过手术复位为有创操作，且部分老年患者术后易发

生组织感染、粘连问题，而长期西药治疗作用有限，不良

反应多 [1]。中医将腰椎间盘突出症纳入“痹证”范畴，中

医认为身体过劳可造成肾气亏虚，导致营卫能力下降，增

加外邪侵袭风险，继而引发疼痛，促使周围肌肉组织处于

紧张状态，再加上扭闪、挫伤等外在因素，最终诱发腰椎

间盘突出症，治疗当以调和阴阳、舒筋活络、解痉止痛为

主 [2]。推拿疗法可舒筋通络，松解组织粘连，有效解除痉

挛，恢复腰椎部正常功能，但所需治疗时间较长 [3]。伴随

现阶段人体解剖学的持续发展，对人体经筋实质的研究也

在不断完善，经筋理论指导下的推拿疗法的应用关键在指

导推拿部位的选择与手法，以痛为俞，对腰椎间盘突出症
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的结筋病灶点，进行按压，最终达到消除局部神经根炎症

反应与水肿的目的 [4]。因此，本研究旨在分析经筋理论指

导下推拿疗法对腰椎间盘突出症患者的临床疗效，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取宁夏中医医院暨中医研究院 2021 年

3 月至 2022 年 3 月收治的 60 例腰椎间盘突出症患者，采

取随机数字表法分为对照组（30 例）、观察组（30 例）。

对照组中男、女患者分别为 17、13 例；年龄 34~70 岁，平

均（55.67±8.24）岁；突出部位 L3~4、L4~5、L5~S1 分别为

8、15、7 例。观察组中男、女患者分别为 16、14 例；年龄

35~73 岁，平均（55.79±8.35）岁；突出部位 L3~4、L4~5、

L5~S1 分别为 8、16、6 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《实用中医诊疗手册》 [5] 中“痹证”的相关诊断标准者；

腰部僵硬、刺痛，难以俯仰者；经磁共振成像或 CT 检查

确诊为腰椎间盘突出症者；腰痛伴一侧放射性坐骨神经痛

者；初次发病者等。排除标准：有骨质疏松症、腰椎骨

折、腰背部皮肤破损者；有腰椎间盘突出症手术治疗史

者；伴有意识不清、精神系统、自身免疫系统疾病者；需

要手术治疗者等。此次研究已经院内医学伦理委员会批

准，所有患者或其家属签署知情同意书。

1.2 治疗方法 需纠正两组患者工作姿势，嘱患者卧硬

板床，训练腰腹部肌肉力量。对照组患者进行传统推拿

治疗，选取环跳、肾俞、委中、大肠俞、承扶、殷门、承

山、昆仑等穴位，以扳、擦、按、㨰、揉、弹拨等方式进

行推拿按摩，20 min/ 次，1 次 /2 d。观察组患者参照《灵枢

经》 [6] 中有关的结筋病灶进行经筋辨证论治，首先轻柔推

拿患者腰背部，放松腰背部组织、肌肉，然后探查患者

腰、臀、腿部位的结筋病灶点，探查病灶主要为条索状、

磨砂样，采用轻柔力度推拿结筋病灶点，推拿过程中询问

患者自身感觉，并根据患者感觉进行调整，当患者疼痛有

减轻，可增加按压力度；还可用肘尖点、拇指尖按压结筋

病灶点，缓解患者疼痛，需关注的是，按压结筋病灶点需

间歇性，每次间隔放松，以保证受压部位缺血软组织进行

血液循环，减轻组织损伤，20 min/ 次，1 次 /2 d。所有患者

均以 7 d 为 1 个疗程，共治疗 4 个疗程。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗 4 个疗程后参照《实

