
中国中西医结合外科杂志 2019 年 10 月第 25 卷第 5 期738

脊柱平衡手法配合灵仙通络方治疗椎间盘源性腰痛

陈长春，赵晓明 1，黄 立 2

摘要 目的：探讨脊柱平衡手法配合灵仙通络方治疗椎间盘源性腰痛（DLBP）的疗效。方法：选取 180 例 DLBP 患者，

随机分为治疗组和对照组各 90 例，最终治疗组完成 86 例，对照组完成 84 例。分别观察治疗前后和随访 6 月的中医证象评分、

VAS 评分、ODI 评分，并评价疗效。结果：治疗后和 6 月随访，两组 VAS、ODI 评分均显著降低（P<0.05）；治疗组 VAS 评分、

治疗后 6 月 VAS 评分均低于对照组（P<0.05）；治疗组 ODI 评分、治疗后 6 月 ODI 评分均低于对照组（P<0.05）；治疗组

总有效率 93.0%(80/86)，对照组 84.7%（P ＜ 0.05）。结论：脊柱平衡手法配合灵仙通络方能够明显改善 DLBP 患者的中医

临床证候，降低 VAS、ODI 评分。
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Clinical Effects of Spinal Balanced Manipulation Combined with Lingxian Tongluo Prescription in 
Treatment of Discogenic Low Back Pain CHEN Chang-chun，ZHAO Xiao-ming，HUANG Li Department 
of Orthopaedics,Baoji Central Hospital, Baoji（721008），China

Abstract: Objectives To discuss the clinical effects of spinal balanced manipulation combined with 
Lingxian Tongluo Prescription in treatment of discogenic low back pain (DLBP) Methods The patients with 
DLBP (180 cases) were randomly divided into treatment group and control group (n=90). In the treatment group, 
86 cases were actually completed and 84 cases were completed in the control group. The traditional Chinese 
medicine (TCM) syndrome score, VAS score, and ODI score were observed, and the clinical efficacies before and 
after treatment and follow-up of 6 months after treatment were evaluated. Results Before treatment, there was 
no significant difference between the two groups in VAS and ODI scores (P>0.05); both VAS and ODI scores 
were significantly reduced in the two groups after treatment and 6 months after treatment (P<0.05). The VAS 
score after treatment and the VAS score in 6 months after treatment were lower than those in the control group 
(P<0.05). The ODI score after treatment and the ODI score in 6 months after treatment were lower than those in 
the control group (P<0.05). After treatment, the total effective rate of the treatment group was 93.0% (80/86) and 
was 84.7% (71/84) in the control group. The total effective comparison between the two groups was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion The spinal balanced manipulation combined with Lingxian Tongluo 
Prescription can significantly improve the TCM clinical syndrome of DLBP patients, reduce the scores of VAS 
and ODI, and provide reliable clinical treatment basis for the treatment of DLBP with the comprehensive targeting 
of TCM and techniques.
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椎间盘源性腰痛（discogenic low back pain，
DLBP）又称为化学介导的椎间盘源性疼痛，是由

于椎间盘内机构紊乱、退变、椎间盘内破裂、椎

间盘炎等因素刺激椎间盘内疼痛感受器，引起疼

痛敏化，最终导致以腰部顽固性疼痛为主要症状，

不伴有神经根卡压、椎体移位的放射性证据 [1-2]。

1979 年 Park[3] 首先提出 DLBP 这一概念，引起各

国重视。随着我国人口老龄化趋势加重，以及生

医学论著 临床研究
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活方式、饮食结构改变，DLBP 发病率逐年增高。

流行病学调查发现 [4]，约 80% 的人一生中会出现

腰痛症状，24%~87% 的患者在治疗后 1 年腰痛

症状会复发。本病缺乏特异性临床症状，核磁作

为 DLBP 的帅选方法 [5]，越来越具有代表性。目

前常用的治疗方式有药物、微创、手术等。本研

究团队通过长中医学及现代解剖生理病理学、脊

柱生物力学、脊柱相关疾病理念等对 DLBP 认识，

选取我院 2015 年 6 月—2017 年 1 月 180 例患者，

给予脊柱平衡手法配合灵仙通络方治疗，疗效 
满意。

1  资料与方法

1.1 一般资料 将符合 Jefery 诊断标准 [6]180 例

患者采用随机数字表法分为治疗组和对照组各 90
例。最终治疗组完成 86 例，对照组完成 84 例。

两组患者治疗前一般资料和腰背冷痛、身重、疲乏、

舌质、舌苔、脉象等中医证象比较，差异均无统

计学意义（P ＞ 0.05）。见表 1、2。

表 1  两组患者一般资料比较

资料 治疗组（n=86） 对照组（n=84） 统计值 P 值

性别 χ2 ＝ 0.002 1.000

  男 [n（%）] 54(62.8) 53(63.1)

