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腰腿阳性反应点揉拨联合小针刀治疗 
腰椎间盘突出下肢放射痛的价值分析
于芳伟

（东海仁慈医院中医科，江苏 连云港 222300）

【摘要】目的 探讨腰腿阳性反应点揉拨联合小针刀治疗对腰椎间盘突出下肢放射痛患者疼痛程度和炎症因子的影响，为提升该疾病

的临床治疗效果提供依据。方法 选取 2022 年 2 月至 2023 年 3 月东海仁慈医院收治的 80 例腰椎间盘突出下肢放射痛患者，以随机数字

表法分组。两组患者均接受常规功能康复训练，对照组（40 例）在常规功能康复训练基础上采用小针刀治疗，观察组（40 例）患者在对

照组的基础上加用腰腿阳性反应点揉拨治疗。两组患者均进行 2 周治疗。比较两组患者治疗 2 周后临床疗效，治疗前及治疗 1、2 周后视

觉模拟量表（VAS）疼痛评分及治疗前、治疗 2 周后血清炎症因子水平的变化。结果 治疗 2 周后观察组患者总有效率高于对照组；与治

疗前相比，治疗 1、2 周后两组患者 VAS 疼痛评分均降低，且观察组均低于对照组；治疗 2 周后患者血清白细胞介素 -10（IL-10）水平均

升高，且观察组高于对照组；白细胞介素 -18（IL-18）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平均降低，且观察组均低于对照组（均P<0.05）。

结论 临床为腰椎间盘突出下肢放射痛患者实施腰腿阳性反应点揉拨联合小针刀治疗，可明显减轻其疼痛程度与炎症反应，疗效确切。
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腰椎间盘突出是指由于腰椎间盘退变或损伤导致其

内部物质（胶原纤维环和髓核）向外凸出，从而对周围神

经根或脊髓神经根造成压迫或刺激的一种病变。下肢放射

痛是腰椎间盘突出最常见的症状之一，且随着腰部活动的

增加，疼痛可能加剧。该病患者通常为单侧下肢疼痛，部

分为双侧出现疼痛，疼痛一般从臀部开始，沿着大腿后侧

或前侧延伸到小腿、脚跟、足底乃至脚趾 [1]。腰椎间盘突

出下肢放射痛可导致睡眠障碍和疲劳感、降低患者生活质

量等。对腰椎间盘突出下肢放射痛的治疗方案有多种，但

常规西医治疗效果不佳，中医学认为，腰椎间盘突出症归

属“经筋病”“腰痛病”“偏痹”等范畴，与气血瘀滞、经

络阻塞等有关，这些因素会使腰部气血运行不畅，筋脉缺

少血气滋养，从而导致腰间盘突出 [2]。小针刀和腰腿阳性

反应点揉拨是中医针对腰椎间盘突出症的典型治疗措施，

小针刀松解并剥离疼痛结节，解除机械压迫，减轻疼痛和

炎症反应；腰腿阳性反应点揉拨可改善血液循环，调节经

络 [3]。鉴于此，本文探讨小针刀联合腰腿阳性反应点揉拨

治疗对腰椎间盘突出下肢放射痛患者疼痛程度和炎症因子

的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022 年 2 月至 2023 年 3 月东海仁慈

医院收治的 80 例腰椎间盘突出下肢放射痛患者，以随机

数字表法分组。对照组（40 例）患者年龄 42~85 岁，平均

（65.02±5.97）岁；病程 1~4 年，平均（2.52±0.64）年；男

性 19 例，女性 21 例。观察组（40 例）患者年龄 41~87 岁，

平均（65.11±5.95）岁；病程 1~4 年，平均（2.55±0.63）
年；男性 20 例，女性 20 例。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。纳入标准：①符

合《腰椎间盘突出症诊治与康复管理指南》 [4] 中腰椎间

盘突出下肢放射痛的相关诊断标准，中医符合《中医骨

伤科学（第 2 版）》 [5] 中“腰痛病”的诊断标准；②结合 
CT/MRI 等影像学检查后确诊；③未达到必须接受手术治

疗的指征；④精神状态良好；⑤具备配合与执行能力。排

除标准：①存在腰椎管狭窄；②存在椎间盘往中央突出趋

势；③有精神疾病、认知异常情况；④严重心血管疾病；

⑤服用抗凝药物或者有凝血功能障碍；⑥依从性差。本研

究经院内医学伦理委员会批准，且患者均已签署知情同

意书。

1.2 治疗方法 所有患者均接受针对腰椎间盘突出症的

常规功能康复训练：核心稳定性练习（包括平板支撑、桥

式运动和腹部收缩等）；柔韧性训练（包括伸展和瑜伽

式练习等）；腰背肌群加强训练（包括深蹲、硬拉和背

部延伸等）；静力练习（包括矫正姿势、慢慢站立和坐

立、保持正确的抬重姿势等）；平衡和协调训练（包括单

脚站立、平衡板练习和步态训练等）；有氧运动（包括快
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走、游泳和骑自行车等）。对照组患者同时采用小针刀治

