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循经推拿法结合常规西药治疗颈肩腰腿痛的效果

关昆鹏

(鹤壁朝阳仁爱医院内科,鹤壁　 456750)

摘要　 目的 观察循经推拿法结合常规西药治疗颈肩腰腿痛的临床效果。 方法 选取 108 例颈肩腰

腿痛患者作为研究对象,按照随机数字表法分为两组,每组 54 例。 西医组实施常规西药治疗,联合

组采用循经推拿法配合治疗,比较两组患者的疼痛情况、肩关节活动度、颈椎及腰椎功能、肢体运动

功能。 结果 在不同治疗方案下,联合组的日本改良颈腰腿痛(M-JOA)评分、疼痛发作频率、每次疼

痛持续时间均少于西医组,差异有统计学意义(P<0.05);联合组的肩关节外展、后伸、水平内收活动

度均高于西医组(P<0.05);联合组治疗 15、30 d后的颈椎病临床评价量表(CASCS)评分均高于西医

组(P<0.05),Oswestry功能障碍指数(ODI)评分均低于西医组(P<0.05);联合组治疗 15、30 d 后的

简化 Fugl-Meyer运动功能评定量表(FMA) 上肢功能与下肢功能评分均高于西医组(P< 0. 05)。

结论 循经推拿法结合常规西药治疗能进一步缓解颈肩腰腿痛患者的疼痛症状,对促进肩关节、颈

椎、腰椎功能及肢体运动功能恢复均有积极意义。

关键词:颈肩腰腿痛;循经推拿法;西药治疗;疼痛症状;肢体运动功能

中图分类号:R25　 　 　 　 文献标志码: A　 　 　 　 文章编号:1008-2409(2024)03-0117-06

Effects of meridian massage combined with conventional Western medicine
in the treatment of neck, shoulder, waist and leg pain

GUAN Kunpeng

(Department of Internal Medicine, the Chaoyang Renai Hospital, Hebi 456750, China)

Abstract 　 Objective To observe the clinical effects of meridian based massage combined with

conventional Western medicine in the treatment of neck, shoulder, waist and leg pain. Methods 108

patients with neck, shoulder, waist and leg pain were selected as the research subjects and randomly

divided into two groups using a random number table method, with 54 cases in each group. The Western

medicine group were implemented routine Western medicine treatment, while the combined group were

adopted the meridian massage method in combination with treatment. The pain, shoulder range of motion,
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cervical and lumbar spine function, and limb motor function were compared between two groups of

patients. Results Under different treatment regimens, the Japanese modified neck, waist, and leg pain

(M-JOA) score, frequency of pain attacks, and duration of each pain in the combination group were lower

than those in the Western medicine group, showing a statistically significant difference (P<0.05). The

range of motion of shoulder joint abduction, extension, and horizontal adduction in the joint group was

higher than that in the Western medicine group (P<0.05); the clinical evaluation scale (CASCS) scores

of cervical spondylosis in the combination group after 15 and 30 days of treatment were higher than those in

the Western medicine group, and the Oswestry Dysfunction Index (ODI) scores were lower than those in

the Western medicine group (P<0.05). The simplified Fugl Meyer Motor Function Assessment (FMA)

scores for upper and lower limb function in the combination group after 15 and 30 d of treatment were

higher than those in the Western medicine group (P<0.05). Conclusion The combination of meridian

based massage and conventional Western medicine treatment can further alleviate the pain symptoms of

patients with neck, shoulder, waist, and leg pain, promote the recovery of shoulder joint, cervical spine,

lumbar spine function, and limb motor function of patients.

