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·中医中药·

腰椎间盘突出症正骨治疗后影像学参数演变及突出物重吸收
相关因素分析———基于 51例患者的回顾性队列研究 *
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（南京中医药大学附属徐州市中医院骨伤科 江苏徐州 221000）

摘要 目的：探讨中医调曲纠旋正骨手法对腰椎间盘突出症（LDH）患者脊柱生物力学参数的影响及突出物重

吸收的相关因素。方法：回顾性分析 2022年 1月至 2024年 5月接受正骨治疗的 51例 LDH患者资料。通过治

疗前、末次随访腰椎MRI测量腰骶部参数（琢角、茁角、SS角、LL角），依据MSU分型评估突出物重吸收情况。

采用多因素 Logistic回归分析重吸收的影响因素。结果：患者经正骨治疗后 琢角显著减小（3.02° →1.86° ，

P=0.002），SS角（28.4° →30.0° ，P<0.001）、LL角（31.0° →35.12° ，P<0.001）显著增大；56.86%（29/51）患者发
生突出物重吸收。病程延长（OR=0.79，95%CI: 0.69-0.91）和突出物钙化（OR=0.03，95%CI: 0.00-0.25）是重吸收

的独立阻碍因素（P<0.001）。结论：正骨手法通过恢复腰骶生物力学平衡（纠正椎体旋转、增大腰椎曲度）改善
LDH症状，且病程短（臆6个月）、无钙化、MSU 2-3级患者更易发生重吸收。
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To investigate the effects of traditional Chinese curve-correcting and rotation-reducing

spinal manipulation on biomechanical parameters and factors influencing herniated disc resorption in lumbar disc

herniation (LDH). A retrospective analysis of 51 LDH patients treated between January 2022 and May

2024 was conducted. Lumbosacral parameters (vertebral rotation angle [琢], disc angle [茁], sacral slope [SS], lumbar
lordosis [LL]) were measured via MRI before treatment and at final follow-up. Disc resorption was assessed using

Michigan State University (MSU) classification. Multivariate logistic regression identified factors associated with

resorption. Post-treatment 琢 angle significantly decreased (3.02° →1.86° , P=0.002), while SS (28.4° →

30.0° , P<0.001) and LL angles (31.0° →35.12° , P<0.001) increased; Disc resorption occurred in 56.86% (29/51)

of patients. Longer disease course (OR=0.79, 95%CI: 0.69-0.91) and disc calcification (OR=0.03, 95%CI: 0.00-0.25)

were independent inhibitors of resorption (P<0.001). Spinal manipulation restores lumbosacral

biomechanics by reducing vertebral rotation and increasing lumbar curvature, with higher resorption rates in patients

with short duration (臆6 months), non-calcified discs, and MSU type 2-3 herniations.

Lumbosacral balance; Chinese medicine bonesetting; Chiropractic therapy; Re-absorption of

