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·临床研究·

脊柱微调手法治疗腰椎间盘突出症的
腰背肌生物力学性能评价*

周 楠1 房 敏1,3 朱清广2 沈国权1 姜淑云1 程英武2 刘鲲鹏1

摘要

目的：观察脊柱微调手法对腰椎间盘突出症患者腰背伸肌群生物力学性能的影响。

方法：2008年8月—2011年4月，采用电脑随机数字表法，将65例腰椎间盘突出症患者随机分为治疗组（微调手法

组）与对照组（牵引组），治疗组30例，牵引组30例，脱落5例。应用美国Biodex system-Ⅲ等速测试系统测试两组治

疗前后腰背伸肌群生物力学性能。

结果：治疗后二组患者视觉模拟评分（VAS）和Oswestry功能障碍指数（ODI）改善均有显著性意义（P＜0.001），微调

手法组改善更加明显，优于牵引组（P＜0.05）；腰部肌群生物力学性能：两组治疗前峰力矩（PT）、平均功率（AP）、腰

背屈/伸峰力矩比值（F/E）比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后PT（60°/s）、AP（120°/s）比较，治疗组优于对照组（P＜
0.05）；治疗组治疗前后PT、AP、F/E比较有显著性差异（P＜0.05）。

结论：脊柱微调手法治疗腰椎间盘突出症临床疗效显著，可以改善腰椎间盘突出症患者腰背伸肌群收缩力量、做功

效率，改善腰部屈、伸肌群的协调能力，从而有利于恢复腰椎间盘突出症患者腰背伸肌的生物力学性能。
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Abstract
Objective: To observe the biomechanical effects of lumbodorsal extensors in spine micro-adjusting manipulation

treating lumbar intervertebral disc protrusion.

Method: From August 2008 to April 2011, 65 patients with lumbar intervertebral disc protrusion were divided in-

to treated group and control group by a randomizing digital table, of which 30 patients in treated group treated

with micro-adjusting manipulation, 30 patients in control group treated with traction, 5 cases dropped-out. The

biomechanical properties of lumbodorsal extensors were tested by Biodex-Ⅲ isokinetic testing system.

Result: The melioration of scores of visual analogue scale（VAS） and Oswestry disability index（ODI） of patients

in two groups all had obvious statistical significance after treatment (P＜0.001), the effection treated group was

better than that in control group(P＜0.05). Before treatment there was no significant difference of biomechanical

properties in peak torque (PT), average power (AP), peak torque of flexor/extensor peak torque ratio (F/E) between

two groups(P>0.05). After treatment treated group improved better than control group in PT and AP (P＜0.05).

Compared with before treatment there were significant differences of PT, AP, F/E in treated group after treatment
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腰 椎 间 盘 突 出 症 (lumbar intervertebral disc