疗。首先对患者进行全面评估和诊断，了解病情、症状和

相关影像学结果。患者取俯卧位，寻找并确认患椎棘突

间、腰椎旁、肌肉痉挛处、臀部及下肢压痛点或病变部

位，作标记；对标记点进行消毒和局部麻醉，使用小针刀

刺入皮肤标记处，刀面和肌纤维的方向保持平行，垂直进

针，注意不要损伤重要血管、神经。通过小针刀对患者的

棘上韧带、横突间韧带、棘间韧带进行松解和剥离，出针

后在进针位置用创可贴遮盖，进行压迫止血。1 次 / 周，治

疗 2 周。观察组患者在对照组的基础上加用腰腿阳性反

应点揉拨治疗。对患者腰背部及下肢肌肉进行触诊，从

上到下，由浅至深，先触摸后点压，寻找腰腿阳性反应

点，以詹黄张按摩法 [6] 为基础，具体操作如下：选择患

者臀部上内 1/4 骶骨侧，用手肘压住其坐骨神经根部，旋

拨按摩；针对髌骨等附骨筋能直接拨动者，以刮拔或者旋

拔的手法处理，寻找最粗的一根筋，弹动到患者的臀部深

处，对于附骨筋不能直接拨动的可结合针灸针针刺；大腿

四方肌腱通过拇指、掌根、肘尖进行拨动；小腿肌腱拍打

后使用拨法处理。揉拨时应注意力度适中，以免对患者造

成不适或伤害。每个腰腿阳性反应点揉拨 3~5 min 即可。 
1 次 /d，治疗 2 周。若当天接受小针刀治疗，则于小针刀

治疗前进行。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗 2 周后对患者进行直

腿抬高试验，试验结果显示角度在 70° 以上，腰椎功能恢

复到正常范围，腰腿疼痛情况消失且不影响生活和工作为

显效；角度在 50°~70° 间，腰椎功能有所改善，只有过度

活动或者劳累时才会出现疼痛症状为有效；未满足上述标

准甚至部分症状恶化，对患者正常生活和工作影响严重为

无效 [7]。总有效率 = 显效率 + 有效率。②视觉模拟量表

（VAS）疼痛评分 [8]。在治疗前和治疗 1、2 周后分别对两组

患者应用 VAS 疼痛评分进行评估，评分范围为 0~10 分，

分值越高表示疼痛程度越严重。③炎症指标。分别在治疗

前、治疗 2 周后患者清晨安静空腹状态下抽取其外周静脉

血 3 mL，离心（2 500 r/min，10 min），取血清，采用酶联

免疫吸附试验法检测血清白细胞介素 -10（IL-10）、白细

胞介素 -18（IL-18）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验证实符合正态分布，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 治疗 2 周后，观察组患者

总有效率高于对照组，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 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 26(65.00) 4(10.00) 10(25.00) 30(75.00)

观察组 40 32(80.00) 7(17.50)  1(2.50) 39(97.50)

χ2 值 8.538

P 值 <0.05

2.2 两组患者 VAS 疼痛评分比较 与治疗前相比，治疗

1、2 周后两组患者 VAS 疼痛评分均降低，且观察组均低

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者 VAS 疼痛评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数 治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后

对照组 40 6.26±1.13 2.93±0.21* 2.09±0.16*#

观察组 40 6.52±1.20 1.72±0.13* 0.76±0.03*#

t 值 0.998 30.985 51.672

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05；与治疗 1 周后比，#P<0.05。VAS：

视觉模拟量表。

2.3 两组患者炎症因子水平比较 与治疗前相比，治疗 
2 周后两组患者血清 IL-10 水平均升高，且观察组高于对

照组；血清 IL-18、TNF-α 水平均降低，且观察组均低于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。

3  讨论

腰椎间盘突出症临床发病率较高，剧烈疼痛使得患者

难以进行正常的生活与工作。临床常以中西医结合的方式

对患者进行治疗，以达到良好疗效。功能康复训练是在腰

椎间盘突出症干预过程中一种极为重要的方式，临床应用

表 3 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-10(pg/mL) IL-18(pg/mL) TNF-α(μg/L)

