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针灸推拿联合应用在腰椎间盘突出症社区卫生服务中的价值分析 

Qili Dai 

Community Health Service Center of Bund Street, Ningbo, Zhejiang 

【摘要】目的 研究分析针刺推拿联合疗法在腰椎间盘突出症患者社区卫生服务中的应用价值。方法 选
取 2021 年 9 月至 2023 年 11 月某社区卫生服务中心收治的 60 例腰椎间盘突出症患者，随机分为研究组和

对照组，每组 30 例。对照组患者接受腰椎间盘突出症常规治疗，包括药物镇痛、牵引治疗等，研究组患者

接受针灸推拿联合治疗。治疗 8 周后，评价并比较 2 组的治疗效果、治疗前后功能恢复情况及核心肌耐力。

结果 治疗后，研究组总有效率高于对照组；研究组的 ODI 和 VAS 评分低于对照组；研究组的 JOA 评分高

于对照组：腰腹部等长肌群耐力测试时间长于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 针灸推拿联合

应用在社区卫生服务中治疗腰椎间盘突出症患者，疗效确切，能促进患者功能恢复，提高核心肌群耐力。 
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Value analysis of combined application of acupuncture and massage in community health service for patients 

with lumbar disc herniation 

Qili Dai 

Community Health Service Center of Bund Street, Ningbo, Zhejiang 

【Abstract】Objective To study and analyze the value of acupuncture and massage combined application in 
community health services for patients with lumbar disc herniation. Methods 60 patients with lumbar disc herniation 
admitted to a community health service center from September 2021 to November 2023 were randomly divided into 
a study group and control group, with 30 cases in each group. The control group received conventional treatment for 
lumbar disc herniation, including drug analgesia, traction therapy, etc., while the study group received acupuncture 
and massage combined treatment. After 8 weeks of treatment, the therapeutic effect, functional recovery before and 
after treatment and core muscle endurance of the two groups were evaluated and compared. Results After treatment, 
the total effective rate of the study group was higher than that of the control group; the ODI and VAS scores of the 
study group were lower than those of the control group; the JOA scores of the study group were higher than those of 
the control group; the endurance test time of the lumbar and abdominal isometric muscles was longer than that of the 
control group, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion The combined application of acupuncture and 
massage in community health services for patients with lumbar disc herniation has a high effect, can promote the 
functional recovery of patients, and improve core muscle endurance. 
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腰椎间盘突出症是由于不同因素造成的腰椎间

盘的退行性改变，也是现代人常见的脊柱退行性疾

病，好发于中老年人。近年来，随着人们生活习惯的

改变，该病的发病率呈现出一定的高发性和年轻化

的趋势[1,2]。腰椎间盘突出症患者的主要表现是腰腿

疼痛、坐骨神经痛、下肢麻木等[3]。目前，腰椎间盘

突出症的发病机制尚未完全明确，一般认为本病的

发生与发育、损伤、妊娠、椎间盘退变等多种因素有

注：本文于 2024 年发表在 International Journal of Clinical and Experimental Medicine Research 期刊 8 卷 3 期，为其授权翻译版本。 
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关[4]，而现代人的伏案工作、久坐行为是导致本病高

发的直接原因。 
现代医学对本病的治疗包括保守干预和手术治

疗，其中手术治疗风险较高，相对较少应用[5]。本病

属于中医学“腰痛”“痹证”等范畴，气虚血瘀，虚

证是本病的主要病机，中医药治疗本病有着悠久的

历史和丰富的理论实践积累。 
近年来，我院将中医针灸推拿外治法引入腰椎

间盘突出症患者的社区卫生服务中，取得了满意的

疗效。 
1 数据和方法 
1.1 一般信息 
选择 2021 年 9 月至 2023 年 11 月社区卫生服务

中心收治的 60 例腰椎间盘突出症患者，按随机数字

表法分为研究组和对照组，每组 30 例。研究组中男

性 13 例，女性 17 例，年龄 45～73（58.69±6.51）
岁，病程 1～8（4.59±1.20）年。对照组中男性 15 例，

女性 15 例，年龄 46～72（59.11±6.75）岁，病程 1～
7（4.39±1.43）年。组间比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。 
纳入标准：（1）符合腰椎间盘突出症的诊断标

