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刮痧联合推拿对腰痹患者治疗效果的研究分析 
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【摘要】目的 探讨刮痧技术联合推拿治疗对腰痹（腰椎间盘突出症）患者的临床疗效。方法 选取腰痹患者

78 例，随机分为观察组与对照组，每组 39 例。对照组给予推拿治疗，观察组在对照组基础上联合刮痧治疗。结

果 观察组总有效率高于对照组的（P<0.05）。治疗后，观察组数字疼痛评分（NRS）低于对照组，日本骨科协会

评分（JOA）高于对照组（P<0.05）。结论 刮痧联合推拿治疗腰痹能够更有效地缓解患者腰部疼痛，改善腰椎功

能，提高临床疗效。 
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Research and analysis on the therapeutic effect of scraping therapy combined with massage on patients with 

lumbar spondylosis 
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【Abstract】Objective To explore the clinical efficacy of scraping therapy technology combined with massage in 
the treatment of lumbar spondylosis (lumbar intervertebral disc protrusion). Methods 78 patients with lumbar spondylosis 
admitted and divided into the observation group and the control group, with 39 cases in each the control group was given 
massage treatment, and the observation group was treated with scraping therapy in addition to the control group. Results 
The total effective rate of the observation group was higher than control group (P<0.05). After treatment, the Numeric 
Rating Scale (NRS) score of the observation group was lower than that of the control group, and the Japanese Orthopaedic 
Association (JOA) score was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion The combined treatment of 
scraping therapy and massage for lumbar spondylosis can more effectively relieve patients’ lumbar pain, improve lumbar 
function, and improve clinical efficacy. 
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腰椎间盘突出症表现为腰部疼痛、下肢放射痛、感

觉减退及肌力下降等一系列临床表现。中医学将该病

归属于“腰痹”“腰腿痛”“痹证”等范畴，认为其病

机多与气滞血瘀、寒湿阻络、肝肾亏虚等因素相关[1]。

随着现代生活方式的改变，久坐、不良姿势、体力劳动

强度增加等因素使腰痹的发病率逐年上升，且呈现年

轻化趋势[2]。该病不仅影响患者的日常活动与工作能力，

严重者甚至导致失能，给家庭和社会带来较重的经济

负担。目前腰痹的治疗分为手术治疗与保守治疗两大

类。多数患者经保守治疗可获得良好预后，其中中医非

药物疗法因其安全性高、副作用小、患者接受度好等优

势，在临床中得到广泛应用。推拿通过弹拨、揉按等手

法作用于腰背部经络与穴位，能够调整小关节紊乱、缓

解肌肉痉挛、松解神经根粘连，从而减轻疼痛、改善腰

椎活动度[3]。刮痧操作依据中医经络学原理，借助专用

器具在体表相应区域反复推刮，以促进经脉畅通、加速

瘀滞消散，并使内伏病邪向外透发。有学者指出，刮痧

在治疗腰背痛类疾病方面具有起效较快、操作简便、费

用低廉等特点[4]。本研究通过观察刮痧联合推拿治疗腰

痹的临床效果，评估对患者疼痛程度及腰椎功能的影

响。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 2 月至 2025 年 5 月本院康复疼痛科
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收治的腰痹患者 78 例，随机分为观察组与对照组，每

组 39 例。观察组中男 21 例，女 18 例；平均年龄

（48.67±10.38）岁；平均病程（18.42±6.67）个月。对

照组中男 22 例，女 17 例；病程 6～36 个月，平均年

龄（49.31±10.85）岁；平均病程（17.85±7.03）个月。 
1.2 方法 
两组患者均接受基础治疗与护理，包括：急性期卧

床休息，选用硬板床或中等硬度床垫；疼痛明显者遵医

嘱短期使用非甾体抗炎药；根据病情需要佩戴腰部护

具；开展健康教育，指导患者保持正确姿势，避免腰部

过度负重。 
对照组在此基础上实施推拿干预。具体步骤：（1）

背部肌肉放松：患者俯卧，施术者双手叠掌，从背上段

至腰骶部，沿脊柱旁肌纤维方向自上而下揉按，力度沉

稳柔和且深透，持续 10 min。（2）经穴点按：双拇指

交叠，沿督脉、足太阳膀胱经及足少阳胆经路径，对腰

阳关、肾俞、大肠俞、委中、承山、环跳、阳陵泉、绝

骨等穴进行点按揉，以局部酸胀为度，对触及的结节或

条索实施弹拨松解，持续 10 min。（3）腰椎斜扳整复：

患者侧卧，上方腿屈髋屈膝，下方腿伸直。施术者立于

腹侧，一前臂抵肩前部，另一前臂置髂嵴后方，双手协

同使腰部缓慢旋至最大幅度后瞬间发力扳动，常闻“咔

嗒”声。斜扳法每周 1 次，肌肉放松与穴位按揉每日 1
次，7 d 为一疗程，共 2 个疗程。 

观察组在对照组干预基础上增加刮痧处理。具体

刮痧步骤：（1）对颈部及上背部区域进行刮拭，启通

膏肓、神堂、大杼、大椎、四穴，疏利阳经而激发阳气；

若遇年龄偏大或体质偏虚者，则先循心经、心包经、肺

经刮拭，以安定上焦。（2）沿左侧心包经及右侧尺泽

穴方向施刮，促使气血向下方运行。（3）刮背部督脉

及足太阳膀胱经第一、二侧线，从肩背至腰骶，重点处

理肝俞、脾俞、肾俞区，对命门、腰阳关、腰俞、肾俞

加强刺激。（4）腰部痛区反复刮拭至出现红或紫色痧

点，局部毛孔张开、皮温升高。（5）刮后溪、腰痛穴、

委中、阴谷穴，委中配合足少阴经气缓解腰痛。（6）
刮太溪、复溜补肾气，公孙、太白补脾气，最后刮膝下

助排毒。刮板与皮肤呈 45°，每次操作前在局部涂以

红花油，沿单一方向反复刮动，每个部位刮15至20下，

每下刮动长度约 3 厘米，全程用时 30min。刮后需平卧

休息 30min。两次刮痧之间必须间隔至前次出现的痧点

完全消退为止。 
1.3 观察指标 
比较两组治疗效果、疼痛程度（NRS）评分及腰椎

功能（JOA）评分。 
1.4 统计学分析 
采用 PEMS3.0 和 SPSS19.0 统计软件进行数据处

理。计以 P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床疗效 
观察组总有效率为 92.31%，高于对照组的 72.73%

