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关于正骨手法联合芒针治疗腰椎滑脱综合症 
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【摘要】目的 探析腰椎滑脱综合症应用正骨手法联合芒针的治疗结果。方法 选取 2022 年 1 月至 2024 年 1
月期间，在我院就诊的 130 例腰椎滑脱综合症患者，按照随机数字表法均等地分为两组，对照组（正骨手法）与

观察组（正骨手法联合芒针）各包含 65 例，对比两组治疗效果。结果 治疗后观察组疼痛、腰椎功能、日常生活

自理能力改善效果优于对照组（P＜0.05）。结论 腰椎滑脱综合症应用正骨手法联合芒针进行治疗可以减轻患者

疼痛，改善其腰椎功能，提高日常生活自理能力水平，值得推荐。 
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Spondylolisthesis son the treatment of bone-setting technique combined with awn needle for lumbar yndrome 

Changlong Jin 

Gumei Community Health Service Center, Minhang District, Shanghai 

【Abstract】Objective To analyze the treatment results of bone setting technique combined with awn needle in 
lumbar spondylolisthesis syndrome. Methods 130 patients with lumbar spondylolisthesis syndrome in our hospital from 
January 2022 to January 2024 were divided into two groups according to the random number method. Both the control 
group (bone setting technique) and the observation group (bone setting technique combined with mang needle) included 
65 cases, and the treatment effects of the two groups were compared. Results The pain, lumbar function and self-care 
ability were better than the control group (P <0.05). Conclusion Lumbar spondylolisthesis syndrome can reduce the pain, 
improve the lumbar spine function, and improve the self-care ability in daily life, which is worth recommending. 
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腰椎滑脱综合症发生的关键因素是机械应力，例

如腰椎受到外力撞击、搬运重物、撕裂、磨损等，主要

发生在 50 岁以上腰部力量的显著减弱、腰椎结构老化

患者中[1]。疾病初期，患者并未出现典型症状，通过影

像学检查手段可以观察并诊断，随着病情的进一步发

展，患者会伴有不同程度的下肢疼痛、麻木、腰痛等症

状，疾病严重时对患者的行走和站立造成一定影响，出

现疼痛的原因主要是因为神经受到压迫刺激，严重影

响患者身心健康，降低其生活质量。 
中医疗法在腰椎滑脱综合症治疗干预中具有显著

的优势与特点，治疗方法根据病情的进展情况而定，在

早期阶段可以通过中医的针灸、正骨手法等保守治疗

手段帮助脱位的腰椎复位，避免其进一步的滑脱[2]。为

此，选择 130 例腰椎滑脱综合症患者为本次研究样本，

进一步探究正骨手法联合芒针的应用结果，具体报道

如下。 
1 资料与方法 
1.1 研究对象 
2022 年 1 月至 2024 年 1 月期间，在我院就诊的

130 例腰椎滑脱综合症患者，按照随机数字表法均等地

分为对照组与观察组，各 65 例，对照组男 50 例，女

15 例；年龄 40－72 岁，平均（54.59±4.37）岁。观察

组男 51 例，女 14 例；年龄 40－71 岁，平均（54.36±4.27）
岁。两组一般资料比较（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者伴有不同程度的下肢痛和腰

痛；（2）各项诊疗资料比较完整；（3）配合度良好；

（4）凝血功能正常。 
排除标准：（1）意识模糊；（2）语言表达异常；

（3）精神状态比较差；（4）腰椎关节先天畸形者；（5）
伴有严重的恶性肿瘤；（6）配合度不高；（7）针刺部
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位皮肤存在破损；（8）患有严重的焦虑症、抑郁症。 
1.2 治疗方法 
对照组采用正骨手法： 
（1）揉按分筋法。当进行揉按分筋法时，患者需

取俯卧位，医师则站在患者的侧旁，为了确保力量可以

准确传达到患者的肌肉和筋络上，确保手掌掌面与患

者腰部之间无缝隙，腕关节和前臂上下用力均匀且持

续进行有规律的环形按摩，力度适中，不可过快或过

慢，时间控制 5 min/次。 
（2）斜扳法。当进行斜扳法时，患者需取侧卧位，

医师与患者相对而立，患者保持自然屈曲上肢、自然垂

直双下肢的状态，医师使用两肘对患者的臀部和肩前

部进行按压，同时特别注意患者的腰椎和骨盆区域，并

进行上下扳动，腰部被动扭曲，随后产生“咔咔”响声。 
（3）整复脊柱，患者保持俯卧位，医师站在患者

的床边双手交叉放在患者的腰椎两侧，用力推压，缓慢

且平稳地进行左右滚动，当腰椎小关节松动后，医师会

运用适当的力度和速度自上向下用手掌进行推按四遍

左右。 
（4）神经根牵拉法：在患者仰卧的情况下，指导

其缓慢地弯曲髋关节和膝关节，同时注意密切观察患

者的反应。 
观察组在对照组正骨手法基础上结合芒针治疗，

选用华佗牌一次性无菌芒针，选用华佗牌一次性无菌

芒针，直径 0．40 mm、长度为 120mm。定位双侧秩边

穴：平第四骶后孔，骶正中脊旁开 3 寸，垂直进针，迅

速、准确地将芒针插入穴位，针感传到患者足底，行捻

转提插泻法，不留针。 
1.3 评价标准 
采用（JOA）腰椎功能评分量表评估患者在治疗前

以及治疗后的腰椎功能，一共有三个项目，分别是日常

活动受限程度、临床体征、主观症状，分值在 0～29 分

范围之内，得分越高意味着患者的腰椎功能改善越显

著。患者疼痛程度采用视觉模拟评分（VAS）量表，完

全无痛（0 分），剧痛（10 分）。治疗结束 6 个月后日

常生活能力量表（ADL)，包括了工具性日常生活能力

量表（做家务、购物）与躯体生活自理量表（进食、穿

衣、做家务），评分为四级法，总分 100，分数与自理

能力水平成正比相关。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 23.0 处理数据，计量资料采取（x�±s）

