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陇中整脊综合疗法
对腰椎术后综合征的干预效果观察∗
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［摘 要］ 目的：探讨陇中整脊综合疗法治疗腰椎术后综合征（failed back surgery syndrome，FBSS）

的临床疗效。方法：运用回顾性队列研究设计，收集60例FBSS患者，根据是否运用陇中整脊综合疗法分为综

合疗法组（26例）和对照组（34例）。对照组予杜仲腰痛丸治疗，综合疗法组在对照组基础上予陇中整脊手法

及功能锻炼指导，两组均治疗6个月。比较两组日本骨科协会评估治疗分数（Japanese orthopaedic asso-

ciation scores，JOA）、视觉模拟量表评分（visual analog score，VAS）及Oswestry功能障碍指数（oswes-

try disability index，ODI），并比较临床疗效。结果：两组患者VAS评分、ODI指数均随治疗时间呈降低趋

势（P＜0.05），且综合疗法组下降趋势更明显（P＜0.05）；治疗6个月后，综合疗法组VAS评分、ODI指数均低于

对照组（P＜0.05）。两组患者JOA评分均随治疗时间呈升高趋势（P＜0.05），且综合疗法组升高趋势更明显

（P＜0.05）；治疗6个月后，综合疗法组JOA评分高于对照组（P＜0.05）。治疗6个月后，JOA改良率综合疗法

组［73.08%（19/26）］优于对照组［38.24%（13/34）］（P＜0.05）。结论：陇中整脊综合疗法联合杜仲腰痛丸可有

效改善FBSS患者功能障碍及腰部疼痛症状，且随治疗时间延长，效果更佳。
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AbstractAbstract Objective: To discuss clinical effects of Longzhong chiropractic comprehensive therapy in the 

treatment of failed back surgery syndrome (FBSS). Methods: Retrospective cohort study design was used to 

collect 60 FBSS patients, and they were separated into comprehensive therapy group (26 cases) and the control 
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group (34 cases) according to whether they adopted Longzhong chiropractic comprehensive therapy or not. The 

control group took Duzhong lumbago pills, while Longzhong chiropractic comprehensive therapy and functional 

exercise guidance were administered to comprehensive therapy group based on the therapy of the control group, 

and both groups were treated for six months. To observe JOA, VAS and ODI between the two groups, and to compare 

clinical effects. Results: VAS and ODI exhibited a declining trend with therapeutic time in two groups (P<0.05), and 

the downward trend of the comprehensive therapy group was more evident (P<0.05); after six months of the 

treatment, VAS and ODI of the comprehensive therapy group were lower than these of the control group (P<0.05). 

JOA presented an upward trend with therapeutic time in the two groups (P<0.05), and the rising trend of 

comprehensive therapy group was more noticeable (P<0.05); after six months of the treatment, JOA scores of 

comprehensive therapy group were higher than these of the control group (P<0.05). After six months of the 

treatment, JOA improvement rate of comprehensive therapy group reached [73.08%(19/26)], better than [38.24%

(13/34)] of the control group (P<0.05). Conclusion: Longzhong chiropractic comprehensive therapy and Duzhong 

lumbago pills could effectively improve dysfunction and lumbar pain in the treatment of FBSS, indicating a time-

dependent enhancement of effect.

KeywordsKeywords failed back surgery syndrome; Longzhong chiropractic comprehensive therapy;

