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三圣汤加减联合棍点理筋手法治疗退行性脊柱侧凸的临床研究
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摘要：【目的】探讨三圣汤加减联合棍点理筋手法治疗退行性脊柱侧凸的临床疗效。【方法】将70例退行性脊柱侧凸患者随机

分为治疗组和对照组，每组各35例。 2组患者均给予三圣汤加减治疗，在此基础上，对照组给予常规按摩治疗，治疗组给

予棍点理筋手法治疗，疗程均为 2周。观察 2组患者治疗前及治疗 1周、2周后疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、腰椎功能

Oswestry功能障碍指数（ODI）评分和侧凸Cobb角的变化情况，并评价2组患者的临床疗效。【结果】（1）治疗2周后，治疗组的

总有效率为91.43%（32/35），对照组为77.14%（27/35），组间比较（秩和检验），治疗组的临床疗效明显优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗1周、2周后，2组患者的疼痛VAS评分、腰椎ODI评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治

疗组在治疗 1周、2周后对疼痛VAS评分和腰椎ODI评分的降低作用均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

（3）治疗1周后，2组患者的Cobb角与治疗前比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗2周后，2组患者的Cobb角均较治疗

前明显降低（P＜0.05）；组间比较，治疗组在治疗 2周后对Cobb角的降低作用明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。【结论】三圣汤加减联合棍点理筋手法治疗退行性脊柱侧凸患者疗效确切，可有效缓解患者腰痛、下肢痹痛等症状，

改善患者腰椎功能，且其操作简便，无明显副作用，值得在临床上推广使用。
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Clinical Study of Modified Sansheng Decoction Combined with Therapy of
Rod Point-pressing for Soothing Tendons in the Treatment of

Degenerative Scoliosis
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CHEN Xin-Chong1， HUANG Sen1， CHI Wei-Dong1

（1. Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhongshan 528400 Guangdong，China；2. Graduate School of
Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006 Guangdong，China）

Abstract：Objective To investigate the modified Sansheng Decoction combined with the therapy of rod point-
pressing for soothing tendons in treating degenerative scoliosis（DS）. Methods Seventy patients with DS were
randomly divided into treatment group and control group，35 cases in each group. Patients in both groups were
given modified treatment of Sansheng Decoction， and additionally， the control group was given conventional
massage treatment，while the treatment group was given therapy of rod point-pressing for soothing tendons. The
course of treatment for the two groups lasted for two weeks. The changes of pain visual analogue scale（VAS）
score， lumbar Oswestry disability index（ODI）score and scoliotic Cobb angle were observed before treatment，
one week and 2 weeks after treatment，and the clinical efficacy of the two groups were also evaluated. Results
（1）After 2 weeks of treatment，the total effective rate of the treatment group was 91.43%（32/35），and that of the
control group was 77.14%（27/35）. The intergroup comparison by rank sum test showed that the clinical efficacy of
the treatment group was significantly superior to that of the control group， and the difference was statistically
significant（P＜0.05）.（2）After one week and 2 weeks of treatment，the pain VAS score and lumbar ODI score in
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the two groups were significantly decreased compared with those before treatment（P＜0.05），and the effect on
lowering the pain VAS score and lumbar ODI score after one week and 2 weeks of treatment in the treatment group
was significantly superior to that in the control group，and the difference was statistically significant（P＜0.05）.
（3）After one week of treatment， the difference of Cobb angle in the two groups was no statistically significant in
comparison with that before treatment（P＞0.05）. After 2 weeks of treatment， the Cobb angle was significantly
decreased in the two groups compared with that before treatment（P＜0.05）. The intergroup comparison showed that
the effect on lowering Cobb angle in the treatment group was superior to that in the control group after 2 weeks of
treatment， and the difference was statistically significant（P＜0.05）. Conclusion Modified Sansheng Decoction
combined with therapy of rod point- pressing for soothing tendons exert certain effect in treating DS，which is
effective in relieving the symptoms such as lumbago and lower limb paralysis and improving the lumbar function of
the patients. Meanwhile， the therapy is practical without obvious side effects，which is worthy of expanding the
application in clinic.
Keywords： Sansheng Decoction； therapy of rod point- pressing for soothing tendons； degenerative scoliosis

