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　 　 椎间盘源性下背痛(ｄｉｓｃｏｇｅｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＤＬＢＰ)在临床

上极为常见ꎬ是由椎间盘退变、纤维环内裂症、椎间盘炎等刺激

椎间盘内疼痛感受器引起的慢性下背痛ꎬ患者不伴有根性症

状ꎬ无神经根受压或椎体节段过度移位等放射学证据[１￣２] ꎮ 近

年来体外冲击波疗法(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＥＳＷＴ)
被广泛用于治疗包括 ＤＬＢＰ 在内的慢性下背痛患者[３￣４]ꎬ但其治

疗机制尚未明确ꎬ且治疗过程中会产生局部疼痛或其它损伤ꎬ在
一定程度上影响了患者康复疗效[５]ꎮ 鉴于此ꎬ本研究在常规干

预基础上以双氯芬酸二乙胺乳胶剂作为耦合剂ꎬ并观察ＥＳＷＴ治
疗 ＤＬＢＰ 患者的临床疗效及对血清炎性因子水平的影响ꎮ

一、对象与方法

选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 １２ 月期间在我院治疗的 ８６ 例

ＤＬＢＰ 患者作为研究对象ꎬ患者入选标准包括:①均符合 ＤＬＢＰ
诊断标准[６] ꎻ②年龄 １８~６５ 岁ꎻ③病程≥６ 个月ꎻ④无腰部手术

史ꎻ⑤未经正规药物或物理治疗ꎬ或停止治疗时间超过 ２ 周ꎻ
⑥患者对本研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包括:
①合并椎体失稳症、骨质疏松、腰椎占位性病变、妇科炎症等ꎻ
②有重要脏器功能障碍ꎻ③患有出血性疾病ꎻ④伴躯体功能障

碍或处于妊娠期等ꎮ 本研究经滨州医学院附属医院伦理学委

员会审批(伦审 ２０１８－０５－０４ 号)ꎻ采用随机数字表法将上述患

者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４３ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况

(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

对照组患者给予常规治疗ꎬ具体包括:①牵引治疗———选

用日本产 ＴＭ－３００ 型牵引床ꎬ设置间歇牵引模式ꎬ牵引力量根据

患者耐受情况由体重 ３０％水平逐渐增加(不超过体重 ６０％水

平)ꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎮ ②微波治疗———选用比

利时产 Ｆｙｓｉｏｍｅｄ ＮＶ 型微波治疗仪ꎬ微波频率 ２４５０ ＭＨｚꎬ波长

１２.２５ ｃｍꎬ治疗功率 ４０ ~ ５０ Ｗꎬ微波探头距离患部皮肤表面约

５ ｃｍꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎬ持续治疗 ４ 周ꎮ
观察组患者在上述干预基础上辅以 ＥＳＷＴ 治疗ꎬ治疗时患

者取俯卧位ꎬ下背部均匀涂抹 ５ ｍｍ 厚双氯芬酸二乙胺乳胶剂

(北京诺华制药有限公司出品ꎬ国药准字 Ｈ１９９９０２９１)ꎬ约 １０ ｍｉｎ
后开始治疗ꎮ 采用瑞士产 ＭＡＳＴＥＲＰＵＬＳＭＰ － １００ 型发散式

ＥＳＷＴ治疗仪ꎬ以病变节段两侧夹脊穴、压痛点为靶点ꎬ设置冲

击波频率 １５ Ｈｚꎬ治疗压力 ２~ ３ ｂａｒꎬ每次治疗时总冲击次数约

为 １５００~２０００ 次ꎬ冲击波能量密度为 ０.１６ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ每周治疗

１ 次ꎬ持续治疗 ４ 周ꎮ
于治疗前、治疗 ４ 周后采用目测类比评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)对 ２ 组患者疼痛程度进行评定ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分

表示无法忍受的剧烈疼痛[７]ꎻ采用日本骨科学会评分系统(Ｊａｐａ￣
ｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅꎬＪＯＡ ｓｃｏｒｅ)对患者腰部功能恢复

情况进行评定ꎬ满分为 ２９ 分ꎬ分值越大表示患者腰部症状越

轻[７]ꎻ采用汉密尔顿抑郁量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ
ＨＡＭＤ)对患者心理状况进行评定ꎬ如 ＨＡＭＤ 总分≤８ 分表示正

常ꎬ８~２０ 分表示可能有抑郁ꎬ２０~ ３５ 分表示确定有抑郁ꎬ>３５ 分

表示患有严重抑郁[８]ꎮ 另外本研究于上述时间点采用日立 ７６００
型生化分析仪检测患者清晨血清肿瘤坏死因子￣α(ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ
ｆａｃｔｏｒ￣αꎬＴＮＦ￣α)及白细胞介素￣６(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬＩＬ￣６)水平ꎮ

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比

较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表

示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ、 ＪＯＡ、ＨＡＭＤ 评分以及血清

ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６ 水平组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ４ 周治

疗后发现 ２ 组患者上述指标均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并
且上述指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异

均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２、表 ３ꎮ
三、讨论

本研究结果显示ꎬ治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＪＯＡ 评

分、ＨＡＭＤ 评分以及血清 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６ 水平均较治疗前明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组上述指标改善幅度均显著优于对照组水

平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明在常规干预基础上辅以 ＥＳＷＴ 治疗(以双氯

芬酸二乙胺乳胶剂为耦合剂)能进一步减轻 ＤＬＢＰ 患者疼痛ꎬ
改善其腰部症状及抑郁情绪ꎮ

关于 ＤＬＢＰ 发病机制的相关研究报道ꎬ椎间盘由窦椎神经

和交感干交通支共同支配ꎬ退行性改变、外伤等因素能导致纤

维环部分破裂ꎬ使椎间盘在外力作用下易产生异常活动ꎻ同时

毛细血管、神经纤维自裂隙处浸润到达纤维内层甚至髓核并诱

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
体质量指数
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

