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针刺联合五步复位法治疗游泳运动员椎间盘
突出的临床效果评价

闫　 慧１，　 齐　 峰２

（１．晋中学院 体育系，山西 晋中 ０３０６１９； ２．武警山西总队医院 骨科， 太原 ０３０００６）

摘要：目的　 探讨针刺联合五步复位法治疗椎间盘突出的临床效果。 方法　 选取符合条件要求的 ８０ 例腰椎盘突

出患者，将其随机分为对照组、针刺组、五步复位推拿组、针刺联合五步复位法组，每组 ２０ 人，各治疗两个疗程，
共 １ 个月。 治疗完毕后，评价针刺、五步复位推拿及针刺联合五步复位推拿治疗效果。 观察指标包括腰痛 ＪＯＡ 量

表、ＭｃＧｉｌｌ 疼痛量表、生活质量 ＱＯＬ 量表、重力矩和肌肉矩。 结果　 干预治疗后，与对照组相比，针刺组、五步复位

推拿组、针刺联合五步复位推拿组患者 ＪＯＡ、ＭｃＧｉｌｌ、ＱＯＬ、重力矩和肌肉矩均有显著改善（Ｐ＜０􀆰 ０５），且联合治疗组

改善效果更为显著（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论　 针刺联合五步复位法显著改善游泳运动员腰椎盘突出的症状。
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　 　 腰椎盘突出症（ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ， ＬＤＨ）
是在外力作用下，患者腰椎结构中纤维环发生破损

性裂缺，造成髓核突出，刺激、压迫患者腰部和下

肢，发生骨神经放射性疼痛［１］。 目前，临床上对

ＬＤＨ 主要以手术和非手术治疗为主。 手术治疗包

括传统开放性手术、融合手术、微创手术及重建手

术。 虽然手术治疗能够给症状严重、发病时间长、
椎体不稳定或者脊椎滑脱的患者带来极大改善，但
是大多数病人仍然不愿意采用手术治疗的方式，主
要原因是手术治疗风险高、费用高且有术后复发风

