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Abstract 

In recent years, lumbar disc herniation presents high and recurrent incidence, the patients of 
which become younger. Conservative treatments, such as tuina, acupuncture, herb, are more 
recommended. Through Wanfang, Weipu and CNKI, the writer has searched and reviewed the li-
terature from 2009 to 2019 on the treatment of Lumbar Disc Herniation with tuina manipulation 
to explore the therapeutic basis and effect of traditional Chinese tuina in Lumbar Disc Herniation 
and study the efficacy and mechanism of tuina therapy for Lumbar Disc Herniation, hoping to pro-
vide direction for clinical research on Lumbar Disc Herniation. 
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摘  要 

近年来，腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation, LDH)呈现发病率高、易复发、发病人群广、患者年

轻化的发病趋势。在治疗上，推拿、针灸、中药等中医传统疗法作为保守治疗，也更加被推荐，其中推
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拿治疗腰突症优势明显，研究表明无论长期或者短期疗程在疗效上都有统计学差异[1]，而且推拿与他法

联合治疗腰突症，更是近年来的研究趋势并为人所推崇。作者通过查阅知网、万方、维普等数据库对推

拿手法治疗腰椎间盘突出症进行检索，搜集整理从2009年至2019年的中医推拿治疗腰椎间盘突出症临

床报道的相关文献，探讨中医推拿在治疗腰椎间盘突出症中的治疗基础以及效果，研究推拿治疗腰椎间

盘突出症的有效性和机制，希望对腰椎间盘突出症的临床研究提供方向。 
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1. 引言 

假如我们的双眼可以透视，那么所谓腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation, LDH)便是有腰椎椎间

盘退变，纤维环碎裂后髓核突出、挤压和激动脊髓、神经根、马尾神经等使得神经组织充血、水肿并发

炎性症状，继而呈现腰腿疼痛、下肢麻痹、放射性疼痛，甚至马尾神经功用受到限制的一种疾病[2]。该

病在临床极为常见，患者也常常反复就医，故而生活质量随之下降。为此本文从知网、万方、维普等数

据库搜索了近十年中医推拿治疗腰椎间盘突出症临床报道的相关文献，探讨学习其在治疗该病过程中的

机制以及疗效，希望对腰椎间盘突出症的临床研究提供方向。 

2. 推拿治疗 LDH 的临床研究总结 

2.1. 不同推拿手法效应比较 

廖信祥等[3]研究运用六经辨证手法点穴推拿治疗 LDH，此法由《伤寒论》中的同名之法演变而来，

据症状特点：酸胀疼痛为主者，实证以太阳经穴为主，虚症少阴经取穴为主；痉挛麻木为主者，实证取

少阳经，虚症取厥阴经；下肢乏力、肌肉痿缩为主者，选取患侧足阳明经、足太阴经。同时治疗过程中，

实证重手法泻之，虚以轻手法补之。胡劲松[4]研究疏经通督法(1. 患者取俯卧位，在三阳经处用掌推法 5
遍，后搓揉各处关节，帮助打通阳经经气。2. 指按膀胱经，由上到下，且力度由弱变强，控制在患者耐

受范围内，重复 3 次，达到平衡患者膀胱经经气的效果。3. 四指推脊柱段，重点点按大椎、腰阳关、掌

振百会等穴位，达到振奋督脉的作用。4. 拿、揉其膀胱经下肢关节进行推拿对委中、承扶等穴位。将掌

根作为着力点，对患者下肢后、外侧进行摩擦，达到局部透热为止。5. 最后采取扳法来整脊通督，同时

配合点按、按揉等手法，对飞扬、陶道、金门等穴位进行推拿，起到通经活络、止痛的效果。6. 采用手

法对患者膀胱经一侧线、华佗夹脊穴进行推拿，同时配合拇指点按对夹脊穴、背腧穴等穴位进行推拿，

重点点按气海俞、关元俞、大肠腧等穴位，达到化瘀填虚的效果。)。刘晓瑜[5]研究踩跷推拿法(1. 人工

牵引：先嘱患者俯卧位，并抓紧治疗床前端，另嘱助手握住患者患侧或双侧脚踝，进行持续地牵引直至

完成踩跷。2. 点踩法：医者立于治疗床上，一脚站于患者一侧作支撑，另一脚的足指端垂直下压 L4~L5
棘突及腰部背俞穴 5 min。3. 搓踩法：以足掌垂直于腰椎的轴线进行由上至下的来回搓踩 5 min。4. 颤踩