Keywords: neck, shoulder, waist and leg pain; meridian based massage method; Western medicine

treatment; pain symptoms; body movement function

　 　 颈肩腰腿痛为疼痛门诊常见的疾病,多见于 60

岁以上老年群体,近年此病发病逐渐呈年轻化特征。

目前,临床认为,颈肩腰腿痛发病与颈椎病、腰椎间

盘突出症、肩关节病等均有密切关联,考虑其病机与

慢性劳损、无菌性炎症相关,此类患者的临床症状多

以局部疼痛、肿胀或功能受限为主[1-2]。 西医针对此

类患者多以药物治疗为主,除予以服用镇痛类药物

缓解机体疼痛症状外,还会在明确具体发病原因基

础上,对患者实施对症治疗[3]。 上述疗法虽然能有

效缓解相关症状,但多数患者停药后病情容易复发。

疼痛为皮肤感受器遭受某种外界刺激后,通过神经

末梢传入大脑,并由大脑判断产生的主观感受,机制

较为复杂,可能为外部因素、内部因素及其他慢性劳

损等因素共同导致[4],中医认为,此病属“腰痛”“痹

病”范畴,病机可能与风湿寒邪入侵机体后所致肝肾

亏虚、气血瘀滞相关。 针对此类患者需施以补肝益

肾、活血化瘀等治疗方法[5]。 推拿是一种基于中医

经络学说的整体辨证外治法,通过将力作用于人体

不同经络并经由其传导、输送即可对多种疾病产生

治疗效果[6]。 基于此,本次研究旨在观察循经推拿

法结合常规西药治疗颈肩腰腿痛的临床效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选择鹤壁朝阳仁爱医院 2022年 1月至 2023年 6

月收治的 108例颈肩腰腿痛患者作为研究对象。 按照

随机数字表法将患者分为两组。 西医组 54 例,男

30例,女 24例;年龄 60~80岁,平均(70.2±5.3)岁;病

程 6~ 18 月,平均(12.3±3.4)个月;疾病类型:20 例

为腰椎间盘突出症,14例为颈椎病,10 例为肩周炎,

6例为骨质增生,4 例为腱鞘炎。 联合组 54 例,男

32例,女 22例;年龄 62~ 78 岁,平均(71.4± 5.2)岁;

病程 8 ~ 16 月,平均(12. 4 ± 3. 3)个月;疾病类型:

22例为腰椎间盘突出症,12 例为颈椎病,12 例为肩

周炎,5例为骨质增生,3 例为腱鞘炎。 两组患者一

般资料比较,无统计学差异(P>0.05),具有可比性。

本研究已获得鹤壁朝阳仁爱医院医学伦理委员会审

核批准(R454)。

纳入标准:①诊断为颈肩腰腿痛[7];②年龄≥

60岁;③伴不同程度疼痛、局部肢体麻木或感觉异

常、功能首先表现;④有相关影像学检查证据;⑤明

确此次研究目的及具体试验内容,并签署同意书。

排除标准:①合并器质性疾病;②有重要脏器功
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能损伤;③有恶性肿瘤;④有精神疾病或认知障碍。