险。 非手术治疗方式多样，我国患者主要采用中医

保守治疗，包括卧床休息、推拿正骨、牵引治疗、针
灸疗法、物理疗法、药物熏洗、综合疗法等，其中综

合疗法比单一疗法治疗效率高［２⁃４］。
脊柱是人体主要的承力部位，也是人体结构的

中轴。 而腰部是人体骨盆与躯干之间的唯一联系，
在整个脊柱中承受的载荷量最大，同时其生理活动

范围较其他部位更为广泛，更容易发生退步和损

伤［５⁃６］。 针对脊柱的研究，往往以离体研究为主，以
脊柱固定、治疗及手术为目的探讨腰椎的生物力学

特性，而以整个人体为实验对象来探讨腰椎生物力

学特性的研究鲜有报道。 本文主要探讨中医疗法

针刺联合五步复位法对游泳运动员 ＬＤＨ 的疗效及

其生物力学的作用机制，为游泳运动员 ＬＤＨ 治疗提

供临床支持。

１　 实验方法

１􀆰 １　 研究对象

　 　 选取 ８０ 例游泳运动腰椎盘突出患者，随机分

为对照组、针刺组、五步复位推拿组（推拿组）、针
刺联合五步复位法组（联合组），每组 ２０ 人。 对照

组患者采用卧床休息疗法，尽量躺卧，可下床适量

行走，每次行走不超过 １５ ｍｉｎ，每天行走不超过

６ 次；针刺组患者在对照组基础上，采用针刺疗法；
五步复位法患者在对照组基础上，采用五步复位

推拿法；针刺联合五步复位推拿组在对照组基础

上，同时采用针刺疗法和五步复位推拿法，治疗时

先进行五步复位法后进行针刺。 所有患者均进行

两个疗程治疗，共 １ 个月。 受试者基本信息如表 １
所示。

表 １　 游泳运动腰椎盘突出患者基本信息

Ｔａｂ．１　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｓｗｉｍｍｉｎｇ

分组 ｎ ／人 身高 ／ ｃｍ 年龄 ／ 岁 体重 ／ ｋｇ 病程 ／ 年
对照 ２０ １７４􀆰 ７８±４􀆰 ２１ ３６􀆰 ４５±２􀆰 ４９ ６７􀆰 ８１±４􀆰 ２２ ５􀆰 ０２±０􀆰 ３４
针刺 ２０ １７５􀆰 ０２±４􀆰 ６２ ３６􀆰 ５２±２􀆰 ５１ ６８􀆰 ０４±３􀆰 ８７ ５􀆰 ３７±０􀆰 ２８
推拿 ２０ １７５􀆰 ２１±３􀆰 ９５ ３６􀆰 ７８±２􀆰 ３５ ６８􀆰 ３１±３􀆰 ７９ ５􀆰 ５２±０􀆰 ３９
联合 ２０ １７４􀆰 ９３±３􀆰 ８９ ３６􀆰 ５９±３􀆰 ０２ ６８􀆰 ４４±３􀆰 ６５ ５􀆰 ３８±０􀆰 ３１

１􀆰 ２　 诊断标准

　 　 ＬＤＨ 西医诊断标准参考《常见病康复诊疗规

范———腰椎盘突出症分级康复诊疗指南解读》 ［７］，
并经 Ｘ 线检查确诊；中医诊断标准参考《中医病症

诊断疗效标准》 ［８］。
１􀆰 ２􀆰 １　 纳入标准　 ① 符合 ＬＤＨ 诊断标准；② 能按

照要求完成 ２ 个疗程治疗；③ 年龄 １８～６５ 岁；④ 无

精神类疾病，可以沟通；⑤ 患者 １ 周没有服用其他

治疗药物或无其他干扰治疗，无其他基础性疾病；
⑥ 签署知情同意书，且配合治疗。
１􀆰 ２􀆰 ２　 排除标准 　 ① 不符合纳入标准的患者；
② 哺乳期或妊娠期患者；③ 年龄＜１８ 岁或年龄＞
６５ 岁；④ 腰椎症状严重，包括腰椎肿瘤、结核、滑
脱、椎管狭窄、严重骨质疏松、髓核巨大且表现出中

央型突出等；④ 有精神类疾病，无法沟通；⑤ 患者

１ 周内服用消炎或镇痛类药物治疗，或者采用其他

治疗手段治疗，有其他基础性疾病，如心脑血管疾

病、肝脏疾病等；⑥ 无法配合治疗患者。
１􀆰 ２􀆰 ３　 剔除病例标准　 ① 治疗期间患者出现严重

不良反应，或者治疗过程中患者病情恶化、加剧；
② 治疗过程中患者难以配合，依从性差，无法对治

疗效果进行评价；③ 治疗期间服用镇痛类药物，或
接受其他疗法。
１􀆰 ２􀆰 ４　 脱落病例标准　 由于某些原因导致无法完

全参与该研究的患者，本研究中 ８０ 例患者无脱落

病例。
１􀆰 ３　 治疗方法

１􀆰 ３􀆰 １　 针刺治疗　 针刺治疗的主穴包括阿是穴、夹
脊穴、肾俞、环跳穴、大肠俞、委中穴；配穴包括寒湿

配命门、血瘀配膈俞、肝肾亏虚证配太溪、湿热配阳

陵泉［见图 １（ａ）］。
操作步骤：患者采取俯卧姿势，其中环跳穴采

用 ０􀆰 ３ ｍｍ×７５ ｍｍ 毫针，其余穴位采用 ０􀆰 ３ ｍｍ×
４０ ｍｍ毫针，具体刺入深度要根据患者实际情况确

１５５
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Ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｓｗｉｍｍｅｒｓ ｗｉｔｈ Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ Ｄｉｓｃ Ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ



定，每周治疗 ３ 次，每次留针 ３０ ｍｉｎ［９］。
１􀆰 ３􀆰 ２　 五步复位法 　 ① 患者采用俯卧姿势，重点

推拿阿是穴、环跳、承山穴，用力弹拨昆仑穴；② 牵

引减压、提腿抖腰；③ 压腰扳腿、增加外压；④ 腰部

侧板、 拨 乱 复 正； ⑤ 直 腿 压 脚、 剥 离 黏 连 ［ 见

图 １（ｂ）］ ［１０］。

图 １　 治疗方法

Ｆｉｇ．１ 　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ 　 （ ａ） Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｏｉｎｔｓ，
（ｂ） Ｆｉｖｅ⁃ｓｔｅｐ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ

１􀆰 ４　 观察指标

１􀆰 ４􀆰 １ 　 日 本 骨 科 协 会 （ ＪＯＡ ） 腰 痛 评 价 量

表［１１］ 　 ＪＯＡ总评分：最高分 ２９ 分，最低分 ０ 分，主观

症状 ９ 分，临床体征 ６ 分，日常活动受限度 １４ 分。
１􀆰 ４􀆰 ２ 　 世 界 卫 生 组 织 生 存 质 量 量 表 简 表

（ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ） ［１２］ 　 该量表主要是用来测量个

人健康有限生活质量，主要包括心理、生理、环境和

社会 ４ 个领域，总共 ２６ 个题目。
１􀆰 ４􀆰 ３　 观察节点 　 ＪＯＡ 评分、ＭｃＧｉｌｌ 疼痛询问量

表、ＭＰＱ 评分、ＷＨＯＱＯＬ 评分时间节点均为每周治

疗前、每周治疗后及治疗后 １ 个月回访。
１􀆰 ４􀆰 ４　 疗效标准　 ① 治愈：患者经过治疗后，腰腿

痛症状消失，能够恢复正常工作和生活；② 好转：患
者经过治疗后，腰腿痛症状显著减轻，能够部分恢

复工作和生活；③ 无效：没有任何改善。
１􀆰 ５　 腰部竖脊肌肌电测量

　 　 受试者端坐椅子上，采用肌电遥测仪测量（型

号 ＭＥ６０００）人体 Ｓ１⁃Ｓ１２ 段腰部竖脊肌腰椎 Ｌ１ ～ ２
节段和 Ｌ４～５ 节段双侧肌电变化。
１􀆰 ６　 力学指标测定

　 　 力学指标测试时，受试者端坐在座位上，手水

平放置椭圆台上，且正侧面放置 １ 台摄像机，测试

受试者姿势。 根据人体运动理论分析，计算人体体

积、某一腰椎躯干质量：
Ｖ ＝ πｈ ／ ［６（２ＡＢ ＋ ａＢ ＋ Ａｂ ＋ ２ａｂ）］ ［１３］

ｍ ＝ ０􀆰 ９７πｈ ／ ［３（２ＡＢ ＋ ａＢ ＋ Ａｂ ＋ ２ａｂ）］ ［１４］

式中：Ａ、Ｂ 分别为椭圆台上、下截面面积；ａ、ｂ 分别

为椭圆长、短轴长度；ｈ 躯干高度［见图 ２（ａ）］。
根据人体几何学参数并结合平面解析图像原

理［见图 ２（ｂ）］，解析得到人体环节参数，再由力学

原理，计算得到 Ｌ１ ～ ５ 腰椎各节段间重力矩（Ｇ）和
肌肉矩（Ｍ）。

图 ２　 力学指标测定

Ｆｉｇ．２　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｄｅｘｅｓ　 （ａ） Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ
ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｔｏｒｓｏ ｍａｓｓ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ， （ ｂ） Ｓｃｈｅ⁃
ｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔ ｓｉｔｔｉｎｇ ｕｐｒｉｇｈｔ

１􀆰 ７　 数据统计与分析

　 　 所有数据均采用均值±标准差表示，使用软件

ＳＰＳＳ １６􀆰 ０ 对数据进行统计分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差

异显著，Ｐ＜０􀆰 ０１ 表示差异极其显著。

２　 结果

２􀆰 １　 ＪＯＡ 腰痛评分比较

　 　 干预治疗后，与对照组相比，针刺组、五步

复位推拿组、针 刺 联 合 五 步 复 位 推 拿 组 患 者

ＪＯＡ 评分有显著改善 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ ） ，联合治疗组

ＪＯＡ 评分由治疗前 （ ８􀆰 ２７ ± ０􀆰 ２４ ） 分到治疗后

１ 个 月 （ ２２􀆰 ３２ ± ０􀆰 ５８ ） 分， 极 显 著 增 加

（ Ｐ＜０􀆰 ０１） 。 由此可见，联合治疗组改善效果更

为显著（见表 ２） 。

２５５
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表 ２　 ＪＯＡ 腰痛评分比较

Ｔａｂ．２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＪＯＡ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ

分组 治疗前 第 １ 周 第 ２ 周 第 ３ 周 第 ４ 周 治疗后 １ 个月

对照 ８􀆰 ４９±０􀆰 ３２ ９􀆰 ６２±０􀆰 ７１＃ １０􀆰 ３５±０􀆰 ６８＃ １２􀆰 ３１±０􀆰 ６２＃＃ １４􀆰 ２３±０􀆰 ５３＃＃ １５􀆰 １８±０􀆰 ４７＃＃

针刺 ８􀆰 ３４±０􀆰 ２８ １０􀆰 １４±０􀆰 ４３＃ １２􀆰 ２７±０􀆰 ４１∗＃＃ １４􀆰 ６２±０􀆰 ５３∗＃＃ １６􀆰 ２６±０􀆰 ３２∗＃＃ １８􀆰 ８９±０􀆰 ４７∗＃＃

推拿 ８􀆰 ４１±０􀆰 ２６ １０􀆰 ６９±０􀆰 ３５＃ １２􀆰 ９１±０􀆰 ５２∗＃＃ １４􀆰 ９３±０􀆰 ５２∗＃＃ １６􀆰 ５６±０􀆰 ４６∗＃＃ １８􀆰 ６８±０􀆰 ４１∗＃＃

联合 ８􀆰 ２７±０􀆰 ２４ １１􀆰 ０２±０􀆰 ５１＃＃ １３􀆰 ３１±０􀆰 ６１∗＃＃ １６􀆰 ５８±０􀆰 ５７∗∗＃＃ １９􀆰 ０６±０􀆰 ６８∗∗＃＃ ２２􀆰 ３２±０􀆰 ５８∗∗＃＃

　 　 注：∗表示与对照组相比，Ｐ＜０􀆰 ０５；∗∗表示与对照组相比，Ｐ＜０􀆰 ０１；＃表示与治疗前相比，Ｐ＜０􀆰 ０５；＃＃表示与治疗前相比，Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ２　 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛量表评分

　 　 干预治疗后，与对照组相比，针刺组、五步复位

推拿组、针刺联合五步复位推拿组患者 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛

量表评分有显著改善（Ｐ＜０􀆰 ０５），且联合治疗组改善

效果更为显著（Ｐ＜０􀆰 ０１），联合治疗组 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛

评分由治疗前（３２􀆰 ７３±２􀆰 １４）分显著下降到治疗后

１ 个月（２􀆰 ２８±０􀆰 ３１）分，降幅极其显著（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
由此可见，患者腰疼得到极显著改善（见表 ３）。

表 ３　 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛量表评分

Ｔａｂ．３　 ＭｃＧｉｌｌ Ｐａｉｎ Ｓｃａｌｅ Ｓｃｏｒｅ

分组 治疗前 第 １ 周 第 ２ 周 第 ３ 周 第 ４ 周 治疗后 １ 个月

对照 ３２􀆰 ２０±２􀆰 １７ ２６􀆰 ４５±１􀆰 ８６＃ ２２􀆰 ４８±１􀆰 ４１＃ ＃ １６􀆰 ７２±１􀆰 ２５＃＃ １２􀆰 ３４±０􀆰 ７７＃＃ ８􀆰 １１±０􀆰 ６５＃＃

针刺 ３２􀆰 ５１±２􀆰 ２９ ２５􀆰 ７２±１􀆰 ５４＃ ２１􀆰 ０３±１􀆰 １２∗＃＃ １５􀆰 ０２±０􀆰 ８９∗＃＃ １１􀆰 １２±０􀆰 ７４∗＃＃ ６􀆰 ８７±０􀆰 ５８∗＃＃

推拿 ３２􀆰 ６４±２􀆰 ３８ ２５􀆰 ３４±１􀆰 ０５＃ ２１􀆰 １４±１􀆰 ０６∗＃＃ １４􀆰 ８４±０􀆰 ９１∗＃＃ １０􀆰 ８７±０􀆰 ５８∗＃＃ ６􀆰 ３５±０􀆰 ６３∗＃＃

联合 ３２􀆰 ７３±２􀆰 １４ ２４􀆰 ２６±０􀆰 ７８＃＃ １９􀆰 ２６±１􀆰 １４∗＃＃ １２􀆰 ４７±０􀆰 ６８∗∗＃＃ ７􀆰 ５９±０􀆰 ４２∗∗＃＃ ２􀆰 ２８±０􀆰 ３１∗∗＃＃