（DS）；lumbago；lumbar function；clinical study

退行性脊柱侧凸（degenerative scoliosis，DS）是

指原脊柱无侧凸的成人出现脊柱侧凸，其原因主

要是椎间盘、小关节突关节及其他附件出现退行

性病变，使脊柱失去平衡而最终出现侧凸，即脊

柱发生旋转畸形，表现为冠状面椎体移位Cobb角 >
10°、椎体出现半脱位并以旋转为主和矢状面椎体

发生滑脱 [1-2]。Xu L 等 [3]研究发现，汉族人群中

40 岁以上退行性脊柱侧凸的发病率达到 13.3%，

80岁以上的汉族人群中有27.1%的人的生活质量深

受其影响。随着全国人口老龄化的日益加剧，退

行性脊柱侧凸的发病率也在逐年升高，因此，有

越来越多的中老年人深受腰背部反复疼痛不适，

伴有或不伴有下肢疼痛、间歇性跛行的困扰。退

行性脊柱侧凸的治疗主要以手术治疗与保守治疗

为主，但由于中老年患者常伴有糖尿病、骨质疏

松、心血管疾病等基础疾病，不仅治疗效果不佳

且手术风险高，而且术后容易出现坠积性肺炎、

褥疮等并发症，故轻中度退行性脊柱侧凸患者优先

考虑保守治疗 [4-5]。其中，中药、推拿、非甾体类

抗炎药（NSAIDS）、物理治疗、腰背肌锻炼等均已

被证实能在临床上有效治疗退行性脊柱侧凸[6-7]。本

科室陈新涌医师特地前往广州中医药大学第一附

属院跟随梁德、江晓兵教授学习棍点理筋手法，

并结合自己的经验加以改进，用于治疗各种筋伤

疾病，疗效确切。笔者根据岭南名医吴俊哲教授

治疗退行性脊柱侧凸的经验，临床辨证加减使用

三圣汤，同时联合棍点理筋手法治疗退行性脊柱

侧凸，取得显著的疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象和方法

1. 1 研究对象及分组 选取2019年8月至2020年
12月在中山市中医院门诊及住院部就诊的退行性

脊柱侧凸患者，共 70例。采用随机数字表将患者

随机分为治疗组和对照组，每组各35例。

1. 2 诊断标准 参考人民军医出版社出版的《实

用骨科学》[8]中有关退行性脊柱侧凸的诊断标准。

①以中老年人最为常见；②腰痛多表现为姿势性

痛；③下肢可出现疼痛、烧灼感、麻痹等不适症

状，可伴有患侧肢体股神经牵拉试验、直腿抬高

试验阳性；④X线片提示有脊柱侧凸，椎体冠状位

Cobb 角介于10°～40°之间。

1. 3 纳入标准 ①年龄在40岁以上；②符合上述

诊断标准，且X线片提示有脊柱侧凸；③原先无

脊柱侧凸，成人以后才发展成脊柱侧凸；④治疗

期间不受其他治疗影响；⑤对本研究药物无过敏

史；⑥自愿参加本研究并签署相关知情同意书的

患者。

1. 4 排除标准 ①年龄小于40岁的患者；②不符

合上述纳入标准的患者；③伴有严重基础性疾

病，或精神异常的患者；④因脊柱肿瘤、感染、

创伤、结核等器质性病变引起脊柱侧凸的患者；

⑤青少年特发性脊柱侧凸或先天性脊柱侧凸患
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者；⑥腰背部皮肤出现溃损、血肿的患者；⑦依

从性差，不愿意接受本方案治疗的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 中药治疗 2组患者均给予三圣汤加减治

