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表 2  红细胞比容（HCT）血液流变学指标（mPa•s） 

组别 例数 时间 全血高切粘度 全血低切粘度 血液粘度 HCT 

对照组 16 
治疗前 16.02±1.52 7.65±1.48 2.11±0.67 0.44±0.19 

治疗后 13.52±1.52 6.40±1.12 1.86±0.53 0.35±0.10 

观察组 16 
治疗前 15.99±1.32 7.64±1.62 2.15±0.63 0.44±0.14 

治疗后 10.61±0.91 5.03±1.43 1.43±0.46 0.25±0.12 
 
两组患者血液学流变学指标治疗前后结果比较具有统计

学差异（P<0.05），说明针刺调养辅助治疗可以改善缺血性中

风患者血液流变学作用。 

3  讨  论 

高脂血症以及血液粘度增加是导致缺血性中风的重要原

因，所以高效快速的降低血脂，改善血液粘度，可以有效防止

缺血症中风患者再次发病。根据研究结果表明针刺调节辅助缺

血性中风患者可以更快更有效的改善血脂水平与血液流变学

指标。 
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【摘  要】 目的：探讨分析循经点按手法治疗腰椎间盘突出症效果。方法：选自 2009 年 9 月～2011 年 9 月间在我院治疗的

200 例腰椎间盘突出患者，随机分为治疗组 100 例采用循经点按手法治疗，对照组 100 例采用牵引加上药物治疗，连续治疗 3 周

后对两组患者的治疗效果进行比较。结果：经过为期 3 周的治疗后，治疗组总有效率达 96.00%显著高于对照组的 85.00%，P<0.05。

结论：循经点按手法治疗腰椎间盘突出症，能有效改善患者临床症状，促进患者康复，减轻疾患。 

【关键词】 循经点按手法；腰椎间盘突出；临床疗效 

【Abstract】 Objective: To investigate and analyze the effect of clicking meridian technique in treating lumbar disc herniation. 

Methods: From September 2009 to September 2011 in our hospital treated 200 patients with lumbar disc patients were selected, and were 

randomly divided into the treatment group and the control group, 100 cases for each, the treatment group was treated by clicking meridian 

technique, the control group was given traction plus medicines treatment. After three weeks of continuous treatment, compared the 

therapeutic effect of the two groups of patients. Results: After a period of 3 weeks of treatment, the total efficiency of the treatment group 

was 96.00% significantly higher than 85.00% of the control group (P<0.05). Conclusion: Using clicking meridian technique to treat lumbar 

disc herniation, could effectively improve the clinical symptoms, promote the rehabilitation of patients, and reduce disease. 
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腰椎间盘突出症是骨伤科临床上最为常见的一种多发病，

属于中医学的“腰腿疼”、“痹证”范筹[1]。患者发病年龄常在

20～50 岁之间的青壮年，严重影响患者的正常生活和工作学

习。临床大多治疗方法为早期卧床休息，应用镇痛药、脱水药

和物理治疗，严重时采取手术治疗，但手术治疗往往引起患者

腰椎失稳、神经损伤以及间盘再突出等并发症。本文采取循经

点按手法进行腰椎间盘突出症患者治疗，以期为中医药治疗腰

椎间盘突出形成科学、安全、规范化的方案提供借鉴，具体报

告如下。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

选 2009 年 9 月～2011 年 9 月间在我院治疗的 200 例腰椎

间盘突出患者，治疗组 100 例，其中男 69 例，女 31 例；年龄

18～54 岁，平均年龄（37.3±8.6）岁；对照组 100 例，其中男

67 例，女 33 例；年龄 19～54 岁，平均年龄（38.1±8.2）岁。
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病例纳入标准：①符合腰椎间盘突出诊断标准者[2]；②年龄在

