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腰椎管狭窄症是临床常见病，主要是指各种原因引起的椎

管各径线缩短，压迫到硬膜囊、脊髓或神经根，从而导致相应

神经功能障碍的一类疾病 [1]。临床症状常见长期腰腿痛、麻

木、间歇性跛行、行走困难等，严重时可出现大小便异常、截

瘫。该病起病隐匿，病程缓慢，高发人群为中老年人，并且发

病机率增加，发病时间提早[2]。目前对该病的治疗，国内外均

以手术治疗为主，其近期疗效较好，但复发率高、并发症多，

同时费用高。而非手术治疗在临床上越来越受重视。笔者在多

年临床工作中总结腰椎定点微调整脊法配合以宗四维牵引治疗

腰椎管狭窄症，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入深圳市中医院推拿科 2015 年 3 月 1
日—12 月 31 日腰椎管狭窄症患者 60 例，采用随机数字表法

将其随机分为 2 组各 30 例。治疗组男 12 例，女 18 例；年龄

18～65 岁，平均(47.43±12.61)岁；病程 3～128 月，平均

(23.17±25.25)月。对照组男 16 例，女 14 例；年龄 20～65
岁，平均(47.93±11.62)岁；病程 3～120 月，平均(21.33±
21.08)月。2 组性别构成、年龄、病程经统计学处理，差异均

无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《实用骨科学》 [3]中关于腰椎管狭窄症诊

断标准。椎管型：①长期慢性下腰痛伴下肢疼痛、无力，久

坐、久站、久行腰及下肢酸胀无力、间歇性跛行或跛行需扶

拐，甚至不能站立行走，需坐轮椅；②小腿局部感觉迟钝或麻

木，腱反射减弱，肌力 4 级以下；或下肢及肛门区皮肤感觉

迟钝；或有性功能、膀胱、直肠功能障碍，如阳痿(中青年)、
小便频或失禁、大便无力等；或有下肢肌肉萎缩；③X线片示

正位旋转超过 2°，侧弯超过 5°，侧位片椎曲变小、消失，甚

至反弓，分级为Ⅲ级、Ⅳ级或Ⅴ级(分级标准见下文“观察指

标及评估工具”)；④体感诱发电位(SEP)股、胫、腓三神经明

显延长(正常值 42～50 ms)；⑤CT 显示硬脊膜囊横径和前后

径≤12 mm(正常横径 13～21 mm，前后径 12～16 mm)；⑥
MRI 显示 3 个以上椎间盘压迫硬膜囊、黄韧带增厚。总体硬

脊膜囊矢状径缩小 3 mm 以上。根管型：①腰腿痛史，反复

发作，单下肢放射疼痛，伴麻痹、跛行；②股四头肌、小腿三

头肌张力下降，肌萎缩 3 cm 以内，直腿抬高试验 60°以内阳

性，加强试验阳性，腱反射减弱，跖趾背伸，足背伸、抬腿肌

力下降；③X线片显示：正位旋转超过 2°，侧弯超过 5°，侧

位片椎曲变小或消失，分级为Ⅲ级、Ⅳ级(分级标准见下文

“观察指标及评估工具”)；④CT显示侧隐窝≤4 mm(正常 5～
7 mm)，示神经根受压；⑤SEP 胫、腓神经延长明显。

符合诊断标准中①②③④+⑤或①②③④+⑥者，即可诊

断为腰椎管狭窄症。
1.3 纳入标准 符合腰椎管狭窄症诊断标准；年龄 18～65
岁；此前 2 周未使用糖皮质激素、消炎镇痛等药物或其他治
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［摘要］ 目的：观察经腰椎定点微调整脊法配合以宗四维牵引治疗后腰椎管狭窄症患者腰曲弓形面积的变化及临床疗效。方

