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[摘要] 　 目的:观察侧位压腰法治疗髂腰肌损伤的临床疗效。 方法:将 60
 

例髂腰肌损伤患者随机分为治疗组和对照组,
每组各 30

 

例。 治疗组采用侧位压腰法治疗,对照组采用常规推拿法治疗。 观察比较 2 组综合疗效、视觉模拟量表(VAS)评

分、日本骨科协会评估治疗分数(JOA)评分。 结果:总有效率治疗组为 100. 0%(30 / 30),高于对照组的 86. 7%(26 / 30),2 组比

较,差异有统计学意义(P< 0. 05)。 2 组 VAS 评分、JOA 评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义

(P<0. 05 或 P<0. 01)。 结论:侧位压腰法可缓解髂腰肌损伤患者的疼痛,改善腰骶部的功能,疗效优于常规推拿法。
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　 　 髂腰肌损伤是一种独特的腰部软组织疾病,可
因负重久立久行,髋关节突然屈伸等原因造成。 本

病好发于体力劳动者,伴有其他慢性腰部软组织损

伤病史者更易发作。 临床多以髂腰肌解剖穿行区

域深压痛、主动屈伸髋关节时疼痛加剧为主。 若病

情进一步发展可伴有腹股沟肿痛,下肢麻木无力,
甚至出现恶心、腹胀等消化道症状[1-2] 。 因其解剖

位置深入,初期症状、体征不显,且疼痛部位、性质

和其他腰部疾患相近,极易造成漏诊或误诊。 本病

临床报道较少,针对性的治疗方案也相对匮乏。 笔

者采用侧位压腰推拿疗法治疗本病 30
 

例,疗效颇

佳,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 9 月至 2019 年 10 月

就诊于山东中医药大学第一附属医院推拿科的髂

腰肌损伤患者 60
 

例,将其随机分为治疗组和对照

组,每组各 30
 

例。 治疗组中,男 9
 

例,女 21
 

例;年龄

18 ~ 62 岁,平均(44. 2±9. 0)岁;病程 3 ~ 11 个月,平
均(4. 6±2. 1)个月。 对照组中,男 12

 

例,女 18
 

例;
年龄 21 ~ 64 岁,平均(43. 4±9. 5)岁;病程 1 ~ 9 个

月,平均(4. 3±1. 7)个月。 2 组一般资料比较,差异

无统计学意义(P> 0. 05),具有可比性。 本院医学

伦理会已审查通过此次研究。
1. 2　 诊断标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]

中的有关标准诊断。 1)患侧腰椎棘旁肌肉附近伴

有深压痛,可伴见同侧腹股沟或股骨小转子附近疼

痛,屈伸髋关节时疼痛加重;2)主动直腿抬高试验

阳性和(或)抗阻试验阳性和(或)腰大肌牵拉试验

阳性;3)X 线片检查无明显异常,可排除骨质疏松

及因骨折、结核、肿瘤、椎间盘突出等原因引起的

腰痛。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

18 ~65 岁;3)入组前 1 个月内未接受其他任何方式

治疗;4)依从性良好,可配合主观信息采集及后续

治疗,签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)具有《推拿手法学》 [4] 中推拿手

法的禁忌证;2)疼痛剧烈难以触碰或腰部活动严重

受限等急性损伤。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用侧位压腰推拿疗法治疗。 1)患

者俯卧位,医者依次以 法、掌按揉法、膊运法沿两

侧竖脊肌上下往返施术 3 ~ 5
 

min,以舒松筋肉。
2)嘱患者侧卧位,身体抵近治疗床边,下腿伸直,上
腿屈髋屈膝,踝部自然搭于下腿腘窝处,双上肢自

然置于头侧。 医者立于患者腹侧,身体与治疗床保

持适当角度,以医者胯部抵在患者上方髂前上嵴前

缘固定,以肘部自上方髂嵴最高点内侧起,沿髂嵴

缘缓慢向脊柱方向循按触探,着重在痛点、硬结或
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条索处施以肘按压法、肘弹拨法 1 ~ 2
 

min,以解痉镇

痛、松解粘连、促进炎症水肿吸收,手法宜舒缓柔

和。 3)保持侧卧位,术者面向患者而立,施以腰部

斜扳法,左右各一,以调整序列。
2. 2　 对照组　 采用常规推拿手法治疗。 1)患者俯

卧位,医者先用 法沿两侧膀胱经往返操作 2 ~
3

 

min,再以双掌根互叠,自上而下按揉两侧膀胱经

及腰骶部 2 ~ 3
 

min,以舒筋通络。 2)以拇指端点按

双侧阿是穴、肾俞、命门、大肠俞、委中等穴,每穴约

30
 

min,以酸胀为度。 3)以拇指或肘部自上而下弹

拨腰骶部两侧竖脊肌数遍,手法宜沉稳着实,以缓解

肌肉痉挛。 4)嘱患者侧卧位,施以腰部斜扳法,左右

各一,以调整腰椎序列。 5)直擦两侧膀胱经,横擦腰

骶部,然后叩击腰骶部、拍打两侧竖脊肌结束[5] 。
　 　 2 组均隔天治疗 1 次,3 次 / 周,1 周为 1 个疗

程,2 个疗程后评定疗效。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)视觉模拟量表评分( VAS)。 在

