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中医推拿手法配合自拟冷方外洗治疗腰椎间盘突出症的疗效评价 

袁 泉 

柳州市中医医院，柳州市壮医医院  广西柳州 

【摘要】目的 分析讨论中医推拿手法配合自拟冷方外洗治疗腰椎间盘突出症的疗效。方法 选择我院 2022
年 1-2023 年 12 月所接收的 56 例腰椎间盘突出症患者为研究对象，平均分为观察组（中医推拿手法配合自拟冷

方外洗治疗）与对照组（中医推拿手法治疗），将两组治疗前后中医症候积分与肌群力学性能指标以及腰椎 ODI
评分进行比较。结果 治疗前：均无差异（p>0.05）；治疗后：观察组中医证候积分高于对照组（P<0.05）；观察

组 F/E 低于对照组，PT 与 AP 高于对照组（P<0.05）；观察组腰椎 ODI 评分低于对照组（P<0.05）。结论 中医

推拿手法配合自拟冷方外洗治疗对腰椎间盘突出症患者效果明显，值得广泛推广与应用。 
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Evaluation of the curative effect of traditional Chinese massage combined with self-designed cold prescription 

washing on lumbar disc herniation 
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the therapeutic effect of traditional Chinese massage combined with 
self-designed cold prescription washing on lumbar disc herniation. Methods 56 patients with lumbar disc herniation in our 
hospital from January 2022 to December 2023 were selected as the study objects, and were evenly divided into the 
observation group (traditional Chinese massage combined with self-prepared cold prescription external washing treatment) 
and the control group (traditional Chinese massage treatment). The TCM syndrome scores, muscle mechanical performance 
indexes and lumbar ODI scores before and after treatment were compared between the two groups. Results Before 
treatment, there were no differences (p>0.05). After treatment: TCM syndrome score in observation group was higher than 
that in control group (P<0.05); F/E in observation group was lower than that in control group, PT and AP were higher than 
those in control group (P<0.05). The lumbar ODI score of the observation group was lower than that of the control group 
(P<0.05). Conclusion TCM massage combined with self-designed cold prescription external washing has obvious effect 
on patients with lumbar disc herniation, which is worthy of widespread promotion and application. 

【Keywords】TCM massage technique; Cold prescription; Treatment; Lumbar disc herniation 
 
腰椎间盘突出症也被认为是脊椎退行性疾病，是

导致背部和小腿疼痛的主要原因。因为这种疾病通常

是由脊椎的退行性变化引起的。当纤维环完全或完全

断裂时，髓核突出会导致神经根和马尾神经收到影响，

引起疼痛等症状[1]。患者通常有长时间或久坐行为。高

危人群包括儿童、青少年、投掷或跳高或跳远以及其他

运动员、年龄较大者、等会长期坐着的人群。腰椎间盘

突出症的一般症状包括下背痛、坐骨神经、下肢无力和

马尾综合征[2]。如果患者如厕时有任何异常或不适感，

要尽快就医。诊断主要取决于患者的症状、体征和图

像，如磁共振图像。 
目前，西医治疗腰椎间盘突出症需要药物和压力

相结合[3]，但疗程长，患者病情可能复发，治疗效果不

佳。在提倡中西医结合治疗的现代医学背景下，中医作

为中国中医体系的重要组成部分，在改善不良临床症

状方面发挥了作用。中医药认为，患者可以通过推拿、
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处方和其他治疗方法进行治疗，这有助于减轻临床症

状和疼痛，使他们尽快恢复正常生活[4]。本文即为了分

析讨论中医推拿手法配合自拟冷方外洗使用治疗腰椎

间盘突出症的疗效，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究以医院 2022.01-2023.12 所接收的 56 例腰椎

间盘突出症患者为研究对象，平均分为观察组（男 16
例，女 12 例，年龄 45~75 岁，平均（63.20±4.31）岁）

与对照组（男 18 例，女 10 例，年龄 45~75 岁，平均

（58.00±5.34）岁），一般资料无统计学意义（p>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组为中医推拿手法治疗： 
①疏通经脉法，引导患者卧床，医生位于床边，沿

