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肌电按摩与手法按摩治疗腰椎间盘突出症疗效观察 

王玉峰，彭素梅 

(金川集团公司医院，甘肃 金昌737100) 

[摘 要]目的：探讨肌电按摩能否替代传统的手法按摩治疗腰椎间盘突出症，从而减轻按摩医师繁重的体 

力劳动。方法：87例腰椎间盘突出症患者随机分为肌电按摩组和手法按摩组，采用 日本骨科学会的下腰痛评 

估表(JOA score)，对患者治疗前和治疗 10 d、20 d时的病情程度客观评分，对比不同方法的疗效。结果：两组治 

疗前后组内评分对比，10 d、20 d后手法按摩组差异都具有统计学意义(P<0．O1)，肌电按摩组只有在治疗 20 d 

后差异具有统计学意义(P<0．O1)；而两组间对比，10 d后两组间评分差异具有统计学意义(P<0．05)，20 d后 

组间差异不具有统计学意义(P>0．05)。结论：肌电按摩对腰椎间盘突出症短期(10 d)疗效不及手法按摩，但 

远期(20 d)疗效与传统手法按摩相似。 
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目前，在腰椎间盘突出症(1umbar disc herniation， 

LDH)的保守治疗中，普遍采用传统手法治疗，这虽然 

是一种很有效的方法，但要消耗推拿医师大量的时间 

和体力。目前国内采用先进的肌电按摩仪(日本伊藤 

公司生产的 OMURONG HLI 11型)是一种模拟人工按 

摩的低、中频电疗仪。笔者试图通过 87例 LDH患者 

两种方法治疗的前后疗效评价，探讨肌电按摩能否替 

代人工推拿治疗 LDH。 

1 临床资料 

87例 LDH患者全部符合 LDH诊断标准⋯1，随机 

分为两组，肌电按摩组44例，男 23例，女2l例，平均年 

龄(38．45±17．31)岁；手法按摩组 43例，男 22例，女 21 

例，平均年龄(39．02-I-18．47)岁。病程4 d～22年，所有 

病例经 CT检查和／或 MRI检查，其中k～ 突出5例， 

I4～5突出 14例，b～Sl突出 13例，合并 L4～5， ～Sl突 

出55例。两组一般资料分布均衡，具有可比性。 

2 治疗方法 

2．1 肌电按摩组 采用日本伊藤公司生产的肌电按 

摩仪(OMURONG HLI 11型)，该机采用模拟肌电信号 

技术，通过软件编程和智能化控制，输出具有与人体 

相同特征的模拟肌电信号，使肌细胞发生兴奋一收缩 

耦联，相关肌群产生有规律的收缩运动，模拟出点、 

使头颈相对稳定，免除坐位，易时头颈晃动的不 良刺 

激，又去除了头的重力作用，使患者颈轴位肌肉松弛 

易于使牵引力达于病所，还可避免关节囊、韧带、肌肉 

的医源性副损伤l61。治疗手法中揉按、弹拨法，可消 

除颈部肌肉、筋膜紧张和痉挛，改善局部微循环，消炎 

镇痛。拔伸牵引法可拉宽椎间隙，调整椎体的位移， 

降低椎体周围软组织的张力，恢复颈椎的内外力学平 

衡，降低对交感神经和椎动脉的刺激或压迫，从而改 

善椎 一基底动脉供血，达到临床治疗效果。 
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按、推、拿、叩等按摩手法。治疗时，正极置 【|4、 、s 

