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摘要 目的：探讨大推拿手法联合清湿利腰汤治疗湿热型腰椎间盘突出症（LDH）的临床研究。方法：选取 LDH患者 64例按照随

机数字表法，分为对照组（n=32，清湿利腰汤治疗）和观察组（n=32，大推拿手法联合清湿利腰汤治疗）。对比两组临床疗效、中医证

候评分、相关量表评分和不良反应发生率。结果：观察组总有效率高于对照组（P<0.05）。治疗后，两组腰痛评分、湿热感评分、腰部
活动度评分、舌质评分、脉搏评分、疼痛视觉模拟（VAS）评分、Oswestry功能障碍指数问卷表（ODI）评分下降，日本骨科学会下腰

痛评分（JOA）评分升高，且观察组的改善幅度更大（P<0.05）。两组不良反应发生率组间对比未见差异（P>0.05）。结论：大推拿手法
联合清湿利腰汤治疗湿热型 LDH患者，可提升临床疗效，改善临床症状，减轻疼痛程度，且治疗安全性良好。
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Clinical Study on Large Massage Technique Combined with Qingshi Liyao
Decoction in the Treatment of Damp-Heat Type Lumbar Disc Herniation*

To explore the clinical study of large massage technique combined with qingshi liyao decoction in the treat-

ment of damp-heat lumbar disc herniation (LDH). 64 patients with LDH were selected. Random number table method was

used, patients were divided into control group (n=32, treated with qingshi liyao decoction) and observation group (n=32, large massage

technique combined with qingshi liyao decoction). The clinical efficacy, traditional chinese medical syndrome score, related scale score

and incidence of adverse reactions were compared between two groups. The total effective rate of the observation group was

higher than that of the control group (P<0.05). After treatment, the scores of low back pain, damp-heat sensation, lumbar activity, tongue,

pulse, visual analogue scale(VAS) score and Oswestry disability index (ODI) score in two groups decreased, the japanese orthopaedic

association low back pain score(JOA) score increased, and the improvement in observation group was greater(P<0.05). There was no dif-
ference in the incidence of adverse reactions between two groups (P>0.05). Large massage technique combined with qingshi

liyao decoction in the treatment of patients with damp-heat LDH, which can improve clinical efficacy, improve clinical symptoms,

reduce pain, and have good treatment safety.
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前言
腰椎间盘突出症（LDH）由腰椎间盘的退变引发，表现为腰

部疼痛及下肢麻木等其他症状，不仅可导致腰椎骨赘形成，还
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可引发腰椎不稳和椎间盘变窄，影响脊柱的稳定性[1]。目前临床

针对 LDH常采取西医药物治疗，可有效缓解症状，具有一定疗

效，但西药长期使用可引起不良反应风险增加，且停药后易复

发。中医将 LDH归属于 "腰痛 "、"痹症 "等范畴，湿热型 LDH

较为常见，该病病机为湿热之邪侵袭腰部，导致筋脉瘀阻、气血

不畅，湿热之邪可来源于外感，可导致脾胃运化失常，湿热内

生，以清热利湿、舒筋活络为主要治疗原则[2]。清湿利腰汤由清

热药、利湿药和舒筋活络药组成，具有促进气血流通，缓解腰痛

及下肢症状的作用[3]，但仍有部分湿热型 LDH患者治疗效果不

佳。大推拿手法是中医治疗 LDH的手段之一，可作用于腰部肌

肉和筋膜，缓解肌肉紧张、解除痉挛状态，可用于治疗湿热型

LDH [4]。本研究探讨大推拿手法联合清湿利腰汤治疗湿热型

LDH的临床疗效，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入 2023年 6月 2023年 9月期间在佛山市中医院诊治