患者脊柱两侧擦、抓、取、揉、推挤等方法，顺序多次

自上而下按摩，疼痛重，松弛患者粘性组织。②按腰法，

患者躺下时，医生按手按下腰部，按下腰部有节奏，力

度适中，要求患者腰部放松而不窒息，按下共 30 次。

③定位腰部斜扳法，患者侧卧，将一条腿髋关节弯曲 90
度并伸直，下腿挺直，与医生面对面站立，用一只手握

住患者前臂以固定，另一只肘部紧靠臀部，同时通过作

用力被动扭腰。利用杠杆原理，使扭转角度直接位于突

出的椎间盘或突出的椎间关节的位置，然后反复摆动

腰部，使患者放松旋转以增加振幅，当活动不能增加

时，两只手同时发力。在这个时候可以听到骨头转动的

声音。然后，患者的下肢伸直，拉伸腰部与大腿，以恢

复患者突出的椎间盘核。以上 10 分钟/次，隔一天 1 次，

治疗 10 次为 1 个疗程。 
1.2.2 观察组 
观察组为中医推拿手法配合自拟冷方外洗治疗，

中医推拿手法同对照组一样，自拟冷方外洗：大黄三十

克、青蒿三十克、白芷二十克、皂角刺二十克、川牛膝

二十克、海风藤三十克、海桐皮三十克、土茯苓五十克、

泽兰二十克、重楼九克、生石膏五十克、两面针三十克，

及白醋五百克，这些准备好之后用水来进行煎煮后外

洗。每日 2 次外洗，治疗 10 天。 
1.3 观察指标 
①中医症候评分：以坐骨神经疼痛、肢体麻木、腰

痛等为临床症状。每个指标采取四级评价，0 分为无，

1 分为轻度，2 分为中度，3 分为重度。 
②肌群力学性能指标：腰背屈伸比值（F/E），腰

背伸展状态下峰力矩（PT）与平均功率（AP）。 
③腰椎 Oswetry 功能障碍量表（ODI）：合计 10

个条目，分值 0-50 分，分数与障碍程度呈正比。 
1.4 统计学方法 
SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（ ±s），t 检验，计数资料（%），χ2

检验。P<0.05 说明有统计学有意义。 
2 结果 
2.1 中医症候积分比较 
治疗前无可比性（P>0.05）。治疗后观察组中医症

候评估结果比对照组好（P<0.05），见表 1。 
2.2 肌群力学性能指标比较 
治疗前无可比性（P>0.05）。治疗后观察组 F/E 低

于对照组，PT 与 PT 高于对照组（P<0.05），见表 2。 
2.3 腰椎 ODI 评分比较 
治疗前无可比性（P>0.05）。治疗后观察组腰椎ODI

评分低于对照组（P<0.05）；观察组自护能力评定高于

对照组（P<0.05），见表 3。 
3 讨论 
腰椎间盘突出是腰椎间盘突出症产生的主要原

因。创伤的积累、妊娠、遗传因素和先天发育异常也与

腰椎间盘突出有关。对于腰椎间盘突出症，背部和下部

疼痛机制通常被认为是由机械压迫和炎症刺激反应引

起的。不良的生活习惯，如低坐和长坐完成工作，是导

致腰椎间盘突出症发生的一个重要因素。随着年龄的

增长，骨干慢慢退行性病变，纤维环和大脑核的内容物

慢慢减少，髓核慢慢失去弹性，纤维环慢慢出现裂痕。

基于退行性病变，在压力和外力的积累下，脊椎、髓核、

纤维环，甚至终板向后突出病变，严重的神经压迫都会

引起症状。 

表 1  中医症候积分比较（ ±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 28 25.39±3.31 6.22±1.08 

对照组 28 25.47±3.56 15.45±2.82 

t -- 0.0871 16.1738 

p -- 0.9309 0.0001 
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表 2  肌群力学性能指标比较（ ±s） 

组别 例数 
F/E（%） PT（N.m） PT（W） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 28 80.14±2.84 67.56±3.31 74.64±2.56 88.65±3.11 34.46±2.45 47.52±2.82 

