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状应及时去医院治疗，以免耽误病情。
小儿肺咳颗粒组方中，紫苏叶辛温发散风寒，通肺

气，能缓解支气管痉挛，具有平喘、镇咳以及祛痰作用；
黄芩清肺解毒，具有抗炎、抗变态反应作用；金银花、连
翘疏风清肺，对多种病原微生物有抑制作用。本观察表
明， 小儿支气管炎在西医常规治疗的基础上辅以中药
小儿肺咳颗粒， 在临床总疗效以及改善患儿主要临床
症状方面作用优于对照组，而在改善血象和 X 线胸片
方面两组组的疗效相当， 说明小儿肺咳颗粒治疗支气
管炎疗效满意，安全性好，是辅助治疗小儿急性支气管

炎比较理想的药物。
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急性腰椎间盘突出症是由于致病诱因引起的突然

发病，多以腰臀部剧烈疼痛、活动受限、下肢放射痛或
伴有麻木感等为主要症状。临床多采用针灸、推拿等非
手术方法进行治疗， 由于手法不同， 治疗效果差别很
大。 笔者运用郭剑华主任中医师临床经验———以轻手
法推拿配合针灸、 刺络拔罐治疗急性腰椎间盘突出症
患者，取得满意疗效。 现介绍如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料 选取本院 2011 年 2 月 1 日至 2013
年 3月 31日本病患者共 90例， 诊断标准按照国家中
医药管理局所发布的《中医病证诊断疗效标准》中所制
定的腰椎间盘突出症的诊断标准 ［1］，所有研究对象均
经 MRI或 CT检查证实并确诊为椎间盘突出， 所有研
究对象均有腰部剧烈疼痛，腰部活动明显障碍，患侧下
肢抬高试验及加强试验结果为阳性， 病变部位局部压
痛明显。 其中男性 42 例，女性 48 例；年龄 16～68 岁，
平均 41.30 岁；因外伤或受寒突然发病者 46 例，慢性
腰痛急性加重者 44例；病程 1～6 d，平均 2.6 d。经患者
本人同意后通过随机奇偶数信封法分为观察组和对照

组各 45例，两组资料差异无统计学意义（P > 0.05）。
1.2 治疗方法 两组治疗期间均要求早期卧硬垫
（板）床休息，体位以舒适为宜（可平卧、侧卧或俯卧）。
待疼痛逐步缓解后， 视病情指导患者适量增加腰背肌
功能锻炼（如抬腿、屈膝屈髋、小飞燕、拱桥、大飞燕以
及适当下床活动等），此为基本治疗。 对照组主穴取腰
部夹脊穴 （椎间盘突出所在间隙的华佗夹脊穴及其上
下相邻的夹脊穴）、阿是穴。 配穴取肾俞、患肢秩边、环
跳、委中、阳陵泉、承山、昆仑。根据患者疼痛部位，每次
取 4～6穴。 患者取俯卧位，常规消毒后，取 1.5～3 寸无
菌性一次性毫针垂直于皮肤进针，施以平补平泻手法，
得气后配合电针仪连续波刺激，以患者可耐受为度，每
次 20 min，每日 1 次，10 次为 1 个疗程，共 2 个疗程。
沿腰背部督脉、膀胱经部位拔火罐，留罐 10 min。 在痛
点明显部位常规消毒后行梅花针叩刺或三棱针点刺出

血后立即拔火罐，留罐 5～10 min，或以出血 3～5 mL 取
罐，取罐后无菌消毒，防止感染，每 3日 1次。观察组在
对照组的基础上配合轻手法推拿。（1）患者俯卧于治疗
床上，全身放松，术者站于床边，先用拿法、 法、揉法
等放松手法推拿按摩下肢肌肉 3～5 min，力量适中，使
下肢肌肉放松。（2）用拿捏法、掌揉法、 推法等轻柔手
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【摘要】 目的 观察轻手法推拿在治疗急性腰椎间盘突出症中的应用和临床疗效。 方法 90 例患者随机分为
观察组和对照组各 45 例，对照组采用针灸、刺络拔罐治疗，观察组在对照组基础上配合轻手法推拿治疗，比
较两组的临床疗效。结果 观察组总有效率为 97.78%，高于对照组之 82.22％（P< 0．05）。结论 采用电针、刺络
拔罐结合轻手法推拿治疗急性腰椎间盘突出症能快速缓解患者的疼痛，促进功能恢复，提高临床疗效。
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法从胸背部沿脊柱两侧肌肉至腰骶部进行手法操作