18～55 岁之间，连续治疗 3 周；③签署知情同意书，自愿参加

治疗实验；④既往接受治疗者，且经过 5d 洗脱期后。 

1.2 治疗方法 

治疗组：采用循经点按手法治疗：患者伏卧，以左手拇

指重力点按大椎穴固定不动，右手拇指施一指禅手法从大椎

穴开始，沿督脉寻推至尾闾，反复 10 次。在推运过程中，发

现条索状物或疼痛敏感，可在此处停留 2min，进行重点推运。

操作完毕后，接着以右手握拳，左手掌抵于右手背部，以右

手除拇指外的其余四指的第二关节嵴为着力点沿足太阳膀胱

经筋进行横向弹拨，纵向运行循序渐进，力量以患者忍受为

限度。两侧膀胱经络各 10 次。接着以右手手掌按于尾骶部正

中，双手同时施力，利用右手掌根的小幅度冲击力向下按压

至大椎，之后使用左手大拇指抵于大椎穴，向长强穴用力按

压 1min。以右手握空拳由上到下叩击督脉，膀胱两侧各 3 次。

再以左手食指和拇指按压肾俞穴，使患者感觉腰部酸胀感和

向下肢发射的感觉，继以右手拇指分别点按弹拨两腿的委中

穴各 10 次，力度适中。最后患者侧卧进行常规斜板法，辅助

脱出髓核复位。 

对照组：采用牵引和药物治疗，静脉点滴 25%甘露醇

250ml，2 次/d，连续 3d。口服氨糖美辛 0.1g，2 次/d。 

1.3 疗效评价 

根据国家中医药管理局《中医病症诊断疗效标准》[2]，并

结合临床实际制定，优：疼痛消失，无运动功能障碍，直腿抬

高实验>70°，恢复正常工作和运动；良：偶有疼痛，症状和

体征基本消失，直腿抬高实验>50°，能做轻便工作；可：疼

痛减轻，体征部分减轻，直腿抬高实验>30°，可生活自理但

不能从事工作；差：临床症状和体征无改善。总有效率＝（优

＋良＋可）/总数×100%。 

1.4 统计学方法 

所有数据采用 SPSS13.0 软件包进行处理，计量资料以均

数±标准差（ sx ± ）表示，计数资料组间比较 x2 检验，P<0.05

时差异具有统计学意义。 

2  结  果 

腰椎间盘突出患者治疗为期 3 周后，治疗组总有效率达到

96.00%显著高于对照组的 85.00%，（x2＝7.0369，P<0.05），具

体数据见下表 1。 

表 1  治疗 3 周后两组疗效比较 [n（%）] 

时间 例数 优 良 可 差 总有效率（%） 

治疗组 100 57（57.0） 30（30.0） 9（90.0） 4（4.0） 96.00* 

对照组 100 32（32.0） 38（38.0） 15（15.0） 15（15.0） 85.00 

注：*指治疗组相较于对照组疗效差异显著，P<0.05。 
 
3  讨  论 

腰椎间盘突出症是指患者腰椎间盘纤维环及软骨板出现

不全甚至完全断裂，使髓核向裂隙方向移动进而压迫相邻的脊

髓、神经根等组织，致使出现局部充血、炎症、水肿等症状，

常表现为下腰痛或下肢痛。腰椎间盘突出症多见于 20～50 岁

间的青壮年，是造成患者出现腰腿痛最常见的一大原因[3]。 

目前，常用的临床治疗方法主要以手术治疗以及非手术治

疗为主，以往国外对有症状的腰椎间盘突出症多主张行早期手

术治疗，但近年来研究表明，应先行一阶段保守治疗后再确定

手术治疗与否[4]。毕竟手术治疗可引起患者腰椎失稳、神经损

伤以及间盘再突出等并发症，增加患者疾苦以及治疗费用。多

年临床经验得知，腰椎间盘突出症在不同阶段的病理变化各不

相同，治疗上很难使用一种方法进行有效治疗，有针对性治疗

方能收到满意效果。中医非手术治疗在这方面优势明显，好于

现在医学的保守治疗，避免使用化学药品，减少其带来的毒副

作用和环境污染[5]。中医非手术治疗主要以中药和手法治疗为

主，文中采用纯循经点按手法治疗可使患者肌肉痉挛得到松

解，提高椎旁肌肉的兴奋性，改善局部组织新陈代谢水平，减

轻刺激神经干、脊神经后支、背根神经节、窦椎神经，改善腰

腿疼痛症状，斜扳等方法可以纠正脊椎的畸形，使脊椎恢复正

常的生理曲线，矫正椎体骨关节间位置变异调节，消除肌肉张

力，椎间隙和椎问孔得以增大，减轻其对神经根压迫，来缓解

各种症状[6-7]。 

本文通过纯循经点按手法治疗腰椎间盘突出症患者，每天

治疗 1 次，经过连续不间隔治疗 3 周后，100 例患者中 57 例患

者为优，30 例患者为良，9 例患者为可，仅有 4 例患者效果为

差，总有效率达到 96%，显著高于对照组 85.00%总有效率。

采用此法进行治疗腰椎间盘突出症患者，使中医药治疗此类疾

病更加趋于科学、高效、安全以及规范。 
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