准；（2）近 3 个月内无该病治疗史；（3）符合本研

究所采用的治疗方法的适应症；（4）积极配合治疗；

（5）认知及沟通能力正常者。 
排除标准：（1）既往有脊柱手术史；（2）严重

骨质疏松症患者；（3）基础疾病控制不佳；（4）患

有严重躯体疾病的患者；（5）恶性病变。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
药物镇痛、牵引治疗等干预措施，结合患者的

实际情况给予非甾体抗炎药干预，以缓解腰痛症状。

每周一次手动牵引以缓解神经根压迫并缓解椎间盘

压力。治疗 8 周。 
1.2.2 学习小组 
在对照组基础上，同时实施针刺、按摩等综合

治疗，具体如下。 
（1）针灸：选择中脘、水、神阙、关元、天枢

等作为针刺干预的主穴。患椎 L3/4，腰腿疼痛、肢

体麻木症状明显者加用泻瘕；患椎 L4/5，小腿外侧

疼痛、麻木者加用阳阜；患椎 L5/S1，下肢疼痛、麻

木者加用昆仑。治疗时保持仰卧位，取上述穴位，常

规消毒。采用一次性针具，手法取气，留针 20～30
分钟，其间出针 1～2 次。在神阙穴处进行艾灸，敷

贴 30 分钟。每日治疗 1 次，每周治疗 5 次，共治疗

8 周。 
（2）按摩：立体位斜手法与提转斜手法配合应

用。立体位斜手法操作时，医者取侧卧位，以掌指顺

脊柱方向施压，力度适中，逐渐拉伸患者腰部肌肉

组织。提转斜手法操作时，医者取仰卧位或侧卧位，

以掌指配合，以适当的力度旋转患者腰部。同时通

过抬高调整椎间盘的位置，以解除神经根受压。患

者每天接受治疗一次，每周治疗 5 次，持续治疗 8
周。 

1.3 观察指标 
1.3.1 疗效评价标准 
根据治疗前后腰腿疼痛、活动受限等躯体症状

的改善情况、体格检查结果、日常生活活动的恢复

情况进行疗效评定。治疗后患者躯体症状基本消失，

体格检查未见异常，日常活动正常。躯体症状明显

改善，体格检查结果改善，日常活动轻度受限为有

效，否则无效。 
1.3.2 功能恢复评估 
Oswestry 功能障碍指数（ODI）、日本骨科协会

评分（JOA）、视觉模拟量表（VAS）对患者治疗前

后的功能恢复情况进行评价。总成绩 ODI 量表评分

范围为 0~50 分，分数越低，腰椎功能恢复越好；总

评分 JOA 评分范围为 0～29 分，评分越高，功能恢

复越好；VAS 评分范围为 0～10 分，评分越低，疼

痛越轻。 
1.3.3 核心肌肉体能评估 
治疗前后评估每位患者在俯卧位、平卧位等状

态下腰背部动、静态核心肌群的耐力水平，并记录

腰背部等长肌群、腹部等长肌群耐力测试时间。 
1.4 统计方法 
采用 SPSS23.0 统计学软件进行处理，计量资料

以（ x s± ）表示，比较采用 t 检验，计数资料以百

分率表示，比较采用 χ2检验，P<0.05 为差异有统计

学意义。 
2 结果 
2.1 两组治疗效果比较（见表 1） 
2.2 两组治疗前后功能恢复情况比较（见表 2） 
2.3 两组治疗前后核心肌耐力比较（见表 3） 
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表 1  两组治疗效果比较（例%） 