法：将 60 例腰椎管狭窄症患者随机分为 2 组各 30 例，治疗组予腰椎定点微调整脊法配合以宗四维牵引治疗，对照组给予口服布

洛芬片加腰椎电动牵引治疗。治疗 2 周，并于治疗前和治疗后做腰椎侧位 X 片计算弓形面积、用日本骨伤协会 （JOA） 下腰痛评
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治疗组为 53.34%、对照组 26.67% （P ＜ 0.05）。结论：2 种治疗方法均能不同程度改善腰椎管狭窄症患者临床症状体征，其中腰椎

定点微调整脊法配合以宗四维牵引治疗较口服布洛芬片加腰椎电动牵引治疗者，在腰曲改善和临床疗效上都有较显著优势。
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疗；理解并签署了知情同意书的自愿受试者。
1.4 排除标准 年龄 18 岁以下或 65 岁以上；先天性、骨性

腰椎管狭窄，腰椎椎弓峡部裂腰椎滑脱症所致的椎管狭窄或骨

质疏松症所致的狭窄者；先天性脊柱畸形、脊柱结核或其他感

染性疾病、肿瘤；患有严重内科疾病或精神疾病、传染病者；

妊娠期及哺乳期妇女；腰背部及皮肤有明显皮损者。
1.5 中止标准 依从性差，没有按规定接受治疗者；自行退

出者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予腰椎定点微调整脊法配合以宗四维牵引治疗。
步骤如下：①患者先取俯卧位，术者立于其侧。参照全国高等

中医药院校规划教材《推拿学》，以 法、揉法、弹拨法等传

统理筋手法作用于腰臀部，时间约 10 min；②施行腰椎定点

微调整脊法：患者俯卧，术者站于其旁，两臂交叉，先以一侧

掌根豌豆骨按压于错位腰椎棘突偏歪同侧的下一椎体横突处

(约为偏歪棘突稍下方旁开 2 cm)作为“定点”，另一掌根呈

“十字”交叉按压于错位腰椎棘突偏歪对侧的横突处(约为偏歪

棘突稍上方旁开 2 cm)作为“动点”，先以较沉缓的力量将患

者腰椎下压至弹性位，再嘱患者深呼吸，术者乘其呼气末期肌

肉放松时在维持“定点”掌根按压力量的同时加大“动点”掌

根按压力量，使组成活动节段的两椎骨间相互扭转而整复；③
手法治疗后辨证配合应用以宗四维牵引整脊仪[国家专利号：

ZL03261021.1， 注 册 号 ： 冀 石 食 药 监 械 (准 )字 2009 第

1260003 号，型号：SJC- IA]牵引调曲，包括：仰卧纵轴骨盆

牵引(第一维牵引)、俯卧骨盆牵引同时外展患肢牵引(第二维牵

引)、仰卧屈曲悬吊下肢牵引(第三维牵引)和俯卧过伸悬吊下肢

牵引(第四维牵引)。依据侧位片腰曲变化辨证施治，如腰曲全

直先用第一维牵引，2 周后改第四维牵引；腰曲上弓下直或腰

曲全弓，先用第一维牵引，并腰部加垫枕，1 周后改第四维牵

引；腰曲上直下曲先用第二维牵引，1 周后改第三维牵引；腰

曲上弓下曲先用第二维牵引，1 周后改第四维牵引；腰曲全曲

先用第一维牵引，1 周后改第三维牵引。牵引重量约为患者体

重的 30%～50%，以患者感觉舒适且能减轻症状为准，每次

30 min。每天治疗 1 次，7 次为 1 疗程。治疗 2 周。
2.2 对照组 予口服布洛芬片加腰椎电动牵引治疗。①口服

布 洛 芬 片 ： 右 旋 布 洛 芬 片 ( 规 格 ： 0.2g， 国 药 准 字

H20020155)，用法用量：成人：每天服用 2～3 次，每次 1～
2 片。②腰椎电动牵引：患者仰卧于 DYJ- 3 微电脑多功能腰

椎牵引机上，骨盆带固定腹部和骨盆髂嵴上方，胸肋部反向牵

引带固定于季肋部，牵引重量约为患者自重的 30%～80% ，

以患者感觉舒适且能减轻症状为准，每次 30 min，每天 1 次，

7 次为 1 疗程。治疗 2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 弓形面积：根据腰椎侧位 X线片形态计算而

