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推拿治疗腰椎间盘突出症的文献综述

杨昌金

隆林县人民医院(广西百色市隆林各族自治县民生街)(533400)

关键词踝关节扭伤按摩治疗 综述

腰椎间盘突出症(Lumbar intervertebral disc

protrusion；LIDP)是临床常见病、多发病，也是引起
腰腿痛最常见的原因。多数LIDP患者可通过推拿

或在推拿疗法的基础上结合针灸、牵引、中药以及现

代理疗方法的非手术治疗综合疗法而取得理想的临

床疗效。事实上，临床中有80％的LIDP患者都可以

通过以推拿为主的非手术疗法而获临床治疗愈。为

了解LIDP的推拿疗法的临床现状，现将目前有关

推拿疗法治疗LIDP的相关文献综述如下。

1推拿治疗腰椎问盘突出症的作用机理

传统的认识认刿l】：推拿用于LIDP的治疗，其
、作用机制在于推拿具有下列作用：它能使突出物回

纳；减轻椎管内压力的作用；解除椎间盘对神经根的

压迫；改变神经根与椎问盘的位置关系；松解神经根

粘连作用、缓解炎性刺激；调节中枢神经递质和体

液、提高痛阈的作用；调节血液动力平衡的作用；恢

复脊柱力学平衡的作用。但翁文水2】基于“为什么推

拿治疗后复查CT突出大小无改变而临床症状体征

均消失”的临床事实认为传统的认识存在不足，提出

了推拿用于LIDP治疗的其作用机制主要是松解周

围性卡压点，从而使LIDP的症状体征逐渐缓解、乃

至消失。

2推拿治疗腰椎间盘突出症的方式方法

2．1 常规推拿方法LIDP的常规推拿是患者俯

卧，医者以手法在腰背部及下肢部进行推拿手法治

疗。田丙科等人3]的五步推拿法即是LIDP常规推拿

方法的典型代表，其方法分为五步：第一步为放松手

法，以腰部为主；第二步为通络止痛法，医者以肘部

尺骨鹰嘴或屈曲的拇指指间关节桡侧缘，依次点、

按、弹拨腰部阿是穴、环跳、承扶、殷门、委中、阳陵泉

等穴位；第三步为腰椎斜扳法；第四步腰椎拔伸法：

患者俯卧于治疗床上，双手抓住床头，一助手分别握

其两踝，逐渐用力做拔伸(牵引)3。5min，以患者耐受

为度，在拔伸的同时，医者双掌重叠按压其腰骶部，

用力由轻而重，连续下按5。10次；第五步透热活血

法：患者俯卧位，裸露腰部，涂适量冬青膏，以小鱼际

擦法分别擦腰两侧膀胱经，直线来回摩擦，局部达灼

热感为度。最后用掌推法，于腰及下肢后面由上而下

做缓慢推动3—5遍，用力要稳，速度宜慢。

张琴明等人4]采用中医推拿传统疗法基础上进
一步细化的推拿三步改良法治疗LIDP，取得了良好

的临床疗效，该方法是在传统推拿疗法及其前期临

床研究基础上的经验总结，治疗手法主要包括“解

痉、调整、通络”三个方面。

2．2常规推拿基础上强调复位手法常规推拿基

础上强调的复位手法多为腰椎扳法，一般采用患者

取侧卧法的斜扳法，且多为不定位的扳法，如患者为

左侧卧位，医者一肘关节放在右臀上，一肘关节放于

右肩关节前方，先用两肘关节缓慢向上、向下用力牵

引，同时两肘关节向前，向后方向用力斜扳，反复2、

3次，最后用力斜扳一次，可听到咔咔响声。临床报

道中如王绍山[5】运用斜扳法治疗LIDP45例，总有效

率达93．O％。

针对上述不定位的扳法，也有人提倡在行斜扳

法时应该根据病变的节段进行定位的扳法，如后伸

定点斜扳法司：患者俯卧于推拿床上，术者立于患侧，

用手掌或掌根直推患者脊柱中央及腰部两侧至小腿

后侧各5．10遍，使患者腰背部肌肉充分放松，用一

手拇指固定，顶按突出部位的棘突旁，另一手托起患

者健侧下肢，膝盖放在肘窝上，手掌固定大腿前外侧

用力后伸牵拉，并向患侧斜扳，2。3名助手用力持续