法：以足趾置于 L4~L5 棘突及腰部背俞穴吸定，进行较快频率的上下脚颤法 3 min。5. 摇踩法：以足趾

置于 L4~L5 棘突及腰部背俞穴吸定，进行较快频率的左右摆动的脚摇法 3 min。)等各式推拿手法对腰椎
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间盘突出症患者治疗的临床效果，均发现疗效喜人，甚者比传统的推拿手法疗效更好。戴氏伤科传人戴

勤瑶和戴俭华[6]总结戴氏伤科近两百年临床经验从而研究出戴氏特色手法治疗腰椎间盘突出症(1. 用小

八字推法、压脊推法、扌衮法、复合式手法松解患处肌肉。2. “三步五法”特色手法。)，该手法不仅能

改善软组织劳损，松解筋节，达到拨乱反正的作用，对腰椎间盘突出症也能一定程度上调整髓质与神经

根二者相对的分布，从而解除症状。 

2.2. 推拿与其他疗法效应比较 

传统推拿治疗一般分为三步：手法放松腰部肌肉、腰部斜板、拔伸牵引，除了上述推拿方法之间的

比较，还有学者将其他疗法与传统推拿手法进行了对比，如针刺[7] (针刺腰部痛点，配合腰阳关穴、命

门穴、承山穴、三阴交穴等穴，可以在针停后再提插 4~5 次，加强针感，再留针 20 分钟。)，通过疗效

分层次计算各自百分比并进行比较，推拿优势明显。无独有偶，沙洪标发现单纯机械牵引治疗[8] (指导

患者取仰卧位，每次采用 200~500 N 的力度对其进行腰椎牵引治疗，每天治疗 30 min。牵引的力度和时

间可根据患者的具体情况进行适当的微调。每次结束后要让患者休息 10 min。疗程为 1 月。)其中，与牵

引组患者相比，推拿组患者治疗的总有效率更高，其 ODI 评分和 VAS 评分均更低，差异有统计学意义(P 
< 0.05)。推拿能有效地缓解该病患者的临床症状，提高腰椎的功用。当然，也有其他一些方法效果并不