治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后

对照组 40 11.37±2.37 14.12±3.10* 59.88±4.79 32.09±3.71* 17.63±3.48 11.87±2.03*

观察组 40 11.46±2.46 17.07±3.35* 59.96±4.82 28.74±3.64* 17.28±3.52  7.76±1.24*

t 值 0.167 4.088 0.074 4.076 0.447 10.928

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

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-10：白细胞介素 -10；IL-18：白细胞介素 -18；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。
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逐渐成熟，患者通过功能康复训练一方面可以改善姿势和

身体力学，减少对椎间盘的压力，从而减轻疼痛；另一方

面，其还可以增强核心肌群的力量和稳定性，改善腰椎的

稳定性；另外，功能康复训练还有助于帮助患者恢复腰椎

正常运动范围和功能并预防腰椎间盘再次损伤 [9]。但这个

过程相对漫长，效果依赖于患者的依从性及耐受程度，部

分患者难以坚持，从而导致康复效果不理想。中西医结合

综合疗法在治疗腰腿疼痛中应用广泛，其中包括电针、推

拿、药物治疗等，上述治疗方法虽疗效尚可，但患者存在

经济负担压力以及治疗配合度较差的问题。

中医学认为，腰椎间盘突出症多与气血瘀滞、肝肾

不调、湿邪内停等有关，归属“经筋病”“腰痛病”“偏

痹”等范畴，因此治疗以祛邪通络、活血行气为主要治疗原

则，以强化腰部功能，缓解疼痛 [10]。推拿、针灸、拔罐、

刮痧等方法可促进患者的血液循环，维持气血通畅，从而

缓解腰部疼痛。小针刀作为一种传统中医治疗方法，将中

医经络与西医脊柱微创相结合，常用于腰椎间盘突出引起

的下肢放射痛；小针刀治疗主要是通过松解疼痛结节，解

除机械压迫来改善患者腰椎间盘病变局部血液循环，疏通

经络，从而缓解患者症状 [11]。

在腰椎间盘突出的情况下，椎间盘的移位导致了神经

根的受压，引发下肢放射痛。腰腿阳性反应点揉拨也是中

医针对腰椎间盘突出症的典型治疗措施，根据中医理论，

十二经脉内属脏腑、外络肢节，脏腑有病必然通过经络反

应于体表，以其特殊的阳性反应而表现出来，腰腿阳性反

应点揉拨可以促进气血循环，调和经络，缓解疼痛和改善

局部血液循环 [12]。本研究中，观察组患者总有效率高于对

照组；与治疗前相比，治疗 1、2 周后两组患者 VAS 疼痛

评分均降低，且观察组均低于对照组，提示小针刀联合腰

腿阳性反应点揉拨治疗对腰椎间盘突出下肢放射痛患者疗

效更好，相较于单用小针刀治疗，两者联合可以协同发挥

更好的治疗效果。

本研究中，与治疗前相比，治疗 2 周后两组患者血

清 IL-10 水平均升高，且观察组高于对照组；血清 IL-18、
TNF-α 水平均降低，且观察组均低于对照组，提示小针刀

联合腰腿阳性反应点揉拨治疗对患者炎症反应的改善作用

更明显。小针刀的刺激可以通过神经调节机制改善痛觉传

导，减轻疼痛感知，刺激神经末梢，改变神经元传递的兴奋

性，减少疼痛信号的传递；小针刀刺激由于促进了局部血

液循环，提高氧气和营养物质的供应，因此可加速组织修

复；机体受到小针刀刺激后会释放内源性物质，如内啡肽

等，从而发挥镇痛和抗炎作用，减轻疼痛和炎症反应 [13]。

腰椎间盘突出后，周围肌肉往往会出现紧张和痉挛，按摩

揉拨可以缓解肌肉紧张，减轻疼痛感，另外，按摩揉拨特

定的穴位可以刺激相应的神经系统，可能通过调节神经兴

奋性来缓解症状。康复功能训练以早期、规律、循序渐进

为原则，主要通过锻炼和加强肌肉群的支持来减轻腰椎间

盘突出引起的下肢放射痛。小针刀和腰腿阳性反应点揉拨

则针对具体的病因进行治疗，如刺激特定的穴位、调节神

经系统等。联合使用这些治疗方法可通过不同的角度和层

面对腰椎间盘突出症状进行综合治疗，从而达到相互配合

的效果，提高治疗的全面性和针对性。

综上，小针刀联合腰腿阳性反应点揉拨治疗对腰椎间

盘突出下肢放射痛患者疗效佳，减轻患者疼痛的效果好，且

更易减轻患者炎症反应，改善患者症状，值得临床应用。
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