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【摘要】 目的 分析中医康复治疗在腰椎间盘突出症保守治疗中的临床应用价值。方法 选

择我院于 2020 年 1 月 —2022 年 1 月期间收治的 64 例腰椎间盘突出症患者，将所有患者随机分为对

照组（32 例，采用常规康复治疗 ）和研究组（32 例，实施中医康复治疗 ）。结果 治疗前，两组腰椎

功能比较差异无统计学意义（P>0．05），治疗后，研究组腰椎功能改善效果明显优于对照组，研究组

腰部疼痛程度均明显低于对照组，研究组治疗总有效率明显高于对照组，研究组症状好转时间明显短

于对照组，差异均有统计学意义（P<0．05）。结论 在对腰椎间盘突出症患者实施保守治疗时，采用

中医康复治疗可取得明显更佳的效果，可快速缓解患者腰部疼痛症状，改善患者腰椎功能，有较高应

用价值。
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腰椎间盘突出症是骨科常见疾患，主要是腰

椎间盘各部分发生退行性改变，外力作用导致椎

间盘的纤维环破裂，髓核组织突出，相邻脊神经

受到刺激或压迫，腰椎间盘突出症的主要病因是

腰椎间盘病变、外伤、腰椎结构异常等。腰椎间盘

发生病变、外伤导致腰椎结构异常等均会导致腰

椎间盘突出症。腰椎间盘突出症一般采取保守治

疗，减轻神经根受到的压迫，消除神经根的炎症，

达到缓解症状的目的［1］。中医认为，腰椎间盘突

出症患者均有疼痛症状，主要是由于骨痹导致，治

疗需要缓解腰肌痉挛症状，解除神经根受到的压

迫，让腰椎间盘尽快复位，促进血液循环，从而实

现缓解疼痛，治疗疾病的目的。本研究中，即分析

了中医康复治疗在腰椎间盘突出症保守治疗中的

临床应用价值，具体报道如下：

1  对象和方法

1．1   对象 选择我院于 2020 年 1 月—2022 年

1 月期间收治的腰椎间盘突出症患者 64 例为研究

对象。纳入标准：①所有患者均被确诊为腰椎间

盘突出症；②病情稳定，无其他并发症；③自愿

参与本研究并签署知情同意书。排除标准：①腰

椎结核；②影像学检查椎管狭窄明显；③骨质疏

松；④精神病者；⑤药物过敏者；⑥腰部外伤者。

将所有患者随机分为对照组 32 例，男 17 例，女

15 例，平均年龄（57．92±6．34）岁，平均病程

（12．68±1．45）个月和研究组 32 例，男 18 例，

女 14 例，平均年龄（58．03±6．41）岁，平均病

程（12．72±1．47）个月。对两组患者一般资料分

析后显示，其差异无统计学意义（P>0．05）。所

有患者对本研究均完全知情同意并签署知情同意

书。我院伦理委员会对本研究也完全知情，并批

准研究。

1．2   方法 对照组采用常规康复治疗，研究组

实施中医康复治疗。连续治疗 1 月，观察治疗效

果，再决定是否继续治疗。治疗完成后需随访 6

个月，持续观察患者恢复效果和复发情况。

1．2．1  常规康复治疗 对照组患者接受常规

康复治疗，包括牵引治疗、微波理疗、支持治

疗、激素治疗、减压治疗等。

1．2．2  中医康复治疗 研究组在常规康复

治疗的基础上，实施中医康复治疗，具体方法

如下：

1．2．2．1  针灸治疗 患者取仰卧位，针灸腰阳

关、命门、肾俞、环跳、阳陵泉、足三里等穴位。

每次选择 3 ～ 5 个穴位进行针灸，平补平泻，根

据疼痛情况可加夹脊穴、阿是穴等。针入体内至

合适位置，连接电针治疗仪，调整到最适合的强

度，在患者的耐受范围内保持 30min，每日 1次，

连续治疗半个月。针灸治疗期间若有出现严重不

适，应立即停止治疗。
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1．2．2．2  理疗 每日早晚均需坚持腰背肌锻