输于推拿，比如口服西药布洛芬治疗[9] (采用对照的方式，让对照组的患者连续口服药物治疗，5 天一间

断，间隔 2 天继续，总共需要 4 个疗程。过程中症状消失便可作为治愈准则。)结果显示口服药物在改善

腰部疼痛、功能障碍以及疗效持续性等方面可能与推拿旗鼓相当，然而产生效果的所需时间更长并且为

患者接受度也不及推拿。另外作者没有提到的是，腰突症具有长期及反复的疾病特性，若是频繁服药治

疗，药物对人体也有一定肝肾功能的损害，而推拿治疗则没有这种顾虑。 

2.3. 推拿联合其他疗法 

如今，多学科的结合治疗在临床上也在逐步推广，杨运善和王海峰[10]评价研究了推拿联合康复锻炼

医治青少年腰椎间盘突出的情况：让受试者向后选伸展位，向前则是屈曲位，从而缓解疼痛，每日倒退

慢走训练 30 min，为了有效锻炼患者下肢的协调能力和肌力可采取快走和慢走交替锻炼的方式，锻炼强

度要逐渐加强，先轻后重，可采取由局部到整体的锻炼方式，告知患者每日坚持，并且循序渐进加大强

度，疗效显著。还有人探究了针推结合[11] [12] [13]、常规牵引治疗为基础结合推拿[14]-[19]、推拿联合

中药外敷[20] [21]、汤药推拿结合[22]等这些综合治疗手段都能够显著减轻患者的疼痛感，甚至极大程度

上使得疗效得到显著提高，这些在文章中均有统计学意义。 
由上可知，传统的推拿手法治疗 LDH 的效果有目共睹，而近年来最这临床经验的总结和积累使得推

拿手法也在推陈出新，提高疗效，也有一些其他的疗法产生，不过将推拿手法蕴含在综合治疗中取代单

一的推拿治疗模式已经受到越来越多的关注和研究支持，尤其是康复科的牵引治疗与推拿疗法的结合更

是大势所向，其疗效也更好，更受欢迎，值得推广。 

3. LDH 的推拿治疗基础 

3.1. 中医理论 

《素问》中就提到，因“经络不通”而“不仁”，由此得病，可用“按摩醪药”治之。此中的“按

摩”便是我们现在提到的推拿。王金贵[23]在研读《素问》时发现古人治疗腰突症也区分了急缓期。如“寒

炅之气交争”的急性期，因为“气机逆乱”，所以病人表现出“痛而拒按”，故而此时的手法特点应该

是和风细雨般，如揉法、擦法、摩法等。手法产生的温热可以帮助气血流动从而达到消肿止痛的功效。
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一旦进入缓解期和恢复期后，那么手法可以增加点穴治疗等，通补兼施，相得益彰。另外，《素问》中

也提到寒气侵袭腰背致经脉不畅、血行涩滞，形成局部的“血虚”，血虚不荣者则痛，而推拿便可使之

生“热气”。热气者，“至则痛止”。故而雷龙鸣及其团队认识到腰部及其相关经络之气血在推拿手法

的操作下可活跃流通而不涩滞[24]。除此之外，在《内经》中也提到过，“虚，故腰背痛而胫酸”以及“腰

者肾之府，转摇不能，肾将惫矣”，此处的腰突症包括在肾虚骨软这个大范围之内，而推拿手法中“揉

法、摩法”等具有补虚强筋骨[25]的功效。 

3.2. 生物力学 

毕胜[26]等认为推拿可改变神经根位置，从而减少破出纤维环的髓核对其的刺激与挤压，进一步改善

炎性粘连，某种程度上产生了所谓的“变位”，影像上也就未见髓核的回纳归位。胡晓东[27]、范志勇[28]
等认为 LDH 的发病在于脊柱稳定性的下降，腰部要保持正常的生理运动及稳定必须通过腰部动力平衡和

静力平衡协同完成，尤其是构成腰椎动力学稳定因素的多裂肌、横突间肌及构成腰椎静力性因素的腰椎

关节突关节。故而推拿手法能减少椎间盘压力，去除髓核对神经根和硬膜囊的挤压，达到改善临床症状

的效果。陈从山[29]认为推拿治疗 LDH 的机理主要是恢复脊柱的力学平衡。他认为脊柱的力学平衡靠脊

柱的内源性稳定和外源性稳定来维持，内稳在于推拿使得髓核变位并回复错位腰椎小关节；外稳则是推

拿促使局部组织解痉新生。周楠[30]等在测试腰背伸肌群生物力学特性变化情况后，发现推拿治疗可改善

受试者肌肉群做功的力量、效率、协调性，使其得到休息，重新获得平衡状态，故而恢复肌群部分甚至

全部的生物力学特性。 

3.3. 生理病理 

王洪伟[31]在整理前任的论述后总结了腰突症的疼痛机制，包括“神经机械压迫”、“炎性化学性刺

激”、“自身免疫反应”、“其他机制”以及上述几种之间互相作用加重腰突症的疼痛症状。段红光[32]
对于腰痛机制的研究也有异曲同工之妙，同时还加入了其丰富的临床诊疗经验。林志刚[33]等通过观察推