迅速牵拉患肢，同时术者两手相对方向用力，瞬间感

到椎体轻微错动或听到清脆响声，表示手法成功。

扳法除了采用坐位外，也有人采用患者取坐位

的旋转复位扳法，即患者取坐位，医生先确定病变的

椎间隙，然后用右手自患者右腋下伸出，绕过患者颈

部将右手掌扶住患者左肩部，一助手固定患者的双

腿，医者左手拇指扣住病变椎间隙的棘突右侧，右手

压患者的肩部，前屈并向右侧旋转至最大侧弯位时

突然加力，听到咔咔声为复位成功。临床报道中如魏

景梅，]采用旋转复位法治疗LIDP280例，取得了较
满意的效果。

尽管斜扳手法是推拿治疗LIDP的关键手法，

但如何发挥其最佳临床疗效以及掌握操作过程中的

安全性，一直是人们关注的问题。张军等人8]根据

LIDP不同的病变节段，使患者采取不同的摆放体

位，明确体现斜扳手法的应力集中部位，从而规范出

斜扳手法的系列操作步骤，并通过与传统斜扳手法
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相比较，结果表明规范斜扳手法治疗LIDP优于传

统斜扳手法。

2．3大推拿法大推拿法是现代西医学相关医学

知识指导下的推拿方法，因其手法较刚烈而称之为

大推拿法。它是采用硬膜外麻醉下推拿治疗，近期可

以取得相对较好的效果，具有一定的临床推广价值，

但应严格掌握其临床适应证和禁忌证。其具体步骤

[9】为：①骨盆牵引15分钟(利用术者的自身体重)；②

患侧直腿抬高足背加压，向内侧、中间、外侧3个方

向各30次；③脊柱旋转扳法1次；④后伸压腰法1

次；⑤点按臀中肌1分钟，术后卧加腰垫硬板床2

周。2周后在腰围保护下可下床活动和进行腰背肌

的功能锻炼，出院后3个月内避免重体力劳动，并坚

持腰背肌功能锻炼半年以上。

2．4踩跷法踩跷法是推拿方法中的一种，是医者

在特制踩跷床上用足掌、足跟部踩踏患者肢体的一

定部位．并施行各种动作以治疗疾病的一种推拿方

法。与其他的按摩手法相比，踩跷法具有作用力大、

接触面积广、受力均匀、渗透性强等特点，适用于深

层软组织、神经、脊柱关节等病变101。

贾小格¨】观察并比较了踩跷法与常规按摩手法

治疗LIDP的临床疗效，结果发现踩跷法治疗LIDP

的临疗效优于常规按摩手法。但是，将踩跷法与常规

推拿按摩方法有机结合起来则可以优势互补：踩跷

法对于腰椎生理曲度的恢复具有独特的作用，常规

推拿按摩方法更有利于放松肌肉与促进损伤组织修

复和水肿吸收。

对于LIDP的治疗，也有人t2】对常规的踩跷法
进行了改良，并通过21例临床病例观察发现，该方

法对于顽固的严重的HDP仍有较为理想的临床疗

效。改良了的踩跷法主要的操作要点表现在传统踩

跷法基础上施以重压痛点踩跷法与侧垂式踩跷法。

将之用于LIDP的治疗，其认为重压痛点踩跷法能

充分使脊柱两侧痉挛或挛缩的肌肉得到放松和舒

展，使原本的结筋点较前缩小或消失，纠正解剖部

位，改善腰椎生理弧度，腰椎后凸得到矫正，神经根

受压减轻或消除；而侧垂式踩跷法针对脊柱侧弯，通

过相对用力纠正了腰椎小关节微错位与脊柱平衡失

调，恢复腰椎正常解剖排列，达到纠正脊柱侧弯的目

的。使椎间孔增大，神经根处区域容积相对增加，解

除或减轻神经根的嵌压与粘连，使受损的神经根恢

复正常功能。

临床中在应用踩跷法时应该强调的是：对于中

心型突出的LIDP患者，或已出现马尾神经刺激症

状以及伴有骨质疏松、腰椎滑脱、椎管狭窄则是踩跷

法的严格禁忌症。

2．5按病情分期推拿治疗 任何疾病都是一个过

程，都有其病性分期，LIDP表现得尤其明显。因此，

有人提出应该按病情分期进行推拿治疗。如叶平[妇】

就认为，应将本病分三期来治疗：初期(大约15天内)