  女 [n（%）] 32(37.2) 31(36.9)

平均年龄（岁）（ ） 50.06±11.33 48.78±10.64 t ＝ – 0.432 0.773

平均病程（月）（ ） 16.83±9.92 16.45±9.76 t ＝ – 0256 0.612

病变节段

  L3-4 17 18 Z ＝ – 0.172 0.864

  L4-5 41 36

  L5-S1 28 30

注：两组比较无显著差异，P＞0.05

表 2  治疗前两组患者中医证象评分比较

中医证象 治疗组 (n=86) 对照组 (n=84) t 值 P 值

腰膝酸软 2.68±0.75 2.75±0.68 – 1.564 0.168

关节腰背冷痛 2.35±0.42 2.57±0.46 – 1.445 0.203

身重 2.05±0.38 2.10±0.41 – 1.602 0.147

疲乏 2.16±0.55 2.37±0.52 – 1.387 0.198

舌质 1.42±0.26 1.44±0.27 – 1.824 0.089

舌苔 1.02±0.19 1.03±0.20 – 1.776 0.096

脉象 1.12±0.11 1.16±0.10 – 1.902 0.075

注：两组比较无显著差异，P＞0.05

1.2 治疗方法 治疗组给予脊柱平衡手法配合灵

仙通络方治疗，对照组给予常规按摩手法配合灵

仙通络方治疗。两组均指导患者渐进式腰背肌功

能锻炼。2 周为 1 疗程，共治疗 2 疗程。随访 6 月。

（1）灵仙通络方。当归 20 g，桂枝 10 g，威

灵仙 15 g，钩藤 15 g，黄芪 20 g，羌活 20 g，天

麻 15 g，白芍 20 g，姜黄 15 g，仙鹤草 30 g，旋

复花 10 g，葛根 30 g，杜仲 15 g，甘草 6 g。水煎

分服，1 剂 /d，3 次 /d。
（2）常规按摩手法。 ①俯卧位，采用揉法、

滚法、弹拨法对脊柱两侧竖脊肌附着处及臀部肌

肉和下肢循经络进行放松，解除肌紧张。②弹拨

腰部、臀部阿是穴及条索状转结节，肘关节弹拨

环跳穴、点按承山穴。1 周 3 次。

（3）脊柱平衡手法。斜扳法调整骨盆，以稳

定脊柱，使其达到功能性稳定。常规按摩手法治

疗结束后给予脊柱平衡手法，根据骶髂关节影像

学检查评估病情，确定髂骨的错位方向，再给予

不同的手法治疗。① 髂骨向前错位。患者健侧卧位，

健侧下肢伸直，患肢伸膝屈髋，上侧之手抓住床沿。
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握住患者下侧手臂向斜上方牵拉，然后令患者松