疗。方药组成：杜仲 30 g、白术 20 g、山茱萸肉

15 g、威灵仙 15 g、木瓜 15 g。临床上根据患者的

症状不同进行辨证化裁：若体质虚弱并出现腰部

怕冷等症状者，可加肉桂10 g、附子10 g；若外伤

导致局部肿痛或夜间疼痛更盛者，可加红花 10 g、
桃仁 10 g；若下肢麻木、疼痛显著者，可加蜈蚣

2 g、乌梢蛇 10 g、地龙 5 g。上述中药均由中山市

中医院中药房提供。每日1 剂，常规煎取300 mL，
分2次于早晚饭后温服。

1. 5. 2 对照组 在三圣汤加减治疗的基础上联合

常规按摩治疗。具体按摩手法如下：患者取俯卧

位，医师站立于患者一侧，嘱患者放松全身肌

肉，医师采用滚、按、点、揉、拿等手法施于患

者腰背部。每次按摩20 min，隔天治疗1次，共治

疗7次。

1. 5. 3 治疗组 在三圣汤加减治疗的基础上联合

棍点理筋手法治疗。棍点理筋手法操作如下：医

师使用广州中医药大学第一附属院自制的头部尖

小尾部粗大并且两头1/4处布有螺纹的木棍进行理

筋松解推拿。先全面查体，在患处找寻压痛点，

即用手在患者腰背皮肤表面进行自上而下，自内

而外触摸按压，在脊柱附近可触及条索状隆起或

结节硬块。利用上述木棍，运用擀法将腰背部肌

肉（椎旁肌）及筋膜全面放松，力度均匀、渗透，

然后用搓法小面积放松腰椎凹侧肌肉及筋膜，接

着再用揉法和切法进一步松解表层粘连的肌肉、

筋膜，再用木棍尖小的头部点按压痛点、条索状

隆起及结节硬块，力量由小及大、均匀、渗透，

以患者能耐受为度。再将木棍尖小的头部沿着腰

椎凸侧椎体的棘突，从上到下用一定的力量依次

向凹侧按压。最后借助木棍，运用擀、揉、搓法

再次全面松解皮肤软组织。每次治疗 20 min，隔

天治疗1次，共治疗7次。

1. 5. 4 疗程 2组患者均以治疗 2周为 1个疗程，

疗程结束后评价疗效。上述按摩手法和棍点理筋

手法均由通过系统化规范培训和考核并具有高年

资的主治及以上的医师操作。

1. 6 观察指标及疗效评定

1. 6. 1 疼痛程度评估 采用视觉模拟量表（visual

analogue scale，VAS）评分法评估患者的疼痛程

度[9]，即用标有 0～10数字的尺子，从左到右，代

表疼痛程度逐渐增大直至疼痛难忍，对应的分值

分别为0～10分，让患者标出能代表自身疼痛程度

的数字。观察2组患者治疗前后疼痛VAS评分的变

化情况。

1. 6. 2 腰椎功能评估 以Oswestry功能障碍指数

（Oswestry disability index，ODI）评分法评估患者的

腰椎功能[10]。该评分表由日常活动、提物、睡眠等

10个部分组成，每部分有6个答案供选择。最低分

为0分，表示正常；最高分为5分，表示出现最严

重的功能障碍；满分为 50分。ODI评分越低，说

明患者腰椎功能越好。观察2组患者治疗前后腰椎

ODI评分的变化情况。

1. 6. 3 腰椎侧凸改善程度评估 使用Cobb角法来

客观评定腰椎侧凸改善程度。Cobb角度越小，说

明腰椎侧凸越不明显。观察 2 组患者治疗前后

Cobb角的变化情况。

1. 6. 4 临床疗效评定 参照《中医病证诊断疗效

标准》[11]，根据治疗前后证候积分的变化情况评定

疗效。采用尼莫地平法计算：疗效指数 =（治疗前

积分－治疗后积分）/治疗前积分 × 100%。临床控

制：患者症状、体征等临床表现基本消失或完全

消失，疗效指数 ≥ 90%；显效：患者症状、体征

等临床表现改善明显，即 70% ≤ 疗效指数＜

90%；有效：患者症状、体征等临床表现出现好

转，即 30% ≤ 疗效指数＜70%；无效：患者症

状、体征等临床表现未见显著好转或改善，疗效

指数＜30%。总有效率 =（临床控制例数 + 显效例

数 + 有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 7 统计方法 采用SPSS 19.0统计软件进行数据

的统计处理。计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表

示，治疗前后比较采用配对样本 t检验，组间比较

采用两独立样本 t检验；计数资料用率或构成比来

表示，组间比较采用 χ2检验；等级资料组间比较

采用秩和检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 治疗组 35例患者

中，男10例，女25例；年龄46～72岁，平均年龄

（61.91 ± 6.87）岁；病程 3～11 个月，平均病程

（6.52 ± 2.42）个月。对照组35例患者中，男11例，
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女24例；年龄49～73岁，平均年龄（63.74 ± 5.11）
岁；病程 3～13 个月，平均病程（7.16 ± 2.37）个

月。2组患者的性别、年龄、病程等基线资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较 表 1结果显示：治

疗 2 周后，治疗组的总有效率为 91.43%（32/35），

对照组为 77.14%（27/35），组间比较（秩和检验），

治疗组的临床疗效明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。
表1 2组退行性脊柱侧凸患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of the clinical efficacy between the
two groups of degenerative scoliosis patients [例（%）]