　 　 注：∗表示与对照组相比，Ｐ＜０􀆰 ０５；∗∗表示与对照组相比，Ｐ＜０􀆰 ０１；＃表示与治疗前相比，Ｐ＜０􀆰 ０５；＃＃表示与治疗前相比，Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ３　 ＷＨＯＱＯＬ⁃ＢＲＥＦ 评分　
　 　 干预治疗后，与对照组相比，针刺组、五步复位

推拿组、针刺联合五步复位推拿组患者生活质量

（ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ， ＱＯＬ）生理、心理、社会、环境维度评

分均显著增加（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与其他组相比，联合治疗

组 ＱＯＬ 评分增加极显著增加（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ４。

表 ４　 ＱＯＬ 评分比较

Ｔａｂ．４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＱＯＬ ｓｃｏｒｅｓ

时间
生理维度评分 心理维度评分

对照 针刺 推拿 联合 对照 针刺 推拿 联合

治疗前 ９􀆰 ４５±０􀆰 ７４ ９􀆰 ５３±０􀆰 ８９ ９􀆰 ５６±０􀆰 ５３ ９􀆰 ６１±０􀆰 ４５ ８􀆰 ４４±０􀆰 ５１ ８􀆰 ５０±０􀆰 ６２ ８􀆰 ６１±０􀆰 ７３ ８􀆰 ５９±０􀆰 ４９
第 １ 周 １０􀆰 ７１±０􀆰 ６２ １１􀆰 ４２±０􀆰 ７８ １１􀆰 ３８±０􀆰 ８５ １１􀆰 ５４±０􀆰 ６９ ８􀆰 ８２±０􀆰 ６４ ９􀆰 ３１±０􀆰 ６７ ９􀆰 ４５±０􀆰 ８２ １０􀆰 ３２±０􀆰 ９１
第 ２ 周 １１􀆰 ４５±０􀆰 ９４ １２􀆰 ２８±０􀆰 ８３ １２􀆰 ３５±０􀆰 ７６ １３􀆰 ３１±０􀆰 ７９ ９􀆰 ６１±０􀆰 ７８ １０􀆰 ２５±０􀆰 ６１ １０􀆰 ３６±０􀆰 ７３ １２􀆰 ４５±０􀆰 ７８
第 ３ 周 １２􀆰 ６１±０􀆰 ８７ １３􀆰 １２±０􀆰 ９３ １２􀆰 ９１±０􀆰 ６１ １４􀆰 ２４±０􀆰 ７３ １０􀆰 ３１±０􀆰 ８３ １１􀆰 ２４±０􀆰 ７２ １１􀆰 ８４±０􀆰 ８４ １３􀆰 ４２±０􀆰 ７９
第 ４ 周 １３􀆰 ０５±０􀆰 ５９ １３􀆰 ５６±０􀆰 ６３ １３􀆰 ７２±０􀆰 ５８ １５􀆰 ０１±０􀆰 ８１ １１􀆰 ８９±０􀆰 ８５ １２􀆰 ０５±０􀆰 ６７ １２􀆰 ７６±０􀆰 ６２ １４􀆰 ３４±０􀆰 ６８

治疗后 １ 个月 １３􀆰 ５８±０􀆰 ３４ １３􀆰 ９７±０􀆰 ５６ １４􀆰 ０５±０􀆰 ７８ １５􀆰 ５２±０􀆰 ８３ １２􀆰 ４５±０􀆰 ９３ １３􀆰 ２８±０􀆰 ４５ １３􀆰 ４２±０􀆰 ８２ １５􀆰 ５±０􀆰 ８６

