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非手术脊柱减压联合椎间孔注射治疗
腰椎间盘突出症的疗效观察

陶熔　 王静　 夏令杰　 李海芹　 刘琳　 马松鹤

【摘要】 　 目的 　 观察非手术脊柱减压联合椎间孔注射治疗腰椎间盘突出症的临床疗效及安全性ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ９６ 例腰椎间盘突出症患者分为对照组、减压组、注射组及联合组ꎬ４ 组患者均常

规给予依托考昔、马栗种子提取物等药物治疗ꎻ减压组患者在此基础上给予非手术脊柱减压治疗ꎻ注射组患者

给予椎间孔注射治疗ꎻ联合组患者则给予非手术脊柱减压及椎间孔注射治疗ꎮ 于治疗前、治疗后 ２ ｄ、１ 个月、
６ 个月及 １２ 个月时分别观察各组患者疼痛、生活质量、腰椎功能障碍等改善情况ꎮ 结果　 治疗前 ４ 组患者疼

痛视觉模拟评分(ＶＡＳ)、生活质量评估量表(ＱＯＬ￣ＳＦ３６)评分、腰椎功能障碍指数(ＯＤＩ)评分及日本骨科学会

下腰疾患量表(ＪＯＡ)评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 １ 个月、６ 个月及 １２ 个月时发现减压

组、注射组、联合组患者疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ、ＪＯＡ 评分均较治疗前显著改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 １ 个月、６
个月及 １２ 个月时联合组疼痛 ＶＡＳ 评分[分别为(１.４±１.２)分、(１.３±１.２)分和(１.１±１.１)分]、ＱＯＬ￣ＳＦ３６ 评分

[分别为(１０４.１±１９.５)分、(１０５.２±２２.２)分和(１０６.３±２２.１)分]、ＯＤＩ 评分[分别为(８.６±６.５)分、(８.３±６.６)分和

(７.５±５.８)分]及 ＪＯＡ 评分[分别为(６.９±４.４)分、(６.３±４.５)分和(６.０±４.３)分]均显著优于其他各组结果(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗后 ６ 个月时联合组疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分较治疗后 １ 个月时无明显改变(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后 １２ 个月时联合组疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＪＯＡ 评分较治疗后 １ 个月时无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论　 非手术脊柱减压联合椎间孔注射治疗腰椎间盘突出症患者具有协同作用ꎬ能进一步提高康复疗效ꎬ同
时还具有疗效持久、安全性好、并发症少等优点ꎬ值得临床推广、应用ꎮ
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表 １　 入选时 ４ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

椎间盘突出类型
中央型 旁中央型

椎间盘突出节段
Ｌ３ / ４ Ｌ４ / ５ Ｌ５ / Ｓ１

对照组 ２４ １１ １３ ６０.５±９.５ ７.１±３.８ １６８.１±８.３ ７５.１±１１.３ ６ １８ ５ ９ １０
减压组 ２４ １２ １２ ６２.３±７.９ ６.９±３.６ １６６.７±８.５ ７３.６±１０.２ ８ １６ ３ １１ １０
注射组 ２４ １４ １０ ６４.６±７.０ ６.５±３.７ １７０.１±７.５ ７５.３±１２.１ ７ １７ ２ １０ １２
联合组 ２４ １２ １２ ６１.２±５.９ ６.５±３.３ １６８.６±７.４ ７４.４±１２.８ ６ １８ ４ ９ １１