组别

治疗组

对照组

例数/例
35
35

显效

28（80.00）
19（54.28）

有效

4（11.43）
8（22.86）

无效

3（8.57）
8（22.86）

总有效

32（91.43）①

27（77.14）
①P＜0.05，与对照组比较

2. 3 2组患者治疗前后疼痛VAS评分比较 表 2
结果显示：治疗前，2组患者的疼痛VAS评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

治疗 1周、2周后，2组患者的疼痛VAS评分均较

治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组在治疗

1 周、2周后对疼痛VAS评分的降低作用均明显优

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
表2 2组退行性脊柱侧凸患者治疗前后疼痛视觉模拟量表

（VAS）评分比较

Table 2 Comparison of pain VAS scores between the
two groups of degenerative scoliosis（DS）patients

before and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数/例
35
35

治疗前

4.59 ± 0.24
5.47 ± 0.45

治疗后1周
2.14 ± 0.42①②

3.91 ± 0.65①

治疗后2周
0.63 ± 0.57①②

1.81 ± 0.51①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

2. 4 2组患者治疗前后腰椎ODI评分比较 表3结
果显示：治疗前，2组患者的腰椎ODI评分比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗

1周、2周后，2组患者的腰椎ODI评分均较治疗前

明显降低（P＜0.05），且治疗组在治疗1周、2周后

对腰椎 ODI评分的降低作用均明显优于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 2组患者治疗前后Cobb角比较 表 4结果显

示：治疗前，2组患者的Cobb角比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗 1周后，

2组患者的Cobb角与治疗前比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗 2周后，2组患者的Cobb角

均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组在治疗

2周后对Cobb角的降低作用明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

在我国，退行性脊柱侧凸是一种常见的腰椎

退行性病变，在众多影响因素中，年龄的影响最

为显著[12]。其中，以50岁以上女性最为常见[13]。随

着生活、医疗水平的不断提高，人口老龄化问题

越来越突显，因此，有越来越多的中老年患者深

受腰背部反复疼痛，伴有或不伴有下肢疼痛、间

歇性跛行的困扰。由于中老年患者基础疾病多，

手术风险高，难以耐受手术，术后康复效果不尽

人意，故退行性脊柱侧凸的治疗首选非手术治

疗。临床常用口服药物、功能锻炼、物理按摩等

保守治疗[14-16]。本课题组依据吴俊哲教授多年的经

验，选用三圣汤加减联合棍点理筋手法治疗退行

性脊柱侧凸，取得令人满意的疗效。

退行性脊柱侧凸属中医学“腰痛”“痹证”

表3 2组退行性脊柱侧凸患者治疗前后腰椎Oswestry
功能障碍指数（ODI）评分比较

Table 3 Comparison of ODI scores between the two
groups of degenerative scoliosis patients before

and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数/例
35
35

治疗前

30.13 ± 5.72
30.15 ± 5.66

治疗后1周
20.1 ± 3.8①②

26.3 ± 2.4①

治疗后2周
18.8 ± 3.8①②

24.1 ± 1.7①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

表4 2组退行性脊柱侧凸患者治疗前后Cobb角比较

Table 4 Comparison of Cobb angle between the two
groups of degenerative scoliosis patients before

and after treatment （x ± s，°）
组别

治疗组

对照组

例数/例
35
35

治疗前

18.1 ± 6.4
18.9 ± 5.8

治疗后1周
18.0 ± 6.2
18.8 ± 5.6

治疗后2周
13.8 ± 5.2①②

16.1 ± 5.5①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较
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“腰腿痛”范畴 [17-19]。古代医家对该病的认识不尽

相同，但总的病因病机可概括为：（1）内因。《素

问·脉要精微论》曰：“腰者，肾之府也”；《杂病

源流犀烛》曰：“腰痛，精气虚而邪客……肾虚为

本也”；同时，《素问》又有“肝主筋”“肾主骨”