得。①X线片：治疗前后分别行 DR 腰椎侧位片，患者取站立

位，两目平视，两手抱头，收腹挺胸，投照距离 1 m，中心

对 L3。②测量方法：使用 Seze 法[4]，即在 DR 侧位片上自 T12

椎体后下角至 S1 后上角做一连线，腰椎各椎体后缘的弧形连

线与此线形成一弓，弓顶点正常在 L3，弓顶点与弦垂线距离

正常为 1.8～2.2 cm。腰曲 T12 后下缘 A 点到 S1 后上缘 B 点

连线。正常此线中点在 L3 中间 C 点。部分照片腰曲变小也按

此测量法。C 点与 AB 线中点 D，作垂直延长线，此线与 AC
或 BC 线(图中虚线)中点 E 的垂直延长线相交点为 G，即为扇

形圆心。AG、BG 交角即为圆心角 α，DG 线为三角形的高

h，AG、BG 为圆的半径 r。详见图 1。③计算方法：测量

AG、BG、AB、DG 的长度，再测量∠AGB 角度α。应用数

学几何学弓形面积计算法，按照以下公式运算，即可测出弓形

面积。计算公式：

图1 腰曲测量方法

④腰曲分级(30 分)，见表 1。
3.2 评分标准与疗效标准 根据日本骨伤协会(JOA)下腰痛评

分表得分计算而得，即改善率。JOA 包括主观症状、体征、
日常生活动作和膀胱功能 4 方面，具体项目包括：①主观症

状，包括腰痛、下肢痛及麻木和步行能力等 3 项，共 9 分，

程度从重到轻依次以 0、1、2、3 分表示；②体征，包括直腿

抬高试验、感觉障碍和运动障碍等 3 项，共 6 分，程度从重

到轻依次以 0、1、2 分表示；③日常生活动作，包括卧位翻

身、站立、洗漱、身体前倾、坐(1 h)、举持重物和行走等 7
项，共 14 分，程度从重到轻依次以 0、1、2 分表示；④膀胱

功能，共 6 分，程度从重到轻依次以 0、3、6 分表示。该量

表总评分最高为 29 分，最低为 0 分，分数越低表明功能障碍

越明显。改善率 =[(治疗后评分 - 治疗前评分)／(29- 治疗前

评分)]×100% ，改善率为 100% 为治愈，大于 60% 为显效，
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25%～60%为有效，小于 25%为无效。
3.3 统计学方法 数据运用 SPSS13.0 软件进行分析，根据

数据资料的特征选用统计方法。计量资料服从正态分布者采用

t 检验，不服从正态分布者用非参数检验；计数资料或等级资

料采用 χ2 检验。

表 1 腰曲分级

分值

0 分

5 分

15 分

25 分

30 分

分级

Ⅴ级

Ⅳ级

Ⅲ级

Ⅱ级

Ⅰ级

弓形面积

负数或＞39 cm2

0
0＜弓形面积≤16 cm2

16 cm2＜弓形面积＜28 cm2

28 cm2≤弓形面积≤39 cm2

腰曲形态

反弓或上弓下直或加大

变直

显著减小或上弓下曲

减小

正常

腰骶轴交角

＜110°或＞150°
110°≤腰骶轴交角＜120°或 145°＜腰骶轴交角≤150°
120°≤腰骶轴交角＜125°或 140°＜腰骶轴交角≤145°
125°≤腰骶轴交角＜130°或 135°＜腰骶轴交角≤140°
130°≤腰骶轴交角≤135°

