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通督扶阳推拿联合核心肌群训练对腰椎间盘突出症的临床
效果

高晓哲，夏美玲，吴晓萍，向盼

作者单位：中国人民解放军联勤保障部队第九一〇医院中医康复科，福建 泉州362000

摘要 目的 研究通督扶阳推拿联合核心肌群训练对腰椎间盘突出症（LDH）的临床效果。方法 根据随机数字表法将 2020
年8月至2022年9月中国人民解放军联勤保障部队第九一〇医院接收的腰椎间盘突出病人（150例）分为对照组（75例，常规基
础治疗）和联合组（75例，常规基础治疗+通督扶阳推拿和核心肌群训练）。对两组治疗前后生活功能障碍、疼痛程度以及腰背
伸肌群力学性能进行比较。结果 联合组的总有效率（94.67%比 80.00%）高于对照组（P<0.05）。治疗后，联合组病人日本整
形外科学会（JOA）评分［（22.98±3.77）分比（18.98±3.56）分］、平均功率［（44.03±11.09）W比（38.98±10.79）W］、腰背伸状态下峰
力矩［（88.65±15.42）Nm比（79.99±15.66）Nm］明显高于对照组，VAS评分［（1.78±0.56）分比（2.39±0.67）分］、腰背屈伸比
［（69.53±9.15）%比（74.42±9.52）%］明显低于对照组（P<0.05）。结论 通督扶阳推拿与核心肌群训练联合治疗 LDH病人的效
果较好，可减轻病人疼痛，改善病人腰背伸肌群力学性能，减少其生活功能障碍。

关键词 椎间盘移位； 通督扶阳推拿； 核心肌群训练； 腰椎； 疼痛； 腰背伸肌群力学性能
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Clinical effect of Tongdu Fuyang massage combined with core muscle group training 

on lumbar disc herniation 
GAO Xiaozhe,XIA Meiling,WU Xiaoping,XIANG Pan

Author Affiliation:Department of Traditional Chinese Medicine Rehabilitation, 910th Hospital of the Joint Service 
Support Force of the People's Liberation Army, Quanzhou, Fujian 362000, China 

Abstract Objective To investigate the clinical effect of Tongdu Fuyang massage combined with core muscle group training on lum⁃ 
bar disc herniation (LDH).Methods According to the random number table method, 150 patients with lumbar disc herniation admit⁃
ted to the 910th Hospital of the Chinese People's Liberation Army Joint Logistics Support Force from August 2020 to September 2022
were divided into a control group (75 cases, conventional basic treatment) and a combination group (75 cases, conventional basic treat⁃
ment+Tongdu Fuyang massage and core muscle group training). The functional impairments, pain levels, and mechanical properties of
the lumbar and dorsal extensor muscles between two groups before and after treatment were compared.Results The total effective rate 
of the combination group (94.67% vs. 80.00%) was higher than that of the control group (P<0.05). After treatment, the JOA score 
[(22.98±3.77) points vs. (18.98±3.56) points], average power [(44.03±11.09) W vs. (38.98±10.79) W], and peak torque in the lumbar 
and dorsal extension state [(88.65±15.42) Nm vs. (79.99±15.66) Nm] of patients in the combination group were significantly higher than
those in the control group. The VAS score [(1.78±0.56) points vs. (2.39±0.67) points] and lumbar and dorsal flexion to extension ratio 
[(69.53±9.15)% vs. (74.42±9.52)%] were significantly lower than those in the control group (P<0.05).Conclusion The combination of 
Tongdu Fuyang massage and core muscle group training has a good effect on the treatment of LDH patients, which can reduce pain, im⁃
prove the mechanical properties of the lower back extensor muscle group, and reduce their life dysfunction.
Keywords Intervertebral disc displacement; Tongdu Fuyang massage; Core muscle training; Lumbar vertebrae; Pain; Me⁃ 
chanical properties of lumbar extensor muscles