（P<0.05）。 
2.2 NRS、JOA 评分 
治疗后，观察组治疗后 NRS 评分低于对照组，JOA

评分高于对照组（P<0.05）。 
表 1  两组临床疗效比较（n，%） 

组别 n 优 良 中 差 总有效 

对照组 39 7（17.95） 12（30.77） 10（25.64） 10（25.64） 29（74.36） 

观察组 39 13（33.33） 15（38.46） 8（20.51） 3（7.69） 36（92.31） 

χ²      4.523 

P      0.033 

表 2  两组治疗前后 NRS、JOA 评分比较（x̄±s，分） 

组别 n NRS JOA 

  治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 39 6.15±1.28 3.59±1.07 14.31±3.22 21.08±3.15 

观察组 39 6.10±1.35 2.38±0.94 13.98±3.51 24.35±2.67 

t  0.169 5.312 0.433 4.982 

P  0.866 <0.001 0.666 <0.001 

 
3 讨论 腰痹的中医病机可概括为“不通则痛”与“不荣则
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痛”。气滞血瘀、寒湿痹阻导致经络壅塞、气血运行不

畅者为实证；肝肾亏虚、筋骨失养者为虚证。临床所见

腰痹患者多为虚实夹杂之证，既有外邪侵袭、劳损血瘀

的标实表现，又有脏腑亏虚的本虚基础。因此治疗上应

标本兼顾，既祛邪通络，又扶正固本。 
本研究中对照组经 2 周推拿治疗后，NRS 评分较

治疗前降低治疗前的 6.15 分降至 3.59 分，JOA 评分较

治疗前明显升高，证实推拿是治疗腰痹的有效方法。推

拿通过揉按、弹拨等手法作用于腰背部肌肉，可解除肌

肉痉挛，降低局部软组织张力，减轻对神经根的机械压

迫。推拿穴位按摩刺激肾俞、大肠俞、委中、环跳等穴

位，可激发经气，调和气血，发挥镇痛效应[5]。有研究

指出，穴位按摩能够促进局部组织释放内源性镇痛物

质如 β-内啡肽，提高痛阈[6]。同时，斜扳法通过调整腰

椎后关节的微小错位，恢复脊柱力学平衡，松解粘连的

神经根。 
刮痧作为一种皮肤刺激疗法，其治疗腰痹的理论

依据在于腰背部是督脉与足太阳膀胱经循行的主要区

域。督脉为“阳脉之海”，总督一身之阳气，贯脊属肾。

足太阳膀胱经挟脊而行，其经筋布于腰背部，主筋所生

病。刮痧通过对上述经络循行部位进行有规律的刮拭，

能够开腠理、行气血、通经络、散瘀滞。现代研究认为，

刮痧的物理刺激可通过机械刺激使局部毛细血管扩张，

血流加快，改善微循环[7]。刮痧造成的轻微皮下出血可

激活机体免疫反应，促进炎症介质清除，刮痧刺激信号

通过神经反射传入中枢，可抑制疼痛信号的传导，产生

镇痛效果。本研究观察组在推拿基础上加用刮痧，治疗

后较对照组 NRS 评分更低，JOA 评分更高，总有效率

提高至 92.31%，提示刮痧与推拿联合应用具有协同增

效作用。刮拭心包经与尺泽穴有助于引气血下行，避免

气机上逆；刮拭太溪、复溜可补肾气，因肾主骨生髓，

腰为肾之府，肾气充足则腰有所养；刮拭公孙、太白可

健脾益气，脾主肌肉四肢，脾气健运则肌肉强健[8]。推

拿侧重于松解筋肉、整复关节，属于“理筋”范畴；刮

痧侧重于疏通经络、祛瘀生新，属于“通”范畴。二者

一刚一柔、一动一静，相辅相成，共同达到“通则不痛”

的治疗目的。推拿中肌肉放松与穴位点按为每日操作，

侧重于缓解表层软组织紧张并调节经气；刮痧每周两

次，待痧点消退后再行下一次，给予机体自我修复的间

隔时间。两者交替使用，既避免了同一刺激方式的耐受，

又能持续维持对经络气血的良性干预。部分患者在刮

痧后反馈腰部有温热感，活动轻松感维持一至两天，说

明刮痧的活血通络效应具有一定作用持续时间。此外，

刮痧时以红花油为介质，其本身具有活血散寒的功效，

与刮拭的机械刺激形成协同。实际操作中需注意，体质

虚弱或皮肤敏感者，刮拭力度宜轻，出痧不必强求深色，

以皮肤潮红、毛孔张开即可，防止耗伤正气。 
综上所述，刮痧联合推拿治疗腰痹能够有效缓解

患者腰部疼痛，改善腰椎功能，提高临床总有效率，且

安全性较好。该联合治疗方案操作简便、费用低廉、患

者接受度高，适宜在基层医疗机构推广应用。 
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