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［摘要］目的：观察腰腹联合手法治疗轻度退行性腰椎滑脱 （DLS） 的临床疗效及对脊柱-骨盆参数的影

响。方法：选取 120例轻度 DLS患者，按照随机数字表法分为对照组、观察 A组和观察 B组，每组 40例。对照

组给予软伤外洗一号方熏洗治疗，观察 A组在对照组基础上加用常规推拿手法治疗，观察 B组在对照组基础上

加用腰腹联合手法治疗。3 组均治疗 14 d，随访 1 个月。比较 3 组临床疗效及脊柱-骨盆参数［胸椎后凸

角 （TK）、腰椎前凸角 （LL）、矢状面平衡 （SVA）、骨盆入射角 （PI）、骨盆倾斜角 （PT） 和骶骨倾斜

角 （SS）］。结果：观察 B 组总有效率 92.50%，观察组 A 组总有效率 85.00%，对照组总有效率 77.50%，3 组临

床疗效比较，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗14 d，3组TK、SS均较治疗前升高，LL、SVA、PI、PT均较

治疗前降低，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。随访 1 个月，3 组 TK、SS 均较治疗 14 d 升高，LL、SVA、PI、
PT均较治疗14 d降低，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗14 d、随访1个月，观察B组和观察A组TK、SS
均高于同期对照组，LL、SVA、PI、PT 均低于同期对照组，观察 B 组 TK、SS 均高于同期观察 A 组，观察 B 组

LL、SVA、PI、PT均低于同期观察 A 组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。结论：腰腹联合手法治疗轻度 DLS
临床疗效确切，可有效改善患者的脊柱-骨盆参数。
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Abstract：Objective：To observe the clinical effects of lumbar abdominal combined manipulation in the 

treatment of mild degenerative lumbar spondylolisthesis (DLS) and its impact on spinal and pelvic 
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腰椎滑脱多发于中老年女性，其中以退行性腰

椎滑脱（DLS）最为常见。DLS是指腰椎发生退行性改

变后，椎体发生移位，但椎弓保持完整，无峡部崩

塌出现，临床多表现为下肢神经根痛、腰痛等症状[1]。

西医治疗中重度 DLS 多采用手术治疗，例如微创手

术、复位内固定术等，但手术治疗费用较高、且创

伤较大，故并非轻度DLS的首选治疗手段。DLS归属

于中医学痹证、腰腿痛等范畴，本病病因病机为腰

腹失养、筋脉痹阻，以肾脏亏虚为本，外感六淫为

标。软伤外洗一号方是河南省洛阳正骨医院/河南省

骨科医院院内制剂，临床常用于治疗轻度DLS。正骨

手法可纠正腰椎滑脱、小关节错位，具有无创、并

发症少的优势[2-3]。手法治疗轻中度 DLS 近期疗效确

切，中远期疗效也较为稳定[4-5]。腰腹联合手法是在

临床实践中不断探索而形成的新的治疗方法，当单

纯从腰部施治疗效不佳时，再施以腹部治疗[6]。脊

柱-骨盆参数是临床评定腰椎稳定性的重要指标，目

前临床研究多集中于手术治疗对脊柱-骨盆参数的影

响。本研究观察在软伤外洗一号方熏洗基础上加用

腰腹联合手法治疗轻度 DLS 的临床疗效，以及对脊

柱-骨盆参数的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《实用骨科学》 [7]中DLS的诊断

标准。腰背部僵硬、压痛、叩痛，棘突台阶感或伴

有坐骨神经痛。X线片检查显示腰椎退行性改变，峡

部完整，退变滑移。腰椎前后平移≥2 mm。可有或无

parameters. Methods：A total of 120 patients with mild DLS were selected and divided into the control 

group， the observation group A， and the observation group B using the random number table method，

with 40 patients in each group. The control group received fumigation and washing therapy with Ruanshang 

Waixi Prescription 1，the observation group A was treated with conventional massage therapy in addition to 

the control group， and the observation group B received lumbar abdominal combined manipulation in 

addition to the control group. All the three groups were treated for 14 days and followed up for one month. 