炼，指导患者进行深蹲练习、小燕飞练习、爬行

练习等。深蹲练习：抱脚尖蹲起 10 次，双腿放松

抬起一侧手臂用力向上伸展 10s，下蹲至大腿与地

面呈 45°保持 12s，腰背部挺直，脚跟与肩同宽，

膝盖与脚尖方向一致，深蹲 10 次，身体往前倾，

俯身左侧臀部拉伸 20s，俯身右侧臀部拉伸 20s，

重复 2 次，中间可间隔 1 ～ 2min。小燕飞练习：

将双手和双脚缓缓抬起，同时稍微抬起头颈部，

目视前方，继续抬起直至感觉到胸部离开地面，

保持腰背部肌肉收缩状态 5s，缓慢放下双手和双

脚，让肌肉处于完全放松的状态，依据身体情况

重复练习。爬行练习：先进行热身，四肢着地，选

择在平地上向前爬行。

1．2．2．3  热水泡脚 每晚睡前使用热水泡脚，

直接全身发热，可配合按摩脚底穴位，促进血液

循环。泡脚时可加入适量艾草，阴虚血热忌用。

泡脚完毕立即准备入睡，注意防寒保暖，避免冷

热交替导致风邪入侵。

1．3   观察指标 本研究需观察两组患者的腰

椎功能、腰部疼痛程度、治疗总有效率、症状好

转时间。在腰椎功能的评价上，使用日本骨科协

会评估治疗分数（JOA）进行评价，得分越高，

表示腰椎功能越好。在腰部疼痛程度的评价上，

使用视觉模拟评分法（VAS）进行评价，得分越

高，表示疼痛程度越严重。痊愈：腰腿疼痛症状

完全消失，弯腰、抬腿完全无障碍，日常生活恢

复正常；显效：腰腿疼痛症状明显改善，弯腰、抬

腿基本无障碍，日常生活恢复效果明显；有效：腰

腿疼痛症状有一定缓解，弯腰、抬腿勉强实现，

日常生活有受到一定影响；无效：腰腿疼痛症状

未有改善，或疼痛程度加剧，无法完成弯腰、抬

腿动作，日常生活受到严重影响。治疗总有效率

=（痊愈 + 显效 + 有效）/ 所有患者 ×100%。

1．4   统计学分析 使用 SPSS20．0 软件对数据

进行统计学分析，使用 t 和“ ±s”表示计量资

料，使用 χ2 和 % 表示计数资料，P<0．05 表示数

据差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组腰部疼痛程度、症状好转时间的对

比 研究组腰部疼痛程度明显低于对照组，研究

组症状好转时间明显短于对照组，差异均有统计

学意义（P<0．05），见表 1。

2．2   两组治疗前、后腰椎功能的对比 治疗

前，两组 JOA 评分比较差异无统计学意义（P>

0．05）；治疗后，研究组 JOA 评分明显高于对照

组，差异均有统计学意义（P<0．05），见表 2。

2．3   两组治疗效果的对比 研究组治疗总

有效率明显高于对照组，差异均有统计学意义

（P<0．05），见表 3。

表 1 两组的 VAS 评分、症状好转时间的
对比（ ±s）

组别 例数 VAS 评分（分） 症状好转时间（d）

研究组 32 1．61±0．48 8．65±1．14

对照组 32 2．43±0．36 11．03±1．68

t 7．731 6．631

P 0．001 0．001

表 2 两组治疗前、后 JOA 评分的对比（ ±s）
组别 例数 治疗前（分） 治疗后（分）

研究组 32 8．43±5．12 18．52±2．47

对照组 32 8．47±5．16 13．18±2．64

t 0．031 8．356

P 0．975 0．001

表 3 两组治疗总有效率的对比［n（%）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 治疗总有效率

研究组 32 17（53．13） 9（28．13） 4（12．50） 2（6．25） 30（93．75）

对照组 32 13（40．63） 7（21．88） 3（9．38） 9（28．13） 23（71．88）

t 1．004 0．333 0．160 5．379 5．379

P 0．316 0．564 0．689 0．020 0．020

3  讨  论

腰椎间盘突出症是脊柱外科常见疾病。患者会

出现的腰腿疼痛症、肢体麻木等症状，若是突出的

腰椎间盘压迫到脊髓，还会出现排泄功能障碍、

性功能障碍等。出现腰椎间盘突出症的症状，持

续未得到改善，病情会进一步加重，患者的腰椎功

能将受到明显影响。腰椎间盘突出症会严重损伤

患者的神经功能，无法坐立行走，只能长期卧床

休息，长时期治疗需要消耗大量医疗资源，不仅会

增加家庭经济负担，也会增加社会成本。临床治

疗腰椎间盘突出症以保守治疗应用最广泛，主要
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是跟腰椎的特殊位置和功能结构有关。腰椎是唯