lumbar disc herniation

前言

腰椎间盘突出症（Lumbar Disc Herniation, LDH）

是一种因腰椎间盘退变、纤维环破裂、髓核组织突出

压迫神经根或马尾神经，导致腰腿痛、麻木及功能障

碍的常见脊柱疾患[1]。该病是引起中青年人群腰腿痛

及功能障碍的主要原因之一，严重影响患者的工作能

力和生活质量[2,3]。在 LDH的治疗策略中，非手术疗法

是首选[4]，正骨疗法是中医治疗腰椎间盘突出症的传

统方式，《医宗金鉴·正骨心法要旨》载：“若脊筋陇起，

骨缝必错，则成伛偻之形。当先柔筋，令其和软；再按

其骨，徐徐合缝，背膂始直”，“骨错缝，筋出槽”是脊柱

急慢性筋伤类疾病基本病机，正骨治疗可使“骨正筋

柔”[5]，现代研究表明其主要机制为通过纠正椎体旋

转、调整恢复脊柱曲度达到恢复脊柱平衡、促成椎间

盘还纳、改善神经根及椎间盘损伤部位血液循环，从

而提高脊柱稳定性、减轻或解除神经压迫牵拉，获得

缓解或解除腰腿痛的目的[6,7]。然而，目前关于正骨手

法治疗 LDH疗效机制的研究，多集中于临床症状改

善和功能评估[8]，对于治疗过程中椎间盘突出物的形

态学演变及其影像学参数（如突出物大小、位置、形

态、椎管占位率等）的动态变化规律，以及最终实现

“突出物重吸收”（Spontaneous Resorption of Herniated

Disc）现象的相关影响因素，尚缺乏系统性、客观化的

深入研究。基于此，本研究旨在通过回顾性队列研究

设计，系统分析 51例接受规范正骨手法治疗的 LDH

患者的系列影像学资料，探讨运用正骨疗法改善腰骶

平衡与腰椎间盘突出症疗效之间关系，定量评估治疗

前后突出物相关影像学参数的演变规律，并探讨影响

突出物重吸收发生的潜在相关因素，以期为深入理解

正骨手法的作用机制、优化临床治疗方案及预测患者

预后提供客观的影像学依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性收集 2022 年 1 月至 2024 年 5 月在我院

中医正骨整脊中心进行正骨治疗为主且随访时间 1

年至 3年的 51例腰椎间盘突出症患者资料。纳入标

准：（1）符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》[9]，确诊为腰

椎间盘突出症；（2）年龄 >18岁；（3）以中医调曲纠旋

正骨手法为主要治疗方式；（4）具有完整治疗前及末

次随访腰椎MRI+CT影像资料（DICOM原始数据）；

（5）随访时间逸12个月；（6）患者知情同意。排除标

准：（1）合并脊柱肿瘤、感染、骨折或严重骨质疏松；

（2）既往腰椎融合术史；（3）治疗期间接受手术或硬膜

外注射治疗。

最终纳入 51例患者进入研究，根据末次随访是

否发生突出物重吸收，分为重吸收组（n=29）与未重吸

收组（n=22）。本研究经南京中医药大学附属徐州市中

医院医学伦理委员会批准（伦理审批号：2025伦审临

字第 014号）。

1.2 治疗方法
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主要治疗方式为改良调曲纠旋中医正骨手法，手

法主要包括骨盆调整、脊柱小关节紊乱纠正及理筋手

法，主要作用为调正骨盆、纠正椎体旋转、调整腰椎曲

度，手法治疗 1周 1次，每次治疗约 20分钟。共进行

4-8次，治疗期间需绝对卧床休息，症状消失后坚持

3-6月功能锻炼。具体手法操作简介：患者取俯卧位，

两手自然放置身体两侧，正骨时运用手指（主要为食

指中指指腹指尖）作用于椎体棘突，指力要求柔韧有

力，指力作用方向与棘突偏歪方向相反且加入与脊柱

小关节面方向一致的提拉或按压作用力，必要时配合

手掌按压，治疗过程中患者随手法需要处脊柱放松或

过伸状态（平卧位或抬头挺胸位），以达到纠正棘突偏

歪及后凸的目的。有骨盆错位者需结合调整骨盆手

法，用一手多指指腹或手掌作用于骶髂关节，按压或

弹拨，配合患侧下肢外展、内收或旋转动作，有时可听

到“卡嗒声”，以纠正骶髂关节错位。椎旁、髋部、下肢

肌群紧张时需行理筋手法，运用大拇指或余四指指腹

按压弹拨紧张肌束纠正肌肉紧张状态。治疗坚持整体

原则，胸腰甚至颈椎同治，达到“骨正筋柔”的状态，恢

复脊柱整体平衡。神经根炎性症状较重者采用短期药

物干预：主要为辨证活血通络中药饮片内服 3周左右

（补阳还五汤加减），疼痛较重者应用非甾类抗炎药

（塞来昔布 100 mg一日两次疗程一般不超过 1周）。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 于治疗前后，基于改良 Macnab疗