　 　 腰腿痛是临床常见症状ꎬ大约有 ２ / ３ 的成年人一生
中经历过不同程度背痛ꎬ其中有 １０％的个体在前 ３ 个月
疼痛可放射至膝盖以下ꎬ表现为坐骨神经痛[１]ꎮ 腰椎间
盘突出是引起腰腿痛的常见及重要原因ꎬ主要是椎间盘
纤维环或髓核发生位移ꎬ超出椎间盘正常边缘ꎬ压迫或
刺激神经根或邻近结构引起相应症状[２]ꎮ 目前椎间盘
摘除术是治疗椎间盘突出的常用方法ꎬ但手术可能会引
起创伤及并发症ꎬ如肌力下降、瘫痪、感觉功能减退
等[３￣４]ꎬ导致很多患者在疾病出现早期更倾向于保守治
疗方法ꎮ 有研究指出ꎬ与传统保守治疗比较ꎬ没有证据
显示外科手术治疗在减轻坐骨神经痛症状及改善患者
生活质量方面有更显著优越性[５]ꎬ因此选择一种安全、
有效、迅速、持久的腰椎间盘突出症治疗方法具有重要
临床及社会意义ꎮ 本研究联合采用非手术减压系统及
椎间孔注射治疗腰椎间盘突出症患者ꎬ并观察该联合疗
法治疗腰椎间盘突出症的疗效及安全性ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１７ 年 １０ 月期间在我院就

诊的腰椎间盘突出症患者 ９６ 例ꎬ患者入选标准包括:
①均符合腰椎间盘突出症诊断标准[６]ꎻ②影像学检查
显示 Ｌ３ ~ Ｓ１ 椎间盘突出ꎬ且以单节段突出为主ꎻ③年
龄 １８~ ６５ 岁ꎻ④病程大于 ３ 个月ꎻ⑤椎间盘突出为轻
中度突出ꎬ无椎间盘脱出或游离ꎻ⑥自愿参与本研究ꎬ
患者能积极配合治疗并签署知情同意书ꎬ同时本研究
也经河南省人民医院伦理委员会审核批准ꎮ 患者剔除
标准包括:①局部皮肤有感染或破损或抽血化验提示
有感染或炎症等情况ꎻ②有脊柱侧弯、脊柱融合、脊柱
骨折、脊柱关节炎等其它可能引起腰腿痛的系统性疾
病ꎻ③有脊髓受压或脊髓损伤情况ꎻ④曾行腰椎手术治
疗ꎻ⑤有出血、凝血功能异常ꎻ⑥合并严重心脏病、肝、
肾疾病、血液病、消化道溃疡、肿瘤等系统性疾病ꎻ⑦高
血压或糖尿病病情控制欠佳ꎻ⑧其它不能配合治疗或
疗效评定等情况ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为
对照组、减压组、注射组及联合组ꎬ每组 ２４ 例ꎮ ４ 组患
者性别、年龄、身高、体重、病程等方面数据(详见表 １)
经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法
４ 组患者均常规给予依托考昔、马栗种子提取物

等药物治疗ꎮ 依托考昔(杭州默沙东制药有限公司出
品ꎬ批号 Ｊ２０１３０１３３)每次 ６０ ｍｇꎬ每天服用 １ 次ꎻ马栗
种子提取物 (德国威玛舒培博士药厂出品ꎬ 批号
Ｚ２０１３０００２)每次 ０.８ ｍｇꎬ每天服用 ２ 次ꎮ 上述药物均
连续饭后服用 ２ 周ꎮ ４ 组患者治疗期间均注意佩戴腰
围ꎬ并建议患者多卧床休息ꎬ避免久站、久坐等不良姿
势ꎮ 减压组患者在上述干预基础上辅以非手术脊柱减
压治疗ꎻ注射组患者辅以椎间孔注射治疗ꎻ联合组患者
则辅以非手术脊柱减压及椎间孔注射联合治疗ꎮ 具体
治疗方法如下ꎮ

１.非手术脊柱减压治疗:采用美国 Ａｘｉｏｍ 公司产
ＤＲＸ９０００ 型非手术减压系统ꎬ根据患者症状及影像学
检查结果确定病变椎间盘位置ꎮ 干预前将治疗床调整
为水平位ꎬ同时固定好患者ꎬ将患者性别、身高、体重、
病变椎间盘节段等信息输入非手术减压系统ꎬ系统会
自动选择合适的牵引角度及牵引力量(图 １)ꎬ如 Ｌ３ / Ｌ４

