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·临床论著·

青少年腰椎间盘突出症两种中医疗法的比较△

田江波 a，鲍铁周 b，李道通 b，刘又文 c，刘佳 a，宋卫峰 a，王庆丰 d*

［河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院） a: 骨关节病中心；b: 颈腰痛中心； c: 髋关节病中心；d: 科研与知识产权部，

河南洛阳 471002］

摘要：［目的］比较两种中医疗法治疗青少年腰椎间盘突出症（adolescent lumbar disc herniation, ALDH）的临床效果。［方

法］选取本院 2020 年 2 月—2022 年 3 月就诊的 ALDH 患者 104 例，采用随机数字表法将其分为两组，52 例采用平脊法治疗，

包括优值牵引、中药熏洗、手法松解和脊柱整体手法治疗；另外 52 例采用常规治疗，包括优值牵引、中药熏洗、常规手法治

疗。比较两组临床和影像资料。［结果］平脊组临床愈合时间显著早于常规组 [(253.2±26.8) d vs (272.6±29.5) d，P<0.001]。随访时

间平均（15.3±3.7）个月。与治疗前相比，末次随访时，两组腰痛 VAS、腿痛 VAS 评分、ODI 均显著降低（P<0.05），末次随访

时，平脊组腰痛 VAS [(1.5±0.3) vs (2.6±0.5), P<0.001]、腿痛 VAS 评分 [(1.8±0.4) vs (2.9±0.6), P<0.001]、ODI [(8.2±1.7) vs (13.6±2.5),
P<0.001] 均显著优于常规组。影像方面，与治疗前相比，末次随访时，两组椎管占位率、T1 骨盆角（thoracic pelvic angle, TPA）、
骨盆倾斜角（pelvic tilt, PT）、骶骨倾斜角（sacral slope, SS）、腰椎前凸角（lumbar lordosis, LL）、胸椎后凸角（thoracic kyphosis,
TK）均显著改善，末次随访时，平脊组椎管占位率 [(2.0±0.3)% vs (3.5±0.6)%, P<0.001] 、TPA [(15.3±2.4)° vs (18.6±3.5)°, P<
0.001]、PT [(14.2±1.8)° vs (16.7±2.5)°, P<0.001] 、SS [(29.4±6.1)° vs 25.8±4.9)°, P<0.001]、LL [(37.6±6.7)° vs (30.5±5.3)°, P<0.001] 、
TK [(25.9±5.8)° vs (20.3±4.6)°, P<0.001] 均显著优于常规组。［结论］平脊疗法治疗 ALDH 疗效确切，可改善功能障碍程度，减轻

腰痛、腿痛，改善脊柱-骨盆矢状位参数。
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Comparison of two kinds of traditional Chinese medicine therapy for lumbar disc herniation in adolescents // TIAN Jiang-
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of two kinds of traditional Chinese medicine (TCM) therapy for adolescent lum⁃
bar disc herniation (ALDH). [Methods] A total of 104 ALDH patients who underwent non-surgical treatment in our hospital from February
2020 to March 2022 were included into this study, and divided into two groups by random number table method. Of them, 52 patients were
treated by Pingji method, including optimal traction, TCM fumigation, manual release and holistic spinal manipulation, while the other 52 pa⁃
tients received conventional treatment, involving optimal traction, TCM fumigation and conventional manual treatment. Clinical and imaging
data were compared between the two groups. [Results] The Pingji group got clinical cure significantly earlier than conventional group
[(253.2±26.8) d vs (272.6±29.5) d, P<0.001]. The follow-up period was of (15.3±3.7) months on an average, and lower back pain and leg
pain VAS scores, as well as the ODI score in both groups were significantly decreased at the last follow-up compared with those before treat⁃
ment (P<0.05). At the last follow-up, the Pingji group was significantly superior to the conventional group in terms of lower back pain VAS
[(1.5±0.3) vs (2.6±0.5), P<0.001], leg pain VAS score [(1.8±0.4) vs (2.9±0.6), P<0.001] and ODI score [(8.2±1.7) vs (13.6±2.5), P<0.001]. As
for imaging evaluation, the spinal canal occupation rate, T1-pelvic angle (TPA), pelvic tilt (PT), sacral slope (SS), lumbar lordosis (LL), and
thoracic kyphosis (TK) were significantly improved at the latest follow-up compared with those before treatment. At the last follow-up, the
Pingji group also was significantly better than the conventional group in terms of canal occupying rate [(2.0±0.3)% vs (3.5±0.6)%, P<0.001],
TPA [(15.3±2.4)° vs (18.6±3.5)°, P<0.001], PT [(14.2±1.8)° vs (16.7±2.5)°, P<0.001], SS [(29.4±6.1)° vs (25.8±4.9)°, P<0.001], LL [(37.6±
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6.7)° vs (30.5±5.3)°, P<0.001], TK [(25.9±5.8)° vs (20.3±4.6)°, P<0.001]. [Conclusion] The Pingji therapy is effective in the treatment of AL⁃
DH patients, which can improve the function, reduce back pain and leg pain, and regain the spinopelvic sagittal balance.