bone-setting manipulation; functional exercise; retrospective analysis

腰 椎 术 后 综 合 征（failed back surgery 

syndrome，FBSS）是指在一次或多次腰椎手术后，

未达到术前期望疗效，出现持续性或复发性腰痛，

伴或不伴有下肢疼痛症状的疾患［1-2］。随着腰椎

手术适应症的扩大，手术率不断提高，FBSS患病

人数也在逐年增加，虽然手术技术在不断进步，但

FBSS的发病率并未下降。本研究通过观察FBSS

患者接受陇中整脊综合疗法后，日本骨科协会评

估治疗分数（Japanese orthopaedic associa﹣

tion scores，JOA）、视 觉 模 拟 评 分（visual 

analog score，VAS）、Oswestry 功能障碍指数

（Oswestry Disability Index，ODI）及 JOA 改善

率的变化，评估陇中整脊综合疗法治疗FBSS的疗

效，以期为FBSS的防治提供新的思路与见解。

1 资料与方法 

1.1　临床资料　选取60例 2019年 12月至2021

年12月于甘肃省中医院就诊的FBSS患者，根据是

否接受陇中整脊综合疗法，将患者分为对照组（34

例）和综合疗法组（26例）。对照组中男21例，女

13例；年龄 45～56 岁，平均年龄（52.21±8.40）

岁；腰痛34例，下腰压痛34例，腿痛16例，腰椎活

动受限30例，椎间失稳25例；手术节段：L3～4共 4

例，L4～5共20例，L5～S1共10例。综合疗法组中男

16 例 ，女 10 例 ；年 龄 44～58 岁 ，平 均 年 龄

（55.58±8.82）岁；腰痛26例，下腰压痛26例，腿

痛10例，腰椎活动受限23例，椎间失稳17例；手

术节段：L3～4共 3例，L4～5共 15例，L5～S1共 8例。

两组患者基线资料比较差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性。

1.2　诊断标准　

1.2.1　西医诊断标准　参考《实用骨科学》［3］制

定FBSS西医诊断标准：1）行腰椎后路手术后，腰

背部或下肢疼痛不适持续或消失一段时间后复

发；2）查体有相应棘突、棘旁或椎旁肌肉疼痛，伴

或不伴有下肢感觉、反射异常；3）X线检查显示腰

椎内固定异位，或椎旁骨质增生；4）MRI检查伴或

不伴脊髓硬脊膜、神经受压、脊髓变性等表现。

1.2.2　中医诊断标准　参照《中医内科学》［4］中

“腰痛病”相关诊断制定FBSS中医诊断标准：1）病

位位于腰椎术后骨性结构及周围软组织；2）由于

术后离经之血难以消散，形成瘀血，阻碍气机运

行，不通则痛，表现以腰痛为主；3）轻微活动可引

起腰部疼痛加重，脊柱旁有明显按压痛，或因体

位、劳累、天气等因素而加重。

1.3　纳入标准　1）有腰椎手术史；2）腰椎术后腰

腿痛症状持续存在或消失一段时间后复发，腰部

活动受限；3）影像学检查显示椎管无明显狭窄，脊

髓无明显受压；4）病程少于1年；5）自愿参加本研

究，并签署知情同意书。

1.4　排除标准　1）伴有高血压、糖尿病、冠心病

等严重基础疾病；2）年龄＞70岁；3）伴有严重骨

质疏松；4）不能行肌力训练；5）对药物过敏；6）临

床资料缺失，随访少于半年；7）体质弱不能行整脊

手法；8）结核、肿瘤等因素造成的腰腿疼痛不适等

症状。

1.5　治疗方法　

1.5.1　对照组　对照组口服杜仲腰痛丸（陇中制

药科技有限公司，甘药制字 Z09001921，批号：

201601，规格：40 g/瓶），杜仲腰痛丸由杜仲、当
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归、川牛膝、土鳖虫、乳香、没药等 17味中药组

成［5］，每次12粒，每日2次。

1.5.2　综合疗法组　综合疗法组在对照组基础

上予陇中整脊手法及功能锻炼指导，陇中整脊手

法［6-7］是以陇中正骨流派独创的“三步三位九法”