拿作用于患有该疾病的受试大鼠的 DRG 神经元 P2X3 受体，研究推拿在此病中镇痛的外周机制，明确推

拿通过降低大鼠该受体来镇痛。吕立江[34]等发现腰椎间盘突出在临床上通过压迫刺激神经根直接或间接

地影响到了相关下肢神经功能，继而呈现运动神经传导电位(MCV)、感觉神经传导电位(SCV)及 H 反射

的转变，而推拿正是作用于减少患处神经根的挤压刺激来改善并恢复一定的胫神经和腓肠神经的神经功

能。从分子通路和基因方面上来说，刘权祥[35]等认为核糖体活动、氧化磷酸化及细胞外基质反应都不排

除作为 LDH 可能的生物分子机制，而 UBA52，RPLP0，RPL3，RPLP2 和 RPL27 则被当作 LDH 产生以

及进展的重要基因。而朱翔[36]等研究发现腰椎间盘突出模型小鼠自体髓核移植所致的神经病理性疼痛可

能与脊髓中 K 仰亚基的低表达相关。 

4. 思考和展望 

本文推陈出新，攫取近十年文献中与推拿相关内容，不仅从横向纵向对比总结不同推拿手法之间、

推拿与其他治疗方法的临床疗效，也囊括中医理论、生物力学、生理病理等角度出发阐述推拿治疗基础

的多维研究。有助于临床工作者以及研究人员及时了解推拿治疗腰突症研究的潮流方向。 
需要明确的是，压迫程度的不同决定其治疗方法也有所差异，如髓核突出但尚未冲破纤维环者，突

出程度尚可，还可依靠软骨终板来汲取营养，从而秉持细胞的功用，细胞退变也相对较轻，故而优先考

虑保守治疗[37]，如卧床休息、牵引、推拿等；如髓核冲破纤维环且游离于椎管内者，突出部分大，营养

支持不足，细胞退变、坏死程度大，可见神经损伤程度深、范围广；若是怀疑髓核已经近一步破入椎管，
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形成中央型的椎间盘突出，且伴有椎管狭窄，保守治疗后依旧反复发作，应及时手术治疗[38]。因此，本

文讨论的 LDH 一律是其中可以优先保守治疗的类型，倘若是病情有紧急危急者，还需要及时手术治疗！ 
腰椎间盘是生物力学上人体的活动主轴，其结构本身就有受力以及自我修复的功能，在代偿期期间，

随着这一生物特性，腰椎间盘的生物应力会逐步上升来应对外界的承重，而极限应力却在逐渐下降，长

期下去，就有可能导致 LDH [39]。 
中国古代医家认为，LDH 以肝肾亏虚为本，以外伤及外感邪气导致气血凝滞为标，该病通常虚实兼

有。肝肾不足是为内因，外伤及外感邪气是为外因，二者互相关联，互致因果。正如《杂病源流犀烛》

所论述：“腰痛……肾虚其本也，风寒湿热痰饮，气滞血瘀闪挫其标也，或从标，或从本……”[24]后人

在此基础上也有另辟蹊径者，如杨雨果[40]认为西医学的髓核属于中医学津液尤其是液的范畴；髓核突出

物挤压神经根及硬膜囊，导致对应阶段或区域的疼痛，中医讲便是由津液输布代谢未循正道所生痰核有

形之邪，阻塞经脉通行之道，从而发展成腰肢麻痹疼痛；瘀血也被囊括在 LDH 在神经系统上产生不良血

供的众多要素中。 
综上所述，推拿在治疗 LDH 上的有效性有目共睹，而其产生效用的机制可从多角度去论述，但目前

的研讨仍存在一定的局限性。首当其冲的便是缺少治疗后长期稳定的随访追踪机制，这在证明推拿疗效

的持久性上以及 LDH 的预后调护上有一定意义并且可能为现代的中医医师提供一定的临床思路。再者，

目前国内大部分的研究主要以疗效来反证推拿的有效性，在解剖学改变、生物物理以及生物力学等方面

的研究依旧十分缺少，新时代的中医生若是可以用这些“现代语言”来阐述我们的中医也必会为之带来

新一轮的改革与蜕变。还有就是现阶段推拿疗效仍旧缺乏一定权威的疗效量化标准，依旧以患者的主观

感受作为主要圭臬，使得推拿的推广在一定程度上有所止步不前，大部分靠的还是从古至今积累而来的

群众基础。故而未来，我们临床医学工作者不仅要积累临床实践经验，量化操作标准，也期望可以运用

现代科学技术以及仪器来弥补这些领域的空缺，从而推陈出新，成为后浪！ 
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