Key words: adolescent lumbar disc herniation, non-surgical treatment, Pingji therapy, clinical efficacy, spinopelvic sagittal balance
parameters

近年来，青少年型腰椎间盘突出症（adolescent
lumbar disc herniation, ALDH）发病率呈一定的上升趋

势，有研究报道，ALDH 占完全腰椎间盘突出症的

0.5%~6.8%［1］。关于 ALDH 的治疗，首先应进行规范

的保守治疗，包括卧床休息、止痛抗炎等，一般认

为，ALDH 患者保守治疗的疗效不如成年患者。然

而，考虑到手术可能对青少年脊柱的生长和发育产生

影响，并且存在医源性畸形的风险，几乎所有学者都

认同以下原则：在没有严重神经损伤的情况下，应首

先尝试保守治疗，在保守治疗无效时才考虑手术治

疗［2，3］。平脊疗法是鲍铁周教授总结提出的一种脊柱

平衡疗法，该教授认为 ，ALDH 的发生发展与腰椎

平衡状态打破有着密切的关系，青少年椎间盘因外

伤、遗传、形态和功能上变异、先天性畸形、生长紊

乱、椎体骨骺滑移导致过早退变突出，一方面会出现

明显的临床症状，另一方面可引起腰椎结构失衡，出

现平腰畸形、骨盆后倾［4］。平脊疗法通过矫正病变椎

体位置，调节脊柱周围的肌肉韧带，有效缓解肌肉痉

挛及神经压迫症状，从而取得良好临床疗效［5］。随着

近年来对脊柱矢状位生物力学机制研究的深入，发现

脊柱-骨盆形态参数以及序列对维持脊柱矢状位平衡

起着十分重要的作用，脊柱相关疾病患者在矢状位上

脊柱-骨盆相关参数都出现了不同程度的异常［6］。已

有研究证实，平脊疗法用于治疗成人腰椎间盘突出症

效果显著［7］，但其对 ALDH 的疗效尚未得到明确的

认证，且目前对成人脊柱-骨盆矢状面参数的报道很

多，而对青少年脊柱-骨盆矢状面参数的报道相对不

足，鉴于此，本研究分析本院收治的 104 例 ALDH
患者资料，旨在为提升 ALDH 患者非手术治疗效果

提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）有明显的下肢放射痛或腰痛的临

床表现；（2）术前 MRI 和 CT 检查显示为腰间盘突

出［8］；（3）随访时间至少 12 个月；（4）根据影像学

检查与临床表现，定位和定性诊断明确，责任节段

为单节；（5）均签署知情同意书；（6）年龄 14~21

岁。

排除标准：（1）合并强直性脊柱炎；（2）既往有

腰椎手术史；（3）合并腰椎结核或脊柱肿瘤；（4）存

在胸腰段或者腰椎压缩性骨折；（5）患有精神疾病者

及严重心理障碍者。

1.2 一般资料

2020 年 2 月—2022 年 3 月就诊的腰椎间盘突出

症患者，其中 104 例符合上述标准，纳入本研究。采

用随机数字表法将其分成平脊组 52 例，与常规组 52
例。两组年龄、性别、BMI、病程、外伤史、吸烟、

节段的差异均无统计学意义（P>0.05），见表 1。该

研究经本院内医学伦理委员会批准，所有患者均知情

同意。

1.3 治疗方法

1.3.1 平脊组

疗法包括优值牵引、中药熏洗、手法松解。

优值牵引法治疗：腰椎骨盆带三屈位牵引，患者

俯卧位，上方牵拉胸椎，下方固定骨盆，膝下垫被保

持屈膝、屈髋、屈腰姿势，牵引重量为体重的 1/2~1/
4，2 次/1 d，40 min/次，牵引后卧床休息 15 min 后

下床活动，治疗 10 d。
中药熏洗：采用电脑控制中药雾化熏洗床进行治

疗。药物组成为透骨草、伸筋草各 30 g，淫羊藿、五

加皮、千年健、三棱、莪术各 20 g，艾叶、花椒、红

花各 10 g。采用自动煎药机煎制成袋，每天 1 剂，每

剂 4 袋共 800 ml。熏洗床上铺一次性中单，患者平

卧，腰部暴露于熏洗雾化孔，腰部前方及双侧用毛巾

表 1. 两组患者一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
外伤史 (例, 无/有)
吸烟 (例, 否/是)
节段 (例, L3/4/L4/5/L5S1)

平脊组

（n=52）
17.7±1.4

31/21
22.5±2.7
10.2±2.8

38/14
39/13

6/32/14

常规组

（n=52）
17.4±1.2

29/23
22.1±2.9
9.8±1.8
40/12
37/15

8/28/16

P 值

0.234
0.691
0.468
0.388
0.651
0.658
0.710

Table 1. Comparison of general data between the two groups
before treatment
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被掩盖，避免药汽散发，温度控制在 45℃~55℃，以