进行描述，组间比较用成组 t 检验，P＜0.05，则代表

差异显著。 
2 结果 
治疗后观察组疼痛、腰椎功能、日常生活自理能力

改善效果优于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组患者 JOA、VAS、ADL 评分比较（x±s，分） 

组别（例数） 
JOA 评分 VAS 评分 ADL/分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=65） 9.13±1.74 17.04±2.24 6.33±1.44 2.73±0.12 60.88±6.57 71.31±7.82 

观察组（n=65） 9.15±1.75 22.09±2.55 6.36±1.46 1.13±0.07 60.86±6.71 89.53±8.54 

t 0.437 10.038 0.283 6.525 0.223 6.482 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
腰椎滑脱综合症是临床上最为常见的一种腰椎退

行性疾病，是因腰椎退行性变化、或者腰部力量的显著

减弱、搬运重物、外伤等原因造成的上方椎体部分或完

全移位，一般而言，腰椎滑脱综合症发病部位在 L4~5
节，比较常见的是轻度腰椎滑脱[3]。目前临床对于腰椎

滑脱综合症的发病机制尚不明确，可能与以下 3 点因

素密切相关：第一，这跟人体脊柱正常生理曲度有一定

的关系，一般人的第四腰椎处于前凸的顶端，有助于维

持机体的稳定性和平衡，受力比较集中，活动幅度也比

较大。在腰骶角的增大、腰椎前凸角度的减小的情况

下，增加腰椎向前的剪切力，当骨盆软组织无法为第四

腰椎提供足够的支持和保护时，在脊柱前弯时，对于第

四腰椎来说，可能更容易出现向前滑脱[4]。第二，与软

组织劳损退变因素密切相关，随着年龄的增长，腰椎结

构会发生退行性改变，弹性降低，韧带逐渐松弛、腰椎

管狭窄，腰椎的肌肉和韧带会逐渐失去弹性和力量，同

时腰椎附近的肌肉肌力下降，腰椎在承受日常活动或

外力作用时的能力就会降低，易于滑脱。第三，腰椎滑

脱综合症与内分泌、骨质疏松等因素密切相关。 
通常，如果症状不明显，可以选择保守治疗，规律

复查，以明确滑脱的原因，这样既可以降低患者的负
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担，又能确保治疗的安全。以前，腰椎滑脱症是一种常

见的疾病，但最近几年，随着生活习惯的变化，“久坐

不动”成为年轻人的一种常态，这也导致了他们的脊椎

出现了退行性变化，从而导致了腰椎滑脱症的发病率

逐渐上升，这一现象已经受到了社会的广泛关注。中医

骨伤科是我国传统医学的一个重要组成部分，优势日

益凸显，以其独特的理论和治疗方法在骨伤科疾病的

防治中发挥着不可替代的作用。特别是近几年来，应用

越来越广泛，为临床诸多患者提供更加有效、安全的医

疗服务。 
在中医理论学中，腰椎滑脱综合症属于“痹症”“腰

腿痛”等范畴[5]，腰椎滑脱综合症的发生可能是因内外

因互相作用，肝肾亏虚和气血不足是腰椎滑脱综合症

的内在基础，外因在腰椎滑脱综合症的发病中也起着

重要作用，在腰椎受到外力损伤时，局部气血运行受

阻，形成瘀血，受风寒湿邪侵袭，导致经络闭阻，气血

不畅[6]。此次研究中给予腰椎滑脱综合症患者采用正骨

手法联合芒针进行治疗在改善患者腰椎功能、缓解疼

痛、提高自理能力水平方面效果比较明显。正骨手法能

在纵轴方向扩大椎间隙和椎间孔，从而减少对神经根

的压迫，有助于椎间隙恢复正常。另外，通过正骨手法

可以明显缓解患者腰部肌肉的紧张度，加快血液循环，

改善组织病理状况，缓解腰部水肿。此外，正骨手法可

以增加患者的痛阈值，使患者主观感受到的痛苦也得

到了缓解。正骨手法作为传统的中医疗法之一，具有无

创、减轻患者疼痛、恢复快等优势和特点，在骨科疾病

的治疗过程中得到了广泛的应用[7]。在治疗过程中根据

患者的病情状况采取个体化的治疗方案，改善患者的

病情。由于腰椎滑脱综合症涉及到腰椎部位的深层组

织病变，治疗过程中选用针体细长的芒针进行治疗，可

以深入到肌肉组织之中，比常规治疗方法效果更加显

著，能够直接作用于病变部位[8]。通过芒针刺激腰部肌

肉，有利于放松局部肌肉，改善局部的血液循环，促进

损伤组织的修复。通过刺激相应的穴位可以迅速减轻

患者的疼痛。从中医理论上讲，针灸具有舒筋活络，活

血通络的功效，正骨手法与芒针联合应用可增强疗效，

价值显著[9]。此外，正骨手法与芒针除具有无痛、安全

等特点，操作更加简单，在临床上更受患者的青睐与应

用。 
综上，正骨手法与芒针治疗作为中医外治法，两者

结合应用治疗效果比较明显，在治疗腰椎滑脱综合症

方面可以改善患者的腰椎功能，减轻患者疼痛，促进日

常生活自理能力水平的提升，值得推荐。 
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