
新中医 2017 年 7 月第 49 卷第 7 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE July 2017 Vol.49 No.7

腰椎间盘突出症是骨伤科常见病、多发病，是由于腰椎间

盘退行性改变、腰部外伤等导致椎间盘纤维环破裂，髓核突出

压迫神经根引起的以腰痛、下肢放射痛或麻木为主要表现的一

种疾病。提拉旋转斜扳法是全国名老中医林应强教授的经验手

法，为治疗本病的经典推拿手法之一，已作为适宜技术推广项

目由国家中医药管理局在全国范围推广，治疗效果显著 [1～2]。
为观察提拉旋转斜扳法治疗不同节段腰椎间盘突出症的临床疗

效，笔者选取 105 例腰椎间盘突出症患者进行对照研究，结
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［摘要］ 目的：观察提拉旋转斜扳法治疗不同节段腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：选取 105 例腰椎间盘突出症患者，按突

出部位分为 L3/4、L4/5 和 L5/S1 节段组，每组 35 例。3 组均采用提拉旋转斜扳法，观察治疗前后不同节段腰椎间盘突出症患者视

觉模拟评分法 （VAS） 评分及日本骨科协会评估治疗分数 （JOA 评分） 的变化。结果：治疗后，3 组 VAS 评分均较治疗前下降，

差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）；3 组 VAS 评分整体比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）；L5/S1 节段组的 VAS 评分均低于 L4/5
和 L3/4 节段组，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，3 组 JOA 评分均较治疗前升高，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.01）；3
组 JOA 评分整体比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）；L5/S1 节段组的 JOA 评分均高于 L4/5 和 L3/4 节段组，差异均有统计学意义

（P ＜ 0.05）。结论：提拉旋转斜扳法治疗 L5/S1 节段椎间盘侧后方突出比 L3/4 和 L4/5 节段效果更显著。
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Clinical Observation of Lifting-Pulling-Rotating and Oblique-Pulling Manipulation in
Treating Lumbar Disc Herniation of Different Segments
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Abstract：Objective：To observe the effect of lifting- pulling- rotating and oblique- pulling manipulation in treating lumbar

disc herniation of different segments . Methods：Selected 105 patients with lumbar disc herniation，and divided them into the
L3/4 segment group，L4/5 segment group and L5/S1 segment group according to the pos ition of lumbar disc herniation，35
cases in each. The three groups were all given lifting- pulling- rotating and oblique- pulling manipulation. Observed change of
visual analogue scale (VAS) and Japan orthopedics association (JOA) score of the three groups before and after treatment.
Results：After treatment，VAS scores of the three groups were all lower than those before treatment，the difference being
s ignificant(P＜0.01). Comparing VAS scores of the three groups generally，the difference was s ignificant(P＜0.01)；VAS scores
of L5/S1 segment group were lower than those of the L4/5 segment group and the L3/4 segment group，the difference being
s ignificant (P＜0.05). After treatment，JOA scores of the three groups were all higher than those before treatment (P＜0.01).
Comparing JOA scores of the three groups generally，the difference was s ignificant(P＜0.01)；JOA scores of L5/S1 segment
group were higher than those of the L4/5 segment group and the L3/4 segment group (P ＜0.05). Conclus ion：

Lifting- pulling- rotating and oblique- pulling manipulation has better efficacy in treating pos terolateral lumbar disc herniation of
L5/S1 segment than that of L4/5 segment and L3/4 segment.
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果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2015 年 1—12 月在本院推拿科接受治

疗的 L3/4、L4/5 和 L5/S1 单一侧后方突出的腰椎间盘突出症

患者，共 105 例。L3/4 节 段 组 男 23 例 ， 女 13 例 ； 年 龄

(42.3±13.5)岁；病程(7.5±2.4)月。L4/5 节段组男 21 例，女

14 例；年龄(45.3±12.9)岁；病程(7.4±3.0)月。L5/S1 节段组

男 19 例，女 16 例；年龄(44.3±10.8)岁；病程(7.4±2.7)月。
3 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性。
1.2 诊断标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [3]和《腰椎间