10
 

cm 的直尺两端做标记,“0” 为无痛,“ 10” 为剧

痛,刻度值越大代表疼痛程度越高[6] 。 2)日本骨科

协会评估治疗分数(JOA)。 对 3 项主观症状(腰背

痛、下肢疼麻、步行状况)、3 项体征(直腿抬高角

度、感觉障碍、运动障碍)、日常生活能力( ADL)评

定表中的 7 项日常行为以及膀胱功能进行评分。
主观症状评分分值有 0、1、2、3 分,体征及 ADL 评分

分值有 0、1、2 分,膀胱功能评分分值有-6、-3、0 分。
主观症状越轻、体征越不明显、日常生活能力越高、膀
胱功能越强则分值越高,反之则越低[7] 。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]

中的有关标准拟定。 治愈:腰痛症状消失,腰部活

动自如;显效:腰痛症状基本消失,进行腰部活动时

偶有不适;好转:腰痛明显减轻,腰部功能明显改

善;无效:腰部疼痛、压痛无明显减轻,腰部活动无

明显改善。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

17. 0
 

统计学软件分

析数据,计量资料以均数±标准差(x±s)表示,采用

t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验。 以

P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

100. 0%,高于对照组的 86. 7%,2 组比较,差异有统

计学意义。 (见表 1)

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效

治疗组 30 14(46. 7) 10(33. 3) 6(20. 0) 0 30(100. 0) a

对照组 30 9(30. 0) 12(40. 0) 5(16. 7) 4(13. 3) 26(86. 7)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS、JOA 评分比较　 2 组治

疗前后 VAS、FOA 评分治疗前后组内比较及治疗后

组间比较,差异均有统计学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 VAS、JOA 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间 VAS JOA
治疗组 30 治疗前 6. 37±0. 93 14. 7±1. 93

治疗后 2. 09±0. 68ab 25. 8±2. 42ab

对照组 30 治疗前 6. 81±0. 87 13. 8±1. 98
治疗后 3. 78±0. 71a 22. 8±2. 97a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 髂腰肌损伤是一种特殊的腰部软组织疾患。
正所谓“力发于足,结于腰,行于四肢”,腰部既是人

体承重最多的部位,也是一身之力汇聚与发散的枢

纽,而髂腰肌是人体核心肌群中的重要一环。 日常

生活中,长期保持坐立屈髋位或劳作、运动时用力

不当等,可导致髋关节屈伸失度,使髂腰肌及其相

系的软组织因承受过大的牵拉、摩擦之力而形成

急、慢性损伤。 其坏死组织的分解产物可产生创伤

性无菌性炎症反应,刺激病变部位正常的软组织,
神经分支或末稍,引起局部疼痛和肌痉挛[8] 。 若未

能及时察觉并施治,损伤所致的炎性渗出可引起髂

腰肌持久的保护性痉挛[9] ,使髂腰肌肌张力、肌力下

降,腰骶区肌群张力分布不均衡,腰椎稳定性下降,继
而引发骨盆的倾斜及局部其他组织的应力损伤[10] 。

推拿疗法具有毒副作用小、疗程短、费用低、患
者认知度和接受度较高等优势。 然而,髂腰肌位于

腰区深层,若想凭借常规的推拿手法使作用力直达

病位、起到良好疗效(尤其是体型健硕及久病难愈

者),具有一定难度。 若力不达位则必会影响疗效,
延长疗程,预后不利,甚至产生医疗资源耗损。 侧

位压腰法是祝木星教授依据多年临证经验总结的

特色手法,临床多于舒缓、放松局部浅层肌肉后使

用。 其手法特色有三:一是受术者体位和施术、受
术部位。 本手法是在患者侧卧,腰部充分立起(腰

平面垂直于治疗床),下腿伸直,上腿屈曲使踝部自

然搭于下腿腘窝的体位下完成的,也是本手法施展
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的第一个难点和关键点。 该体位既可使患侧腰肌

相对舒展,也能扩展髂嵴缘与脊柱形成的夹角,方
便下一步操作。 以肘部从肌层较为薄弱的“腰下三

角” [11]区起手,沿髂嵴缘向脊柱缘方向缓缓移动触

探,在痛点、筋结,肌肉痉挛处施术,髂嵴边缘的组

织多为腰肌肌腱、韧带所附着处,相对坚韧丰厚的

肌腹来说更为薄弱,有利于作用力对深层髂腰肌的

渗透。 同时也可松解相系于髂缘的腰臀部浅、深层

筋膜,梳理周围有可能卡压的各支皮神经以理筋散

结、增强疗效。 二是作用力的方向。 在以肘部循行

触探过程中,可以灵活调整肘尖与腰平面的角度,
使作用力始终指向髂腰肌的肌腹,或髂腰肌附着的

腰椎体、横突方向,可避免力的分散,保证医者在节

省体力的同时还可使作用力达到病位,以解痉止

痛,分解粘连。 在侧卧体位的前提下,向该方向施

术还可避免强作用力与腰区肌群丰厚部位直接抗

衡,从而减少对浅层软组织的压迫,避免医源性损

伤。 三是发力方式及部位。 侧位压腰法是利用术

者的上身重力,结合肱二头肌、胸大肌、背阔肌等肌

收缩产生的肌力下压,共同完成对受术部位的渗

透。 此作用力既稳定,又到位到量,且易于调控[12] 。
本研究结果显示,总有效率治疗组为 100. 0%,

对照组为 86. 7%,2 组比较,差异有统计学意义。 治

疗后,治疗组 VAS 评分明显低于对照组,JOA 评分

明显高于对照组,差异均有统计学意义。 说明侧位

压腰法较常规推拿法在对主观疼痛症状的改善及

客观腰部功能活动度的恢复方面有着明显效果,值
得临床进一步推广应用。
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