急性炎症性反应明显疼痛剧烈，根据急则治其标的

原则，推拿治疗应以消炎止痛为主。LIDP中期(约两

周至半年之间1的患者急性炎症性反应已逐渐减

弱，受压神经根出现变性的趋势，坐骨神线路线因受

压出现相应的症状，下肢运动功能障碍明显，健侧腰

臀部与下肢因代偿的需要而损伤，此时对本病的治

疗当以解除髓核对神经根的压迫和恢复脊柱平衡为

原则。本症后期患者因神经根受压而产生的症状基

本解除或仅有腰部酸痛和轻微下肢麻木，但随时可

能因为气候变化或其它原因使症状加重，因此本期

治疗当以温经通络，活血化瘀为主，按摩治疗应根据

症状参考前期与中期的手法并积极配合功能锻炼。

郭永红-J贝tj将本病分为五期，在治疗的同时，还

强调了采用手法对LIDP的病前预防与愈后复发：

(1)对于隐匿期(主要表现为：腰部酸胀不适感，无下

肢放射痛，可有劳累受凉史，舌淡红，苔薄白，脉弦。

查：腰肌轻微痉挛压痛，活动不受限或稍受限)的推

拿，主要以轻柔和缓的揉法为主，以放松腰臀部的肌

肉，不予矫正手法，只需放松痉挛的肌肉，即可缓解

症状，预防发作。(2)急性期(症见：腰痛及下肢放射

痛、麻木，疼痛剧烈，活动受限，严重者床上翻身困

难，不能下地行走，舌暗红，苔薄白，脉弦涩)：24小

时内禁止推拿，可冷敷或冰敷，绝对卧床休息；24小

时以后才可予推拿治疗，手法宜轻柔，禁用弹拨、肘

压等重手法，防水肿加重。(3)缓解期：急性期经抗

炎、推拿等治疗后，症状减轻，行走翻身可，但下肢仍

有放射痛，此期可适当加重手法。(4)恢复期(症见：

腰腿轻微疼痛，或仅遗留下肢疼痛乏力，舌暗，苔薄

白，脉弦)可用弹拨、肘压法以剥离粘连，点按肝俞、

肾俞、足三里以补肝肾、养气血。(5)稳定期：患者基

本无症状，或仅见变天和劳累后腰腿不适，休息后消

失。此期患者可不做医疗推拿，可教患者自我按摩肾

俞、大肠俞、环跳、足三里、承山等以补肾强筋，巩固

疗效，预防复发。

2．6按经络辨证论治 粟胜勇等人15】提出，在常规
推拿基础上加经络辨证推拿治疗LIDP，与常规推拿

治疗相比具有更好的临床疗效。LIDP经络辨证推拿

治疗方法如下：以正红花油或其他按摩膏、油为介

质，(1)下肢前部疼痛：加膝关节以下足阳明胃经循经

拇指推法，以透热为度，并点按足三里、解溪等穴。(2)
下肢外侧面疼痛：加膝关节以下足少阳胆经循经拇

指推法，以透热为度，并点按阳陵泉、外丘等穴。(3)下

肢后部疼痛：加膝关节以下足太阳膀胱经循经拇指

推法，以透热为度，并点按环跳、承扶、委中等穴。(4)

万方数据



《按摩与导引》2009年11月第25卷第11期(总179期)

Chinese Manipulation&Qi Gong tllempy．Oct 2009，Nov．25，No．11

两条以上经脉循行部位疼痛者，

法及点穴。

则在相应经脉行推 [4]张琴明，朱清广，房敏，等．推拿三步改良法治疗腰椎间

3推拿治疗腰椎问盘突出症的注意事项

关于推拿治疗LIDP的注意事项，临床中首先

应该了解到对于下列情况则禁用推拿治疗：(1)伴有

心血管、呼吸等系统器质性疾病及心肺功能较差者。

(2)影像学诊断提示腰椎椎体严重退行性改变者。(3)