的 64例 LDH患者。按照随机数字表法，分为对照组（n=32，清

湿利腰汤治疗）和观察组（n=32，大推拿手法联合清湿利腰汤治

疗）。对照组男 19 例，女 13 例；年龄范围 25~58 岁，平均

（41.45± 8.97）岁；病程 9~34个月，平均（23.09± 5.85）个月；腰

椎间盘突出部位：8例 L3-4，18例 L4-5，6例 L5-S1。观察组男

18例，女 14例；年龄范围 28~59岁，平均（40.06± 7.83）岁；病

程 15~31个月，平均（24.13± 4.54）个月；腰椎间盘突出部位：7例

L3-4，20例 L4-5，5例 L5-S1。两组一般资料有可比性（P>0.05），
见表 1。本次研究已获得佛山市中医院医学伦理委员会批准。

纳入标准：（1）诊断标准符合中西医诊断标准[5,6]，辨证分型为湿

热型；（2）年龄 18-60周岁；（3）首次就诊；（4）无手术意愿或无

手术指征；（5）签署知情同意书。排除标准：（1）伴精神障碍患

者；（2）孕妇、高龄产妇；（3）对研究用药过敏；（4）合并心肝、肾

疾病；（5）腰椎骨折、腰椎滑脱、或脊髓损伤；（6）恶性肿瘤患。

1.2 方法

对照组接受清湿利腰汤治疗，清湿利腰汤组方：黃柏、牛膝

12 g，木通、泽泻、稀签草、威灵仙 15 g，狗脊、川太、薏苡仁 30 g，

苍术、木香 10 g等，药材经过水煎 2遍后，取药汁 200 mL，分早

晚两次服用，治疗 2周。观察组在对照组治疗基础上联合大推

拿手法治疗，患者取俯卧位，悬腿压腰，将患者腰部后伸并悬

空，治疗师用掌根快速地按压腰部多次；肩髂斜扳，而后转为侧

卧，治疗师一手拉患者肩部，一手按髂部，双手向相反方向用

力，重复推拉操作数次；屈髋屈膝按压拔伸，患者转为仰卧位，

将双下肢屈髋屈膝后按压，并向各方向进行拔伸弹腿操作数

次；卧床垫腰，治疗结束后，患者仰卧并使用垫腰支持 1周。每

周进行 1次，治疗 2周。

1.3 疗效判定标准[6]

痊愈：腰腿疼痛及麻木症状消失，直腿抬高测试为阴性。显

效：腰腿痛及麻木症状大幅减轻，但病变椎间盘棘突间及两旁

仍有轻微压痛，直腿抬高测试阴性。有效：腰腿痛、麻木及弯腰

活动有所改善，但劳累后仍感不适。无效：上述症状无改善或加

重。总有效率 =（痊愈 +显效 +有效）例数 /总例数× 100%。

1.4 观察指标

（1）治疗前后对两组中医证候进行评分[6]。（2）治疗前后对

比两组疼痛视觉模拟（VAS）[7]评分、日本骨科学会下腰痛评分

（JOA）[8]、Oswestry功能障碍指数问卷表（ODI）[9]。（3）观察两组

不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

使用 SPSS26.0软件。计量资料采用均数± 标准差表示，采

用 t检验。计数资料采用例（%）描述，采用卡方检验。P<0.05认
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效

对照组痊愈 2例，显效 10例，有效 12例，无效 8例，总有

效率 75.00%（24/32）。观察组痊愈 4例，显效 15例，有效 11例，

无效 2例，总有效率 93.75%（30/32）。组间对比有差异（x2=4.
267，P=0.039）。
2.2 中医证候评分

治疗后，两组腰痛评分、湿热感评分、腰部活动度评分、舌

质评分、脉搏评分下降，且观察组的改善幅度大于对照组（P<0.
05），见表 1。

Note: Comparison with before treatment in the same group, *P<0.05.

表 1 中医证候评分（分，x± s）
Table 1 Traditional chinese medical syndrome scores(scores, x± s)

Groups

Low back pain scores
Damp-heat sensation

scores
Lumbar activity scores Tongue scores Pulse scores

Before

treatment

2 weeks

after

treatment

Before

treatment

2 weeks

after

treatment

Before

treatment

2 weeks

after

treatment

Before

treatment

2 weeks

after

treatment

Before

treatment

2 weeks

after

treatment

Control

group
5.00± 1.19

3.56±

0.80*
5.34± 1.52

4.03±

0.44*
5.19± 0.78

4.47±

0.67*
3.13± 0.42

2.03±

0.78*
3.03± 0.47

2.25±

0.51*

Observa-

tion group
5.06± 1.05

2.53±

0.57*
5.28± 1.28

2.97±

0.31*
5.00± 1.02

3.56±

0.62*
3.16± 0.52

1.53±

0.51*
3.09± 0.39

1.59±

0.62*

t -0.214 5.932 0.171 11.141 0.847 5.639 -0.254 3.035 -0.556 4.651

P 0.831 <0.001 0.865 <0.001 0.400 <0.001 0.800 0.004 0.580 <0.001

4331窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.24 NO.22 NOV.2024

2.3 VAS评分、JOA评分、ODI评分

治疗后，两组 VAS评分、ODI评分下降，JOA评分升高，且

观察组的改善幅度大于对照组（P<0.05），见表 2。

Note: Same as Table2.