病变腰椎节段(例)
Ｌ４－５ Ｌ５－Ｓ１ Ｌ４－５合并 Ｌ５－Ｓ１

观察组 ４３ ２３ ２０ ３６.５±４.０ ７.６±２.１ ２４.１±２.０ ３１ ９ ３
对照组 ４３ ２４ １９ ３６.７±４.３ ７.５±２.６ ２４.２±１.８ ２９ １１ ３
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ、ＪＯＡ 及 ＨＡＭＤ 评分

比较 (分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 疼痛 ＶＡＳ 评分 ＪＯＡ 评分 ＨＡＭＤ 评分

观察组

　 治疗前 ４３ ６.８±２.２ １０.９±２.２ ２０.３±４.１
　 治疗后 ４３ １.５±０.４ａｂ ２３.１±３.２ａｂ ６.９±１.８ａｂ

对照组

　 治疗前 ４３ ７.０±２.１ １１.０±２.１ １９.８±４.２
　 治疗后 ４３ ２.８±０.９ａ １５.６±２.９ａ ９.８±３.１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者血清 ＴＮＦ－α、ＩＬ－６ 水平比较

(ｐｇ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＴＮＦ￣α

治疗前 治疗后
ＩＬ￣６

治疗前 治疗后
观察组 ４３ ３１１.９±４１.８ １２８.６±２０.２ａｂ ２６５.２±３１.２ １２２.６±１１.１ａｂ

对照组 ４３ ３１４.０±４０.７ ２５０.２±３０.５ａ ２６４.８±３０.８ １９２.５±１９.４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

发炎性反应ꎬ该阶段即使轻微的刺激亦可引起临床症状ꎬ可见

力学、神经、化学等因素共同参与了 ＤＬＢＰ 发病过程ꎬ其中化学

因素是造成下背部疼痛的直接原因[９] ꎮ 另外有学者指出ꎬ慢性

下背痛是生理及心理因素共同作用的结果ꎬ心理因素与慢性下背

痛的发生、发展、预后等方面亦具有高度相关性[１０]ꎮ 目前临床针

对 ＤＬＢＰ 患者多给予保守治疗ꎬ如牵引治疗能通过放松肌肉、增
加椎间盘内负压、提高含水量等途径改善椎间盘营养状况ꎬ从而

加速病变椎间盘修复[１１]ꎻ微波的热效应及非热效应能促使血管

扩张、血循环加快ꎬ有助于改善病变区域血液供应ꎬ加速炎性致痛

物质清除ꎬ从而缓解疼痛[１２]ꎮ 但由于 ＤＬＢＰ 病理机制复杂ꎬ导致

其单一保守治疗效果往往有限ꎬ临床亟待改进治疗手段ꎮ
ＥＳＷＴ 治疗骨骼肌肉系统疾病的原理是利用冲击波高速运

动、振动等特性ꎬ使介质中小空泡膨胀、空化、内爆以聚积极高

的能量ꎬ继而产生一系列理化、生物学效应ꎬ从而达到修复组

织、改善微循环、缓解疼痛、减轻无菌性炎症等目的[１３] ꎻ但ＥＳＷＴ
治疗过程中可短时加剧局部炎性反应及疼痛[１３] ꎬ使患者治疗依

从性降低ꎬ从而影响疗效及临床应用ꎮ 双氯芬酸二乙胺乳胶剂

具有良好的亲水亲脂性及润滑作用ꎬ可作为医用耦合剂应用于

临床[１４] ꎮ 本研究于 ＥＳＷＴ 治疗前 １０ ｍｉｎ 在患部涂抹双氯芬酸

二乙胺乳胶剂ꎬ使其充分吸收ꎬ能发挥抗炎、镇痛作用ꎬ有助于

预防或减轻 ＥＳＷＴ 治疗导致的即时疼痛ꎮ 机体夹脊穴位于多

裂肌体表投影区ꎬ多裂肌的主要作用是维持腰椎稳定ꎬ以多裂

肌为靶点进行冲击波治疗可激活退变、萎缩的多裂肌运动单元

参与运动ꎬ有助于维持腰椎稳定性及减少椎间盘异常应力[１５] ꎻ
同时冲击波的强穿透性能促使机体充分吸收双氯芬酸二乙胺

乳胶剂ꎬ以增强其抗炎、镇痛作用ꎮ ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６ 是机体常见炎

性因子ꎬ正常椎间盘组织上述炎性因子含量极低ꎬ但在退变椎

间盘各病理阶段均可检测到大量 ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 表达ꎬ这些炎性因

子能促使椎间盘退变ꎬ加剧炎性反应ꎬ刺激处于高敏状态的神

经末梢产生疼痛ꎬ并且患者体内炎性因子水平与疼痛程度具有

正相关性[１６￣１７] ꎮ 本研究观察组患者在常规干预基础上辅以

ＥＳＷＴ治疗(以双氯芬酸二乙胺乳胶剂为耦合剂)ꎬ发现治疗后

患者不仅疼痛程度、腰部功能、心理状况明显优于对照组ꎬ其体

内炎性因子水平也较对照组显著降低ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规干预基础上以双氯芬酸二乙

胺乳胶剂为耦合剂辅以 ＥＳＷＴ 治疗ꎬ能促进双氯芬酸二乙胺乳胶剂

充分吸收ꎬ进一步缓解ＤＬＢＰ 患者疼痛病情ꎬ改善患者腰部功能及抑

郁情绪ꎬ其治疗机制可能与减轻患者体内炎性反应程度有关ꎮ
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