The clinical effects and spinal and pelvic parameters [thoracic kyphosis angle (TK)， lumbar lordosis angle 

(LL)， sagittal vertical axis (SVA)， pelvic incidence angle (PI)， pelvic tilt angle (PT)， and sacral slope (SS)] 

were compared among the three groups. Results：The total effective rate was 92.50% in the observation 

group B， 85.00% in the observation group A， and 77.50% in the control group， with significance in the 

difference (P＜0.05). After 14 days of treatment， TK and SS in all the three groups were increased when 

compared with those before treatment，and LL，SVA，PI，and PT were decreased when compared with 

those before treatment，with significance in differences (P＜0.05). After a one-month follow-up，TK and 

SS in all the three groups were increased when compared with those after 14 days of treatment，and LL，

SVA，PI，and PT were declined when compared with those after 14 days of treatment，with significance in 

differences (P＜0.05). After 14 days of treatment and one month follow-up，TK and SS in the observation 

group B and the observation group A were higher than those in the control group at the same time，while 

LL， SVA， PI， and PT were lower than those in the control group at the same time； TK and SS in the 

observation group B were higher than those in the observation group A at the same time，while LL，SVA，

PI，and PT in the observation group B were lower than those in the observation group A at the same time；

the differences were significant (P＜0.05). Conclusion：The clinical effects of lumbar abdominal combined 

manipulation for mild DLS is definite， and it can effectively improve the spinal and pelvic parameters of 

patients.

Keywords：Degenerative lumbar spondylolisthesis；Mild；Lumbar abdominal combined manipulation；

Spinal and pelvic parameters
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腰 椎 MRI、 CT 证 实 相 应 节 段 。 滑 脱 程 度 采 用

Meyerding滑移分度评定。Ⅰ度：滑移＜25%；Ⅱ度：

滑移 25%～49%；Ⅲ度：滑移 50%～74%；Ⅳ度：滑

移75%～99%；Ⅴ度：椎体移至下一椎体水平以下。

1.2 纳入标准 符合诊断标准；年龄 45～75岁；腰

部滑脱为Ⅰ度；参与本研究前 3 个月内未接受过手

法、关节腔内注射、小针刀治疗；签署知情同意书。

1.3 排除标准 伴随感染、恶性肿瘤、自身免疫疾

病者；合并严重器质性病变及造血系统疾病者；妊

娠期及哺乳期妇女；患有精神疾病及有沟通障碍者。

1.4 一般资料 选取 2019年 1月—2023年 12月在河

南省洛阳正骨医院/河南省骨科医院、河南中医药大

学第一附属医院、河南省中医院/河南中医药大学第

二附属医院治疗的 120例轻度DLS患者，按照随机数

字表法分为对照组、观察 A 组和观察 B 组，每组

40 例。对照组男19例，女21例；年龄45～65岁，平

均（55.93±3.44）岁；病程 18～42 个月，平均（33.35±
5.88）岁；滑脱节段：L3 2例，L4 31例，L5 7例；滑脱

方向：前滑脱 33 例，后滑脱 7 例。观察 A 组男

18 例，女22例；年龄45～63岁，平均（55.32±4.28）岁；

病程 18～44 个月，平均（33.43±5.69）岁；滑脱节段：

L3 4例，L4 28例，L5 8例；滑脱方向：前滑脱 30例，

后滑脱 10例。观察B组男 17例，女 23例；年龄 48～
62 岁，平均（55.40±4.56）岁；病程 19～42 个月，平

均（32.08±6.03）岁；滑脱节段：L3 5 例，L4 30 例，

L5  5例；滑脱方向：前滑脱 35例，后滑脱 5例。3组

一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本研究经河南省洛阳正骨医院/河南省骨

科医院医学伦理委员会审查通过（审批号：KY2022-
003-02）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予软伤外洗一号方熏洗治疗。处方：