棘上，两负极分别置于正极两侧，每 日治疗 1次，每次 

30 rain。 

2．2 手法按摩组 施传统手法，惯用程序是：①患者 

取俯卧位，从下胸至骶部的整个腰区先施以揉法，继 

以攘法，上下数次；②以一指禅推肾俞、秩边和两侧膀 

胱经沿线，弹拨骶棘肌；③揉及攘按患者臀部和下肢 

后侧；④依次点按肾俞、腰阳关、环跳、承扶、殷门、委 

中、承山诸穴，拿跟腱，按昆仑和解溪穴；⑤握住两足 

踝部作向后上方的牵拉或拨伸；⑥用掌压法趁患者呼 

气时按压中下胸椎棘突，依次向下至骶部；⑦再作侧 

卧腰部斜板法纠正病变部位椎体后关节紊乱；⑧最后 

在俯卧位轻拍或叩击腰部及腿部。每 日1次。 

2．3 评分标准 采用日本骨科学会的下腰痛评估表 

(JOA score) j对 LDH的症状、体征、13常生活活动能 

力和工作能力等方面做整体水平检查，进行评分，病 

情程度明确的量化。把两组患者治疗前及治疗后 

10 d、20 d进行评分、统计，观察疗效。 

2．4 统计方法 表中数据用均数 ±标准差( ±s)表 

示，所有数据输入计算机，统计学处理由SPSS l1．5统 

计软件包完成，采用 t检验分析。 

3 治疗结果 

两组患者治疗结果，见表 l。 

表 1 两组治疗前后 JOA ore评分比较(；±S) 

组 别 例数 治疗前 治疗 10 d 治疗20 d 

注 ：与治疗前比较 ，##P<0．叭；与肌 电按摩组 比较 ，△P<0．05 

肌电按摩和传统手法按摩治疗腰椎问盘突出症 

后，JOA score评分均有提高。手法按摩组治疗 10 d 

时，评分的差异具有统计学意义(P<0．O1)，而肌电 

按摩组在治疗 20 d时，评分的差异具有统计学意义 

(P<0．O1)。可见，手法按摩组有快速见效优势。在 

同一治疗阶段两组对比，治疗 lO d时，组间评分差异 

具有统计学意义(P<0．05)。治疗 20 d时，组间评分 

的差异无统计学意义(P>0．05)。可见，肌电按摩也 

能很好地改善腰椎间盘突出症患者症状，尤其远期疗 

效比较好，与手法治疗的疗效相仿。 

4 讨论 

肌电按摩仪是一种兼有低、中频的电疗法，可有 

效地治疗腰椎间盘突出引起的疼痛，神经根水肿，组 

织粘连，肌肉痉挛，从而缓解了腰椎间盘突出症疼痛。 

在椎问盘突出后，椎间盘高度下降致椎间盘变窄，椎 

体周围韧带松弛，小关节重叠度加大，节段活动加大， 

受累椎体滑移或施转，而致椎体失稳_3j。虽然肌电按 

摩治疗时患者亦有类似于人工叩击、提、拿、推等多种 

复杂手法的感觉，但其力度仍不及人工推拿，尤其不 

能做一些使椎体移动旋转动作。传统的手法治疗通 

过持久攘、揉等手法使患者局部组织产生深透温热 

感，有良好的止痛作用，镇痛效果与手法深透性和手 

法热效应相关联 4 J。手法按摩通过腰部扳法等优势 

手法，腰椎下关节突向上向后及向侧方的位移l5j，推 

拿过程中椎间盘突出物与受压的神经根之间发生滑 

移ll6 J能够使神经根管增大，从根本上减轻对神经根的 

挤压，调整椎管和神经根管的内外平衡，加强脊柱稳 

定性E7]，从而解除了患者的症状。从疗效分析表中可 

以看出，传统手法按摩治疗中发挥了手法整脊的优 

势，使其在腰椎问盘突出症的治疗中起了重要的作 

用，这是肌电按摩的不足之处。通过临床观察，肌电 

按摩和手法按摩在治疗腰椎间盘突出症均有疗效，前 

者短期疗效虽不及后者，但长期疗效与后者无显著差 

异。因此，在腰椎问盘突出症的保守治疗中，肌电按 

摩电疗仪虽不能完全替代医师的推拿按摩工作，但在 

推拿医师人力资源短缺时仍为一项很好的选择。 
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