时间
社会维度评分 环境维度评分

对照 针刺 推拿 联合 对照 针刺 推拿 联合

治疗前 ９􀆰 ０３±０􀆰 ６８ ９􀆰 １５±０􀆰 ６９ ９􀆰 １８±０􀆰 ７１ ９􀆰 ２５±０􀆰 ８２ ８􀆰 １２±０􀆰 ６７ ８􀆰 ５１±０􀆰 ６２ ８􀆰 ６３±０􀆰 ７１ ８􀆰 ６５±０􀆰 ６４
第 １ 周 ９􀆰 ５２±０􀆰 ７１ ９􀆰 ８９±０􀆰 ８３ ９􀆰 ６８±０􀆰 ９４ １０􀆰 ４２±０􀆰 ７９ ９􀆰 ７５±０􀆰 ８１ １０􀆰 ２４±０􀆰 ９３ １０􀆰 ６２±０􀆰 ８２ １０􀆰 ８１±０􀆰 ７４
第 ２ 周 １０􀆰 ３７±０􀆰 ５９ １０􀆰 ５８±０􀆰 ７１ １０􀆰 ６３±０􀆰 ８５ １１􀆰 ９１±０􀆰 ８４ １０􀆰 ３６±０􀆰 ９２ １０􀆰 ８１±０􀆰 ８１ １１􀆰 ２４±０􀆰 ７６ １２􀆰 ０２±０􀆰 ８２
第 ３ 周 １０􀆰 ８１±０􀆰 ９３ １１􀆰 ３５±０􀆰 ７８ １１􀆰 ５１±０􀆰 ８２ １３􀆰 ３５±０􀆰 ８２ １２􀆰 ０５±０􀆰 ８７ １２􀆰 ６９±０􀆰 ７２ １２􀆰 ８３±０􀆰 ８４ １３􀆰 ４２±０􀆰 ７９
第 ４ 周 １２􀆰 ２５±０􀆰 ８５ １２􀆰 ８７±０􀆰 ５９ １２􀆰 ９２±０􀆰 ６２ １４􀆰 ４１±０􀆰 ７８ １２􀆰 ７９±０􀆰 ８８ １３􀆰 ３４±０􀆰 ６９ １３􀆰 ８８±０􀆰 ７１ １４􀆰 ３５±０􀆰 ６４

治疗后 １ 个月 １２􀆰 ９５±０􀆰 ５３ １３􀆰 ６７±０􀆰 ５８ １３􀆰 ７８±０􀆰 ６０ １５􀆰 ５２±０􀆰 ９６ １３􀆰 ５７±０􀆰 ８４ １３􀆰 ９２±０􀆰 ７８ １４􀆰 ２６±０􀆰 ７２ １５􀆰 ２１±０􀆰 ８３

　 　 注：∗表示与对照组相比，Ｐ＜０􀆰 ０５；∗∗表示与对照组相比，Ｐ＜０􀆰 ０１；＃表示与治疗前相比，Ｐ＜０􀆰 ０５；＃＃表示与治疗前相比，Ｐ＜０􀆰 ０１。

３５５

闫　 慧，等．针刺联合五步复位法治疗游泳运动员椎间盘突出的临床效果评价

ＹＡＮ Ｈｕｉ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｅｆｆｅｃｔ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ Ｆｉｖｅ⁃Ｓｔｅｐ Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ
Ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｓｗｉｍｍｅｒｓ ｗｉｔｈ Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ Ｄｉｓｃ Ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ



２􀆰 ４　 临床疗效比较

　 　 干预治疗后，与对照组相比，针刺组、五步复位

推拿组、针刺联合五步复位推拿组患者临床疗效有

显著改善（Ｐ＜０􀆰 ０５），且联合治疗组改善效果更为显

著（Ｐ＜０􀆰 ０１），见图 ３。
２􀆰 ５　 受试者生物力学指标测量

　 　 与对照组相比，针刺组、五步复位推拿组、针刺

联合五步复位推拿组患者腰椎重力矩和肌力矩有

显著改善（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ５。
图 ３　 临床疗效比较

Ｆｉｇ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ

表 ５　 受试者腰椎重力矩和肌力矩比较

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔ’ｓ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｇｒａｖｉｔａｔｉｏｎａｌ ｍｏｍｅｎｔ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｔｏｒｑｕｅ

分组 Ｌ１ Ｌ２ Ｌ３ Ｌ４ Ｌ５
对照 重力矩 ５􀆰 １４±０􀆰 ４７ ５􀆰 １８±０􀆰 ５０ ５􀆰 ２５±０􀆰 ５３ ５􀆰 ４７±０􀆰 ６２ ５􀆰 ６５±０􀆰 ５８

肌力矩 ３􀆰 ９２±０􀆰 ５３ ４􀆰 １０±０􀆰 ４３ ４􀆰 ２１±０􀆰 ５７ ４􀆰 ６８±０􀆰 ６１ ５􀆰 ０２±０􀆰 ４９
针刺 重力矩 ３􀆰 ８２±０􀆰 ９０∗ ４􀆰 １０±０􀆰 ９２∗ ４􀆰 ２３±０􀆰 ８６∗ ４􀆰 ４１±０􀆰 ６５∗ ４􀆰 ６８±０􀆰 ５３∗