伸筋草、透骨草各 30 g，威灵仙、千年健、醋三棱、

香加皮、醋莪术、海桐皮各 20 g，白芷 15 g，苏木、

红花、花椒、艾叶、桃仁各 10 g。上述药物由河南省

洛阳正骨医院/河南省骨科医院中药房统一配制，采

用全自动智能控温床进行腰骶部熏洗，温度可根据

患者的耐受情况进行调整，每天 2 次，每次 30 min，
治疗14 d。
2.2 观察A组 在对照组基础上给予常规推拿手法

治疗。患者取仰卧位，嘱其放松腰部，双下肢屈膝

屈髋，医生以双手压其膝部，使膝部向胸前靠拢，

反复顿压 4 次，力量以患者能耐受为度。2 d 治疗

1 次，治疗14 d。
2.3 观察B组 在对照组基础上给予腰腹联合手法

治疗。①腹部手法。患者取仰卧位，腰部垫枕，腰

部抬高 3～5 cm或屈膝 30°～50°角。以逆时针、顺时

针方向各摩腹约 3 min，点按中脘、气海、关元、天

枢、滑肉门、气穴，每穴 1 min，掌按腹直肌、腰大

肌 5 min，需随患者呼吸按提两侧腹直肌、腰大肌，

逐渐重按，并小幅度推按腰大肌，待患者腹部、腰

部、会阴部及双下肢出现酸、麻、凉、胀的得气感

觉后，医者的右手随患者吸气徐徐上提，沿身体纵

轴方向作直行摩动，轻柔手法摩腹收功。②腰部手

法。坐位旋转复位法加站立屈曲 90°角复位法。患者

取俯卧位，抬高患肢，术者立其患侧，松解其腰骶

部肌肉；患者取端坐位，术者立于患者身后，以腰

椎定点旋转复位法纠正椎体旋转；患者屈腰 90°角，

腹部垫枕，术者立于患者身后，双手叠加置于腰椎

滑脱节段，垂直用力向下弹压，纠正腰椎滑脱。2 d
治疗1次，治疗14 d。

3 组均随访 1 个月。如患者自觉症状完全消失，

可提前结束治疗，但仍按要求评估疗效。研究期间，

若患者出现难以耐受的腰痛，允许其服用非甾体类

抗炎药并记录。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。采用日本矫形外科学

会（JOA）下腰痛评分评价。JOA下腰痛评分满分29分，

主要涵盖 4 方面，其中主观症状 0～9 分，临床体征

0～6 分，日常活动受限度 0～14 分，膀胱功能

-6～0 分。JOA 评分越低表示症状越严重。疗效指

数=（随访 1个月后 JOA 下腰痛评分-治疗前 JOA 下腰

痛评分）/（29分-治疗前 JOA下腰痛评分）×100%。②脊

柱-骨盆参数。治疗前、治疗 14 d、随访 1 个月，患

者在站立位全脊柱正侧位X线片上测量脊柱-骨盆参

数和滑脱相关解剖参数，包括胸椎后凸角（TK）、腰

椎前凸角（LL）、矢状面轴向距离（SVA）、骨盆入射

角（PI）、骨盆倾斜角（PT）和骶骨倾斜角（SS）。所有

参数的测量均用SurgimapSpine软件完成。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，多组

间比较采用重复测量方差分析；计数资料以百分

·· 132



新中医　2024年11月第56卷第22期

NEW CHINESE MEDICINE November　2024 Vol.56 No.22
比（%）表示，多组间比较采用Kruskal-Wallis H检验。