用中医诊疗手册》 [5] 将两组患者临床疗效分为痊愈、显

效、有效、无效；痊愈：患者腰部僵硬、刺痛，难以俯仰

症状完全消失，腰部功能完全恢复，可正常进行日常工作

与活动；显效：患者腰部僵硬、刺痛，难以俯仰症状完全

消失，腰部功能基本恢复，可回归日常工作与活动；有

效：患者腰部僵硬、刺痛，难以俯仰症状改善，腰部功能

有所恢复，可回归日常工作与活动；无效：患者腰部僵

硬、刺痛，难以俯仰症状与治疗前比未消失，腰部功能与

治疗前比未改善，无法回归至日常活动与工作。总有效 
率 = 痊愈率 + 显效率 + 有效率。②腰椎功能评分。应用

日本骨科协会评估治疗分数（JOA）评分 [7] 对治疗前后患

者腰椎功能恢复情况进行评估，涉及内容包含自觉症状

（腰背痛、步态分值范围均为 0~3 分）、客观体征（直腿抬

高、感觉障碍、运动障碍分值范围均为 0~2 分）、日常生

活能力（站立、坐位、提重物分值范围均为 0~2 分），分

值与恢复情况呈负相关。③疼痛介质。采集患者治疗前

后空腹下静脉血（2 mL），进行离心（3 000 r/min，15 min）
处理，离心结束后取血清，检测血清 PEG2、5-HT 水平，

检测方法为酶联免疫吸附实验法。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 25.0 统计学软件分析数

据，临床疗效为计数资料，以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检

验；腰椎功能、疼痛介质指标为计量资料，采用 S-W 检

验证实均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者治疗后临床总

有效率为 90.00%，高于对照组的 66.67%，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 30  8(26.67)  7(23.33) 5(16.67) 10(33.33) 20(66.67)

观察组 30 11(36.67) 10(33.33) 6(20.00)  3(10.00) 27(90.00)

χ2 值 4.812

P 值 <0.05

2.2 两组患者腰椎功能评分比较 治疗后两组患者 JOA
（自觉症状、客观体征、日常生活能力）各项评分均比治

疗前升高，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 两组患者疼痛介质水平比较 治疗后两组患者疼痛

介质（血清 PEG2、5-HT）水平均比治疗前降低，且观察组

低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

3  讨论

腰椎间盘突出症患者椎间盘发生退行性病变后，导致

腰椎纤维环破裂，髓核突出正常位置，压迫神经，致使患

者出现下肢麻木、腰腿疼痛，以至于无法正常生活工作。中

医认为，腰椎间盘突出症常因肝肾不足、筋骨不健、肾府

失养、复受强力、扭挫、举重，或外感风寒湿邪，导致腰
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部失于濡养，或气血运行不畅而引起腰部脊旁部位疼痛，