椎间盘突出时牵引方向与水平面夹角约为 ２０°ꎬＬ４ / Ｌ５

椎间盘突出时牵引方向与水平面夹角约为 １５°ꎬＬ５ / Ｓ１

椎间盘突出时牵引方向与水平面夹角约为 １０°ꎬ上述
非手术脊柱减压治疗每日 １ 次ꎬ每次治疗 ２８ ｍｉｎꎬ连续
治疗 ２０ 次ꎮ

　 　 图 １　 Ｌ４ / ５椎间盘突出患者非手术脊柱减压治疗示意图(牵
引角度为 １５°)

２.椎间孔注射治疗:通过 ＣＴ 扫描明确病变椎间孔
位置ꎬ并在 ＣＴ 引导下定位穿刺点及穿刺路径ꎮ 经常规
消毒、铺巾后局麻穿刺点ꎬ使用 ７ 号一次性穿刺针(江苏
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华星医疗器械实业有限公司生产)沿预先设定的路径进
行穿刺ꎬ当针尖抵达椎间孔神经根附近时患者可出现根
性痛ꎬ借助 ＣＴ 扫描反复调整穿刺针至满意位置ꎬ回抽无
血、无脑脊液后注入造影剂ꎬ再次确认穿刺针位置满意
后注入 ０.２５％利多卡因及复方倍他米松混合液 １~２ ｍｌꎮ
注射结束后拔针ꎬ用无菌纱布按压穿刺点 １ ｍｉｎꎬ再敷
以无菌敷料ꎮ 观察半小时确定患者无头晕、心慌、血压
下降、双下肢肌力下降等不适后方可让其离开ꎮ 上述
椎间孔注射每周治疗 １ 次ꎬ连续治疗３ 周ꎮ

三、疗效评定方法
于治疗前、治疗 ２ ｄ、１ 个月、６ 个月及 １２ 个月时对

４ 组患者进行疗效评定ꎬ采用视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评估患者疼痛程度ꎬ使用带有移
动游标的卡尺ꎬ卡尺两端分别为“０”分端和“１０”分端ꎬ
０ 分表示完全无痛ꎬ１０ 分表示最剧烈且不能忍受的疼
痛ꎬ让患者根据自身疼痛程度移动游标ꎬ医师则根据游
标位置记录患者疼痛评分[７]ꎻ采用生活质量评估量表
(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎ￣ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ３６ꎬＱＯＬ￣ＳＦ３６)评定
患者生活质量改善情况ꎬ该量表评定内容包括总体健
康、身体疼痛、躯体功能、日常活动功能、心理健康、日
常精神活动、社会活动等方面(共包含 ３６ 个项目)ꎬ满
分为 １５０ 分ꎬ评分越高表示患者生活质量越好[８]ꎻ采用
腰椎功能障碍指数(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ)评
价患者腰椎功能障碍程度ꎬ该量表评定项目主要包括
生活自理、疼痛强度、坐位、站位、睡眠、提物、步行、性
生活、旅游、社会生活等方面ꎬ满分为 ５０ 分ꎬ得分越高
表示患者腰椎功能障碍程度越严重[９]ꎻ采用日本骨科
学会下腰疾患量表 ( Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｓｃｏｒｅꎬＪＯＡ ｓｃｏｒｅ)评估患者腰椎功能恢复情况ꎬ该量表
评定内容包括主观症状(０ ~ ９ 分)、体征(０ ~ ６ 分)、日

常生活活动能力指标(０ ~ １４ 分)及膀胱功能( －６ ~ ０
分)ꎬ满分为 ２９ 分ꎬ得分越高表示患者腰椎功能越
差[１０]ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量数据以( ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ计数资料以

频数表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １０.０ 版统计学软件包进行数据
分析ꎬ所有计量资料均进行正态性检验ꎬ计量资料比较
采用 ｔ 检验或方差分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ４ 组患者疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ
评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 对照组治
疗 １ 个月后其疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６ 评分较治疗前明显
改善(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ６ 个月、１２ 个月后该组患者疼痛
ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分均较治疗前明显改
善(Ｐ<０.０５)ꎮ 减压组患者治疗后 １ 个月、６ 个月及 １２
个月时其疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分均较
治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ注射组患者治疗后 ２ ｄ、１
个月、６ 个月及 １２ 个月时其疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ
及 ＪＯＡ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ联合组患
者治疗后 ２ ｄ、１ 个月、６ 个月及 １２ 个月时其疼痛 ＶＡＳ、
ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２￣５ꎮ