个体承受为度，2 次/1 d，2 袋/次，30 min/次，间隔

4~6 h。
脊柱整体手法治疗：（1）理筋手法：对腰椎双侧

竖脊肌、横突肌、下肢肌肉进行拿捏、揉按、分筋理

筋，每个部位 1~3 min，点按推拿膀胱经穴、华佗夹

脊穴，每个穴位操作 1 min，每日 1 次；（2）正骨手

法：①骶髂关节后伸扳法：俯卧位，术者站于一侧，

一手托大腿后伸，一手按于骶髂关节部位，达最大范

围时，双手交错用力，对侧同样进行。②胸椎错动扳

法：俯卧位，术者双手叠加，手掌部按于胸椎棘突上

推按，迅速发力，自上而下。 1 次/d。③脊柱三维旋

转手法复位，第 1 步，患者俯卧于整脊床上，将腰椎

病变节段间隙置于上下板张开间隙之处，绑缚带固定

腰臀部及胸部，松紧合适，拉紧上下牵引带，嘱患者

放松及调整呼吸。第 2 步，根据患者腰椎病变节段突

出情况、身高、体质等，设定整脊复位参数。第 3
步，术者站于患者患侧，双手掌根按压于病变椎旁作

弹压 15 次后，即启动开始按键，腰臀板自动下倾，

术者右手拇指定点压于病变椎旁，左手叠压于右手指

上，在用力下压的瞬间，启动旋转脚踏，可感腰部有

咯噔声响或关节错动感，即复位成功。第 4 步，复位

成功后，按下结束键，腰臀板逐渐回到原位，缓慢松

开牵引带，将患者直板状转移至平车上，推送病房。

第 5 步，预防卧床并发症。

1.3.2 常规组

采用优值牵引、中药熏洗、常规手法治疗。优值

牵引、中药熏洗同上，常规疗法参照《中医筋伤学

（第 10 版）》进行脊柱按摩和推压疗法［9］。

1.4 评价指标

记录治疗周期、治疗次数、单次手法治疗时间、

单次牵引时间、临床愈合时间。采用腰痛视觉模拟评

分（visual analogue scale, VAS）［10］、腿痛 VAS 评分、

Oswestry 功 能 障 碍 指 数 （Oswestry disability index,
ODI）［11］评价临床效果。临床治愈标准，参照 《中华

人民共和国中医药行业标准（中医病证诊断疗效标

准）》［12］，痊愈：腰部疼痛等症状完全消失，工作、

生活无影响， 活动不受限，直腿抬高>70°。行影像

学检查，测量椎管占位率、T1 骨盆角（thoracic pel⁃
vic angle, TPA）、骨盆入射角 （pelvic incidence, PI）、

骨盆倾斜角 （pelvic tilt, PT）、骶骨倾斜角 （sacral
slope, SS）、腰椎前凸角（lumbar lordosis, LL）、胸椎

后凸角（thoracic kyphosis, TK）。
1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件对数据进行统计学分析。计

量数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比

较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 T 检验；