对照组 28 80.19±2.53 73.43±2.64 74.59±2.32 77.31±2.82 34.58±2.31 37.56±2.33 

t -- 0.0696 7.3363 0.0766 14.2933 0.1886 14.4075 

P -- 0.9448 0.0001 0.9392 0.0001 0.8511 0.0001 

表 3  腰椎 ODI 评分比较（ ±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 28 42.16±5.73 14.75±2.19 

对照组 28 42.47±5.62 18.63±3.75 

t -- 0.2044 4.7278 

p -- 0.8388 0.0001 

 
累积性损伤是导致椎间盘退变的主要原因。重复

转换、旋转等动作最容易损伤靠背盘。怀孕期间，整个

韧带处于平静状态，腰骶部区域的压力比正常情况下

更大，这增加了腰椎间盘突出的风险。大约 32%的 20
岁以下青少年有阳性的家族史[5]。腰椎的异常发育会导

致下脊柱压力异常，增加脊柱损伤的风险。超过 95%
的腰椎功能障碍患者患有背痛和腰神经。患者大多有

复发性背痛，其次是腿部疼痛。在一些患者中下背痛与

小腿疼痛同时发生，而另一些患者只经历小腿疼痛而

没有下背痛。下背痛是由于韧带的外部分泌迫使椎间

盘上的纤维环并引起椎管神经，导致腰椎间盘突出。大

多数患有腰椎间盘突出症的患者发生在髋部 4-5 和骶

骨 1 之间的间隙，放射治疗后疼痛发生缓慢，辐射大

腿疼痛沿大腿后部和后部[6]。一些患者为了缓解疼痛和

坐骨神经，经常表现为走路前倾、躺在床上时弯曲大腿

和膝盖。目前，腰椎间盘突出症的临床治疗包括保守治

疗和手术治疗，但手术治疗对患者的损害很大，因此大

多数患者接受保守治疗。 
中医认为，人可以看作一个整体，器官和四肢之间

不能分离，子午线作为连接不同系统的节点发挥着关

键作用。在护理过程中，重点应放在整体状况上，而不

仅仅是一种症状[7]。中医治疗注重全面发挥中西医优

势，同时充分发挥中医优势，通过多种多层次的治疗方

法，促进人的自愈能力[8]。中医认为，预防比治疗更重

要，支持生活方式和饮食、健康规则和方法，关注个体

差异，并尽可能根据每个患者的具体情况制定个人护

理计划，以避免疾病，确保患者的身心健康。推拿按摩、

中医方剂等也是广泛应用于临床治疗各种疾病的低成

本中医方法。推拿治疗在局部和全身区域都有明显的

疏经通脉、化瘀和镇痛作用，使髓核凸出部分被吸收，

增加患者的疼痛阈值，并减轻肌肉压力和疼痛[9]。中药

推拿以骨疗为主，每一步的方式主要包括推拿揉搓、按

压滚法等，治疗必须结合不同的患者情况，方法重点也

不同[10]。自拟冷方方剂各药效结合可达到具有活血化

瘀、舒筋通络、祛风湿、清热的效果，可以促进软血组

织的循环，减少炎症性疼痛介质的渗漏。根据研究结果

可见，观察组中医证候积分（6.22±1.08）高于对照组，

F/E（67.56±3.31）低于对照组，PT 与 AP（88.65±3.11、
47.52±2.82）高于对照组，腰椎 ODI 评分（14.75±2.19）
低于对照组，说明两种方法联用效果优于单独使用，在

促进身体功能恢复，提高患者的生活质量方面起着重

要作用。究其原因为中医推拿手法以传统中医经络药

物理论为基础，可以使用肌腱放松等方法释放腰部肌

肉，具有调节气血、合筋的功效，有助于增加神经根的

附着，纠正脊柱的生理弧度。再搭配方剂外洗治疗，协

调拮抗性腰肌群与活动性肌群之间的平衡，有助于改

善其肌群的力学性能。 
综上所述，中医推拿手法配合自拟冷方外洗使用

治疗对腰椎间盘突出症患者康复具有积极影响，有重

要应用价值。 
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