为主要治疗方法，针对腰椎病变部位进行治疗，治

疗结束后患者需静卧硬板床休息1 h。“三步”即

准备、治疗、放松治疗等三个阶段不同手法［8］；“三

位”即仰卧、俯卧、侧卧等三种体位；“九法”即腰部

斜板法、腰部拔伸按压等9种不同手法。按照治

疗1个月、3个月、6个月为时间节点，分别以每周2

次、每周1次、每2周1次进行手法干预，每次30 min。

功能锻炼［19］：以训练核心肌群为主，根据个人耐受

程度选择不同难易度的动作训练。1）简易蹬车训

练：仰卧屈髋伸膝运动，慢抬慢降，每组2 min，每

天3组；2）简易平板支撑：患者取俯卧位，以双腿

双膝为支撑点，肩肘垂直于地面，腰背尽量挺直，

均匀呼吸，每组30 s，每天6组；3）五点支撑法：患

者取仰卧位，以双足、双肘、头部为支撑点，臀部尽

量抬高与膝关节在同一水平线为宜，每组15 s，

每天6组；4）眼镜蛇拉伸：俯卧位，以手掌支撑，直

视前方，双臂伸直，缓慢抬高前胸，直到完全舒

展，每次20 s，每组3次，每天3组；5）平板支撑：

患者取俯卧位，以双肘双脚为支点，躯干尽力挺

起，腹肌收紧，每组15 s，每天6组。根据患者情

况，选择合适的训练强度。

1.6　观察指标　

1.6.1　疼痛评分　分别在治疗前及治疗1个月、

3个月、6个月评价两组患者VAS评分，评估患者疼

痛程度。总分为10分，0分表示无疼痛，10分表示

疼痛剧烈，分数越高表示疼痛程度越严重。

1.6.2　功能障碍评分　分别在治疗前及治疗1

个月、3个月、6个月通过ODI指数量表及JOA量表

评估两组患者功能障碍状况。ODI量表由10个问

题组成，ODI量表指数越高表示功能障碍越严重。

JOA量表对患者症状、体征、日常生活等方面进行

评估，满分29分，分数越高表示功能状态越好。

1.6.3　临床疗效　以腰椎JOA改良率作为评判疗

效指标的依据，通过观察改良率的变化评价腰椎

活动功能的改善状况。优：JOA改良率≥75%；良：

50%≤JOA改良率＜75%；中：25%≤JOA改良率＜50%；

差：0%≤JOA改良率＜25%。

    改良率（%）=［（治疗后分数-治疗前分数）/

（29-治疗前分数）］×100%

1.7　统计学方法　采用SPSS 25.0软件分析数

据，计量资料以 x̄ ± s表示，采用t检验或双因素重

复测量方差分析；计数资料以n（%）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　疼痛评分　两组患者VAS评分均随治疗时

间呈降低趋势（P＜0.05），综合疗法组下降趋势更

明显（P＜0.05）；治疗6个月后，综合疗法组VAS评

分低于对照组（P＜0.05）。见表1。

2.2　功能障碍评分　两组患者JOA评分均随治

疗时间呈升高趋势（P＜0.05），综合疗法组升高趋

势更明显（P＜0.05）；治疗6个月，综合疗法组JOA

评分高于对照组（P＜0.05）。两组患者ODI指数

均随治疗时间呈降低趋势（P＜0.05），综合疗法组

下降趋势更明显（P＜0.05）；治疗6个月，综合疗

法组ODI指数低于对照组（P＜0.05）。见表2—3。

2.3　临床疗效　治疗6个月，JOA改良率综合疗

法组［73.08%（19/26）］优于对照组［38.24%（13/

34）］（P＜0.05）。见表4。

表2　两组患者治疗不同时间点JOA评分比较（x̄ ± s） 分

组别

综合疗法组

对照组

F   

P   

例数

26

34

治疗前

18.60±2.20

17.97±2.11

1.25

0.26

治疗1个月

21.60±2.10①

18.54±2.02

  32.31

＜0.05

治疗3个月

23.40±1.89①②

20.66±1.89①②

  33.51

＜0.05

治疗6个月

24.88±1.33①②③

23.00±1.28①②③

  30.31

＜0.05

注：①表示与同组治疗前比较，P＜0.05；②表示与同组治疗1个月比较，P＜0.05；③表示与同组治疗3个月比较，P＜0.05。

表1　两组患者治疗不同时间点腰痛VAS评分比较（x̄ ± s） 分

组别

综合疗法组

对照组

F   

P   

例数

26

34

治疗前

7.61±1.02

7.14±1.06

 2.88

0.095

治疗1个月

5.30±1.20①

6.31±1.00①

12.67

＜0.05 

治疗3个月

3.86±1.17①②

5.29±1.07①②

 24.12

＜0.05

治疗6个月

2.71±0.91①②③

3.92±1.37①②③

 14.43

＜0.05

注：①表示与同组治疗前比较，P＜0.05；②表示与同组治疗1个月比较，P＜0.05；③表示与同组治疗3个月比较，P＜0.05。
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3 讨论 