P＜0.05表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 随访 1个月后评估疗效。临床控制：

症状、体征均消失或基本消失，疗效指数≥75%；显

效：症状、体征均较治疗前明显改善，50%≤疗效

指数＜74%；有效：症状、体征均有好转，25%≤疗

效指数＜49%；无效：症状、体征均无明显改善，疗

效指数＜25%。总有效率=（临床控制例数+显效例

数+有效例数）/总例数×100%。

4.2 3组临床疗效比较 见表 1。观察B组总有效率

92.50%，观察组 A 组总有效率 85.00%，对照组总有

效率 77.50%，3 组临床疗效比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）。

表1 3组临床疗效比较       例

组 别

观察B组

观察A组

对照组

H值

P值

例数

40
40
40

临床控制

8
5
3

7.112
0.029

显效

11
9
6

有效

18
20
22

无效

3
6
9

总有效[例（%）]
37（92.50）
34（85.00）
31（77.50）

4.3 3组脊柱-骨盆参数比较 见表 2。治疗前，3组

TK、LL、SVA、PI、PT、SS 比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。治疗 14 d，3 组 TK、SS 均较治疗前

升高，LL、SVA、PI、PT 均较治疗前降低，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。随访 1 个月，3 组 TK、SS
均较治疗14 d升高，LL、SVA、PI、PT均较治疗14 d
降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗 14 d、
随访 1 个月，观察 B 组和观察 A 组 TK、SS 均高于同