等论述，表明退行性脊柱侧凸以肝肾不足为本，

其中以肾虚更为显著。（2）外因。《素问·痹论》

云 ：“风寒湿三气杂至，合而为痹。”故本病常因

患者平素体质虚弱，肝肾不足，若长期姿势不当

或背负重物，导致筋骨发育异常失衡，加之外感

风寒湿邪、跌仆损伤等多因素影响，使寒湿瘀邪

停留体内，筋脉闭阻，日积月累，出现腰痛或疼

痛放射到下肢而出现的腰腿痛。

著名的三圣汤出自陈士铎的《辨证录》。方中

杜仲，味辛性温，擅补益肝肾，强筋壮骨，重用

为君药。现代研究[20]发现，杜仲能延缓肌骨老化，

减慢血管硬化，提高免疫能力及骨密度。白术，

味苦性温，擅长健脾利湿、理气宽腰，为臣药，

利水消肿效果显著[21]；山茱萸，味酸而性微温，善

补益肝肾，强腰暖膝，为佐药，对提高免疫、抗

炎有一定的作用[22]。威灵仙、木瓜活络通经、利水

消肿，可除下肢之痹痛。诸药合用，共奏温肾强

骨、驱寒利湿、通经止痛之功效。

棍点理筋手法全名为棍点理筋正骨手法，为

岭南著名蔡李佛拳伤科流派的徐广坚所创。该手

法经广州中医药大学第一附属医院梁德、江晓兵

教授团队的精心改进，逐渐发展成熟，闻名全

国，现已成为该院一项具有中国传统特色的立项

技术。“筋骨并重”“以棍代手”是棍点理筋手法

的重要理念，先用特制的木棍松解粘连的肌肉，

然后加强肌肉骨骼锻炼。该手法的主要作用有活

血行气、化瘀止痛、舒经通络，常用于治疗颈型

颈椎病、腰背筋膜炎、落枕、腰椎间盘突出症等

病[23]。特制的木棍直接作用于患者腰背部侧凸处的

皮肤，先通过擀、揉、按等法以充分地松解粘连

的筋膜，待全面松解后，再用棍点通过揉、切、

按等法进一步松解凹侧深层的肌肉、韧带及肌纤

维，使凹侧长期处于紧张状态的肌肉、韧带、肌

纤维得到缓解甚至消除，进而减轻了局部软组织

对附近小血管及腰神经后支的压迫，达到加快局

部血液循环、促进炎性物质吸收的目的，最终使

腰背部疼痛症状得到减轻。然后再用棍点通过

推、按、揉等方法作用在腰椎凸侧进行加压矫

形，尽量使脊椎两侧的肌力达到平衡，筋柔骨

正，最后实现在一定程度上矫正脊柱畸形的目

的。总之，该手法不仅减轻了腰背部疼痛症状，

而且调整了腰椎小关节和椎间的关系，减小了腰

椎侧凸角度。棍点理筋手法先大面积全面放松，

再局部深层、精准松解，最后再次整体全面放

松，优势在于使力量渗透得更加均匀、力度更为

适宜、操作者更加省力与省时，做到了真正的

“物尽其用”“以棍代手”，使医师双手得到保护，

极大地降低了医师肌腱炎的发病率。

本研究结果显示，治疗2周后，治疗组的临床

疗效明显优于对照组，且治疗组对疼痛 VAS 评

分、腰椎ODI评分、侧凸Cobb角的改善作用均明

显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表明三圣汤加减联合棍点理筋手法治疗退行性脊

柱侧凸患者疗效确切，可有效缓解患者腰痛、下

肢痹痛等症状，改善患者腰椎功能，且其操作简

便，无明显副作用，值得在临床上推广使用。
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半夏白术天麻汤联合小剂量低分子肝素钙对早发型重度子痫前期患者
凝血功能及母婴结局的影响

卢涛， 卢家斌， 袁凤刚

（开封市妇幼保健院妇科，河南开封 475002）

摘要：【目的】探讨半夏白术天麻汤联合小剂量低分子肝素钙对早发型重度子痫前期（EOSP）患者凝血功能及母婴结局的影

响。【方法】按患者自愿原则将106例EOSP患者分为肝素组51例和试验组55例。2组患者均给予常规综合治疗（包括解痉、降

压、促进胎肺成熟和支持治疗等），在此基础上，对照组给予小剂量低分子肝素钙治疗，试验组给予半夏白术天麻汤联合小

剂量低分子肝素钙治疗，疗程为1周，并随访至分娩后3个月。观察2组患者治疗前后凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血酶

时间（APTT）、凝血酶时间（TT）等凝血功能指标的变化情况，并比较2组患者的终止妊娠时间、产后2 h出血量、分娩方式、

并发症发生率及围生儿结局等母婴结局情况。【结果】（1）治疗后，2组患者的PT、APTT、TT均较治疗前延长（P＜0.05），但

组间比较，试验组的PT、APTT、TT均明显短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.01）。（2）经随访，试验组患者的终止妊

娠时间长于对照组，差异有统计学意义（P＜0.01），而2组患者的产后2 h出血量、分娩方式以及围生儿结局和并发症发生率

比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。【结论】半夏白术天麻汤联合小剂量低分子肝素钙治疗，可调节EOSP患者凝血功能，

改善母婴结局。
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