LIDP呈中心型突出，或已出现马尾神经刺激症状

者。(4)LIDP伴有骨质疏松、腰椎滑脱、椎管狭窄者。
(5)合并有腰椎陈旧性骨折以及有腰椎结核患者。

此外，为了防范推拿手法意外，对于成熟型和症

状严重的中央型椎间盘突出，则禁用推拿；手法应用

上反对盲目使用旋转复位手法，同时应该慎用麻醉

下大推掣蚓。

对于应用扳法治疗LIDP这一问题，临床应该慎

之又慎，例如张松涛等，7】认为对于LIDP患者，当CT

示合并钙化或椎体后缘骨赘及软骨板破裂时，应视

为推拿斜扳法禁忌症。王崇锐·8]认为对LIDP病人施

行旋转复位治疗时，应严格掌握适应证及注意点：①

病变早期椎间盘突出无钙化应小于4ram：②无合并

椎管狭窄及侧隐窝狭窄；③在复位过程中应当由轻

而重，并注意施力的大小和方向，严禁用暴力。
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全国首家内病外洽置氏经筋新疗法常年捂生

王卫平医师出身中医世家，以祖传心法为基础，结合现代
医学。研究成功王氏经筋新疗法。该疗法是教科书上没有的创
新理论。创新技术，具有适应症广，标本兼治，“简、便、验、

廉．、”的特点，真正不吃药不打针的纯绿色疗法。安全零风险，

办一个按摩证即可开诊。通过王氏经筋手法，(不按摩)。外贴
药磁灸“获国家发明专利0720139708．O”经筋新穴，治疗慢性
病有特效。特别对鼻炎头颈肩腰腿痛胃肠病有立竿见影的功
效，可立即止痛，常规疗法无法治好的病痛在这里很怏康复。学
员先考查是否属实，再决定学习。本技术2006年推向社会。2006

年后类同我广告者皆为仿胃，望学员认真审查详实，细心阅读，免
去你花钱学不到厉泡!1人技术的后顾之忧，残疾人减免学费。

鼻炎头痛学习班：重点讲解为什么鼻炎、鼻窦炎、过敏性
鼻炎不在鼻部肺部治疗能快速神奇治愈j顽固性正偏头痛、头
晕、三叉神经痛、牙痛、口腔溃疡、结膜炎、失眠神经衰弱，不在
头部治疗的新理论和快速治愈方法。

类风湿颈肩腰腿痛学习班：重点讲解为什么腰痛，腰椎管

狭窄，腰椎间盘突出症不治腰。腿疼不治腿，膝关节炎增生不
治关节。足跟痛不治脚，肩周炎有真假，骨质增生能软化，治股
骨头坏死与膝关节炎取穴一样等关节软组织疼痛的新理和快

速治愈方法。

内科病学习班：讲解二型糖尿病，胃病．结肠炎．冠心病．胆

囊炎．d,Jl,腹泻．厌食同治一个病根新理论。同时讲解男科妇科
病。痛经．前列腺炎．慢性肾炎．乳腺增生同治一个病根的新理

论。明确全身慢性疑难病原发病因和继发病症的鉴别诊断治
疗。本疗法防治结合治未病，可作为大夫本人即家庭治疗保健
康复之首选。

特效针法学习班：六针法．x针法．穿针法一次性治疗肱骨
外上髁炎，急性腰扭伤，牙痛，尾骨痛，足跟痛，踝关节扭伤，棘
上韧带损伤等症收效神速，大多患者入针即效，拔针即愈。(以
上针法免费培训)

本校为学员办理劳动和社会保障部门颁发的全国通用高
级按摩师证书，针灸师证书，网上可查。凭证可开业。

地址：河北省巨鹿县内病外治经筋新疗法培训学校巨鹿县

健康路老县医院对面 联系人：王卫平

电话：0319--4311158 手机：13930962015

I网址：www．x=iinbwz．corn

农行卡号：6228481250018026419

邮政账号：601331001200114327
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