腰椎间盘突出症（LDH）主要表现为坐骨神经
痛、腰部疼痛以及下肢麻木等［1-2］。现代医学表明，

引起LDH最主要的病因是腰椎间盘的退行性改变，
椎间盘会随着年龄以及长期腰部劳累逐渐变薄。

由于退变后的椎间盘与未退变的椎间盘承受的压

力相差 23倍之多，在长期承压的情况下，椎间盘里
的髓核向外挤压纤维环，导致纤维环破裂，即

LDH［3-4］。LDH轻度导致病人腰部疼痛，严重时病人
有瘫痪的风险，极大影响了病人日常活动和生活质

量［5］。因此，寻求有效的治疗措施是 LDH的主要研
究方向，目前临床上大部分的腰椎间突出症病人都

是通过非手术的方式进行治疗，且治疗效果显著。

通督扶阳推拿作为一种传统的治疗方法，通过捏、

揉、按、摩等方式，能够疏通人体经络、穴位，在很多

疾病的保守治疗中都有显著的疗效［6-7］。核心肌群

训练能够保护腹横肌、骨盆底肌和背肌等这几个重

要的肌肉群，维持脊柱稳定［8］，对LDH病人有一定的
疗效。本研究观察通督扶阳推拿与核心肌群训练

联合对LDH的临床效果，研究内容如下。
1　资料与方法 
1.1　一般资料　根据随机数字表法将 2020年 8月
至 2022年 9月中国人民解放军联勤保障部队第九
一〇医院接收的 LDH病人（150例）分为对照组（75
例）和联合组（75例）。纳入标准：①临床诊断为
LDH［9］，并经X线、CT等检查确诊；②未接受手术治

疗者；③依从性良好，不会中途失访，退出研究；④
自愿签署知情同意书的病人。排除标准：①意识模
糊者；②合并有凝血功能障碍；③合并有痴呆和四
肢瘫痪病史；④合并严重肝肾等其他脏器功能不
全；⑤哺乳期、妊娠期女性；⑥临床资料不完整者。
对照组男 43例，女 32例，年龄（36.80±4.60）岁；联合
组男 44例，女 31例，年龄（36.40±4.20）岁。两组性
别、年龄一般资料相比，差异无统计学意义（χ 2= 
0.03，P=0.869；t=0.56，P=0.579）。本研究经中国人
民解放军联勤保障部队第九一〇医院伦理委员会
审批（批号20200625）。
1.2　方法　对照组病人都给予常规基础治疗，①药
物治疗：病人口服活血止痛药根痛平胶囊（吉林敖

东集团力源制药股份有限公司，批号Z20060185，批
次 20191217），每天 2次，每次 6粒，连续治疗 4周；②
运动治疗；病人自主进行退走训练，每天 1次，每次
30 min，连续训练 4周。治疗时间为 4周。联合组在
对照组的基础上给予通督扶阳推拿，同时给予病人

核心肌群训练。通督扶阳推拿：①调节督脉，病人
保持俯卧位姿势，推拿医生用拇指面沿着督脉的各

个穴位，从上往下地用中等力度顺次点按推拿，根

据病人的耐受程度调节力度，以病人感觉肿胀感为

宜。②通利关节，疏通腰腿部关节。病人保持俯卧
位，推拿医生依次在膀胱经、督脉腰骶部用指揉和

点按的手法，推拿 3遍。③调节脏腑器官，病人取侧
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卧位，推拿医生用大拇指依次循经按推病人的脾

经、肝经、肾经，推拿力度以局部微微发热，有酸胀

感为宜，均操作 30次。每周 2次，每次 30 min，连续
推拿 4周。核心肌群训练：病人采用高强度间歇式
（HIIT）训练法。①病人仰卧位，上半身微微抬起，身
体两侧手交替接触脚跟。②病人保持侧卧位姿势，
卷腹抬腿。③病人仰卧位，双腿岔开，双手带动上
身肌肉前倾。④仰卧对角交替收膝。⑤仰卧卷腹：
双腿并拢，双手交叉于头后方，收腹，上半身依靠腹