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

治疗前

10.94±1 .73
10.79±1 .80

治疗后

22.26±2.80①②

17.94±1 .84①

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

治愈

2(6.67)
0

显效

14(46.67)
8(26.67)

有效

12(40.00)
15(50.00)

无效

2(6.67)
7(23.33)

4 治疗结果

4.1 2 组弓形面积比较 见表 2。2 组治疗后的弓形面积改善

均优于治疗前(P＜0.001)，治疗后治疗组的弓形面积改善优于

对照组(P＜0.001)。

表 2 2 组弓形面积比较(x±s) m2

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.001；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.001

4.2 2组临床疗效比较 见表 3。经治疗，治疗组和对照组的

总改善率(治愈 + 显效 + 有效)分别是 93.33% 和 76.67% (P＜
0.05)。显 效 率 (治 愈 + 显 效 )治 疗 组 为 53.34% 、对 照 组

26.67% (P＜0.05)。

表3 2 组临床疗效比较 例(%)

5 讨论

腰椎管狭窄症属于中医学的腰痛、痹证、腰脚痛、腰尻

痛、腰股痛、痿症等范畴。韦以宗等[5～6]从脊柱生物力学结构

分析，总结该病的主要病理变化是腰椎骨关节紊乱导致多个椎

间盘突入椎管，椎管前缘的后纵韧带及后缘的黄韧带因椎曲改

变而皱折增厚，进而对椎管形成前后夹压，导致一个或多个椎

间盘平面管腔狭窄；同时椎曲改变、椎间孔变窄，侧隐窝狭

窄，脊髓、神经根受压导致传导障碍。其中，腰曲是脊柱的生

理基础、病理基础、诊断依据及治疗目标[5]。但既往的手术治

疗或非手术治疗均未能很好地解决脊柱的力学紊乱，改善或恢

复不了椎曲，因此疗效不满意，复发率高[6]。故笔者在长期的

脊柱推拿整脊临床工作中，总结了“腰椎定点微调整脊法”配

合以宗四维牵引以调整腰曲治疗腰椎管狭窄症，疗效可。
其中，腰椎定点微调整脊法是笔者根据脊柱生物力学原理

而设计的一种能有效对病变节段运动幅度精确控制、安全性好

的先进整脊技术。该手法通过精确的“定点”复位，并以最小

的节段被动运动幅度直接在病变节段的棘突、椎旁横突上发

力，使突出的椎间盘与受压的神经根之间瞬间产生相对位置变

化，起到神经根的减压或减张效应，能使腰椎生物力学平衡

得以重建，神经根高张力、神经、脊髓的血供也得以改善，

间接达到了缓解神经根周围压迫和促进其局部血液循环、减

轻炎性反应、促进炎性因子吸收的目的，从而缓解症状或达

到临床治愈。
另外，以宗四维牵引是韦氏从中国传统医学 14 世纪危亦

林的脊柱悬吊复位法和 18 世纪 《医宗金鉴》 的“攀索叠砖

法”对脊柱做整体调整的治疗观得到了启示，而采取牵引双下

肢并半悬吊使腰背过伸的牵引法。该法克服了传统的骨盆轴向

牵引作用力仅达 3、4 腰椎[7]的局限；克服了三维牵引法作用

力始终是依靠腰背肌，未能合理解决椎曲和上段腰椎的侧凸问

题[8]。其治疗重点是调整腰大肌肌力失衡，恢复其等长收缩功

能，进而改善椎曲，使椎曲紊乱所致椎管狭窄得到椎曲改善，

椎管和侧隐窝狭窄也改善。
本试验通过重复、随机、对照研究，观察腰曲弓形面积的

变化及临床疗效，得出腰椎定点微调整脊法配合以宗四维牵引

治疗腰椎管狭窄症较口服布洛芬片加腰椎电动牵引治疗者，在

腰曲改善和临床疗效上都有较显著优势，为腰椎定点微调整脊

法配合以宗四维牵引这一创新手法治疗腰椎管狭窄症的推广应

用提供科学依据。
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腰椎间盘突出症是较为常见的临床骨科疾病，是导致腰痛