protrusion, LIDP)为临床常见病。近年来，随着城市

中生活节奏的加快和生活工作习惯的改变，该病的

发病年龄有降低的趋势[1]。目前认为腰椎间盘突出

症是腰椎间盘变性，纤维环破裂，髓核突出刺激或压

迫神经根、马尾神经所引起的一种综合征。

推拿手法是治疗 LIDP 主要的非手术疗法之

一[2—3]，脊椎微调手法治疗腰椎间盘突出症，长期应

用于临床取得了很好疗效[4]。由于临床上常出现腰

椎间盘突出症的症状、体征与影像学表现不同步现

象，以至于对腰椎间盘突出症的治疗和疗效评价产

生影响。中医学认为本病发病与腰部“经筋”的功能

异常关系密切[5]，腰部“经筋”是推拿手法治疗腰椎

间盘突出症的关键环节。同时，现代医学发现，超过

90%的腰痛（low back pain, LBP）是由于关节和肌

肉组织的力学问题所致[6]。基础研究证实，LBP在一

定程度上与慢性腰部肌肉疲劳和收缩能力下降有着

互为因果的关系[7—8]。因此，本研究旨在应用等速测

试系统对手法治疗前后腰部“经筋”中腰背伸肌群的

生物力学特性进行量化评定，进而探讨脊柱微调手

法治疗腰椎间盘突出症的干预机制问题。

1 对象与方法

1.1 研究对象

病例来源于2008年8月—2011年4月上海中医

药大学附属岳阳中西医结合医院推拿科门诊收治的

患者，选取符合腰椎间盘突出症临床研究标准的65

例患者，入组时签署知情同意书，按计算机预先的随

机数字编号将患者随机分配到治疗组（微调手法组）

与对照组（牵引组），治疗组32例，脱落2例，牵引组

33例，脱落3例。两组患者治疗前一般情况比较无

显著差异，见表1。

纳入标准：①符合国家中医药管理局1994年

《中医病证诊断疗效标准》[9]和胡有谷编著《腰椎间

盘突出症》[10]诊断标准的患者；②年龄18—60岁；③

目前未接受其他任何治疗方案者；④同意并签署知

情同意书者。

排除标准：①不符合上述诊断标准及纳入标准

者；②患者合并严重的心脑血管、肝、肾等严重危及

生命的原发性疾病以及精神病患者；③18岁以下或

60岁以上的患者；④妊娠和哺乳期妇女、肿瘤患者

和腰椎结核合并严重感染者、有严重腰椎创伤史和

腰椎手术史者；⑤影像学诊断为椎间盘脱垂，影像或

临床有马尾神经受压者。

1.2 测试仪器及方法

测试仪器应用美国Biodex公司生产的Biodex

system-Ⅲ多关节等速测试系统及其配套的腰屈伸

附件。

测试方案：等速向心收缩60°/s（10次）角速度和

120°/s（10次）角速度。

测试时，患者取坐位，双足置于可调节足踏板

上，将动力仪的轴心对准患者第5腰椎，旋转角度

50°，固定测试附件值绑带。测试前进行仪器校准，

并让受试者进行3次常规热身运动（运动量以不加

重症状为限）后，开始进行正式的腰屈伸等速向心收

缩测试程序，数据由系统自动记录和保存，观察治疗

前后患者等速运动时腰背伸肌群生物力学性能变

化。

(P＜0.05).

Conclusion: Micro-adjusting manipulation may improve contraction forces and work efficiency of lumbodorsal ex-

tensors improve coordination ability of flexors and extensors, and then improve biomechanical properties of lum-

bodorsal extensors and provide obvious clinical effect for the patients with lumbar intervertebral disc protrusion.

Author's address Department of Tuina, Yueyang Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medi-

cine, Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai, 200437

Key word spine micro-adjusting manipulation; lumbar intervertebral disc protrusion; isokinetic test; lumbodorsal

extensors; biomechanical properties

表1 治疗组和对照组一般情况 (x±s)

项目

治疗组
对照组
检验值
P值

例数

30
30

性别(例)
男
15
16
χ2=0.067

0.796

女
15
14

年龄（岁）

41.20±11.77
43.10±11.09
t=-0.644
0.522

体重（kg）

65.62±12.74
68.37±10.22
t=-0.922
0.360

病程（月）

3.00±2.07
2.83±1.87
t=0.311
0.757
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1.3 治疗方法

