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【摘要】 目的 观察石氏中医骨伤康复外治法治疗腰痛病的临床疗效。方法 将160例腰痛病患者采用随机数

字表法分为手法组、功法组和联合组。手法组给予红外线基础治疗+石氏伤科手法治疗；功法组给予红外线基

础治疗+石氏伤科功法治疗；联合组给予红外线基础治疗+石氏伤科手法+石氏伤科功法治疗。对3组患者的

VAS、JOA、ODI及SF-36评分、腰椎活动度、中医证候积分以及临床疗效进行对比。结果 治疗4周后和随访8
周，联合组患者VAS和ODI评分明显低于手法组和功法组（P < 0.05），JOA评分明显高于手法组和功法组（P <

0.05）；生理职能、生理机能、情感职能和社会功能得分明显高于手法组和功法组（P< 0.05）；治疗4周后，联合组

患者前屈、后伸、左侧屈、右侧屈、左旋转和右旋转活动度明显优于手法组和功法组（P< 0.05），中医证候各项积

分及总分明显优于手法组和功法组（P< 0.05）；治疗4周后和随访8周，联合组患者基于 JOA评分的总有效率和

愈显略高于手法组和功法组（P < 0.05）。结论 石氏伤科手法和功法联合治疗腰痛病临床效果显著，可有效缓

解疼痛，减轻患者临床症状和中医证候，提高腰部运动功能。

【关键词】 腰痛病 临床疗效 VAS评分 JOA评分 石氏伤科手法 石氏伤科功法

ClinicalObservation onShi′sExternalTreatment ofBone InjuryRehabilitation in theTreatment ofLumbago
Li Yang，Wu Junhao，Gui Jing，Wen Guowei，Chen Wei，Wu Haiyang，Shen Zhipei，Wu Tianqi，Chen Junqiu. Huangpu

Branch，Ninth People′s Hospital，Shanghai Jiao Tong University School of Medicine，Shanghai 200011，China.
【Abstract】Objective：To investigate the clinical efficacy of Shi′s external treatment of bone injury rehabilitation in
the treatment of lumbago. Methods：A total of 160 patients with lumbago were divided into 3 groups by random num⁃
ber table method. The manipulation group，exercise group and combination group. The manipulation group was treated
with infrared basic therapy and Shi′s traumatology manipulation. The exercise group was treated with infrared basic
therapy and Shi′s traumatology exercise. The combination group was treated with infrared basic therapy and combined
treatment with Shi′ s traumatology manipulation and Shi′ s traumatology exercise. The VAS，JOA，ODI and SF-36
scores，lumbar motion，TCM syndrome scores and clinical efficacy of the 3 groups were compared. Results：After 4
weeks of treatment and 8 weeks of follow-up，the VAS and ODI scores of the combined group were significantly lower
than those of the manipulation and exercise groups（P < 0.05），the JOA score was significantly higher than that of the
manipulation and exercise groups（P < 0.05），and the scores of role physical，physiological function，emotional func⁃
tion and social function were significantly higher than those of the manipulation and exercise groups（P < 0.05）. After
4 weeks of treatment，the activity of flexion，extension，left flexion，right flexion，left rotation and right rotation in com⁃
bination group was significantly better than those in manipulation group and exercise group（P < 0.05），and the scores
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腰痛病是日常生活中最为常见的一种疾病［1］，长