及下肢疼痛的常见原因，主要机制为神经根和硬膜囊直接受到

突出的机械压迫和刺激，腰椎间盘突出时神经阻滞血液供应受

阻或神经根局部炎症反应、免疫反应等。有研究证明[1]，针刺

治疗腰椎间盘突出可使患者疼痛有效改善，降低神经根出口位

置组织疼痛程度，改善神经受压症状。本研究通过采用金钩钓

鱼法针灸联合补肾活血汤治疗腰椎间盘突出症患者，观察其治

疗后临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合腰椎间盘突出症的诊断标准，参照《中

医病证诊断疗效标准》 [2]：①腰部均有受伤史；②腰痛及下肢

疼痛；③脊柱侧凸畸形，活动受限；④受累神经根支配肌肉力

量、感觉减弱或消失；⑤直腿抬高试验和加强试验均呈阳性，

屈髋伸膝试验阳性。
1.2 排除标准 ①脊柱肿瘤、结核、炎性病变及病理性骨折

者；②马尾神经受压症状明显者；③脊柱失稳者、腰椎管狭窄

或关节突关节病变者；④严重腰椎骨质疏松症者；⑤伴有严重

实质器官功能障碍者；⑥精神异常者。
1.3 一般资料 观察病例为 2014 年 1 月—2016 年 6 月本院

收治的 160 例腰椎间盘突出症患者，治疗医师根据治疗方法

不同将所有患者随机平分为 2 组各 80 例，针灸联合中药组行

金钩钓鱼针刺法联合补肾活血汤剂口服治疗，常规方法联合中

药组行常规方法联合补肾活血汤剂口服治疗。2 组性别、年

龄、病程、突出位置等基线资料比较，差异均无统计学意义

人民军医出版社，1991．
[4] 郭世绂．临床骨科解剖学[M]．天津：天津科学技术出版

社，1988．
[5] 韦 以 宗．中 国 整 脊 学 [M]．北 京 ： 人 民 卫 生 出 版 社 ，

2006．
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(2)：498- 503．
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金钩钓鱼针刺法联合补肾活血汤治疗腰椎间盘突出引发疼痛临床研究
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［摘要］ 目的：观察金钩钓鱼针刺法联合补肾活血汤治疗腰椎间盘突出引发疼痛的临床效果。方法：依据治疗方法不同将 160
例腰椎间盘突出症患者随机平分为 2 组。针刺联合中药组 80 例，行金钩钓鱼针刺法联合补肾活血汤剂口服治疗；常规方法联合中

药组 80 例，行常规方法联合补肾活血汤剂口服治疗。观察 2 组患者治疗前、治疗后的 JOA 评分、ODI 指数、疼痛视觉模拟评分

法 （VAS） 评分及临床疗效评估。结果：2 组治疗后疼痛 VAS 评分均低于治疗前，针刺联合中药组患者治疗 2 周后、1 月后、2 月

后的疼痛 VAS 评分低于常规方法联合中药组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；2 组治疗后 JOA 评分、ODI 指数分别与治疗前比

较，针灸联合中药组治疗 1 月后、2 月后的 JOA 评分、ODI 指数与常规方法联合中药组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）；

针刺联合中药组治疗后 2 月总有效率 （92.50%） 高于常规方法联合中药组总有效率 （83.75%），差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结

论：采用金钩钓鱼针刺法联合补肾活血汤剂治疗腰椎间盘突出症，临床效果良好，联合方法可活血通络，扶正祛邪，散瘀消结，

对腰部肌肉痉挛的缓解、血液供应的改善作用更佳，从而降低腰椎及下肢的疼痛症状。
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