1.2　 方法

西医组实施常规西药治疗。 ①镇痛治疗。 予以

服用双氯芬酸钠缓释片(天津中新药业集团股份有

限公司新新制药厂,国药准字:H10960228),每次服

用 100 mg,1次 /日;同时予以服用神经妥乐平片(日

本脏器制药株式会社,国药准字:S20040071),每次

服用 2片,2次 /日。 ②对症治疗。 明确发病原因,并

针对病因进行药物治疗,对于有侵蚀性、对称性关节

炎者可酌情使用糖皮质激素或免疫调节剂进行治

疗,对于合并骨质疏松者可酌情补充维生素 D、葡萄

糖酸钙,并予以阿仑膦酸钠片(扬子江药业集团上海

海尼药业有限公司,国药准字:H20065637)等药物治

疗,治疗 1个月后评估疗效。

联合组采用循经推拿法配合治疗。 首先,通过

弹拨、按揉、点压法结合擦法对大椎穴至长强穴进行

连续推拿;通过颤抖、点按、抚摸结合法对大杼穴至

昆仑穴进行连续推拿,同时对膀胱经的至阴穴、通谷

穴、束骨穴、京骨穴、委中穴分别实施补写法推拿。

并对督脉、足少阳胆经、足太阳膀胱经所在躯干分别

实施空掌叩击。 推拿时以局部疲乏发红、有湿热感

为宜,推拿力度需根据患者耐受度调整,1 次 /日,西

药治疗方法同西医组,治疗 1个月后评估疗效。

1.3　 观察指标

①比较两组患者的疼痛情况。 采用日本改良颈

腰腿痛量表(M-JOA) [8]评估患者躯体疼痛缓解情

况,M-JOA 量表满分 30 分,治疗后得分越低越好。

记录两组疼痛发作频率、每次疼痛持续时间。 ②比

较两组患者的肩关节活动度恢复情况。 嘱患者呈坐

位,听指令进行肩关节外展、后伸、水平内收,用量角

器记录各关节活动度,其中外展活动度最大可达

180°,后伸活动度最大可达 60°,水平内收活动度最

大可达 130°,治疗后活动度越高越好。 ③比较两组

患者的颈椎、腰椎功能恢复情况。 采用颈椎病临床

评价量表(CASCS) [9]评估患者治疗 15、30 d 后的颈

椎功能,量表满分 100 分,治疗后得分越高越好;采

用 Oswestry 功能障碍指数(ODI) [10]评估患者治疗

15、30 d后的腰椎功能,ODI 满分 50 分,治疗后 ODI

得分越低越好。 ④比较两组患者的肢体运动功能恢

复情况。 采用简化 Fugl-Meyer 运动功能评定量表

(FMA) [11]评估两组上肢、下肢运动功能,上肢功能

满分 66 分,下肢功能满分 34 分,治疗后 FMA 得分

越高越好。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件分析数据,计量资料以( x±

s)表示,采用 t 检验;计数资料以样本量 n、样本量占

比(%)表示,采用 χ2检验。 P<0.05 表示差异具有统

计学意义。

2　 结果

2.1　 疼痛情况

治疗前,两组疼痛情况无统计学差异(P>0.05);

治疗后,联合组 M-JOA 评分、疼痛发作频率、每次疼

痛持续时间均少于西医组(P<0.05),结果如表 1 所

示。

表 1　 两组疼痛情况比较

组别 n /例
M-JOA /分

治疗前 治疗后

疼痛发作频率 / (次 /月)

治疗前 治疗后

每次疼痛持续时间 / min

治疗前 治疗后

联合组 54 23.44±5.12 6.62±1.45∗ 12.23±3.41 5.31±1.29∗ 25.44±5.27 2.45±0.76∗

西医组 54 23.28±5.33 8.25±2.11∗ 12.35±3.27 6.44±1.83∗ 25.15±5.45 3.65±0.92∗

t 0.159 4.679 0.187 3.709 0.281 7.390

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。
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2.2　 肩关节活动度

治疗前,两组肩关节活动度无统计学差异(P>

0.05);治疗后,联合组的肩关节外展、后伸、水平内

收活动度均大于西医组(P<0.05),结果如表 2所示。

表 2　 两组肩关节活动度比较

组别 n /例
外展 / (°)

治疗前 治疗后

后伸外展 / (°)

治疗前 治疗后

水平内收外展 / (°)

治疗前 治疗后

联合组 54 80.23±10.45 120.46±20.72∗ 21.44±5.33 45.33±10.47∗ 60.35±10.27 95.45±10.37∗

西医组 54 80.33±10.26 105.44±20.72∗ 21.36±5.45 40.24±10.49∗ 60.44±10.31 90.33±10.27∗