资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料采用

χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较采用

Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者临床资料见表 2。两组治疗周期、治疗

次数、单次手法治疗时间、单次牵引时间的差异均无

统计学意义（P>0.05），平脊组临床愈合时间显著少

于常规组（P<0.05）。
所有患者均获随访，随访时间 12~24 个月，平

均（15.3±3.7）个月。与治疗前相比，末次随访时，

两组腰痛 VAS、腿痛 VAS、ODI 评分均显著降低

（P<0.05）。治疗前两组腰痛 VAS、腿痛 VAS、ODI 评
分的差异均无统计学意义（P>0.05），末次随访时，

平脊组上述指标均显著优于常规组（P<0.05）。

2.2 影像评估

两组患者影像资料见表 3。与治疗前相比，末次

随访时，两组椎管占位率、TPA、PT 均显著降低

表 2. 两组患者临床资料（ x̄ ±s）与比较

指标

治疗周期 (d)
治疗次数 (次)
单次手法治疗时间 (min)
单次牵引时间 (min)
临床愈合时间 (d)
腰痛 VAS 评分

治疗前

末次随访

P 值

腿痛 VAS 评分

治疗前

末次随访

P 值

ODI 评分 (%)
治疗前

末次随访

P 值

平脊组

（n=52）
89.2±9.3

446.5±47.8
125.7±8.2
80.6±9.5

253.2±26.8

6.5±1.4
1.5±0.3
<0.001

6.9±1.8
1.8±0.4
<0.001

59.3±8.6
8.2±1.7
<0.001

常规组

（n=52）
90.6±9.7

453.1±48.6
124.2±7.8
79.2±9.1

272.6±29.5

6.1±1.6
2.6±0.5
<0.001

6.5±1.7
2.9±0.6
<0.001

58.5±8.9
13.6±2.5
<0.001

P 值

0.452
0.487
0.341
0.445
<0.001

0.178
<0.001

0.247
<0.001

0.642
<0.001

Table 2. Comparison of clinical documents between the two
groups ( x̄ ±s)
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（P<0.05），SS、LL、TK 均显著升高 （P<0.05），PI
无明显变化（P>0.05）。治疗前，两组上述影像指标

的差异均无统计学意义（P>0.05），末次随访时，平

脊组 SS、LL、TK 明显高于常规组（P<0.05），椎管

占位率、TPA、PT 明显低于常规组（P<0.05），两组

PI 的差异无统计学意义（P>0.05）。典型影像见图 1。
表 3. 两组患者影像资料（ x̄ ±s）与比较

指标

椎管占位率 (%)