长此以往则会瘀滞凝结，病势缠绵 [8]。常规推拿治疗虽然

能够减轻患者疼痛，但不属于精准治疗，故所需较长时间

的治疗周期，才能达到预期效果 [9-10]。

中医通常重视整体观念，重在探究机体脏腑、经脉、

经筋的关联性，机体之筋膜乃肝所主，而骨髓则由肾所

司，当出现聚集压迫，经筋就会出现相应的病理变化，当

受到寒邪的侵袭，会引发患者疼痛，故腰椎间盘突出症的

发病与经筋存在密切联系 [11-12]。经筋结点作为“条索”“结

节”状的病灶，卡压正常神经肌肉组织，阻碍气血运行，

导致腰背僵痛，甚至出现下肢麻木，感觉功能障碍，而经

筋理论指导，予以患者推拿治疗，能够从根上解决腰部迟

滞、结缔、聚集等情况，疏通患者气血，舒筋通络、行气

活血、止痛化瘀，同时还有助于局部血液循环，能够缓解

局部炎症，减轻周围组织肿胀，促进椎间盘回纳 [13]。本研

究中，观察组患者治疗后临床总有效率为 90.00%，高于对

照组的 66.67%；观察组患者治疗后自觉症状、客观体征、

日常生活能力各项评分均高于对照组，表明与常规推拿治

疗比，经筋理论指导下的推拿疗法可改善腰椎间盘突出症

患者腰椎功能，提高临床疗效，促进患者康复。腰椎间盘

突出症会导致纤维环破裂，并联合软骨、髓核终板凸出脊

柱外部，对周围组织或神经产生一定的压迫、刺激，继而

诱发腰腿痛症状，PEG2 属于疼痛产生的重要介质之一，可

促进炎症部位的神经水肿、血管扩张；5-HT 受体可参与情

感、疼痛等多种感觉调节，在外周组织、神经中枢中大量

分布 [14]。结筋病灶点为经筋理论所特有，经手法探查能够

发现其病灶点多发生在腰椎间盘突出症相应节段旁，于经

筋理论指导下，结合患者自身下肢神经障碍区域与痛点实

施推拿治疗，可有效解除腰部痉挛，调节疼痛介质水平，

缓解疼痛，改善预后 [15]。本研究结果显示，观察组患者治

疗后血清 PEG2、5-HT 水平均低于对照组，表明与常规推

拿治疗比，经筋理论指导下的推拿疗法可有效降低腰椎间

盘突出症患者疼痛介质水平，减轻疼痛。

综上，与常规推拿治疗比，经筋理论指导下的推拿疗

法可改善腰椎间盘突出症患者腰椎功能，有效降低患者疼

痛介质水平，减轻疼痛，同时提高临床疗效，促进患者早

日回归正常生活与工作，可为临床治疗腰椎间盘突出症提

供参考依据，建议临床进一步推广应用。

表 2 两组患者腰椎功能评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数

自觉症状

腰背痛 步态

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 1.91±0.65 2.41±0.23* 1.92±0.32 2.76±0.05*

观察组 30 1.92±0.67 2.75±0.17* 1.82±0.01 2.82±0.13*

t 值 0.059 6.511 1.711 2.359

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数

客观体征

直腿抬高 感觉障碍 运动障碍

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 1.01±0.12 1.41±0.18* 1.01±0.12 1.51±0.22* 1.11±0.33 1.41±0.25*

观察组 30 1.02±0.20 1.81±0.15* 1.05±0.11 1.79±0.13* 1.17±0.32 1.82±0.15*

t 值 0.235 9.350 1.346 6.002 0.715 7.703

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

组别 例数

日常生活能力

站立 坐位 提重物

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 1.02±0.23 1.42±0.15* 1.22±0.37 1.72±0.11* 1.01±0.35 1.74±0.11*

观察组 30 1.03±0.30 1.62±0.17* 1.21±0.34 1.85±0.10* 1.03±0.37 1.83±0.12*

t 值 0.145 4.832 0.109 4.790 0.215 3.028

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 两组患者疼痛介质水平比较 ( x ±s)

组别 例数
PEG2(μg/L) 5-HT(μmol/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 36.25±5.56 24.65±3.22* 0.97±0.16 0.47±0.12*

观察组 30 36.31±5.49 18.15±3.16* 0.99±0.18 0.32±0.09*

t 值 0.042 7.891 0.455 5.477

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。PEG2：前列腺素 E2；5-HT：5- 羟色胺。
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自体血穴位注射疗法对变应性鼻炎的疗效及血清嗜酸性粒细胞

和免疫球蛋白 E 水平影响的临床研究
钟朝彦 ，梁锐记，黄醒浩

（阳江市中医医院内科，广东 阳江 529500）

【摘要】目的 研究运用自体血穴位注射疗法于变应性鼻炎临床治疗中，对患者免疫球蛋白 E（IgE）、嗜酸性粒细胞（EOS）、干

扰素 -γ（IFN-γ）、白细胞介素 -4（IL-4）水平的影响。方法 选择 2020 年 8 月至 2022 年 3 月于阳江市中医医院就诊的 68 例变应性鼻

炎患者，通过随机数字表法分为对照组（予以常规西药氯雷他定片进行治疗）和观察组（采取自体血穴位注射疗法治疗），各 34 例。

两组患者均治疗 4 周。比较两组患者临床疗效，治疗前，治疗 2、4 周后鼻部症状积分（TNSS）、鼻眼结膜相关生活质量问卷调查量表

（RQLQ）评分，治疗前和治疗 4 周后外周血 EOS 计数、血清 IgE、IFN-γ、IL-4 水平，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 观察组

患者治疗总有效率为 91.18%，高于对照组的 70.59%；与治疗前比，治疗 2、4 周后，两组患者 TNSS、RQLQ 评分均呈降低趋势，且治疗

2、4 周后观察组低于对照组；与治疗前比，治疗 4 周后两组患者外周血 EOS 计数、血清 IgE、IL-4 水平均降低，且观察组低于对照组，

血清 IFN-γ 水平均升高，且观察组高于对照组；观察组患者不良反应总发生率（5.88%）低于对照组（23.53%）（均P<0.05）。结论 相

比采用氯雷他定，采用自体血穴位注射疗法治疗变应性鼻炎的疗效更显著，能够增强机体免疫能力，抑制炎症反应，促进症状消失，且

不良反应少，安全性高。

【关键词】变应性鼻炎 ; 自体血穴位注射疗法 ; 氯雷他定 ; 免疫功能 ; 炎症反应
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