3～5 min，要求力量轻柔，不可大幅度晃动脊椎，早期
（3～5 d）疼痛明显者按摩力量透达皮下浅筋膜层即可，
待疼痛缓解后，可根据病情，逐步增加力量，透达浅层
肌肉，恢复期要求力量透达深层肌肉，以患者感觉舒适
为度。 （3）三点式（或两点式）点压督脉及椎旁腧穴，医
者用一手的食、中、无名指指端呈三角形，中指为三角
形上点，食、无名指分别为其余两点，点压督脉穴位（两
点式无此点），下两点分别对称点按脊柱两旁的华佗夹
脊穴或足太阳膀胱经腧穴， 从大椎及大椎旁开的腧穴
开始从上而下点压至骶椎末节，每穴点压 5～10 s，操作
2 遍，早期（3～5 d）患者疼痛明显时点压力量不能过
重，力量到皮下筋膜层即可，在患者疼痛逐渐缓解后点
压时要逐渐增加力量，要有一定的渗透感。 （4）用叠指
点压法点压臀部及下肢穴位，其手法是双拇指重叠，以
加大指力，用拇指指腹点压患肢阿是穴、环跳、承扶、殷
门、风市、委中、承山、阳陵泉、足三里、条口、绝骨、昆
仑、太冲等穴位，每穴点压 5～10 s。 在点压过程中可适
当运用震颤法。 要求用力均匀、深透力强，在点压每个
穴位结束时，适当用力弹拨肌肉、肌腱。 （5）推摩带脉。
医者站立于患者右侧（以右侧为例）治疗床旁，医者手
掌放松，一手自然放于患者腰部，指尖位于腰椎左侧棘
旁，全手掌贴附于患者皮肤，手指稍用力，用前臂带动
手掌，向前推摩至左腹部外侧，另一手随即跟上（重复
前一手动作），两手交替进行推摩动作 5~10 遍，然后
医者立于患者左侧，进行右侧推摩。（6）侧卧斜扳法。早
期患者疼痛明显者不宜用此法，待患者疼痛有所缓解，
并经以上手法治疗使腰部肌肉得到充分放松后可做此

法。先扳健侧，后扳患侧，以右侧疼痛为例：患者先右侧
侧卧位，右下肢自然伸直，左下肢屈曲。 医者立于患者
面部一侧，左手放于患者肩部，右手拇指（或食指）顶住
腰部痛点偏歪之棘突，右前臂及肘部放于髋部，双手用
力作反向扭转运动，使腰椎被动扭转。当扭转到一定程
度时， 轻轻晃动腰部数次， 此时如果患者感觉腰痛明
显，则不继续做腰部扳法，如果患者不感觉疼痛，则晃
动到最大限度时忽然稍作用力动作，可听见“咯嗒”声
响时，即到达最佳效果，然后再做另一侧，左右各一次。
注意此扳法一定要在患者全身放松的前提下用此法，
动作要轻巧，用力勿过猛，不可单纯追求弹响声。
1.3 标准评定 参照《中医病证诊断疗效标准》拟定。
痊愈：腰及下肢疼痛、麻木消失，直腿抬高 70 °以上，能
参加工作。 好转： 腰及下肢疼痛麻木减轻腰部活动能
改善。 无效：治疗前后症状、体征无明显改善。
1.4 统计学处理 采用 χ2检验。 P ＜ 0.05 为差异有统
计学意义。

2 结 果
见表 1。结果示观察组疗效优于对照组（P ＜ 0.05）。

3 讨 论
腰椎间盘突出症属中医学“腰痛病”，由于急性腰

部扭伤或既往有腰椎间盘突出症病史的患者在运动不

当、受凉等情况下会急性发作，临床出现腰部及下肢明
显剧烈疼痛、动则加重，行走步态僵硬，身体前倾、前
屈、下肢多呈略屈姿势，跛行，或由于疼痛而不能行走，
腰椎明显侧弯，腰椎棘突旁明显深压痛，并引出下肢放
射痛等症状。 其病因病机为气滞血瘀，或风、寒、湿、热
邪外侵，流注经络，致气血凝滞，脉络不通，不通则痛。
对于推拿手法在急性期腰椎间盘突出症的应用，

应强调手法应“以柔为本，轻巧渗透”。各种推拿手法从
表面上看是一种机械性力的刺激， 但熟练而高超的手
法便产生了“功”，这种功是医生根据具体病情，运用各
种手法技巧而操作的， 一方面直接在人体起着局部治
疗作用； 另一方面还可以转换成各种不同的能量和信
息，通过神经、体液等系统，对人体的神经、循环、内分
泌、运动等系统及镇痛机制都有一定的影响，从而达到
治疗疾病的目的。有关研究发现，力度与频率对神经系
统的影响从神经生理学观点来看， 轻缓的刺激可兴奋
周围神经而抑制中枢神经； 重而快的刺激可兴奋中枢
神经而抑制周围神经。在临床上，据此采用轻度用力与
和缓的手法，在局部产生轻松舒适之感，并使中枢及交
感神经兴奋性降低，达到放松肌肉、缓解痉挛及镇静止
痛的效果；而采用重手法，可引发局部因酸麻胀痛，并
可使中枢及交感神经兴奋增强，使其精神振奋，肌肉紧
张，呼吸、心跳加快［2］。 各种推拿手法用力之轻重不同，
将对神经产生强弱不同的作用，而引起不同的反应。因
此，针对急性腰椎间盘突出症的病理特点，笔者主张采
用轻手法推拿治疗， 通过轻柔手法作用于人体体表的
经络、穴位、特定部位，以调节机体的生理、病理状况，
充分放松肌肉，达到柔筋正骨、调和气血、通络止痛的
作用。
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表 1 两组临床疗效比较（n）

与对照组比较，△P< 0.05。

组 别 n 痊愈 好转 无效 总有效（％）

观察组 45 28 16 1 44（97.78）△

对照组 45 17 20 8 37（82.22）
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