效评定标准[10]（优：症状完全消失，恢复原来工作和生

活；良：残留有轻微症状，活动轻度受限，但对工作、生

活无影响；可：症状减轻，活动受限，影响正常工作和

生活；差：治疗前后无差别，甚至加重）对 51例患者进

行治疗后疗效评定，进入此研究患者MRI复查时间

在治疗后 3-24个月进行，取初末次的MRI影像资料

进行腰骶部平衡参数测量对比。

1.3.2 影像学参数 从本院医学影像存储和传输系

统（picture archivingand communication systems, PACS）

或患者自携带磁共振胶片获得图像数据，腰椎间盘突

出大小及区域评估根据美国密歇根州立大学

（Michigan State University, MSU）的腰椎间盘突出区

域定位分型法[11]进行。由 2名高年资脊柱外科医师分

别阅片，采用目测法并结合治疗前后MSU分型判断

腰椎间盘突出是否发生重吸收。2名脊柱外科医师分

别测量治疗前后腰骶部平衡参数，包括椎间盘突出节

段的椎体旋转角（琢角）、椎间盘角（茁角），骶骨倾斜角
（SS角），腰椎前凸角（LL角）的测量。测量精度

0.1° 。最终获取数据取 2名医师测算平均值。具体相

关角度测量方法[2,3]：（1）腰椎椎体旋转角（Ho's角平分

线法改良法，琢角）：选取突出节段椎板及椎弓根相对
清晰图像进行测量，界定两椎板的后方交汇点 a和两

椎板与椎弓根的两侧交接点 b 和 c，ab 与 ac 夹角定

义为 A角，ac与检查平台夹角定义为 B 角，琢角 =A

角 /2-（90° - B角），取其绝对值；（2）椎间盘角（茁角）：
突出节段上一椎体下缘连线与下一椎体上缘连线之

间的角度。（3）骶骨倾斜角（SS角）：S1上终板连线与

水平线的夹角。（4）腰椎前凸角 1（LL角）：采用 COBB

法，L1椎体上缘连线延长线与 S1椎体上缘连线的延

长线相交夹角。

1.3.3 腰椎间盘突出重吸收影响因素 年龄、性别、

病程（从首次出现明确腰椎间盘突出症相关症状到本

次治疗开始的时间间隔，月）、突出节段（发生腰椎间

盘突出的具体椎间隙，L1/2至 L5/S1)、治疗前 MSU

分型（1级、2级、3级）、是否合并急性外伤史、椎间盘

突出物内是否存在钙化（是 /否）、突出节段椎体旋转

角（琢角）、椎间盘角（茁角）、骶骨倾斜角（SS角）、腰椎
前凸角（LL角）、是否联合中药治疗、是否使用非甾体

抗炎药。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 26.0软件进行数据的统计分析，计量

资料符合正态分布采用（x± s）表示，非正态分布采用
中位数（四分位数）[M（P25, P75）]表示，组内比较采用配

对 t检验（正态）或Wilcoxon符号秩检验（非正态），组

间比较采用独立样本 t检验（正态）或 Mann-Whitney

U检验（非正态）。分类变量采用 n(%)表示，组间组内

对比采用 x2检验或 Fisher精确检验。将重吸收组与未

重吸收组差异具有统计学意义的资料纳入多因素

Logistic回归模型，采用逐步向前法筛选腰椎间盘突

出症患者重吸收的影响因素。P<0.05表示差异具有统
计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效分析

51 例患者经改良调曲纠旋中医正骨治疗后，疗

效显著，改良 Macnab疗效评定优 40例，良 11例，见

表 1。
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2.2 重吸收组与未重吸收组患者临床资料对比

与未重吸收组患者相比，重吸收组患者病程更

短，MSU分型级别更高，突出物钙化更低（P<0.05），
具体见表 2。

2.3 患者治疗前后影像学参数对比

与治疗前相比，治疗后患者 琢角变小，SS角、LL
角变大（P<0.05），具体见表 3。

表 1 51例患者改良Macnab疗效评定结果[n(%)]