FBSS是一种多病因临床疾病，常见病因包括

减压不全、腰椎不稳、神经损伤、疾病复发或不同

节段再发等［9］。本研究主要针对椎管无明显狭窄，

脊髓无明显受压，以腰痛为主要临床表现的FBSS

患者。研究显示［10］，术后 FBSS 发生率为 10%～

40%，且随手术次数的增加，手术成功率递减，在第

4次降至5%，脊柱不稳定性逐次递增，在第4次升

至50%。再次手术会造成手术成功率下降，故应

谨慎选择是否再行手术治疗。而与手术方式相

比，运用中医特色手法及中药等非手术方式进行

干预，患者经济压力更小，副作用更少，且遵循了

阶梯化治疗理念。

中医学将FBSS归于“腰痛”“腰痹”范畴。由

于行腰椎手术时，破坏FBSS患者原有骨性结构及

周围组织，导致局部出血，血留脉外，阻碍气之运

行，气行受阻进一步造成血流不畅，导致局部气滞

血瘀，不通则痛，出现腰部疼痛症状。由于患病时

间的延长，疾病由实证向虚证转化，且手术患者年

龄普遍偏大，本就气血不足，肝肾亏虚，所以FBSS

患者多属肝肾亏虚证。研究发现［11］，腰椎术后90

天及180天患者多以肝肾亏虚证为主。基于中医

辨证施治理论，针对FBSS患者，治疗应以补益肝

肾，活血祛瘀，消肿止痛为治疗原则。

杜仲腰痛丸是赵继荣教授根据多年临床经验

创制而成［12］，作为甘肃省中医院院内制剂，已应用

于临床二十余年，其对肝肾亏虚型腰腿痛有明显

疗效，具有补益肝肾，强筋壮骨，活血通络，消肿止

痛等功效。其中杜仲、牛膝补肝肾、强筋骨；川芎、

延胡索活血通滞；木香行气止痛；当归、红花、桃

仁、三七补血活血、祛瘀止痛；乳香、没药消肿止

痛。诸药并用，共奏补益肝肾，强筋壮骨，活血通

络，消肿止痛功效。研究表明，杜仲腰痛丸可以通

过抑制NF-κB信号通路激活，降低促炎细胞因子

表达，减轻炎症反应，从而缓解疼痛症状［13-14］；并

且可以通过降低患者血清中TNF-α、IL-1β等炎症

因子表达，发挥抗炎、消肿、止痛作用，减轻患者腰

部疼痛症状［15］。

本研究结果显示，在治疗1个月、3个月、6个

月两组患者VAS评分、ODI指数、腰椎JOA评分均

有所改善，综合疗法组改善更明显；综合疗法组改

良率优于对照组。表明陇中整脊综合疗法可以有

效改善FBSS患者功能障碍及疼痛表现，且随治疗

时间的延长，效果更显著。

陇中整脊手法采用陇中正骨流派独创“三步

三位九法”，以顺摩逆按，顺拿逆推的方式，通过持

续、有力、深透的手法，在身体穴位及病变区域行

规律按摩，起到疏通经络、调节脏腑的作用［16］，治

疗腰椎间盘突出症效果显著。可以有效恢复脊柱

稳定性，松解局部痉挛，促进血液循环，改善腰椎

活动度，减少腰部疼痛症状。如“九法”中的腰部

拔伸牵引按压法，对抗牵引牵抖法可有效减少神

经根压迫症状，改善脊椎力学结构平衡［17］。

功能锻炼对于腰椎术后患者腰椎功能恢复至

关重要。李海霞等［18］对腰椎管狭窄术后功能锻炼

效果进行Meta分析发现，相较于临床常规治疗护

理模式，经护士指导的术后功能锻炼显现出更好

的疗效，能有效减轻术后疼痛，有助于患者术后恢

复，且并发症发生率有所下降。巩树伟等［19］对腰

椎术后系统功能锻炼效果进行Meta分析发现，行

系统功能锻炼联合常规术后康复在疼痛缓解，功

能恢复方面均优于仅行术后常规康复患者。功能

表3　两组患者治疗不同时间点ODI指数比较（x̄ ± s） %

组别

综合疗法组

对照组

F   

P   

例数

26

34

治疗前

43.84±3.11

43.77±4.70

0.004

 0.95

治疗1个月

31.28±3.10①

41.77±3.39①

 149.8

＜0.05

治疗3个月

25.44±2.62①②

33.83±3.08①②

 122.2

＜0.05

治疗6个月

19.20±2.83①②③

27.26±3.40①②③

 93.91

＜0.05

注：①表示与同组治疗前比较，P＜0.05；②表示与同组治疗1个月比较，P＜0.05；③表示与同组治疗3个月比较，P＜0.05。

表4　两组患者腰椎活动改善情况比较［n（%）］

组别

综合疗法组

对照组

χ2        

P     

例数

26

34

优

5（19.23）

 1（2.94）

良

14（53.85）

12（35.29）

中

4（15.38）

17（50.00）

差

3（11.54）

4（11.76）

改良率情况

19（73.08）

13（38.24）

  7.19

＜0.05
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锻炼不仅在术后康复中具有明显疗效，且在FBSS

的治疗与恢复方面亦有明显疗效［20］，通过合理功

能锻炼，能够有效增强患者腰背部核心肌群力量，

提高脊柱稳定性，促进腰背部血液循环，达到减轻

疼痛的目的。

陇中整脊综合疗法中，以“三步三位九法”为

核心，通过整脊手法促进腰背部血液循环，减轻局

部炎症反应，并为脊柱建立新的平衡状态。另外，

杜仲腰痛丸发挥补益肝肾、强壮筋骨、活血止痛作

用以巩固疗效，通过护士指导患者在日常生活中

进行功能锻炼，以增强核心肌群力量，进一步稳固

脊柱平衡，提高脊柱稳定性。以上3种方式共同

作用，可有效缓解FBSS患者疼痛症状，改善患者

日常生活能力。
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