期对照组，LL、SVA、PI、PT 均低于同期对照组；

观察 B 组 TK、SS 均高于同期观察 A 组，LL、SVA、

PI、PT 均低于同期观察 A 组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。

5 讨论

DLS归属于中医学痹证、腰腿痛等范畴。中医学

认为，肝肾亏虚为本病的发病之本，肝主筋束骨，

肾主骨生髓，肝肾亏虚者骨不束、骨髓不充，致使

腰不稳、腰脊失养。中药熏洗具有药物易吸收、渗

透力强、安全有效的优势，可有效改善血液循环[8]。

软伤外洗一号方中红花、桃仁、苏木活血化瘀、行

气止痛，透骨草、伸筋草舒筋活血、散瘀祛风，千

年健、海桐皮、香加皮、白芷祛风除湿、通经止痛，

醋三棱、醋莪术活血化瘀、理气止痛，艾叶、花椒

散寒祛湿、温痛经络。诸药合用，共奏活血化瘀、

祛风除湿、舒筋通络、温通止痛功效。筋柔才能骨

正，软伤外洗一号方熏洗可充分松解腰背部肌肉，

为手法正骨奠定基础。众所周知，椎旁肌和腹部肌

群在维持腰椎动态平衡、防治DLS中具有重要作用；

腰腹肌相辅相成，相互为用，是腰椎外源性稳定的

主要力量，而常规推拿手法仅从腰背部着手，忽视

腹部肌群对 DLS 的重要作用，腰腹联合手法正是基

于腰腹肌的协同作用而提出的治疗方法，更符合生

物力学特性。

手法正骨是目前临床治疗轻中度 DLS 的首选治

疗方法，具有改善腰椎序列、恢复滑脱椎体、稳定

脊柱内外平衡的作用[9]。在治疗下腰痛中单一从腰部

治疗不佳时，再辅以腹部手法，往往疗效更佳。从

腹部论治，后病前治，符合 DLS 的现代生物力学机

制[10]。腰腹联合手法治疗DLS的作用机制是：①腹部

表2 3组脊柱-骨盆参数比较（x ± s）
项 目

TK（°）

LL（°）

SVA（mm）

PI（°）

PT（°）

SS（°）

时 间

治疗前

治疗14 d
随访1个月

治疗前

治疗14 d
随访1个月

治疗前

治疗14 d
随访1个月

治疗前

治疗14 d
随访1个月

治疗前

治疗14 d
随访1个月

治疗前

治疗14 d
随访1个月

  观察B组
（例数=40）

17.24 ± 3.41
24.16 ± 5.10①③④

27.89 ± 5.42②③④

45.51 ± 9.09
38.18 ± 7.23①③④

35.68 ± 7.02②③④

7.81 ± 0.36
4.18 ± 0.27①③④

2.51 ± 0.20②③④

66.74 ± 11.14
57.64 ± 10.60①③④

54.39 ± 10.12②③④

23.37 ± 4.09
16.28 ± 3.01①③④

11.68 ± 2.02②③④

32.81 ± 6.36
39.36 ± 7.87①③④

43.01 ± 8.20②③④

   观察A组 （例数=40）
17.27 ± 3.22
22.24 ± 4.19①③

25.42 ± 5.05②③

45.48 ± 9.02
40.89 ± 8.02①③

37.15 ± 7.13②③

7.74 ± 0.34
5.22 ± 0.31①③

3.66 ± 0.25②③

66.67 ± 11.12
59.81 ± 10.79①③

56.65 ± 10.45②③

23.34 ± 4.19
18.29 ± 3.76①③

15.15 ± 3.03②③

32.79 ± 6.04
36.52 ± 7.11①③

40.26 ± 8.05②③

       对照组 （例数=40）
17.25 ± 3.44
20.21 ± 4.02①

22.89 ± 4.18②

45.45 ± 9.09
43.38 ± 8.17①

39.23 ± 7.94②

7.78 ± 0.35
5.85 ± 0.34①

4.41 ± 0.28②

66.95 ± 11.22
63.72 ± 11.03①

58.89 ± 10.58②

23.36 ± 4.19
20.38 ± 4.02①

17.23 ± 3.34②

32.78 ± 6.25
35.65 ± 7.04①

37.41 ± 7.21②

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组治疗 14 d 比

较，P＜0.05；③与对照组治疗 14 d 或随访 1 个月比较，P＜

0.05；④与观察A组治疗14 d或随访1个月比较，P＜0.05
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手法沟通了经过腰腹部的经脉（主要是冲、任、督、

带脉联系），后病前治，从阴引阳，起到调整五脏六

腑机能，使气机调畅、经脉通畅，起到气血平和、

脏腑协调的作用。②腰部手法及整脊技术，根据腰

椎的生物力学，调节腰椎序列，恢复腰部正常生物

力线。腰腹部松解理筋手法既可降低腹部紧张，又

可松解腰背部软组织，腰部整复手法更好地松解了

腰骶部肌肉，减轻炎性刺激，故可缓解疼痛；腰椎定

点旋转复位法针对性纠正了旋转的椎体，屈腰 90°角
腹部加垫双手垂直弹压纠正了滑脱的椎体，重建腰椎

内外平衡，因此有利重建DLS脊柱骨盆结构。

椎间盘发生退变会导致椎间隙高度丢失，使椎

间稳定性降低，进而引起椎间及椎旁组织结构发生

应力性病变。腰椎是人体应力最集中的部位，发生

应力性改变时，其退变效应会加倍放大[11]。在腰椎间

盘发生病理性退变的过程中，椎间隙高度的逐渐降

低导致人体重心失衡，因此需要依靠骨盆后倾进行

代偿，以维持重心平衡[12]。这种应力性改变在结构上

表现为脊柱-骨盆参数发生改变。有研究表明，LL、
TK、SS、PI 与 DLS 有内在关联性[13]。本研究结果显

示，相较于对照组，治疗 14 d、随访 1个月，观察 A
组、观察B组PI、PT、LL、SVA均较低，且随访 1个

月时 3组上述 4项指标值均低于治疗后 14 d，观察组

B组上述4项指标值均低于观察A组；相较于对照组，

观察 A 组、观察 B 组 SS、TK 均较高，且随访 1 个月

时 3 组上述 2 项指标值均高于治疗后 14 d，观察组 B
组上述 2项指标值均高于观察A组。说明在软伤外洗

一号熏洗基础上给予腰腹联合手法治疗，可有效改

善DLS患者脊柱-骨盆参数。

综上，腰腹联合手法治疗 DLS 临床疗效确切，

可有效改善患者的脊柱-骨盆参数。但作为人体的中

轴，脊柱是一个整体，影响因素错综复杂，正骨手

法对DLS脊柱骨盆结构远期影响如何及如何巩固后续

效果，后续仍需要深入研究，为临床防治DLS提供有

益借鉴。
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