手，两手相抱，抓住对侧肩部，下侧下肢略屈髋。

一手按患者肩部前推，另一手掌根按于坐骨结节

处，令患者深吸气后徐徐呼出，在呼气过程中将

脊柱扭转至弹性限制位。在下一次呼气过程中，

按肩部之手稳住躯干不动，按坐骨结节之手作一

突发的扳动，用力方向为患者下颌与下侧肩关节

连线的中点。②髂骨向后错位。患者健侧卧位，

健侧下肢伸直，患肢伸膝屈髋，上侧之手抓住床沿。

握住患者下侧手臂向斜上方牵拉，然后令患者松

手，两手相抱，抓住对侧肩部，下侧下肢略屈髋。

一手按患者肩部前推，另一手掌根按于髂后上棘

后扳，令患者深吸气后徐徐呼出，在呼气过程中

将脊柱扭转至弹性限制位。在下一次呼气过程中，

按肩部之手稳住躯干不动，按髂后上棘之手作一

突发的扳动，用力方向指向患者股骨纵轴。每次

手法治疗约为 20 min，1 周 3 次。

（4）渐进式腰背肌功能锻炼。指导患者进

行功能锻炼，以腰背肌训练、腹肌训练和腰腹肌

同时训练为主。① 腰背肌锻炼，五点支撑、飞燕

式、三点支撑。② 腹肌训练，鼓励患者进行仰卧

起坐、仰卧抬腿运动。③ 腰腹肌协同训练，主要

选自《易筋经》中一些动作，青龙探爪势、卧虎

扑食势。每次锻炼根据个体化原则，以患者感到

腰背部酸胀或轻微酸困为止。3 次 /d，总时间控制

在 30 min。
1.3 观察指标 中医证候量化评分参照《中药新

药临床研究指导原则》[7] 中医证候量化表，主要

以腰膝酸软、关节腰背冷痛、身重、疲乏等主症

以无（0 分）、轻（2 分）、重（4 分）表示；舌质、

舌苔、脉象等次症以无（0 分）、轻（1 分）、重（2
分）表示。VAS、ODI 评分采用视觉模拟量表（Visual 
Analogue Scale, VAS）[8] 和 Oswestry 功能障碍指

数（Oswestry Disability Index, ODI）[9] 进行评分。

1.4 疗效标准 参照改良 MacNab[10] 评价进行。

①显效：恢复工作能力；偶有腰骶部痛或臀部及大

腿上疼痛；对止痛药无依赖性；体能活动良好；②

有效：工作能力基本恢复；间歇性轻度腰骶部痛或

反射性臀部及大腿上疼痛；对止痛药无依赖性；体

能活动良好；③无效：无工作能力；继续疼痛；不

能停止使用止痛药；体能活动受限。总有效率计算

法：（显效人数 + 有效人数）/ 总人数，且总有效率

＞ 70％可判定为临床有实用价值。

1.5 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件进行

分析。连续变量资料采用均数 ± 标准差（ sx ± ）

的形式来表示， VAS 评分、ODI 评分采用重复测量

设计的方差分析；总有效率采用 χ2 检验， P<0.05
表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 VAS 评分 两组治疗前后 VAS 评分有差

异（F=335.253，P=0.000）； 两组间的 VAS 评分

有差异（F=225.447，P=0.000），治疗组 VAS 评

分低于对照组，分组与治疗时间存在交互作用

（F=174.351，P<0.001），治疗组疗效优于对照组。

见表 3。

表 3  两组患者治疗前后 VAS评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗后 6 月

治疗组 86 7.54±1.36 3.49±2.20ab 2.45±1.31ab

对照组 84 7.68±1.55 4.98±1.67a 3.52±1.25a

注：a与治疗前比较存在显著差异，P<0.01 ；b与对照组比较存在显著差异，P<0.05 

2.2 ODI 评分 两组治疗前后 ODI 评分有差

异（F=578.224，P=0.000）； 两 组 间 的 ODIS 评

分有差异（F=408.736，P=0.000），治疗组 VAS

评分低于对照组，分组与治疗时间存在交互作用

（F=283.106，P<0.001），治疗组疗效优于对照组。

见表 4。

表 4  两组患者治疗前后ODI 评分比较

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗后 6 月

治疗组 86 32.05±5.76 17.69±4.33ab 11.68±3.63ab

对照组 84 32.44±5.68 22.52±5.03a 15.53±3.76a

注：a与治疗前比较存在显著差异，P<0.01 ；b与对照组比较存在显著差异，P<0.05 
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2.3 总有效率 治疗组总有效率为 93.0%（80/ 
86），对照组为84.7% （71/84，χ2=6.936， P ＝0.031）。

见表 5。

表 5  两组患者临床疗效比较

组别 例数（n） 显效 [n（%）] 好转 [n（%）] 无效 [n（%）] 总有效率（%）

治疗组 86 51(59.3) 29(33.7) 6(7.0) (93.0)a

对照组 84 34(40.5) 37(44.0) 13(15.3) (84.5)

注：a与治疗前比较存在显著差异，P<0.05.