治疗组采用脊柱微调手法。脊柱微调手法包括

松解手法和腰椎微调手法。

松解手法：滚法、按法、揉法和弹拨法。手法操

作要领参考：严隽陶主编《推拿学》[11]。腰椎微调手

法：患者侧卧位，身体尽可能放松。术者先用一侧肘

臂稳定患者的骨盆，手的食中指分开触于错位椎骨

棘突的上下间隙，另一手则拉住患者下侧肩膀慢慢

前移，使脊柱的上段逐渐前屈，至触于错位椎骨棘突

上一间隙的食指刚刚感到其上一棘突随着脊柱的前

屈而发生上移，棘突间隙增宽时，立即停止肩膀前

移。然后用拉肩膀之肘臂稳定患者上侧肩部，手的

食中指分开，置于错位椎骨棘突上下间隙，另一手拉

患者下侧下肢慢慢前移，使髋关节逐渐屈曲，并带动

骨盆后倾、腰椎前屈，至触于错位椎骨棘突下一间隙

的食指刚刚感到其下一棘突下移，棘突间隙增宽时，

立即停止前移下肢并用肘臂稳定骨盆，保持脊柱下

段的前屈幅度。再将食中指抵住错位偏凸的椎骨棘

突，然后按斜扳法操作要领并在加力推冲同时以食

中指顶推棘突，予以整复。每次治疗时间为20min，

隔日1次，共治疗6次。

对照组采用牵引疗法，参照中华医学会的临床

技术操作规范[12]，采用上海交通大学研制生产的

TF-5 电脑牵引床，首次牵引重量为患者体重的

25%—30%，每次按 2kg 增加重量，至患者体重的

40%—50%时不再增加，仰卧位间歇力量牵引方式，

持续50s，间歇10s，每次20min，每日1次，共治疗10

次。

1.4 观察指标

本研究对腰椎间盘突出症患者治疗前后疼痛和

功能障碍进行客观评分，选用视觉模拟评分法

（VAS）和Oswestry功能障碍指数（ODI）[13—14]。运用

等速测试技术反映腰背伸肌群生物力学性能变化，

包括：腰背伸状态下峰力矩(peak torque, PT)、平均

功率(average power, AP)和腰背屈/伸比值(flexion

to extension, F/E）。

1.5 统计学分析

采用SPSS 13.0统计学软件进行分析，计量资

料用均数±标准差表示，组间比较应用独立样本 t
检验，组内治疗前后比较应用配对样本 t检验。分

类变量资料应用χ2检验。

2 结果

2.1 腰椎间盘突出症患者治疗前后VAS疼痛评分、

Oswestry功能障碍指数比较

两组腰椎间盘突出症患者治疗后VAS评分、

ODI指数均较治疗前降低，具有显著性差异（P＜
0.05）；但治疗后，微调手法组VAS评分、ODI指数低

于牵引组，VAS评分差值高于牵引组，并有显著性差

异（P＜0.05）。说明微调手法改善腰椎间盘突出症

患者疼痛、功能活动、生活能力的综合效果明显优于

牵引组，见表2。

2.2 腰椎间盘突出症患者治疗前后腰背伸肌群力

学性能变化比较

两组治疗前峰力矩（PT）、平均功率（AP）、腰背

屈/伸比值（F/E）比较无显著性差异（P＞0.05）；两组

治疗后 PT（60°/s）、AP（120°/s）比较有显著性差异

（P＜0.05）；治疗组治疗前后PT、AP、F/E比较均有显

著性差异（P＜0.05）。推拿手法治疗后腰椎间盘突

出症患者腰背伸肌群在60°/s及 120°/s等速运动状

态下PT、AP、F/E有显著改善（P＜0.05），并且推拿手

法在改善颈部肌群力学性能方面显著优于牵引组

（P＜0.05）。见表3—4。

3 讨论

现代医学认为，腰椎间盘突出症发病是脊柱内

外源性稳定受到破坏的结果。有学者提出，脊柱的

稳定系统是由椎骨、椎间盘、脊柱韧带构成的内源性

稳定系统和脊柱周围的肌肉、肌腱、内压组成的外源

性稳定系统两部分构成[15]。临床研究报道[16]，影像

表2 腰椎间盘突出症患者治疗前后VAS评分、ODI指数比较 (x±s)