治疗后 ２ ｄ 时通过组间比较发现ꎬ减压组与对照
组疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分组间差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ联合组与注射组 ＪＯＡ 评分组
间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ其余各组比较显示疼
痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分组间差异均具有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后１个月时注射组与减压

表 ２　 治疗前、后 ４ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｄ 治疗后 １ 个月 治疗后 ６ 个月 治疗后 １２ 个月

对照组 ２４ ５.９±１.１ ５.８±１.３ ５.３±１.４ａ ４.２±１.６ａ ４.２±１.５ａ

减压组 ２４ ６.１±１.２ ５.２±１.６ａ ３.５±１.４ａｃ ３.０±１.１ａｂｃ ２.７±１.０ａｂｃ

注射组 ２４ ６.１±１.２ ３.３±１.１ａｃｄ ２.１±１.５ａｃｄ ２.５±１.８ａｂｃ ２.８±２.０ａｂｃ

联合组 ２４ ６.３±１.３ ２.６±０.９ａｃｄｅ １.４±１.２ａｃｄｅ １.３±１.２ａｃｄｅ １.１±１.１ａｃｄｅ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ组内治疗后 ６ 个月、１２ 个月时与治疗后 １ 个月时比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与减压组

相同时间点比较ꎬｄＰ<０.０５ꎻ与注射组相同时间点比较ꎬｅＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ４ 组患者 ＱＯＬ￣ＳＦ３６ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｄ 治疗后 １ 个月 治疗后 ６ 个月 治疗后 １２ 个月

对照组 ２４ ５８.３±１２.５ ５９.３±１２.０ ６１.１±１２.３ａ ６５.７±１８.１ａ ６６.４±２０.４ａ

减压组 ２４ ５４.６±８.７ ５８.１±１２.１ ７１.１±１２.１ａｃ ７６.４±１６.６ａｂｃ ７６.８±１６.７ａｂｃ

注射组 ２４ ５７.１±１１.３ ７１.５±１２.２ａｃｄ ８４.９±２０.２ａｃｄ ８２.４±２３.６ａｃ ７８.９±２５.２ａｂｃ

联合组 ２４ ５５.６±９.４ ９０.７±１４.４ａｃｄｅ １０４.１±１９.５ａｃｄｅ １０５.２±２２.２ａｃｄｅ １０６.３±２２.１ａｃｄｅ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ组内治疗后 ６ 个月、１２ 个月时与治疗后 １ 个月时比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与减压组

相同时间点比较ꎬｄＰ<０.０５ꎻ与注射组相同时间点比较ꎬｅＰ<０.０５
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表 ４　 治疗前、后 ４ 组患者 ＯＤＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｄ 治疗后 １ 个月 治疗后 ６ 个月 治疗后 １２ 个月

对照组 ２４ ２９.４±４.９ ２９.１±５.０ ２６.３±５.７ ２３.７±６.２ａ ２４.０±８.３ａ

减压组 ２４ ２９.８±５.５ ２８.８±７.４ １９.７±６.８ａｃ １７.７±６.６ａｃ １６.７±６.５ａｂｃ

注射组 ２４ ３０.９±６.２ ２０.３±５.３ａｃｄ １２.３±８.１ａｃｄ １４.９±９.１ａｂｃｄ １５.８±１０.１ａｂｃ

联合组 ２４ ３０.０±５.６ １５.１±６.０ａｃｄｅ ８.６±６.５ａｃｄｅ ８.３±６.６ａｃｄｅ ７.５±５.８ａｂｃｄｅ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ组内治疗后 ６ 个月、１２ 个月时与治疗后 １ 个月时比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与减压组