盘突出症》 [4]中腰椎间盘突出症的诊断标准。
1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准，且根据 CT 或 MRI 确

诊为 L3/4 或 L4/5 或 L5/S1 单一椎间盘侧后方突出者；②年龄

18～70 岁；③签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①合并恶性肿瘤、骨折或骨髓炎等；②合并

有心脑血管疾病、肝肾等严重原发性疾病者；③精神疾病患

者，以及治疗不合作或同时进行其他治疗而影响本次研究者；

④妊娠或哺乳期女性；⑤局部皮肤破损感染者。
2 治疗方法

3 组均采用提拉旋转斜扳法[5]治疗，具体操作如下：①患

者健侧侧卧于治疗床上，肩下垫一厚的软枕头，患侧下肢屈膝

90°以上，膝部伸出床边，健侧下肢伸直(如图 1)；②一位助

手将患者健侧上肢向天花板方向拉提，使患者保持上身离床悬

空，健侧下肢伸直，骨盆贴于治疗床，另一位助手托住健侧肩

膀固定患者体位(如图 2)；③术者双手掌叠加压住患者患侧臀

部髂骨翼用力，使患者脊柱旋转 30°时有明显的阻力感，这

时术者的下压力度约 20 kg，以双手肘关节微屈至 150°向下

发力，有节奏地下压臀部，力度控制在 45～120 kg 范围，如

此下压、扳动 7 次，使患者躯干部旋转角度逐渐加大，脊柱

旋转角度最大不超过 45°，术中可听到脊柱在扳动时的“咯

哒”声(如图 3)。每周 2 次，共治疗 8 周，中途痊愈者不再接

受治疗。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①记录患者治疗前后的视觉模拟评分法(VAS)
评分[6]：作一条长为 100 mm 的横线，横线最左侧为 0，表示

无痛，最右侧为 10，表示剧痛，中间部分表示疼痛的不同程

度，让患者根据自我感觉在横线上划一记号，表示疼痛程度。
②记录患者治疗前后的日本骨科协会评估治疗分数(JOA 评

分)[7～8]：腰椎 JOA 评分包括主观症状、临床体征、日常活动、
膀胱功能 4 项(共 29 分)。其中主观症状(最大 9 分)包括下腰

痛、腿痛和麻木感、步态 3 项；临床体征(最大 6 分)包括直腿

抬高试验、感觉障碍、肌力下降 3 项；日常活动(最大 14 分)
包括卧位时转身、站立、洗衣服、向前俯身、坐、举或手持重

物、步行各项；膀胱功能(最大 0 分)包括正常、轻度和严重排

尿困难 3 项。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计学软件分析数据。计

量资料使用(x±s)表示，显著性水平α=0.05，整体比较采用

方差分析，组间两两比较采用 LSD 法。
4 治疗结果

4.1 3 组治疗前后 VAS 评分比较 见表 1。治疗前，3 组

VAS 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，3 组

VAS 评分均较治疗前下降，差异均有统计学意义(P＜0.01)；3
组 VAS 评分整体比较，差异有统计学意义(P＜0.01)；L5/S1
节段组的 VAS 评分均低于 L4/5 和 L3/4 节段组，差异均有统

计学意义(P＜0.05)。

表1 3 组治疗前后 VAS 评分比较 分

与 L3/4 节段组治疗后比较，①P ＜ 0.05；与 L4/5 节段组治

疗后比较，②P ＜ 0.05

4.2 3 组治疗前后 JOA 评分比较 见表 2。治疗前，3 组

JOA 评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，3 组

JOA 评分均较治疗前升高，差异均有统计学意义(P＜0.01)；3
组 JOA 评分整体比较，差异有统计学意义(P＜0.01)；L5/S1
节段组的 JOA 评分均高于 L4/5 和 L3/4 节段组，差异均有统