部力量抬起。⑥做平板支撑动作。⑦反向卷腹。
⑧仰卧拉伸卷腹。⑨仰卧屈膝卷腹。以上每个动作
30 s，小歇息 30 s，循环 4次。每天 1次，连续 4周。
1.3　观察指标　（1）比较两组病人治疗前后的疼痛

［7］指数，通过疼痛视觉模拟评分法（VAS） 对其进行
评估，分值与疼痛程度成正比。（2）对比两组病人治
疗前后的生活功能障碍，生活功能障碍采用日本整

形外科学会（JOA）关于下腰痛评分系统［10］来评估，

总分为 29分，分数越高说明生活功能障碍越小。（3）
对比两组病人治疗前后的腰背伸肌群力学性能指

标，采用上海涵飞医疗器械有限公司生产的

ME6000芬兰Mega表面肌电测试仪检测腰背伸肌群
的平均功率、腰背伸状态下峰力矩以及腰背屈伸

比。（4）对比两组治疗后的临床疗效，治疗效果分为
无效、有效以及痊愈。①无效：病人的腰部疼痛、腰
腿麻木等临床症状无减轻。②有效：病人的临床症
状稍微有所减轻，并且病人的直腿抬高度数大于

50°，小于 70°。③痊愈：病人腰部疼痛、腰腿麻木等
临床症状基本消失，腰部正常，可以进行相关活动，

且病人的直腿抬高度数大于 70°。总有效率=（有效
例数+痊愈例数）/总例数×100%。
1.4　统计学方法　采用 SPSS 23.0软件分析数据。
VAS评分等计量资料均符合正态分布且确定方差
齐性后，用 x̄ ± s表述，组内比较采用配对 t检验，组
间比较采用独立 t检验；疗效等计数资料用例（%）表
示，采用χ 2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　VAS评分　治疗后，两组VAS评分均降低（P< 
0.05），且联合组优于对照组（P<0.05）见表1。
2.2　JOA评分　治疗后，两组 JOA 均升高（P<评分

，

表 1　两组腰椎间盘突出症（LDH）治疗前后疼痛
视觉模拟评分法（VAS）评分比较（分，/ x̄ ± s）

组别 例数 治疗前 治疗后 t值 P值

对照组 75 6.36±1.45 2.39±0.67 44.54 <0.001 
联合组 75 6.34±1.45 1.78±0.56 49.34 <0.001
t值 0.08 6.05 
P值 0.933 <0.001 

0.05），且联合组优于对照组（P<0.05），见表2。
2.3　腰背伸肌群力学性能　治疗后，两组腰背伸肌
群力学性能指标均改善（P<0.05），且联合组优于对
照组（P<0.05）见表3。
2.4　疗效　 组的总有效率高于对照组（P<联合

，

0.05），见表4。
表 2　两组腰椎间盘突出症（LDH）治疗前后
日本整形外科学会（JOA）评分（分，/ x̄ ± s）

组别 例数 治疗前 治疗后 t值 P值

对照组 75 10.44±2.40 18.98±3.56 41.19 <0.001 
联合组 75 10.43±2.39 22.98±3.77 56.94 <0.001
t值 0.03 6.68 
P值 0.980 <0.001 

表 4　两组腰椎间盘突出症（LDH）疗效比较/例（%）
组别 例数 有效 无效 痊愈 总有效

对照组 75 36（48.00） 15（20.00） 24（32.00） 60（80.00）
联合组 75 39（52.00） 4（5.33） 32（42.67） 71（94.67）①