一作为连接人体胸廓和骨盆的骨性结构，不仅需

要负担上身的重量，还需要完成各种体力劳动，

维持身体的局部平衡。腰椎具有生理性前凸，配

合椎间盘的弹簧垫作用，缓冲身体震荡，保护腰段

的脊髓和神经，以及头部和内脏。腰椎疾病实施

手术治疗有非常大的局限性，非常容易发生脊柱

神经损伤，机体运动功能障碍，保守治疗更符合腰

椎的特质。腰椎间盘退行性变、急性损伤、慢性损

伤、无菌性炎症等都会导致无菌性炎症，西医治

疗一般是以消除炎症、减轻疼痛以及牵引治疗为

主。由于西医保守治疗方法较为单一，容易病情

反复，中医关于腰椎间盘突出症的治疗越来越受

到重视，临床研究取得了较为理想的治疗效果。

中医认为腰椎间盘突出症与气滞血瘀、肝肾

亏虚、风寒湿邪等有关。气滞血凝，气血滞涩，经

脉不通而产生腰痛，以刺痛为主，痛点比较明显；

气血不足，肝肾功能失调，面色苍白，腰膝酸软、

口苦咽干；风寒湿邪侵体，腰痛畏寒。中医康复治

疗腰椎间盘突出症，是从多个方面入手，不仅内服

外敷药物，还结合了针灸和推拿，通过祛邪扶正，

达到缓解痹痛、保肝养肾、补血益气的功效。祛下

焦风寒湿邪，祛风温阳，调和肝肾，改善伤椎部位

血液供应，减轻炎症反应，消除局部水肿，解除肌

肉痉挛现象，促进神经功能的恢复，从而缓解腰

腿疼痛、肢体麻木等症状，达到治疗效果［2-3］。活

血化瘀、通经活络，在腰椎疼痛部位进行调理，

通过促进局部血液循环，提高炎症、致痛物质的代

谢，减轻水肿，缓解腰椎间盘突出造成的腰椎附近

的疼痛及下肢放射痛［4］。中医认为腰椎间盘突出

症是人体因为风、寒、湿等外邪侵体，引起不同程

度的气、血、阴、阳的虚损，出现风寒湿痹阻等证

型［5-7］。中医辨证施治，以舒筋通络，活血止痛，

松解粘连为主，根据病因、症状、部位的不同，辨

证施治［8］。通过对病灶部位进行疏通，达到活血

化瘀、宣痹通络、补益肝肾的效果，从而改善患

者症状。中医针灸治疗腰椎间盘突出症，是通过

针灸腰夹脊穴，腰阳关，命门，肾俞等穴位，疏通

经络、行气活血、沟通肢窍，起到缓解腰腿部疼

痛，改善下肢麻木、无力等临床症状。中医针灸

根据病症治疗的需要，调整针刺的深度，可以深

入到比较深的肌层，缓解腰部肌肉紧张，舒缓肌

肉痉挛，减少骨骼之间的压迫，从而减轻疼痛症

状。针灸治疗刺激穴位、经络，消炎镇痛、恢复肢

体感觉。坚持腰背肌锻炼，可以大大地锻炼腰背

肌，保持腰背的肌肉稳定，缓解腰椎间盘突出的

症状。理疗有助于减轻脊柱的压力，提高腰背肌

的力量，改善局部血液循环，使炎症物质渗出得到

缓解，使肌肉得到放松，有稳定腰椎的作用。治疗

腰椎间盘突出症在综合药物、物理、牵引等方式

的情况下，实施中医康复治疗，治疗起效快，病情

改善效果显著［9-10］。本研究显示，中医康复治疗

可以有效减轻腰椎间盘突出症临床症状，提高肢

体活动能力，促进腰椎功能恢复。

综上所述，在对腰椎间盘突出症患者实施保

守治疗时，采用中医康复治疗可取得明显更佳的

效果，可快速改善患者腰部疼痛症状，提高患者腰

椎功能，有较高应用价值。
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