计学意义(P＜0.05)。

表 2 3 组治疗前后 JOA 评分比较 分

与 L3/4 节段组治疗后比较，①P ＜ 0.05；与 L4/5 节段组治

疗后比较，②P ＜ 0.05

5 讨论

推拿手法是临床治疗腰椎间盘突出症的重要手段之一。
目前，专科医生所用手法主要有斜扳法、牵扳法和坐位旋转

法[9]。提拉旋转斜扳法是林应强教授根据腰椎间盘突出症的生

图 1 图 2 图 3

时 间

治疗前

治疗后

t 值

P 值

n
35
35

L3/4 节段组

5.73±0.75
3.07±0.74
20.367
0.000

L4/5 节段组

5.66±0.90
2.77±0.81
20.402
0.000

L5/S1 节段组

5.92±0.92
2.36±0.37①②

29.387
0.000

F 值

0.853
7.455

P 值

0.429
0.001

时 间

治疗前

治疗后

t 值

P 值

n
35
35

L3/4
11.97±2.16
19.54±2.23
- 20.485

0.000

L4/5
12.14±2.53
20.37±2.45
- 18.875

0.000

L5/S1
11.85±2.85
21 .66±2.29①②

- 28.056
0.000

F 值

0.783
7.357

P 值

0.460
0.001
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理病理特点，以及脊柱的生物力学特点总结出的一种行之有效

的脊柱推拿手法。近年来，笔者发现提拉旋转斜扳法在治疗不

同节段的腰椎间盘突出时，疗效有所不同。对提拉旋转斜扳法

的进一步临床疗效分析和机理探讨，可让临床医生在运用该手

法时更有针对性。通过本次研究，笔者发现提拉旋转斜扳法可

以明显减轻患者的疼痛症状，从各组治疗前后 VAS 评分和

JOA 评分的变化情况来看，提拉旋转斜扳法对 L5/S1 椎间盘

侧后方突出的患者治疗效果更为理想。
从提拉旋转斜扳法的体位摆放姿势看，患肢是屈膝屈髋状

态，且膝关节屈曲度数超过 90°，健侧肢体为尽量后伸状态，

加上助手对上肢垂直向上的提拉作用，使手法同时具备了斜

扳、牵引和定位的复合作用，同时腰椎的旋转所产生的应力中

心更接近于腰椎下段(L4/5、L5/S1)。手法操作开始时，由于林

氏手法的发力特点(快、准、稳)，使手法作用于腰椎所产生的

应力大部分集中于 L5/S1 附近，导致 L5/S1 椎间盘和构成其

神经根管壁结构产生的相对位移最大，同时可以最大限度减轻

L5/S1 椎间盘压力，并通过神经根相对位移来减轻或消除髓核

突出对神经根的刺激与压迫，松解突出的椎间盘与神经根之间

的炎性粘连，从而达到改善或解除疼痛的目的。由此可以看

出，提拉旋转斜扳法在治疗单一的侧后方腰椎间盘突出症患者

时，由于手法操作的特殊性，其在腰椎下段，尤其是对 L5/S1
椎间盘突出患者效果更为理想。之所以对 L3/4 和 L4/5 椎间盘

侧后方突出有效，主要考虑为手法的复合作用：在对腰椎进行

扳动时，虽然旋转的应力中心大部分集中在 L5/S1，但对 L3/4
和 L4/5 椎间盘也产生了牵拉作用[9～10]。

由于本次观察时限偏短，加上样本量较少，给实验结果带

来一定影响，可在今后加大样本量和延长观察时间来完善。另

外，提拉旋转斜扳法治疗机理主要从生物力学方面加以推理，

但其疗效的产生，可能还与脑内信息的参与有关，值得进一步

研究。
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