3  讨论

研究证实，人体脊柱构成中约 9.0% 的轴向

负荷由椎间盘承担，同时也是引起腰痛的主要部 
位 [11-12]。这种以椎间盘引起的非神经根性疼痛综

合征称为 DLBP，病理学变化为纤维环损伤及椎间

盘的生物化学炎症改变 [13]。Carragee[14] 将 DLBP
分为腰椎间盘内破坏、退行性椎间盘病和腰椎阶

段不稳症。江正等 [15] 对椎间盘研究时发现，纤

维环的外周损伤与物理损伤有关，而不是生化降

解作用形成。并对纤维环损伤的位置与疼痛的关

系进行了相关性研究，发现纤维环外层可能是疼

痛产生的部位。廖鹏等 [16] 认为，椎间盘退变的主

要病理表现为纤维环及髓核细胞变性、坏死，细

胞外基质分解，细胞因子的基因表达及合成受到

细胞内信号传导通路调控，诱导 DLBP 感觉神经

末梢疼痛感受器的存在和炎性反应。由此可见，

DLBP 疼痛产生主要是化学刺激和机械压迫共同导

致的结果，但伤害性炎性物质对神经末梢刺激引

起腰痛极为重要。

祖国医学并未没有记载“DLBP”病名。《内经》

最早提出：“太阳所至为腰痛”。《素问 · 痹论》：“风

寒湿三气杂至，合而为痹，气血不通，脉络痹阻，

不通则痛。”《素问 · 脉要精微论》曰“腰者肾之府，

转摇不能，肾将惫矣”。最先提出了肾虚为腰痛的

根本病因。本研究团队结合现代临床上 DLBP 以

腰膝酸软、关节腰背冷痛、重着，痛有定处，遇

寒加重，得温痛减，疼痛缠绵，舌质胖淡，有齿

痕，苔白腻，脉弦紧或濡的中医证候特点，基于

本虚标实的病机特点，给予健脾补肾、散寒舒筋法，

自拟灵仙通络方加减治疗。方中当归养血活血散

瘀；黄芪具有补气固表、利水退肿、托毒排脓之功、

桂枝温通筋脉；白芍柔肝止痛，配伍黄芪、桂枝增

强止痛之效果；羌活祛风上焦筋骨寒邪，钩藤清热

息风，佐天麻增强息风之功效；姜黄行气，通经，

止痛；杜仲祛风湿、补肝肾；仙鹤草补气、止血，

佐黄芪增强补气之功效；旋复花化痰、行水；葛根

解肌、舒筋；甘草调和诸药。诸药合用，共奏健脾

补肾、散寒舒筋之效。现代研究表明 [17]，灵仙通

络方具有抗炎、修复软骨细胞、增强免疫等作用，

对关节病及椎间盘病退变具有较好的治疗作用。

脊柱平衡手法在我国历史悠久，时至今日，

慢性退行性病变手法治疗仍是“金手段”。手法治

疗在特定幅度、特定方向和特定时间作用于脊柱，

靶向治疗的一种力学干预，主要特征为高速度、

低幅度 [18]。DLBP 手法干预的目标主要为改善有

症状的力学功能障碍状态，重建无症状的力学平

衡。研究发现 [19]，脊柱平衡手法对恢复脊柱的力

学起到关键作用。DLBP 脊柱常出现“失代偿椎体”

征象，该征象在脊柱手法专科临床上被称为“椎

体移位”，这同时也是腰椎力学紊乱的核心区域。

因此，纠正“失代偿椎体”使其产生有规律的生

物力学级联反应，进而重塑“椎体错缝”局部应

力。脊柱平衡手法较传统手法主要优势在于本手

法是针对受累节段的小关节紊乱这一重要发病环

节进行单纯的力学干预，椎间关节相对位置虽然

只是发生细微的异常改变，但足以引起脊柱在正

常载荷下即出现异常活动、应力和应变，进而刺

激周围神经血管产生症状，是治疗关机紊乱的首

选。通过随访研究，本研究团队认为脊柱平衡手

法通过对受累椎体空间序列的调整，致使局部神

经内部环境得到改善，临床症状即随之减轻或消

除，而不在于骨结构排列是否恢复到原来解剖位

置，而且随着时间的推移也许腰脊柱会获得更为

稳定的力学代偿状态。从临床症状来看，髓核对

局部背根神经节的疼痛敏化对局部椎体平衡产生

干扰，通过手法使受累脊柱空间序列调整，改善

局部内环境，从而临床症状也随之缓解，达到“骨

正筋柔、手到病除”之神效。

 腰椎结构的稳定性主要靠动态、静态肌肉平衡

维持，而腰背肌对维持腰椎稳定性意义重大，同
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时退变或损伤也是造成腰椎结构破坏的主要原因

之一。渐进式腰背肌功能锻炼可以增强腰肌力量、

稳定腰椎结构、改善腰椎功能。改善局部血液循环，

减轻炎性物质的化学刺激及炎性水肿的物理占位。

减轻神经根及硬脊膜的受压，减缓疼痛。本研究

显示，脊柱平衡手法配合灵仙通络方在腰背冷痛、

身重、疲乏、舌质、舌苔、脉象等中医证象量化

评分方面均低于对照组，说明治疗组可以明显减

轻临床症状。VAS 评分、ODI 评分及有效率方面

均优于对照组，同时也证实中医中药全方位、靶

向治疗在慢性退行性疾病方面疗效显著。
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