表 2 VAS评分、JOA评分、ODI评分（分，x± s）
Table 2 VAS scores, JOA score, and ODI score(score, x± s)

Groups n

VAS score JOA score ODI score

Before treatment
2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment

Control group 32 5.03± 1.20 3.16± 0.52* 13.81± 1.45 15.94± 1.08* 42.43± 4.57 35.12± 3.07*

Observation group 32 5.06± 1.22 2.38± 0.61* 14.00± 1.67 17.03± 1.31* 42.12± 4.88 27.60± 3.21*

t -0.099 5.505 -0.486 -3.632 0.262 9.577

P 0.921 <0.001 0.629 0.001 0.794 <0.001

2.4 不良反应发生率

对照组 1例腹泻，1例恶心，总发生率为 6.26%（2/32）。观

察组 1例腹痛，1例呕吐，总发生率为 6.26%（2/32）。两组不良

反应发生率组间对比未见差异（P>0.05）。

3 讨论

LDH的症状如腰痛、下肢放射痛等会严重影响患者生活

质量[10]。LDH在中医学中归属于 "腰痛 "、"痹症 "等范畴，认

为该病内因外伤等损伤筋骨，或因风寒等外邪侵袭阻滞经络，

导致腰腿经络受邪，气血受阻，经络不畅而出现反复腰腿疼痛

的病症，临床 LDH以湿热型居多，治疗应清热利湿、舒筋通络

为主。清湿利腰汤具有清热利湿、舒筋活络的功效。大推拿手法

可调整脊柱的力学平衡、缓解肌肉紧张以治疗 LDH。

本次结果显示观察组的临床总有效率优于对照组，且中医

证候积分改善幅度大于对照组，提示大推拿手法联合清湿利腰

汤可显著改善 LDH患者提高临床疗效并改善临床症状。分析

原因湿热型 LDH发病与湿热邪气侵袭、气血运行不畅等因素

有关。清湿利腰汤能够改善湿热环境，促进炎症消退和水肿吸

收，缓解腰部及下肢的疼痛、麻木症状[11]。大推拿手法能够作用

于腰部及下肢的肌肉、筋膜、关节等部位，解除肌肉痉挛，缓解

疼痛，改善局部血液循环，促进炎症物质的代谢和吸收。同时大

推拿手法还可调整腰椎小关节的紊乱，恢复脊柱的正常生理曲

度和力学平衡，减轻椎间盘对神经根的压迫，缓解患者临床症

状。大推拿手法联合清湿利腰汤联合治疗湿热型 LDH可改善

湿热环境，为推拿治疗创造良好的内部条件，还可通过物理刺

激促进药物成分的吸收和利用，增强药物治疗的效果，发挥协

同增效的作用。

LDH患者的疼痛表现为腰部及下肢的胀痛、热痛或放射

痛，影响腰椎关节功能[12]。VAS评分、JOA评分及 ODI评分分

别为评估 LDH疼痛程度和功能障碍程度的量表。本研究显示

推拿手法联合清湿利腰汤可缓解 LDH患者的疼痛程度、促进

功能恢复。分析原因为大推拿手法可直接作用于腰部及下肢的

肌肉、筋膜、关节等部位，有效解除肌肉痉挛，缓解疼痛，还可干

预疼痛产生的物理因素，进而缓解患者的疼痛症状[13]。清湿利

腰汤可清热利湿、活血化瘀、通络止痛，缓解腰部及下肢的疼痛

症状。本次研究还显示，大推拿手法联合清湿利腰汤治疗不良

反应发生率无差异，安全性较好。

综上所述，大推拿手法联合清湿利腰汤治疗湿热型 LDH

患者，可显著提升疗效，改善临床症状，缓解疼痛，促进肢体功

能恢复，安全性较好。
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