注：①与对照组比较，χ 2=7.29，P=0.007。

3　讨论
近年来，我国居民患LDH的比率逐年增加［11-12］。

LDH病人如果治疗不及时，就会对身体造成很多危
害，比如导致腰部胀痛、下肢麻木、肌肉萎缩、行走

困难，严重时会导致病人瘫痪，而且也会导致坐骨

神经痛、臀部疼痛等危害［13］。临床上常采用康复治

疗的方法治疗LDH，且90%临床治疗效果显著［14］。

通督扶阳推拿以中医的角度思维来治疗疾病

的，《黄帝内经》素问篇《六安微旨大论篇第六十八》

中指出“失其所则折寿而不彰”，“阳气固，虽有贼

邪，弗能害也”认为人体生命活动的动力来源就是

人体的阳气［15］。而且中医上认为“不通则痛”，中医

上认为 LDH会导致病人的气血、经络不通畅，从而
表 3　两组腰椎间盘突出症（LDH）治疗前后腰背伸肌群力学性能比较/x̄ ± s

腰背屈伸比/%平均功率/W 腰背伸状态下峰力矩/Nm
组别 例数

治疗前 治疗后 t值 P值 治疗前 治疗后 t值 P值 治疗前 治疗后 t值 P值

对照组 75 29.06±10.13 38.98±10.79 15.00 <0.001 68.99±14.05 79.99±15.66 11.65 <0.001 85.30±10.99 74.42±9.52 16.59 <0.001 
联合组 75 28.99±9.78 44.03±11.09 22.61 <0.001 69.32±13.24 88.65±15.42 21.05 <0.001 84.88±11.21 69.53±9.15 23.25 <0.001 
t值 0.04 2.83 0.15 3.41 0.23 3.21 
P值 0.966 0.005 0.883 0.001 0.817 0.002 
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产生腰部疼痛等临床症状［16］。而通督扶阳推拿疏

通经络，使得气血通畅，从而减轻病人的临床症状。

现代医学认为，通督扶阳推拿通过刺激脊柱以及脊

柱两侧的夹脊穴、背俞穴，可以抑制后角水平的兴

奋冲动，抑制疼痛介质 5-羟色胺（5-HT），激活脑啡
肽等有机物［17］，从而达到止痛作用。并且能通过刺

激腰背部的腹肌，开放毛细血管，促进全身的血液

循环，改善局部肌肉的营养供给情况［18］，进一步促

进受伤肌肉的康复。核心肌群是由腹横肌等肌肉

组成的肌肉群，位于身体中部，作为连接上下肢的

桥梁，是力量传递的桥梁，具有稳定下肢和腹内压

的作用，还能够稳定骨盆和腰椎。核心肌群训练通

过训练核心肌群的肌肉，反复刺激核心肌群肌肉，

能够增强肌肉的力学强度，提高全身的平衡力和控

制力，维持人体脊柱的稳定，增强人体全身的协调

性，能够帮助人体更容易进行各种生命活动［19］。

研究结果表明，联合组病人治疗的VAS评分低
于对照组，且联合组治疗的 JOA评分明显高于对照
组，表明联合组可缓解 LDH病人的疼痛，减轻病人
的正常生活障碍，究其原因可能在于通督扶阳推拿

通过反复点、按腰背部的穴位和经络，起到了通经

活络的作用，促进病人腰背部的血液流通，使病人

腰部疼痛状况得到改善，减轻病人的生活功能障

碍。治疗后，联合组腰背伸肌群力学性能指标优于

对照组，这表明通督扶阳推拿联合核心肌群训练能

够提高病人的腰背伸肌群力学性能，著名的肌肉研

究专家布拉德· “促进肌肉生长斯科恩菲尔德指出：

的两个主要的因素就是肌肉负载的力和拉伸的张

力”。因此，推测核心肌群训练可以通过反复有效

的机械训练，增强病人腰背伸肌群的肌肉质量，而

核心肌群训练中的抗阻力训练会使肌肉组织产生

损伤，反馈性地增加肌肉组织的细胞分化，产生增

肌的效果，而肌肉的力学性能跟肌肉的数量和质量

密切相关，所以，核心肌群训练能够增强病人的腰

背伸肌群力学性能。治疗后，联合组病人的总有效

率明显高于对照组，通督扶阳推拿联合核心肌群训

练能够减轻病人的疼痛状况，减轻病人的生活功能

障碍，进一步提高临床疗效。

综上所述，通督扶阳推拿与核心肌群训练联合

治疗 LDH病人的效果较好，可减轻病人疼痛，改善
病人腰背伸肌群力学性能，减少其生活功能障碍，

值得临床推广。
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