相同时间点比较ꎬｄＰ<０.０５ꎻ与注射组相同时间点比较ꎬｅＰ<０.０５

表 ５　 治疗前、后 ４ 组患者 ＪＯＡ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 ２ ｄ 治疗后 １ 个月 治疗后 ６ 个月 治疗后 １２ 个月

对照组 ２４ １８.９±４.５ １８.２±３.６ １６.６±３.６ １３.６±３.９ａ １４.１±３.８ａ

减压组 ２４ １９.１±３.９ １６.５±５.４ １１.３±３.６ａｃ １０.９±３.２ａｃ １０.６±３.１ａｃ

注射组 ２４ １８.５±４.０ １１.５±２.９ａｃｄ ９.０±４.６ａｃ １０.２±４.８ａｂｃ １０.６±５.９ａｂｃ

联合组 ２４ １８.３±３.６ １０.４±２.８ａｃｄ ６.９±４.４ａｃｄｅ ６.３±４.５ａｃｄｅ ６.０±４.３ａｃｄｅ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ组内治疗后 ６ 个月、１２ 个月时与治疗后 １ 个月时比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与减压组

相同时间点比较ꎬｄＰ<０.０５ꎻ与注射组相同时间点比较ꎬｅＰ<０.０５

组 ＪＯＡ 评分组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ其余各
组比较显示疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分组
间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ６ 个月时
注射组与减压组疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６ 及 ＪＯＡ 评分组
间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ其余各组比较显示
疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分组间差异均具
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后 １２ 个月时注射组与
减压组疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分组间差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ其余各组比较显示疼痛
ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分组间差异均具有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２~表 ５ꎮ

治疗后 ６ 个月时发现减压组疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６
评分与治疗后 １ 个月时差异具有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎻ注射组疼痛 ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＪＯＡ 评分与治疗后 １ 个
月时差异具有统计学意义 ( Ｐ< ０.０５)ꎻ联合组疼痛
ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分与治疗后 １ 个月时
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 １２ 个月时减压
组疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 评分与治疗后 １ 个月时
差异具有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎻ注射组疼痛 ＶＡＳ、
ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分与治疗后 １ 个月时差异具
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ联合组疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６
及 ＪＯＡ 评分与治疗后 １ 个月时差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２￣５ꎮ 另外 ４ 组患者在治疗过程
中均无临床不良事件发生ꎮ

讨　 　 论

腰椎间盘突出临床较常见ꎬ但发病机制尚未明确ꎬ
目前已知主要有内源性因素(如遗传、发育和退化)和
外源性因素(如应激、营养、紧张、创伤等) [１１]ꎮ 腰椎间
盘突出症的形成既是一个机械过程ꎬ同时也是一个生

化过程ꎮ 椎间盘受压时可向周围膨出ꎬ不同方向脊柱
活动使椎间盘在不同方向受力ꎻ随着年龄增加ꎬ椎间盘
出现退行性变ꎬ使脊柱生物力学结构发生改变ꎬ这种变
化可进一步加重椎间盘退变[１２￣１３]ꎮ 突出椎间盘能对

神经根组织产生直接压力ꎬ压力较高时可直接导致郎
飞结移位及神经脱髓鞘ꎬ压力较低时可影响神经根周
围血供ꎬ使神经根附近动、静脉系统受到压迫、回流受
阻ꎬ导致神经根缺血、水肿、酸性代谢物聚集ꎬ从而引起
一系列临床症状[１３]ꎮ 通过手术去除突出椎间盘能迅速
缓解神经根压力ꎬ减轻临床症状ꎬ这也是机械压迫诱发
临床症状的一个重要证明[５]ꎮ 非手术脊柱减压系统利
用太空仿失重和非线性对数曲线技术ꎬ能精准定位并最
大限度作用病变椎间盘ꎬ通过减压力模式和感应器反馈
系统ꎬ能最大限度避免椎旁肌肉抵抗ꎬ通过特殊的床体
设计有助于提高患者治疗时舒适度及依从性[１４]ꎮ