Table 1 Efficacy evaluation results of modified Macnab in 51 patients [n(%)]

评级 优 良 中 差

例数 40 11 0 0

占比 78.43% 21.57% 0% 0%

表 2 重吸收组与未重吸收组患者临床资料对比

Table 2 Comparison of clinical data between reabsorption group and non-reabsorption group

项目 重吸收组(n=29) 未重吸收组(n=22) x2/t/z P

年龄 45.31± 10.23 48.27± 11.56 -0.982 0.331

性别(女) 16(55.17%) 12(54.55%) 0.011 0.922

病程 2.00(1.00, 6.00) 6.00(1.75, 39.00) -2.152 0.031

突出节段 0.603 0.442

L4/5 18(62.07%) 16(72.73%)

L5/S1 11(37.93%) 6(27.27%)

治疗前MSU分型 6.264 0.044

1级 5(17.24%) 11(50.00%)

2级 19(65.52%) 9(40.91%)

3级 5(17.24%) 2(9.09%)

是否合并急性外伤史 10(34.48%) 5(22.73%) 0.763 0.384

椎间盘突出物内是否存

在钙化
0(0.00%) 8(36.36%) Fisher <0.001

治疗前琢角 3.10(1.20, 5.10) 2.48(1.10, 3.13) 0.172 0.871

治疗前茁角 8.90(6.30, 11.10) 6.95(5.00, 10.65) 0.104 0.925

治疗前 SS角 26.86(22.35, 30.58) 29.00(24.45, 35.33) 1.557 0.148

治疗前 LL角 29.64± 6.92 32.88± 9.17 1.439 0.156

是否联合中药治疗 20(68.97%) 15(68.18%) 0.013 0.962

是否使用非甾体抗炎药 10(34.48%) 8(36.36%) 0.021 0.897

表 3 患者治疗前后影像学参数对比

Table 3 Comparison of imaging parameters before and after treatment

组别 例数 琢角 茁角 SS角 LL角

治疗前 51 3.02± 2.54 8.20(6.10, 11.00) 28.40(21.80, 33.90) 31.0± 8.05

治疗后 51 1.86± 2.40 8.20(6.20, 11.20) 30.00(25.00, 33.50) 35.12± 7.69

t/z 3.35 -0.656 -4.039 -6.395

P 0.002 0.512 <0.001 <0.001
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2.4 腰间盘突出症重吸收影响因素分析

多因素 logistic 回归结果显示，病程增加，椎间

盘突出物钙化是腰间盘突出症重吸收的阻碍因素

（P<0.05），具体见表 4。

3 讨论

腰椎间盘突出症基本病理改变为椎间盘纤维环

破裂髓核突出，从而直接压迫牵拉或产生炎症及自身

免疫反应刺激相邻神经根产生腰腿痛症状，非手术治

疗腰椎间盘突出症的成功率约为 80%-90%[12,13]。中医

正骨是治疗腰椎间盘突出症较为常用的安全有效的

治疗方式，目前研究表明正骨手法治疗可纠正单 /多

个椎体位移，纠正椎体旋转，恢复脊柱曲度，从而重建

脊柱平衡，相关研究较多且已取得业内一定共识[14,15]。

本研究对 51例患者经正骨整脊治疗前后一些代

表性腰骶部平衡参数进行对比分析，发现通过调整腰

骶曲度、纠正椎体旋转可获得腰椎间盘突出症有效改

善甚至临床治愈。LL角是衡量腰椎生理曲度的核心

图 1 治疗前：琢角 2.2° 、茁角 6.17° 、LL角 37.19° 、SS角 32.5° ；

治疗半年后复查：琢角 0.42° 、茁角 6.87° 、LL角 38.93° 、SS角 34.8° 。

Fig. 1 Before treatment: 琢 Angle 2.2° , 茁 Angle 6.17° , LL Angle 37.19° , SS Angle 32.5° ;

after half a year of treatment: 琢 Angle 0.42° , 茁 Angle 6.87° , LL Angle 38.93° , SS Angle 34.8° .