组别

手法组
牵引组

组内治疗前后比较：①P＜0.001；治疗后两组间比较：②P＜0.01；③P＜0.05；两组差值比较：④P＜0.05

例数

30
30

VAS
治疗前

7.53±1.36
7.60±1.30

治疗后
3.28±0.89①②

4.21±1.16①

差值
4.25±1.70④

3.39±1.45

ODI指数（%）
治疗前

68.44±12.67
65.63±14.75

治疗后
33.19±19.93①③

45.04±19.94①
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学观察发现，推拿手法治疗前后椎间盘突出物的形

态、大小和部位没有明显改变，与临床症状的改善没

有平行相关，从而说明症状缓解的原因并非椎间盘

复位。目前，腰椎关节和肌肉组织力学问题引起人

们广泛的关注[17—18]，功能病理（关节肌肉的力学问

题）改变比结构病理（骨折、椎间盘突出和其他X线

可见异常）改变所致腰痛更为常见。郝瑞兰等[19]认

为腰椎外源性稳定因素中，腰腹肌及腰背筋膜的功

能优劣对腰椎间盘突出症发病起重要作用，腰痛程

度与肌力有一定相关性。

现代医学对腰椎间盘突出症功能病理的描述和

中医理论对腰痛病“经筋失衡”的认识具有一致性。

《灵枢·经筋》曰：“经筋之病，寒则反折筋急，热则弛

纵不收……阳急则反折，阴急则俯不伸。”《素问·生

气通天论》曰：“湿热不攘、大筋软短，小筋驰长，软短

为拘，驰长为痿。”这是经筋病的主要特点。《素问·萎

论》曰：“宗筋主束骨而利关节也”。说明了人体的经

筋附着于骨上，其主要功能是连接关节、联缀形体、

主司关节运动等。因此，中医认为，肢体的运动功能

障碍或是丧失，可以责之于经筋的问题。

本研究发现，脊柱微调手法组可以明显改善腰

椎间盘突出症患者疼痛和功能障碍，提高生存质

量。同时，选定的评定指标中PT和AP是肌肉力量

指标和做功指标，反映腰背部屈、伸肌最大力量输

出，以及肌肉做功效率。其中，PT具有较高的准确

性和可重复性，被视为等速肌力测试中的黄金指

标。结果显示，微调手法治疗后，腰椎间盘突出症患

者腰背伸肌群收缩力量、做功效率显著提高，并且优

于牵引治疗组，具有显著性差异。腰椎的稳定性很

大程度上来自腰屈伸肌力大小的均衡性，腰背部F/

E值即是反映肌力平衡及腰椎生物力学稳定性的重

要指标。结果显示，在60°/s角速度和120°/s角速度

下，治疗组F/E值有显著降低，提示手法治疗能够提

高腰部主动肌群和拮抗肌群的协调平衡能力。相

关研究显示，腰痛患者屈、伸肌群肌力均有不同

程度的下降，但伸肌群力量的下降比屈肌力量的下

降更严重，即F/E值也明显高于正常组[20]。同时，伸

肌群的力学性能在腰椎间盘突出症中起着重要作

用[21—22]。

综上所述，应用等速测试系统对微调手法治疗

前后腰部“经筋”中腰背伸肌群的力学特性进行量化

评定，发现腰背伸肌群力学性能的改善在脊柱微调

手法治疗腰椎间盘突出症中起重要作用。因此，腰

椎间盘突出症临床治疗上，应该跳出“错缝”—“复

位”，即重视“骨”不重视“筋”的观点。手法要“调

骨”、“理筋”相结合，在松解腰背肌群的基础上，调整

脊柱及其相关组织结构病理和功能病理，恢复腰部

“经筋”主“束骨、滑利关节”的功能。因此，房敏教授

在治疗腰椎间盘突出症中提出了“筋骨失衡，以筋为

先”学术思想[23]，治疗腰椎间盘突出症主张“先治筋，

后调骨”，并且应用于临床，取得了很好的疗效。
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的紧缩甚至痉挛使有效地推进性运动减弱[10]。由此

可见，脊髓损伤后大鼠结肠VIP能神经元出现病变，

VIP减少，可能是导致NBD的原因之一。
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