本研究减压组患者采用非手术脊柱减压系统进行
治疗ꎬ在治疗后 １ 个月、６ 个月及 １２ 个月时发现该组
患者疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分均较治疗
前有不同程度缓解(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后 ６ 个月及 １２
个月时患者疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６ 评分均较治疗后 １ 个
月时有显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＯＤＩ、ＪＯＡ 评分较治疗
后 １ 个月时变化不大(Ｐ>０.０５)ꎬ提示非手术脊柱减压
系统治疗腰椎间盘突出症具有确切作用ꎬ且疗效维持
时间长达 １ 年以上ꎮ 另外本研究还发现治疗后２ ｄ时
减压组患者其 ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分均较治疗前
无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ提示非手术脊柱减压系统治疗
腰椎间盘突出症患者起效时间相对较慢ꎮ

虽然机械压迫是诱发腰椎间盘突出症相关临床症
状的重要原因之一ꎬ但也有很多研究发现ꎬ部分腰椎间
盘突出症患者即使解除机械压迫后ꎬ其临床症状仍无

􀅰６２９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１２



明显缓解[１５]ꎮ 有研究指出ꎬ退变的椎间盘髓核及被破
坏的纤维环组织、局部炎性细胞浸润、血管长入等均为
局部炎症反应创造了条件[１６]ꎮ 椎间盘内炎性物质堆

积及释放ꎬ使椎间盘自身、小关节周围产生炎症反应ꎬ
各种炎症因子合成、释放不仅能刺激椎间盘、小关节附
近神经组织ꎬ同时还可诱发化学性神经根炎ꎬ引起腰部
及下肢疼痛等症状[１７]ꎮ 经椎间孔入路可将药物直接

注射到受激惹神经根附近ꎬ全面覆盖病变神经根及椎
间盘组织ꎬ并且需要药量较少[１８]ꎮ 本研究注射选用

０.２５％利多卡因及复方倍他米松混合液ꎬ其中局麻药
可阻滞伤害性刺激传入ꎬ复方倍他米松颗粒小、并发症
少ꎬ可显著抑制局部炎症及免疫反应ꎬ有助于炎性物质
消散[１９]ꎮ 本研究注射组患者经椎间孔注射治疗２ ｄ
后ꎬ发现患者疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分均
较治疗前有不同程度缓解(Ｐ<０.０５)ꎬ并且该疗效一直
持续至本研究结束时ꎮ 治疗后 ６ 个月时发现患者疼痛
ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＪＯＡ 评分均较治疗后 １ 个月时效果有所减
弱(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 １２ 个月时患者疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣
ＳＦ３６、０ＤＩ 及 ＪＯＡ 评分均较治疗后 １ 个月时有减退
(Ｐ<０.０５)ꎻ提示单纯使用椎间孔注射治疗腰椎间盘突
出症虽然起效较快ꎬ但后期患者症状容易反复ꎮ

为进一步提高康复疗效ꎬ本研究联合采用非手术
减压系统及椎间孔注射治疗联合组患者ꎬ发现治疗后
２ ｄ、１ 个月、６ 个月及 １２ 个月时其疼痛 ＶＡＳ、ＱＯＬ￣
ＳＦ３６、ＯＤＩ 及 ＪＯＡ 评分均较治疗前显著改善 ( Ｐ<
０.０５)ꎻ在治疗后 １ 个月、６ 个月及 １２ 个月时上述指标
亦较其它各组有明显优势(Ｐ<０.０５)ꎬ提示非手术减压
系统联合椎间孔注射治疗腰椎间盘突出症起效迅速ꎬ
且疗效时间持久ꎬ不仅能减轻椎间盘机械压力ꎬ同时还
能改善椎间盘、神经根附近炎症及免疫反应ꎬ从不同角
度、不同机制上改善腰椎间盘突出症状ꎬ并且作用更持
久、复发率较低ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ非手术脊柱减压联合
椎间孔注射治疗腰椎间盘突出症患者具有协同作用ꎬ
能进一步提高康复疗效ꎬ改善患者腰椎功能及生活质
量ꎬ并且还具有疗效持久、安全性好、并发症少等优点ꎬ
值得在腰椎间盘突出症患者中推广、应用ꎮ
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