2907窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.25 NO.18 SEP.2025

指标，其正常范围一般认为波动于 30-80° [16]，51例患

者治疗前 LL角平均为 31.04° ，提示腰椎生理曲度变

直，相应较小的 SS角多伴随出现，此时骨盆多处于后

倾状态，患者在腰骶矢状面上处于一个不平衡的状

态，经治疗后 LL角平均为 35.12° ，SS角也相应增

大，提示腰骶曲增大至相对正常范围，这种腰骶矢状

面平衡是通过调整腰骶曲度及纠正骨盆错位实现

的[17]。腰骶平衡失衡不仅表现为矢状面的失衡，冠状

面及水平面的失衡也参与其中，突出节段及其相邻多

节段椎体旋转或侧方移位导致侧凸是腰椎间盘突出

症在冠状面及水平面失衡最常见的表现。本研究采用

突出节段椎体旋转角度作为衡量冠状面及水平面失

衡的指标，经相应纠旋正骨手法治疗后，治疗前后对

比分析椎体旋转得到一定纠正，韩雪等人研究[18]同样

表明，纠正椎体旋转对腰椎间盘突出症具有明确的治

疗作用。本研究显示 茁角在治疗前后差异不具有统计
学意义，提示通过正骨并不会改变椎间盘形态，这从

一定程度上提示椎间盘形态不伴随腰骶曲度及旋转

变化发生明显变化，且对最终治疗效果不构成关键影

响[19]。本研究出现少部分病例在原本腰曲变直的情况

下治疗后 LL角、SS角减小，琢角增大的现象，但仍然
取得了较为良好的治疗效果，我们从临床实际出发进

行分析，腰骶平衡并非单纯的腰骶部骨性力线平衡，

椎间盘因素如椎间盘炎症、破裂损伤，骨骼因素如终

板炎、骨质疏松，椎旁肌因素如腰肌劳损、肌筋膜炎、

韧带炎症损伤等均为腰骶平衡的影响因素，椎间盘作

为连接椎体之间最为重要的结构，其重塑包括椎间盘

修复及重吸收与腰骶平衡之间关系尤为重要，正骨治

疗强调“筋骨同治”，我们的手法中不仅正骨手法，也

包含理筋手法，是对包括腰骶骨性平衡及上述其他方

面的平衡的综合改善。也有多项研究表明，正骨在心

理上提供安慰和支持[20]，并且在神经功能恢复上提供

益处[21,22]，从神经 -心理 -躯体三方面多维度的共同促

进患者恢复。

中医正骨等手法治疗与椎间盘突出重吸收之间

关联的研究目前开展较少，重吸收为椎间盘突出自然

进程中较为常见的转归现象，经非手术治疗其发生率

可高于 50%，其发生多认为与突出椎间盘组织的脱

水、局部的炎性及免疫反应、血管长入等有关，有利于

椎间盘突出重吸收的非手术治疗方式目前报道较多

的主要为卧床休息、药物（包括中药及西药）、物理治

疗及康复锻炼等。冯伟[23]等通过新医正骨疗法配合必

要时给予患椎关节突关节封闭治疗 112例游离型腰

椎间盘突出症患者，治疗前后（平均 28天）对比经手

法治疗后触诊患者患椎棘突偏歪消失，腰曲恢复为生

理曲线或代偿曲线，同时，腰腿痛明显减轻，活动障碍

明显消失或改善，并经 3-24月随访发现，影像学上突

出节段椎管矢状径指数均明显缩小，提示突出椎间盘

组织发生缩小及重吸收，但此研究对腰曲及棘突偏歪

的衡量主观性较强，缺乏客观数据支持。最近国外一

项对 93例早期症状性腰椎间盘突出症患者开展为期

1年的前瞻性影像学研究表明[24]，通过针灸及加巴喷

丁口服治疗，并进行每 3月一次腰椎 MR复查，结果

表明，23名患者出现早期（吸收时间在 3个月内）吸

收，67名出现晚期（吸收时间出现大于 3个月）吸收，

吸收率约 96.77%，发生早期吸收患者椎间盘吸收更

完全，此研究同时发现更高的腰 4椎体高度、更大的

骶骨角及起始更大的椎间盘是早期重吸收的预测因

