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!临床报道!

按动疗法治疗腰椎间盘突出症下肢疼痛的临床观察

陆新泉$邹海鹏$张桂琴

$$腰椎间盘突出症是常见的伤科疾病!是由于腰椎

间盘的退变与损伤!导致脊柱内外力学平衡失调!使椎

间盘的髓核自破裂口突出!压迫腰脊神经根而引起腰

腿痛的一种病症& 其主要临床表现为腰痛伴下肢放射

痛!久病患者会出现主观性下肢麻木'

#

(

& 按动疗法主

要用于治疗人体各部位由于骨伤)筋伤疾病导致的各

种痛症!其治疗思路是根据疼痛出现的不同部位!以经

络理论)特定治疗)对应取穴为原则!选取与疼痛部位

有治疗关系的穴位或痛点进行刺激!从而消除疼痛&

在治疗腰椎间盘突出症下肢疼痛时!本法根据出现疼

痛的不同部位选取相应的穴位或刺激点进行治疗!特

点鲜明)疗效稳定& 笔者使用此法治疗腰椎间盘突出

症下肢疼痛患者!现将结果报道如下&

资料与方法

#

$诊断标准$参照*中医病症诊断疗效标准+

'

!

(

腰椎间盘突出症的诊断标准& $

#

%有腰部外伤)慢性

劳损或受寒湿史& 患者在发病前有慢性腰痛史,$

!

%

发生于青壮年,$

%

%腰痛向臀部及下肢放射!腹压增加

$如咳嗽)喷嚏%时疼痛加重,$

H

%脊柱侧弯!腰生理孤

度消失!病变部位椎旁有压痛!并向下肢放射!腰活动

受限,$

:

%下肢受累神经支配区有感觉过敏或迟钝!病

程长者可出现肌肉萎缩& 直腿抬高或加强试验阳性!

膝)跟腱反射减弱或消失!拇趾背伸力减弱,$

$

%

I

线

摄片检查#脊柱侧弯!腰生理前凸消失!病变椎间盘变

窄!相邻边缘有骨赘增生&

&)

检查可显示椎间盘突

出的部位及程度& 具有前
:

条中任意
%

条和第
$

条即

可诊断&

!

$纳入标准$$

#

%符合诊断标准,$

!

%单侧或双

侧下肢出现疼痛!患者能明确反映出下肢疼痛的部位!

并通过查体证实由腰椎间盘突出引起& $

%

%年龄
!! J

$#

岁,$

H

%签署知情同意书&

%

$排除标准$$

#

%伴有严重糖尿病)高血压病)

冠心病等其他疾病者,$

!

%合并骨质疏松)骨折)肿瘤)

腰椎结核)腰椎病术后及有出血倾向者,$

%

%手法部位

有严重皮肤损伤或皮肤病者,$

H

%精神疾病者&

H

$一般资料$

9$

例均为
!"#H

年
:

月-

!"#:

年
#

月在北京按摩医院门诊治疗的腰椎间盘突出伴下

肢窜痛患者& 按随机抽签法分为按动疗法治疗组$治

疗组!

H;

例%和整理手法治疗组$对照组!

H;

例%& 其

中治疗组男性
!F

例!女性
!#

例!年龄
!! J$#

岁!平

均$

%F

!

!

%

H

!

:

%岁!病程
%

天
J9

年!平均$

!:

!

"!

%

#

!

#H

%个月!单侧下肢疼痛
H:

例!双侧下肢疼痛
%

例,

对照组男性
!:

例!女性
!%

例!年龄
!% J:9

岁!平均

$

%$

!

:

%

H

!

#

%岁!病程
:

天 &

;

年!平均 $

!:

!

FF

%

#

!

"$

%个月!单侧下肢疼痛
HH

例!双侧下肢疼痛
H

例&

两组年龄)性别)病程)下肢症状比较!差异无统计学意

义$

K L"

!

":

%&

:

$治疗方法

:

!

#

$基础手法$患者取俯卧位!掌揉或前臂揉

腰部两侧膀胱经路线
% J :

遍!点按肾俞)志室)腰阳

关)大肠俞各
#: M

!随后拨理)点按腰部痛点约
%" M

&

拇指或肘尖拨揉臀部及下肢膀胱经走行路线!反复操

作
%

&

:

遍!点按承扶)殷门)委中)承山穴各
#: M

,患

者健侧卧位!医者站于其后侧& 捏拿侧腰部
%

&

:

遍!

随后前臂按揉患侧下肢胆经路线
%

&

:

遍!拇指点按风

市穴约
#: M

!肘尖拨理点按患侧环跳穴
#: M

,使用坐

位腰椎旋转复位法或腰椎斜扳法等矫正腰椎偏歪,拨

理两侧腰部竖脊肌及华佗夹脊穴
%

&

:

遍&

:

!

!

$治疗组使用基础手法加对应按动法进行

治疗&

:

!

!

!