团体 卓越 有效的 徒然 总有效率 

学习小组/30 17（56.67） 11（36.67） 2（6.67） 28（93.33） 

对照组/30 10（33.33） 12（40.00） 8（26.67） 22（73.33） 

χ2    4.320 

P    0.038 

表 2  两组功能恢复情况比较（ x s± ） 

团体 
海外直接投资（分） JOA（积分） 增值服务（点） 

预处理 后处理 预处理 后处理 预处理 后处理 

学习小组/30 33.45±3.51 11.94±1.43@ 13.89±2.32 22.03±1.43@ 6.45±0.91 1.56±0.60@ 

对照组/30 34.01±3.39 16.73±2.29@ 13.31±2.29 17.45±2.56@ 6.29±0.85 2.91±0.71@ 

t 0.629 9.718 0.975 8.555 0.704 7.954 

P 0.532 ＜0.001 0.334 ＜0.001 0.484 ＜0.001 

注：与治疗前相比，@P＜0.05 

表 3  两组治疗前后核心肌耐力比较（ x s± ） 

团体 
下背部等长肌肉 腹部等长肌肉 

预处理 后处理 预处理 后处理 

学习小组/30 84.89±6.81 97.43±4.12# 74.54±4.04 90.54±3.92# 

对照组/30 85.27±6.49 92.03±4.45# 73.84±4.23 83.84±4.54# 

t 0.221 4.877 0.655 6.118 

P 0.826 ＜0.001 0.515 ＜0.001 

注：与治疗前比较，#P＜0.05 

 
3 讨论 
腰椎间盘突出症与椎间盘退变、纤维环破裂有

直接关系，在病情发展过程中，可能出现腰痛、腿

痛、跛行等症状，若不能及时有效的干预，可能影响

支配肌肉的肌力[6]，并可能出现肌肉无力、肌肉萎缩

等问题[7]，对患者的正常生活造成很大的负面影响。

疾病急性期的患者需要严格卧床休息，一般需避免

弯腰、减少活动量。腰腿痛症状严重的患者需要接

受药物治疗。非甾体类抗炎药、阿片类镇痛药等常

用镇痛药可以缓解腰腿痛症状，但药物治疗存在一

定的不良反应，如肝脏毒性、胃肠道不适等，不宜长

期使用，用药期间需加强监测。牵引治疗是社区卫

生服务中常用的保守干预策略。本研究采用的手动

牵引简单易行、安全可靠，也可采用重力牵引和机

械牵引[8]。牵引治疗可有效改善神经根受压，降低椎

间盘压力，缓解下背部肌肉痉挛。中医认为，腰椎间

盘突出症的发生与肝肾虚弱，气血亏虚，以致骨髓

筋骨亏损有关。同时，风寒湿邪内侵，导致经络不

通，气血运行不畅，也与本病的发生有关[9]。久病不

治、误用，不尊则气血两虚，疼痛不已[10]。本研究

对部分腰椎间盘突出症患者，在常规药物治疗、牵

引治疗的基础上，采用中医针灸推拿治疗，结果显

示，研究组患者治疗后总有效率高于对照组，研究

组患者治疗后 ODI、VAS 评分低于对照组，JOA 评

分高于对照组。腰椎等长肌、腹部等长肌耐力测试

时间均长于对照组，差异有统计学意义（P0.05），

中医针灸推拿干预能有效促进患者病情控制，改善

腰椎功能。 
中医传统针灸常用中脘、水湿、神阙、关元、天

枢等穴位。中脘为胃之养资穴，针刺此穴可有效补

中益气，健胃健脾，宁心安神，行清化浊。水针灸能

起到较好的行气镇痛、祛湿消肿的功效。关元为小
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肠腑穴，亦为足三阴任脉之交会处。中医认为此穴

为生精之所在。针灸此穴有较好的温补元气、养肾

固本、补血之功效。中脘、水湿、关元三穴配合针

灸，可以调理脾胃，补益肝肾，起到良好的协同作

用。天枢属于大肠腑穴，针刺此穴能起到很好的行

气活血、健胃肠、辅助升降的作用。采用温和灸神

阙，能较好地起到固元固本、健脾回阳、行气利水、

活血散结的作用。神阙与天枢配合，能有效调和三

焦。现代医学认为，针灸具有缓解疼痛、促进组织自

我修复等功效。针灸应用于腰椎间盘突出症患者，

可以促进局部炎症消散，改善疼痛肿胀，改善气血

循环，缓解肌肉紧张。[11]按摩是一种历史悠久的中

医传统疗法，通过不同的介入手段，能有效调节气

血运行，疏通经络，调整肌体功能，应用于本病患

者，能有效缓解疼痛，降低肌肉紧张，促进局部血液

循环，有利于消肿止痛，改善神经传导功能。在立体

定位斜位手法中，斜位手法可以有效放松腰背部肌

肉组织，缓解痉挛，有效改善椎间盘的位置，缓解腰

部不适症状。提旋斜手法中的提旋手法可有效调整

椎间盘的位置，解除神经根的压迫。按摩通过手法

作用，缓解肌肉群的紧张和痉挛，可有效松解神经

根处的粘连，改善腰臀部肌肉痉挛，同时增宽椎间

隙，从而有效降低椎间盘内压力，还能有效调整椎

间盘外压力，促进腰椎间盘突出症患者神经根功能

的恢复。 
4 结论 
综上所述，在社区卫生服务中对腰椎间盘突出

症患者进行针灸推拿联合治疗，能有效提高疗效，

在促进患者功能恢复、增强核心肌群耐力等方面具

有突出的价值，值得推广。 
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