期患病和持续疼痛都会极大影响患者的身心健

康［2］。治疗腰痛病可根据评估结果的不同，采取针

灸、刮痧、穴位贴敷、推拿、中药内服等中医学疗法及

运动、药物、物理因子治疗等［3］，但均需患者在特定的

医疗场所完成，需要花费较多的时间和费用。石氏伤

科经一百多年的传承，结合“筋出槽骨错缝”理论以及

传统导引呼吸吐纳的方法演变了一套功法，能减轻腰

腿疼痛，改善腰腿功能，降低复发率，在临床的应用中

取得了一定的疗效，且应用范围较为广泛［4］。本研究

探讨了石氏中医骨伤康复外治法对腰痛病的疗效及

疗程优化。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 诊断标准：参照《中医病证诊断疗效

标准》［5］中腰椎间盘突出症及腰肌劳损的诊断标准；辨

证标准参照《中医内科学》［6］的寒湿、肾阴虚、肾阳虚腰

痛诊断标准。纳入标准：符合上述诊断及辨证标准，年

龄 40~60岁，性别不限，签署知情同意书。排除标准：

不稳定骨折或骨折不稳定状态者；术后出现感染者；合

并腰椎峡部裂伴滑脱、严重腰椎管狭窄及不稳和退变

性滑脱、髓核游离伴马尾神经损伤、严重骨质疏松者；

下肢已出现深静脉血栓者；合并严重的心脑血管、肝、

肾等危及生命的原发性疾病以及精神病者。剔除和脱

落标准：分组后无治疗记录者；试验期间进行其他治疗

者；试验期间自主退出者；试验期间失访者。

1.2 临床资料 选取 2020年 2月至 2023年 2月笔者

所在医院门诊腰痛病患者 160例，采用随机数字表法

分为3组，分别为手法组、功法组和联合组。手法组53
例，男性24例，女性29例；年龄41~59岁，平均（45.13±
8.93）岁；病程3~21个月，平均（6.18±2.03）个月。功法

组 53例，男性 22例，女性 31例；年龄 42~60岁，平均

（45.61±8.72）岁；病程 4~20个月，平均（6.21±2.11）个

月。联合组 54例，男性 25例，女性 29例；年龄 40~59
岁，平均（45.27±8.85）岁；病程 4~19个月，平均（6.14±
2.09）个月。各组临床资料比较，差异无统计学意义