#

$疼痛区域出现在大腿前面)小腿前外侧

面#患者仰卧位!患肢屈髋屈膝!足平放于床面!医者站

其患侧!点按冲门穴!同时!令患者在足底不离开床面

的前提下!反复做髋关节主动内旋)外旋动作持续约

! =>@

!患者体位同前!医者拇指拨揉患侧上肢肩
!

至

曲池手阳明经路线
:

&

;

遍!同时令患者反复做患侧下

肢屈髋屈膝动作!随后点按手三里穴
#: M

&

:

!

!

!

!

$疼痛区域出现在大腿外侧面)小腿外侧#

患者健侧卧位!患肢屈髋屈膝!医者点按)拨理患侧居
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穴)维道穴!同时令患者反复将患肢伸直)屈髋屈膝!

反复操作约
# =>@

!患者体位不变!患肢伸直!医者拇

指拨揉患侧上肢肩
"

至天井一线手少阳经路线!同时

患侧下肢反复做主动外展动作约
# =>@

!随后点按

会)支沟)阳陵泉各
#: M

&

:

!

!

!

%

$疼痛区域出现在臀部)大腿后面)小腿后

面#患者仰卧位!患肢屈髋屈膝至最大限度!患者双手

抱膝固定!医者站其患侧!拨或理患肢承扶穴向窝方

向约
#" C=

一线!反复操作
#"

&

#:

遍!随后拨昆仑

穴)阳陵泉穴各
#: M

&

:

!

!

!

H

$疼痛区域出现在大腿内侧面#患者仰卧

位!患肢做屈髋屈膝外旋动作!医者站其患侧!一手拇

指反复拨揉箕门穴至血海穴一线
# =>@

!点按三阴交

穴!同时令患者反复做髋关节内旋外旋动作约
# =>@

!

随后医者掌根按揉患侧上肢前臂屈肌面手三阴经路

线!同时患肢配合髋关节反复向内环转动作
# =>@

&

若患者下肢疼痛区涵盖以上多个区域则联合使用

相应对症治疗方法&

:

!

%

$对照组$对照组使用基础手法加整理手

法'

#

(进行治疗& 患者俯卧位!掌揉或前臂揉腰部两侧

膀胱经路线
% J:

遍!点按肾俞)志室)腰阳关)大肠俞

各
#: M

!随后拨理)点按腰部痛点约
%" M

& 拇指或肘

尖拨揉臀部及下肢膀胱经走行路线!反复操作

%

&

:

遍!点按承扶)殷门)委中)承山穴各
#: M

,医者

用滚)拿)揉)弹拨手法沿腰部及患侧受累神经分布区

施术
%

&

$ =>@

!然后擦热患处&

以上手法隔日
#

次!

;

日为
#

个疗程!连续治疗

!

个疗程!共
#$

日&

$

$观察指标及方法

$

!

#

$疗效评价$参照 *中医病证诊断疗效标

准+

'

!

(进行评价& 治愈#腰腿痛症状消失!直腿抬高

F"

'以上!能恢复原工作& 好转#腰腿痛症状减轻!腰

部活动功能改善& 未愈#症状)体征无改善& 总有效率

$

N

%

O

$治愈例数
P

好转例数%

G

总例数(

#""N

&

$

!

!

$视觉模拟评分 $

3>M015 Q@154R0- SC15-G

SC4/-

!

3QS

%$参照文献'

%

(! 两组进行评分比较&

F

$统计学方法$应用
SKSS #:

!

"

分析软件进

行统计!计量资料以
?

%

M

表示!计数资料运用
!

! 检

验! 治疗前后比较采用
T

检验等进行分析比较&

K U"

!

":

为差异有统计学意义&

结$$果

#

$两组临床疗效比较$表
#

%$治疗组总有效率

为
9F

!

9N

$

HFG H;

%!对照组总有效率为
;:

!

HN

$

H#GH;

%!治疗组总有效率高于对照组!差异有统计学

意义$

K U"

!

":

%&

表
#

$两组临床疗效比较

组别 例数
治愈

$例%

好转

$例%

未愈

$例%

总有效

'例$

N

%(

治疗
H; !9 #; #

HF

$

9F

)

9

%

!

对照
H; !# !" F H#

$

;:

)

H

%

$$注#与对照组比较!

!

K U"

!

":

!

$两组治疗前后
3QS

评分比较$表
!

%$与本组

治疗前比较!治疗后两组
3QS

评分均降低!差异有统

计学意义$

K U"

!

"#

!

K U"

!

":

%,与对照组比较!治疗

组治疗后
3QS

评分降低更明显!差异有统计学意义

$

K U"

!

":

%&

表
!

$两组治疗前后
3QS

评分比较$$分!

?

%

M

%

组别$ 例数 时间
3QS

评分

治疗$

H;

治疗前
F

)

! P!

)

#

治疗后
!

)

# P!

)

%

!!"

对照$

H;

治疗前
F

)

# P!

)

!

治疗后
%

)

: P%

)

%

!

$$注#与本组治疗前比较!

!

K U "

!

":

!

!!

K U "

!

"#

,与对照组同期比

较!

"

K U"

!