TPA (°)

PI (°)

PT (°)

SS (°)

LL (°)

TK (°)

时间点

治疗前

末次随访

P 值

治疗前

末次随访

P 值

治疗前

末次随访

P 值

治疗前

末次随访

P 值

治疗前

末次随访

P 值

治疗前

末次随访

P 值

治疗前

末次随访

P 值

平脊组（n=52）
12.1±2.8
2.0±0.3
<0.001

25.8±4.3
15.3±2.4
<0.001

42.3±5.8
42.5±5.6

0.858
21.9±3.7
14.2±1.8
<0.001

22.5±3.6
29.4±6.1
<0.001

23.1±4.2
37.6±6.7
<0.001

16.1±3.4
25.9±5.8
<0.001

常规组（n=52）
12.4±2.6
3.5±0.6
<0.001

25.1±4.7
18.6±3.5
<0.001

42.6±5.5
42.9±5.4

0.780
21.4±3.9
16.7±2.5
<0.001

22.9±3.8
25.8±4.9
<0.001

23.8±4.5
30.5±5.3
<0.001

16.5±3.2
20.3±4.6
<0.001

P 值

0.573
<0.001

0.430
<0.001

0.787
0.712

0.503
<0.001

0.509
<0.001

0.414
<0.001

0.538
<0.001

Table 3. Comparison of imaging documents between the two groups ( x̄ ±s)

3 讨 论

目前，ALDH 的发病原因尚无明确定论，有研究

指出，明显的外伤史，遗传因素、发育异常、腰骶部

移行椎畸形及其结构异常、退变因素等与该病的发生

密切相关［13，14］。国外有研究指出，ALDH 患者保守

治疗不及成人腰椎间盘突出症患者有效，分析原因为

青少年患者多数为学生，学习、上课需长时间坐姿，

造成椎间盘压力增加，从而加重症状［15~17］。相比于

常规手法治疗的平面力，平脊疗法更符合腰部内外平

衡的受力方式，临床疗效确［18］，但其临床疗效尚缺

乏大量多中心的临床研究。本研究前瞻性分析平脊疗

法治疗 ALDH 的效果及对脊柱-骨盆矢状位参数的影

响，旨在为寻求一种有效的方案用于治疗 ALDH 患

者提供理论参考。

本研究中，末次随访时，平脊组腰痛、腿痛

VAS 评分、ODI 评分均更低。分析原因：优值牵引

法通过腰椎骨盆带三屈位牵引，可以减轻腰椎间盘的

压力，缓解相关症状，并促进康复，牵引作用可以通

过分散脊柱压力、减少神经根受压、促进间盘退变等

机制来发挥作用［19］。弹压手法通过调整椎间盘和神

经根的相对位置，减轻椎间盘的挤压和压迫，从而改

善腰椎间盘突出症的症状。它帮助恢复脊柱的正常生

物力学结构和功能，缓解疼痛和不适感，并恢复腰椎

的正常运动和活动范围［20］。中药熏洗治疗中伸筋

草、千年健、红花、透骨草、莪术、五加皮等中药成

分，具有一定的活血化瘀、祛湿止痛、舒筋活络的功

效，可以缓解腰椎间盘突出引起的疼痛和不适；通过

将中药煎制成袋，并使用自动煎药机进行熏洗，使药

物中的有效成分通过药汽雾化作用直接作用于患者腰

部，加速药物吸收和渗透，达到舒缓疼痛、促进局部

血液循环的效果［21，22］。脊柱三维旋转手法复位通过

定位绑定、设定参数、按压施术等步骤来实现腰椎病
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变节段的复位。研究指出，背伸位牵引在缓解临床症