（P> 0.05）。
1.3 治疗方法 1）手法组：给予红外线基础治疗（照

射腰部 20 min，每周 2次，共治疗 4周），同时进行石氏

伤科手法治疗。医师一只手抓住患者的患肢踝部，另

一只手抓住膝部，然后再做牵拉大腿和下肢抬高的动

作，以患者可以承受为标准。同时按摩患者腰部，使用

、拿、点以及按等不同的手法，让患者的肌肉组织不

断放松，促进疼痛的缓解。嘱咐患者做好屈髋屈膝。

患者屏气之后，对骨盆进行按压。下肢伸直之后完成

牵引。对患者的臀部进行按摩，患者保持俯卧位，医生

先使用手掌根部或者肘部对臀部进行按摩，再在臀中

肌采用拇指开展分筋理筋。按摩程度从轻到重依次增

加，取委中、阳陵泉、承山、三阴交、后溪穴行点揉手

法。每周2次，共治疗4周。2）功法组：给予红外线基

础治疗（同手法组），同时进行石氏伤科功法治疗。腰

部上下牵伸，防治腰痛的核心要素在于“举鼎”时上下

牵伸腰部，放松腰部肌群，减少关节压力。锻炼时务必

要配合呼吸、意念，一张一弛，一放一收，在全身大部分

肌肉的反复收缩及舒张中，基本上锻炼了全部腰部肌

群，例如竖脊肌、腹直肌、腹外斜肌、腹内斜肌、髂腰

肌。每天2次，共锻炼4周。3）联合组：给予红外线基

础治疗（同手法组），同时先进行石氏伤科手法治疗，再

进行石氏伤科功法治疗。手法治疗同手法组，功法治

疗同功法组。

1.4 观察指标 1）视觉模拟量表（VAS）评分：治疗

前、治疗 4周后和随访 8周评定患者VAS得分，0~10
分，得分越高，疼痛越严重。2）日本骨科协会评估治疗

评分（JOA）：治疗前、治疗 4周后和随访 8周评定患者

JOA得分，该量表由主观症状、临床体征、日常生活动

作3项构成，总分值为0~29分，分数越低，腰椎功能障

碍程度越重。3）Oswestry功能障碍指数（ODI）评分：治

疗前、治疗 4周后和随访 8周评定患者ODI得分，该量

表包括疼痛、生活自理、提物、行走、坐、站立、睡眠、性、

社会活动、旅行 10个方面，总分值为 0~50分，得分越

低表示腰椎功能越好。4）健康调查量表（SF-36）：治

疗前、治疗4周后和随访8周评定患者生活质量，该量

表包括 8个维度 36个条目，分别为身体机能、生理职

能、躯体疼痛、健康状况、精力状况、社会功能、情感职

能及精神健康，每度总分范围 0~100分，分数越高，患

者生活质量越高。5）腰椎活动度：治疗前和治疗 4周
后，采用关节角度尺严格按照标准测量腰椎 6个方向

的活动度，包括前屈、后伸、左右侧屈和左右旋转。6）

and total scores of TCM symptoms were significantly better than those in the manipulation group and exercise group
（P < 0.05）. After 4 weeks of treatment and 8 weeks of follow-up，the total effective rate and recovery rate based on
JOA score in the combination group were slightly higher than those in the manipulation and exercise groups（P <

0.05）. Conclusion：The combined treatment of lumbago by Shi′s traumatology manipulation and exercise has remark⁃
able clinical effect，which can effectively relieve pain，reduce clinical symptoms and TCM syndromes of patients，and
improve the recovery of patients′ lumbago motor function.
【Key words】 Lumbago；Clinical efficacy；VAS score；JOA score；Shi′s traumatology manipulation；Shi′s traumatolo⁃
gy exercises
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组 别