"#

讨$$论

腰椎间盘突出下肢疼痛的原因是突出的椎间盘

组织刺激或压迫腰部脊神经根!腰部脊神经前支交

错后组成神经丛!并发出神经分布于下肢!当脊神经

根受到刺激或压迫时!便会影响下肢产生疼痛& 按

动疗法是指医者按照一定的技术要求按住患者身体

的特定部位!同时令患者配合做主动或被动的特定

动作!从而达到防治疾病的目的'

H

(

& 本法在对症治

疗腰椎间盘突出症下肢疼痛中具有以下优势& 首

先!在症状分析时!将患肢的下肢疼痛分解为不同区

域分别给予相应的治疗!对症更加精准!避免了手法

操作的盲目性,其次!按动疗法的操作讲究远近结

合!不仅在疼痛区局部进行操作!还以对应取穴法'

:

(

为原则进行远端按动操作!利用对应关系!操作产生

的疗效直达疼痛区!同时!远端按动操作刺激相关的

经络!利用经络系统的传导功能对人体产生整体调

节作用!可使疗效得到巩固,再次!动静结合是按动

疗法的特色!其意义有二!其一按与动相结合可使疼

痛区的经络畅通!气血运行加快!更有利于手法产生

的疗效传导至疼痛区,其二在进行局部按动时!手法

刺激可使运动中的受术部位产生时间短)压力大的

压应力!可使疼痛得到消除'

:

(

&
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针对大腿前侧)小腿前外侧面出现的疼痛!经络辨

证为足阳明胃经合并足太阴脾经受累!以神经定位诊

断为股神经受累& 操作时!首先点按冲门穴同时配合

患肢运动!因冲门穴为脾经穴!具有行气活血的作

用'

$

(

!脾为后天之本!气血生化之源!且脾胃两经互为

表里!从解剖学的角度看!冲门穴深层有股神经通过!

故首选此穴进行按动操作,之后根据对应取穴法中上

下肢顺相对应法和同名经对应理论'

:

(

!选取手阳明经

肩
!

至曲池一线进行远端按动操作!并点按手三里穴!

使相关部位疼痛得到进一步的缓解&

针对于大腿外侧面)小腿外侧出现的疼痛!经络辨

证为足少阳经受累!以神经定位诊断为股外侧皮神经

与腓总神经受累& 操作时!首先点按)拨理居
"

穴和维

道穴!同时配合患肢运动!此二穴为足少阳胆经穴!具

有疏通经气的作用!且维道穴深层有股外侧皮神经通

过!故首选此二穴进行按动操作,之后!根据对应取穴

法中上下肢顺相对应法和同名经对应理论'

F

(

!选取手

少阳经肩
"

至天井一线进行远端按动!加之点按会

穴)支沟穴!进一步缓解下肢疼痛,最后点按阳陵泉穴!

因此穴为足少阳经合穴!且其旁有腓总神经通过!故点

按此穴消除相关症状&

针对于臀部)大腿后面)小腿后面出现的疼痛!经

络辨证为足太阳经受累!以神经定位诊断为坐骨神经

受累& 操作时!首先拨或理患肢足太阳经承扶穴至

窝方向约
#" C=

一线!此线为足太阳经走行路线!且

为坐骨神经干走行较为表浅的部位!对此部位进行手

法操作!可迅速缓解患肢的相应部位的疼痛,其次!昆

仑穴为足太阳经经穴!且此处有腓肠神经通过!故运用

拨法刺激本穴!以求疏通经脉)刺激神经感觉恢复正

常,最后!因足太阳经主一身筋之病!筋之会为阳陵泉!

故选取阳陵泉'

;

(

&

针对于窝部出现的疼痛!经络辨证为足太阳经

受累!神经定位诊断为坐骨神经受累!由于该部位在经

络系统中为足太阳经两支脉的交汇!在解剖学上为胫

神经和腓总神经的分叉部!且该部位的临床症状可单

发亦可合并其他部位同时出现!故将其单独列出& 在

操作时!依据对应取穴肘窝与窝相对'

9

(

!选取曲泽穴

对该部位疼痛进行消除!之后对腓肠肌下段进行捏拿!

其原理分两方面!一方面此处有膀胱经行走且较敏感!

另一方面!捏拿可同时刺激小腿内侧的胫神经和外侧

的腓神经!两神经皆为坐骨神经的分支!同时刺激可更

好的解除窝部的疼痛&

针对于大腿内侧面出现的疼痛!经络辨证为足三

阴同时受累!以神经定位诊断为闭孔神经受累& 由于

为足三阴经共同受累!而在其中!足太阴脾经属脾络

胃!脾为气血生化之源!故首先对箕门至血海一线进行

反复拨揉!促进气血生成,之后点按三阴交穴做局部按

动!其目的为通畅足三阴经经气!以消除疼痛,最后根

据对应取穴上下肢顺相对应法及经络学同名经相对应

理论!按揉前臂屈肌面!解除下肢相应受累区域的疼

痛!并巩固疗效&

因此!通过按动疗法可以减轻腰椎间盘突出症引

起的下肢疼痛!且能改善肢体循环!促进功能恢复!具

有良好的临床疗效&
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