肌力矩 ２􀆰 ７１±０􀆰 ６４∗ ３􀆰 ０３±０􀆰 ５１∗ ３􀆰 ４５±０􀆰 ３９∗ ４􀆰 ０２±０􀆰 ５８∗ ４􀆰 ３１±０􀆰 ６８∗

推拿 重力矩 ３􀆰 ４６±０􀆰 ４５∗ ４􀆰 ０２±０􀆰 ５７∗ ４􀆰 ２１±０􀆰 ６３∗ ４􀆰 ３２±０􀆰 ５１∗ ４􀆰 ５６±０􀆰 ３９∗

肌力矩 ２􀆰 ６２±０􀆰 ４９∗ ２􀆰 ９５±０􀆰 ４５∗ ３􀆰 ５２±０􀆰 ７１∗ ３􀆰 ９７±０􀆰 ６３∗ ４􀆰 ３２±０􀆰 ７３∗

联合 重力矩 １􀆰 ９１±０􀆰 ２２∗ ２􀆰 ０３±０􀆰 ２４∗ ２􀆰 ２１±０􀆰 ２５∗ ２􀆰 ４０±０􀆰 ２７∗ ２􀆰 ６９±０􀆰 ３２∗

肌力矩 １􀆰 ４５±０􀆰 １３∗ １􀆰 ９８±０􀆰 １５∗ ２􀆰 １５±０􀆰 １６∗ １􀆰 ６７±０􀆰 １９∗ １􀆰 ８２±０􀆰 ２１∗

　 　 注：∗表示与对照组相比，Ｐ＜０􀆰 ０５；∗∗表示与对照组相比，Ｐ＜０􀆰 ０１。

２􀆰 ６　 受试者竖脊肌肌电变化分析

　 　 干预治疗后，与对照组相比，针刺组、五步复位

推拿组、针刺联合五步复位推拿组患者竖脊肌肌电

均无差异（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 ６。

表 ６　 受试者竖脊肌肌电变化

Ｔａｂ．６　 ＥＭＧ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

分组 ＩＥＭＧ ／ （μＶ·Ｓ） ＲＭＳ ／ μＶ
对照 １􀆰 １２±０􀆰 １０ ９􀆰 ２３±０􀆰 １５
针刺 ０􀆰 ９５±０􀆰 １４∗ ６􀆰 ３４±０􀆰 ２１∗

推拿 ０􀆰 ８８±０􀆰 １５∗ ６􀆰 ２２±０􀆰 １２∗

联合 ０􀆰 ４６±０􀆰 １０∗∗ ４􀆰 ２５±０􀆰 １４∗∗

　 　 注：∗ 表示与对照组相比， Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；∗∗表示与对照组相比，

Ｐ＜０􀆰 ０１。 ＩＥＭＧ 表示积分肌电；ＲＭＳ 表示均方根振幅。

３　 讨论

　 　 针灸治疗腰椎间盘突出，主要是通过穴位的刺

激，改善局部肌肉的血供，对痉挛的肌肉起到放松

的作用。 在腰椎盘肌肉起止点即阿是穴处进行针

刺，能够起到消肿、消炎，减轻腰椎疼痛的目的［９，１５］。
五步复位推拿法改善 ＬＤＨ 的机制可以归纳为［１２］：
① 松懈腰肌，改善血液循环、放松患者紧张痉挛的

肌肉；② 提腿抖腰，可使椎旁肌放松，减少腰椎盘内

压并扩大腰椎间隙；③ 压腰扳腿，形成剪力滑移，进
而改变患者腰椎小关节、神经根之间间歇及突出

物，在空间力学上达到平衡；④ 腰部侧扳，使患者腰

椎与腰间盘之间产生旋转扭动力，调整脊柱生物力

学关系，进而使得腰椎盘结构恢复正常；⑤ 直腿压

脚，改善患者腰部松懈组织的黏连。

４　 结论

　 　 本文结果表明，干预治疗后，与对照组相比，针
刺组、五步复位推拿组、针刺联合五步复位推拿组

患者 ＪＯＡ、ＭｃＧｉｌｌ、ＱＯＬ、重力矩和肌肉矩均有显著改

善，且联合治疗组改善效果更为显著。
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