手法组

（n=53）

功法组

（n=53）

联合组

（n=54）

时 间

治疗前

治疗4周
随访8周
治疗前

治疗4周
随访8周
治疗前

治疗4周
随访8周

VAS评分

5.32±1.29
3.26±1.08*

2.69±0.74#△

5.29±1.31
3.21±1.03*

2.57±0.71#△

5.34±1.32
2.98±0.94*

2.02±0.62#

JOA评分

11.75±3.86
15.81±4.17*

17.15±4.48#△

11.67±3.91
16.04±4.22*

17.36±4.53#△

11.82±3.89
20.89±4.43*

23.59±4.76#

ODI评分

40.57±4.96
32.11±4.18*

23.95±3.76#△

39.65±5.03
32.74±4.09*

24.87±3.59#△

39.96±5.11
25.76±3.92*

12.98±1.46#

表1 各组VAS、JOA、ODI评分比较（分，x±s）

注：与本组治疗前比较，∗P< 0.05；与本组治疗4周后比较，#P< 0.05；
与联合组随访8周比较，△P< 0.05。下同。

组 别

手法组

（n=53）

功法组

（n=53）

联合组

（n=54）

时 间

治疗前

治疗4周
随访8周
治疗前

治疗4周
随访8周
治疗前

治疗4周
随访8周

生理职能

51.36±5.27
73.81±5.76*

81.58±4.13#△

51.83±5.31
73.64±5.61*

82.05±3.96#△

51.03±5.28
82.39±5.63*

89.12±3.29#

生理机能

52.18±7.39
75.75±6.97*

84.22±5.94#△

51.22±7.42
76.02±7.03*

85.18±5.86#△

50.97±7.35
87.89±6.37*

90.57±3.31#

情感职能

51.93±6.11
77.43±5.93*

85.27±5.74#△

52.04±6.18
78.12±6.01*

86.03±5.82#△

51.46±6.20
90.46±6.11*

95.12±4.98#

社会功能

54.43±4.37
80.26±4.07*

88.29±4.78#△

54.31±4.29
81.92±4.11*

89.64±4.31#△

54.06±4.25
91.87±4.09*

96.19±4.87#

表2 各组SF-36评分比较（分，x±s）

组 别

手法组

（n=53）
功法组

（n=53）
联合组

（n=54）

时 间

治疗前

治疗4周
治疗前

治疗4周
治疗前

治疗4周

前屈

42.91±6.43
57.96±6.49*△

43.05±6.17
58.03±6.51*△

42.96±6.22
66.37±5.02*

后伸

13.42±2.56
20.35±2.28*△

13.81±2.45
20.76±2.62*△

13.07±2.57
25.31±2.29*

左侧屈

18.03±2.69
24.63±2.57*△

18.11±2.72
25.04±2.63*△

17.95±2.81
29.81±2.27*

右侧屈

19.62±2.31
24.11±2.29*△

19.87±2.36
24.37±2.32*△

18.99±3.07
30.78±2.75*

左旋转

23.09±3.01
29.51±3.29*△

23.27±2.98
29.86±3.34*△

22.96±3.06
38.73±2.67*

右旋转

25.11±2.62
30.52±2.17*△

24.96±2.75
31.18±2.09*△

24.63±2.77
38.74±2.56*

表3 各组腰椎活动度变化比较（°，x±s）

注：与本组治疗前比较，∗P < 0.05；与联合组同时期比较，△P <
0.05。下同。

组 别

手法组

（n=53）
功法组

（n=53）
联合组

（n=54）

时 间

治疗前

治疗4周
治疗前

治疗4周
治疗前

治疗4周

腰部酸楚

2.43±0.61
1.52±0.64*△

2.39±0.58
1.50±0.62*△

2.45±0.59
0.29±0.09*

活动受限

2.51±0.49
1.41±0.72*△

2.47±0.50
1.39±0.73*△

2.53±0.52
0.56±0.48*

腰部刺痛

2.58±0.52
1.51±0.54*△

2.55±0.54
1.48±0.55*△

2.61±0.53
0.61±0.53*

神疲乏力

2.64±0.59
1.49±0.57*△

2.59±0.61
1.47±0.58*△

2.67±0.56
0.31±0.29*

下肢疼痛无力

2.56±0.47
1.56±0.58*△

2.61±0.44
1.54±0.59*△

2.64±0.45
0.33±0.31*

足膝无力

2.53±0.55
1.31±0.72*△

2.57±0.53
1.29±0.75*

2.60±0.52
0.30±0.16*

总分

15.25±1.21
8.80±1.67*△

15.18±1.43
8.67±1.59*△

15.50±1.38
2.32±1.14*

表4 各组治疗前后中医证候积分比较（分，x±s）

中医证候积分［5］：主症为腰部酸楚、活动受限、腰部刺

痛；兼症为神疲乏力、下肢疼痛无力、足膝无力。分数

范围0~3分，分别为无、偶有、经常、难以忍受。分值越

高，症状越明显。

1.5 疗效标准 参照 JOA评分进行疗效评判，治疗改

善率=［（治疗后评分-治疗前评分）÷（29-治疗前评

分）］×100%。治愈：腰痛症状消失，腰部活动正常，改

善率≥75%。显效：腰痛症状基本消失，腰部活动基本

正常，改善率≥50%且<75%。有效：腰痛症状减轻，腰

部活动改善，改善率≥25%且<50%。无效：腰痛症状与

腰部活动无明显改善，改善率<25%。

1.6 统计学处理 应用 SPSS26.0统计软件。计量资

料以（x±s）表示，组间两两比较行 t检验；计数资料以

“n、%”表示，行 χ2检验；多组间比较采用单因素方差

分析。P< 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 各组VAS、JOA、ODI评分比较 见表 1。治疗 4
周后和随访8周，与治疗前相比，各组患者VAS和ODI
评分明显降低（P < 0.05），JOA 评分明显升高（P <