状的基础上能够调节腰椎段脊柱的生理曲度，从而恢

复腰椎的形态学，符合腰椎的生物力学特征，在稳定

脊柱、巩固疗法中发挥着重要作用［23］。雷龙鸣等［24］

研究结果显示，相比于常规推拿法，联合弹压手法可

提高腰椎间盘突出症患者疗效，与本研究报道相似。

既往研究指出，三维平脊疗法整脊治疗腰椎间盘突出

症效果确切，可改善患者体征与症状，与本研究报道

相符。

图 1. 患者男性，18 岁，行平脊手法治疗。1a: 入院时矢状位 MRI 显示 L4/5椎间盘突出；1b: 入院时横截面 MRI 显示 L4/5水平

椎间孔狭窄；1c: 矢状位 MRI 前正中线切面显示 L4/5 椎间盘突出；1d: 矢状位 MRI 椎间内孔切面显示 L4/5 椎间盘突出上翘；

1e: 出院后 1 个月矢状位 MRI 正中线切面显示 L4/5水平椎间盘突出较前明显减小；1f: 横截面 MRI 显示相应水平椎间孔与健侧

基本相同，突出椎间盘重吸收；1g: 矢状位 MRI 椎间内孔切面显示 L4/5水平椎间盘突出较前明显减小；1h: 矢状位 MRI 正中

线切面显示 L4/5水平椎间盘突出明显减小。

Figure 1. A 18-year-old male received Pingji treatment. 1a: Sagittal MRI at admission showed L4/5 disc herniation; 1b: Cross-sectional
MRI on admission showed stenosis of foramina at the L4/5 level; 1c: Sagittal MRI median line section showed L4/5 disc herniation; 1d: Sag⁃
ittal MRI intervertebral foramen section showed L4/5 disc herniation with upward migration; 1e: The midline section of sagittal MRI 1
month after discharge revealed that the herniation at the L4/5 level decreased significantly; 1f: Cross-sectional MRI showed that the corre⁃
sponding horizontal foramina was basically the same as that on the healthy side, with protruded disc reabsorption; 1g: Sagittal MRI inter⁃
vertebral foramina section showed that the disc herniation at the L4/5 level was significantly reduced; 1h: Sagittal MRI midline section
showed significantly reduced disc herniation at the L4/5 level.

研究指出，脊柱-骨盆矢状位参数异常与腰突

症、退变性腰椎滑脱、下腰痛等多种腰椎疾病的发

生、发展密切相关［25］。PI 大小只与骨盆形态有关，

不随位置、姿势变化而改变；相比于健康人群，成人

腰椎间盘突出患者 LL 明显减少，从而造成患者重心

迁移增大，进而躯体通过骨盆后倾（PT 增大，SS 减

小）来试图代偿平衡，最终矢状位形成“水平地固”

和“直腰椎”；TPA 可反映躯干的前倾状态，不随姿

势变化而变化，无论患者膝关节、髋或骨盆是否发生

代偿性改变，TPA 的数值保持不变［26］。本研究中，

治疗后，平脊组椎管占位率、TPA、PT 更低，而

SS、LL、TK 更高，提示平脊疗法可改善 ALDH 患者

脊柱-骨盆矢状位参数。分析原因：平脊疗法通过按

摩、推压、滚法和脊柱推扳法等手法，可能有助于纠

正脊柱和骨盆的不正常姿势和倾斜，通过调整脊柱和

骨盆的位置，可以改变脊柱-骨盆矢状位参数，使其

接近正常水平；治疗过程中的按摩和滚法可以促进局

部血液循环和松解紧张的肌肉，同时推压和推扳运动

可以加强脊柱周围肌肉的力量和平衡，使其能够更好

地支撑脊柱和骨盆，从而改善矢状位参数。
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综上所述，平脊疗法治疗 ALDH 患者疗效确

切，可改善功能障碍程度，减轻腰痛、腿痛，改善脊

柱-骨盆矢状位参数。
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