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腰椎间盘突出症是常见病症, 患者大都是由于腰椎间盘
有退变之后,不小心被外力作用,对腰椎间盘的纤维环造成了
损害,进而导致髓核组织突出,压迫到了脊椎神经,从而使得
患者感到腰椎疼痛,出现下肢不能动等症状[1]。 本研究针对目
前临床的现状, 比较和分析对腰椎间盘突出症患者应用温针
灸联合推拿的方式对患者的影响。

1资料与方法
1.1一般资料
选取我院 2019年 9月至 2020年 8月收治的 100例腰椎

间盘突出症患者作为研究对象, 将其随机分为观察组和对照
组,每组 50例。 观察组男 24例,女 26例；年龄 37~58岁,平均
(42.3±2.3)岁。 对照组男 22例,女 28例；年龄 39~60岁 ,平均
(43.1±2.4)岁。 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)。

1.2治疗方法
对照组给予温针灸治疗：将患侧的腰夹脊、大肠俞、关元

俞及环跳作为主穴,选择患侧的肾俞、承山、委中、太冲作为配
穴,帮助患者摆放俯卧位,取患者的夹脊穴、大肠俞,对该部位
进行消毒处理之后, 使用 0.35mm ×50mm 毫针进行针刺治
疗,刺入 1.2~1.5寸,以局部出现酸麻肿胀感为度； 后使用同样
大小的毫针刺入到关元俞、环跳穴 3寸以内,以局部出现酸麻
肿胀感为度；其他的辅助穴位均以局部得气为度。随后在主穴
上将 3cm的艾条套在针柄之上,点燃之后施以温灸,待艾绒燃
烧成灰烬之后,将灰烬去除之后拔针。 每日进行 1次治疗,以
连续 6次治疗为一个疗程, 连续治疗 2~3个疗程,1周后查看
医治效果。

观察组在对照组的基上加用推拿治疗： 患者俯卧位,以
揉、搓、按的手法帮助患者的腰背部肌肉放松；采用肘压法对
病变的椎间隙进行按压, 使用三指触诊法确定发生偏歪的棘
突,后利用摇腿揉腰的方法转动患者的后关节,沿着轴心的方
向对偏歪的椎体给予纠正；利用牵抖冲压法促进髓核的还原；
将患者摆放好端坐位,给予正骨推拿法以达到复位的目的,正
骨时使用一侧的肘部按压在患者的肩前, 另一手按住患者的
臀部方向缓慢地对腰部进行用力扭转,听到“咯哒”的声音表
示复位完成；利用手指对臀中及股直肌进行弹拨,对病变的部
位以及腰部重要穴位行点按治疗。 每日 1次,疗程同对照组,1
周后查看医治效果[2]。

1.3观察指标
腰椎间盘突出症患者的临床症状可以分为显效、有效、无

效三种, 这个标准是指在相同的状态下, 显效表示进行治疗
后,患者的症状明显缓解、腰椎功能得到明显的改善,直腿抬
高试验结果大于 50；有效表示治疗后,患者的症状有所缓解、
腰椎功能得到改善,直腿抬高试验结果大于 10；无效表示患者
在治疗后, 患者的症状及功能未得到改善甚至加重； 采用功
能独立性测评表对两组患者腰椎间盘括约肌控制、行走功能、

移动功能进行评分。
1.4统计学分析
应用 SPSS21.0统计软件进行数据处理。计量资料以(x±s)

表示,组间比较采用 t检验,计数资料以率(%)表示,组间比较
采用 x2检验。 P ＜0.05为差异有统计学意义。

2结果
2.1治疗效果对比
观察组(n=50),显效 28例,有效 20例,无效 2例,总有效

48例,占比 96%；对照组(n=50),显效 25例,有效 13例,无效
12例,总有效 38例,占比 76%(x2=4.762,P =0.029)。 经组间比
较显示观察组治疗有效率显著高于对照组(P ＜0.05),差异有
统计学意义。

2.2腰椎间盘功能恢复情况比较
观察组 (n=50) 治疗前： 腰椎间盘括约肌控制 (13.45±

2.12),行走功能(4.79±0.23),移动功能(14.45±2.40)；治疗后：
腰椎间盘括约肌控制(20.57±3.21),行走功能(15.21±1.23),移
动功能(21.42±3.48)。 对照组(n=50)治疗前：腰椎间盘括约肌
控制(12.21±2.36),行走功能(4.58±0.28),移动功能(13.22±
2.43),治疗后：腰椎间盘括约肌控制(15.21±2.51),行走功能
(8.78±0.83),移动功能(16.73±2.67)

3结论
大部分腰椎间盘突出症患者在发病期间会出现腰背酸痛

以及下肢疼痛的感觉,而且疼痛的强度普遍较高,患者很难忍
受, 严重者甚至都不能动弹, 给患者的生活带来了极大的不
便,其发病原理主要是由于腰椎间盘压迫到了神经。

将温针灸联合推拿应用于腰椎间盘患者的医治, 其中温
针灸可以刺激神经细胞和神经根让神经根周围的循环处在良
性的状态下,为患者缓解疼痛,由于艾灸的热量较高,还可以
打通穴位。 推拿则是借助手的力量为患者按摩,为患者疏通经
血,促进血液在全身的流动,降低痉挛发生的概率。 温针灸加
上推拿的联合运用可以帮助患者疏通经脉,降低疼痛的困扰,
尽快地战胜肢体障碍。 本研究结果表明,观察组的医治成果较
高, 也就是说温针灸加上推拿医治腰椎间盘突出症不仅可以
调节患者移位的脊椎,让患者可以灵活运动,还可以放松腰部
肌肉,降低疼痛感[3]。

综上所述, 温针灸联合推拿治疗腰椎间盘突出症的临床
疗效明显,能够有效缓解患者的病症,降低疼痛感,是一种高
成果的、正当的医治手段,值得在临床广泛地推广运用。
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温针灸联合推拿治疗腰椎间盘突出症的临床价值
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【摘要】目的：观察温针灸联合推拿治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法：选择我院 2019年 9月至 2020年 8月门诊治疗
腰椎间盘突出症的患者 100例,随机分为观察组和对照组,各 50例。 对照组给予温针灸治疗,观察组在对照组的基础上加用推
拿治疗,对比两组临床疗效。结果：观察组的临床医治成果优于对照组,两组比较,差异具备统计学意义(P <0.05)。结论：温针灸
联合推拿治疗腰椎间盘突出症的临床疗效显著,能够缓解疼痛,改善患者的肢体障碍,值得在临床上推广运用。
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