0.05）；与治疗4周比较，各组随访8周的患者VAS、ODI
评分明显下降（P < 0.05），JOA 评分明显升高（P <

0.05）。而且同时点联合组患者VAS和ODI评分明显

低于手法组和功法组（P < 0.05），JOA评分明显高于手

法组和功法组（P< 0.05）。

2.2 各组 SF-36评分比较 见表 2。治疗 4周后和随

访8周，与治疗前相比，各组患者生理职能、生理机能、

情感职能和社会功能评分明显升高（P < 0.05）；与治疗

4周比，各组随访8周的患者生理职能、生理机能、情感

职能、社会功能评分明显升高（P < 0.05）。而且同时点

联合组患者生理职能、生理机能、情感职能和社会功能

得分明显高于手法组和功法组（P< 0.05）。
2.3 各组腰椎活动度变化比较 见表 3。治疗 4周

后，与治疗前相比，各组患者前屈、后伸、左侧屈、右侧

屈、左旋转和右旋转活动度明显改善（P < 0.05）；而且

同时点联合组患者前屈、后伸、左侧屈、右侧屈、左旋转

和右旋转活动度明显优于手法组和功法组（P< 0.05）。

2.4 各组治疗前后中医证候积分比较 见表4。治疗

4周后，与治疗前相比，各组患者中医证候各项积分

及总分明显改善（P < 0.05）；而且同时点联合组患者中

医证候各项积分及总分明显优于手法组和功法组（P <

0.05）。

2.5 各组临床疗效比较 见表5。治疗4周后和随访

8周，联合组患者总有效率和愈显率高于手法组和功

法组（P< 0.05）。
2.6 各组不良反应比较 两组治疗期间未发生严重

不良反应及并发症。
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组 别

手法组

（n=53）
功法组

（n=53）
联合组

（n=54）

时 间

治疗4周
随访8周
治疗4周
随访8周
治疗4周
随访8周

治愈

2
2
2
2
9

11

显效

15
16
13
14
17
21

有效

24
23
27
26
24
19

无效

12
12
11
11
4
3

总有效（%）

41（77.36）△

41（77.36）△

42（79.25）△

42（79.25）△

50（92.59）
51（94.44）

愈显（%）

17（32.08）△

18（33.96）△

15（28.30）△

16（30.19）△

26（48.15）
32（59.26）

表5 各组临床疗效比较（n）

注：与联合组同时期比较，△P< 0.05。

3 讨 论

腰痛是腰部神经受到压迫刺激，使椎间关节、椎间

盘以及韧带等结构发生退行性退变［7］。腰椎间盘突出

症的发病率最为突出，而且术后存在多种并发症，甚至

偏瘫。反复的腰痛会导致活动功能受限，影响患者的

日常工作。从传统的中药针灸推拿到现代医学非甾体

消炎药、牵引、理疗等治疗都广泛应用于临床［8］，但是

大部分患者腰痛仍然反复发作，长期的预后转归不容

乐观。所以目前临床上亟须寻找一种风险低、痛苦小、

疗效显著的方法。

石氏伤科以气为主，以血为先；筋骨并重、内合肝

肾；调治兼邪，独重痰湿；勘审虚实，施以补泻［9］。在诊

治上，石氏伤科强调筋骨损伤三期治疗；内伤症治须辨

脏腑气血；陈伤劳损审因度势，在治疗立法上注重随证

施治，形成了治疗各种骨伤疾病的治疗原则。在用药

上，重视方随证变、药随病异；并通过长期的实践积累

总结出了三色敷药、消散膏、麒麟散、新伤续断汤、牛蒡

子汤等一系列名方验方［10］。在手法上，石氏伤科注重

内外兼顾，整体调治，善于以损伤为主结合体质、兼邪，

辨证施药，也擅长用巧劲正骨上骱，强调“稳而有劲、柔

而灵活、细而正确”的准则，总结十二字为用，即“拔伸

捺正、拽搦端提、按揉摇抖”［11］。

腰痛病属于中医学“腰腿痛”“骨痹”的范畴［12］，石

氏伤科认为，该病的病机特征为本虚标实，肝脾肾三脏

亏虚为本，跌扑损伤、风寒湿邪劳损等原因所致气血运

行不畅、痰湿凝聚、痹阻经脉为标［13］。石氏伤科特色是

将中医传统康复手段与现代康复治疗技术有机整合，

通过理疗与功法、手法相结合，达到正骨舒筋，促进组

织修复及新陈代谢，调节筋骨动态平衡的作用。

本研究结果显示，经手法和功法联合治疗后，VAS
和ODI评分明显降低，JOA评分明显升高，生理职能、

生理机能、情感职能和社会功能得到明显的改善，前

屈、后伸、左侧屈、右侧屈、左旋转和右旋转活动度明显

优于单用手法或功法治疗的患者，中医证候各项积分

及总分也得到明显的改善，治疗的有效率和愈显率明

显提高。提示经石氏伤科手法和功法联合治疗腰痛病

临床效果显著，可有效缓解疼痛，减轻患者临床症状和

中医证候症状，提高患者腰部运动功能的恢复。本研

究由于时间限制，仅纳入单中心的样本量研究，未进行

长期随访，不利于观察经石氏伤科手法和功法联合治

疗腰痛病的远期疗效。在后续研究中，尽可能地进行

多中心的临床研究，并进行长期随访，以提高研究的科

学性和有效性。
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