素，腰椎间盘突出大多伴随腰椎生理曲度变直，而更

大的骶骨角一般提示相对良好的腰椎曲度，此研究从

一定程度上提示良好的腰椎曲度和椎间盘突出重吸

收的发生具有一定关联。何心愉，姜宏等[25]联合开展

一项研究，对 57例发生 L5/S1椎间盘突出重吸收的

患者治疗前及末次随访腰椎 MR测量所得腰骶部矢

状面参数变化进行对比研究，发现治疗后的腰椎曲线

指数、腰椎前凸角、骶骨倾斜角较治疗前增大，差异具

有统计学意义，说明 L5/S1椎间盘突出重吸收发生与

腰椎曲度恢复相对正常存在相关性，提示可通过恢复

表 4 腰间盘突出症患者重吸收影响因素的多因素 logistic回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression analysis of factors affecting reabsorption in patients with lumbar disc herniation

项目 b SE Wald x2值 P值 OR 95%CI

病程(月) -0.23 0.07 10.77 <0.001 0.79 (0.69, 0.91)

钙化(是) -3.60 1.15 9.84 <0.001 0.03 (0.00, 0.25)

常数项 3.21 1.05 9.34 <0.001 24.79 -
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腰椎曲度进而达到腰椎间盘突出症临床治愈的目

的[26]。本研究得出类似结果，重吸收组治疗后 LL角、

SS角明显增大，琢角明显减小，提示腰椎间盘突出重
吸收发生与腰骶平衡恢复有关，腰骶部恢复力学平

衡，可减少对损伤椎间盘局部刺激，从而有利于局部

炎症水肿消退并为重吸收发生创造条件。

本文多因素 Logistic回归分析进一步表明，病程

及突出物钙化是患者重吸收的独立影响因素。相关研

究发现，椎间盘突出重吸收多发生在病程小于 1年的

患者，平均时间为 4.4月[27]。本研究中病程臆6个月的

患者重吸收率达 75.9%（22/29），而病程 >6个月者仅

25.0%（7/29）（P=0.03），早期干预可能因髓核含水量
高、炎性细胞活性强，更易被巨噬细胞吞噬清除[28]；突

出物钙化是重吸收的关键阻碍因素，未重吸收组钙化

率达 36.36%（8/22），而重吸收组为 0%。钙化组织缺乏

新生血管长入及基质金属蛋白酶（MMPs）的降解作

用，阻碍了重吸收的病理生理进程。此外，MSU分型

与重吸收显著相关，重吸收组中 82.79%（24/29）为 2-3

级（后纵韧带下脱出 /后纵韧带后脱出或游离型），而

未重吸收组 50%为（11/22）为 2-3级（P=0.044）。这与
Nasef D[29]等提出的突出物与硬膜外腔接触面积越大，

巨噬细胞趋化越显著的观点相符。因此，对病程短（尤

其 <6个月）、MSU 2-3级、无钙化的 LDH患者，正骨

手法有望成为促进重吸收的有效策略，即使未发生重

吸收，脊柱生物力学平衡的恢复仍是症状缓解的重要

基础[30]。

本研究不足之处在于样本量较小，为回顾性研

究，对骨盆力学相关参数及影响腰骶平衡的其他因素

如肌肉韧带状态等缺乏综合考量，更大样本量包含更

全面的反映腰骶平衡状态指标的前瞻性临床研究亟

待开展。

综上所述，本研究提示，调曲纠旋正骨手法可通

过恢复腰骶平衡改善或治愈腰椎间盘突出症，腰椎间

盘突出重吸收发生与较短病程、突出物未钙化相关。
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