t 0.050 3.767 0.077 2.524 0.045 2.578

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.3　 颈椎、腰椎功能

治疗前,两组颈椎、腰椎功能无统计学差异(P>

0.05);治疗 15、30 d 后,联合组 CASCS 评分均高于

西医组,ODI评分均低于西医组(P<0.05),结果如表

3所示。

表 3　 两组颈椎、腰椎功能比较

组别 n /例
CASCS /分

治疗前 治疗 15 d后 治疗 30 d后

ODI /分

治疗前 治疗 15 d后 治疗 30 d后

联合组 54 45.23±10.22 60.24±10.35∗ 75.22±10.71∗ 40.22±5.36 30.22±5.17∗ 23.36±5.35∗

西医组 54 45.52±10.13 55.38±10.61∗ 70.23±10.62∗ 40.28±5.41 33.49±5.61∗ 26.45±5.28∗

t 0.148 2.410 2.431 0.058 3.150 3.021

P >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.4　 肢体运动功能

治疗前,两组肢体运动功能无统计学差异(P>

0.05);治疗 15、30 d后,联合组 FAM上肢、下肢的功

能评分均高于西医组(P<0.05),结果如表 4所示。

表 4　 两组肢体运动功能比较

组别 n /例
FMA上肢 /分

治疗前 治疗 15 d后 治疗 30 d后

FMA下肢 /分

治疗前 治疗 15 d后 治疗 30 d后

联合组 54 28.44±5.31 45.52±10.31∗ 51.24±10.36∗ 12.25±3.34 22.36±5.75∗ 27.42±5.61∗

西医组 54 28.35±5.46 40.33±10.25∗ 46.28±10.37∗ 12.31±3.21 19.44±5.31∗ 24.33±5.16∗

t 0.087 2.623 2.487 0.095 2.742 2.979

P >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

3　 讨论
颈肩腰腿痛是一种以腰部疼痛、下肢麻木及感

觉异常为主要表现的慢性疼痛症状,一般由慢性劳

损或无菌性炎症引起,此病起病隐匿,多数患者发病
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初期可因未引起足够重视而导致病情延误,进而错

失最佳治疗时间。 此病多见于老年群体,但近年发

病有年轻化趋势,西医认为颈椎病、腰椎间盘突出

症、肩周炎等慢性病为颈肩腰腿痛的主要病因[12-13]。

疼痛发生机制十分复杂,虽然西药疗法能一定程度

上缓解临床症状,但是停药后患者病情极易复发,若

病情久治不愈也会对患者日常工作、生活造成不利

影响[14]。 除软组织急性、慢性劳损等外在因素外,

机体免疫反应失调及过敏性炎症也是主要的诱导因

素,中医认为此病多与机体遭受风寒湿邪入侵相关,

风邪、寒邪、湿邪均会降低机体对疼痛的耐受度,肌

肉痉挛、局部血管收缩引起血液循环障碍后会进一

步导致颈肩腰腿痛症状发生[15]。 颈肩腰腿痛的病

机与机体正气不足、外邪留滞于筋骨、肌肉导致经脉

不通相关,不通则痛为主要病变基础[16]。

推拿是一种基于经络学说的中医外治法,通过

将躯体看作一个整体,并将力作用于人体各经络,即

可实现对不同病证的辨证治疗,循经推拿则是一种

对不同经络下特定穴位进行重点刺激,以达到治病

目的的纯自然疗法[17]。 本研究结果显示,联合组治

疗后的 M-JOA评分及疼痛发作频率、持续时间均好

于西医组,提示在常规西药治疗基础上加用循经推

拿更有利于缓解颈肩腰腿痛患者的疼痛症状。 本研

究所选大椎为督脉要穴,有截疟止痛之功效,可用于

治疗项强、腰脊强、肩背痛等多种病证。 通过实施按

揉、弹搏、点压等多种手法对不同穴位所属经络进行

连续推拿即可起到活血行气、疏经通络等多种功能,

最终达到通则不痛的效果[18]。 有研究[19]结果表明,

经循经推拿法疏通病灶部位经络能达到松解局部粘

连,并纠正椎体错位的效果,还可有效消除组织水

肿、缓解局部炎症,并改善肢体、关节的功能。 本研

究结果显示,联合组治疗后的肩关节活动度、CASCS

评分均高于西医组,ODI 评分低于西医组,提示循经

推拿法辅助西药治疗在恢复机体活动功能方面也有

一定优势。 当解除患者局部功能受限后,也能有效

增强上肢、下肢的运动功能,故联合组治疗后的 FMA

上肢、下肢评分均高于西医组。 周新利[20]通过对传

统西药治疗的颈肩腰腿痛患者实施循经推拿法辅助

针灸治疗后的结果显示,观察组的 M-JOA 评分更

低,CASCS、FMA的评分更高,与本研究结果相似。

4　 结论
循经推拿法结合常规西药治疗颈肩腰腿痛可有

效缓解患者疼痛,并促进肩关节、腰椎、颈椎功能恢

复,对改善患者肢体运动有重要意义。
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