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　 　 【摘要】 　 目的　 观察体外冲击波治疗侧入路经皮内镜下腰椎间盘摘除术后患者腰部疼痛的临床疗效ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例侧入路经皮内镜下腰椎间盘摘除术后腰痛患者分为观察组及对照组ꎬ每组

３０ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规干预ꎬ包括口服双氯芬酸钠肠溶片、甲钴胺片及腰背肌力训练等ꎬ观察组患者在此

基础上辅以体外冲击波治疗ꎬ冲击波频率 １２ Ｈｚꎬ压强 ２.０~３.０ ｂａｒꎬ每周治疗 ２ 次(每次总冲击次数约为 ２０００
次)ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 周后分别采用疼痛视觉模拟评分(ＶＡＳ)、腰椎前屈时指地距离(ＦＦＤ)、Ｓｃｈｏｂｅｒ 试验及

日本骨科学会评分系统( ＪＯＡ)对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ 结果 　 治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＦＦＤ、
Ｓｃｈｏｂｅｒ 距离及 ＪＯＡ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分[(１.５３±０.６８)
分]、ＦＦＤ[(５.７６±２.６４)ｃｍ]、Ｓｃｈｏｂｅｒ 距离[(５.５８±０.９４)ｃｍ]、ＪＯＡ 评分[(２２.８７±２.０１)分]及优良率(８６.７％)亦
显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 体外冲击波治疗能显著减轻侧入路经皮内镜下腰椎间盘摘除术后患

者腰痛症状ꎬ改善腰椎功能ꎬ提高生活质量ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 经皮内镜下腰椎间盘摘除术(ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍ￣
ｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙꎬＰＥＬＤ)是目前临床治疗腰椎间盘突出症( ｌｕｍｂａｒ
ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎꎬＬＤＨ)的重要手段之一[１] ꎬ该方法具有创伤小、恢
复快、住院时间短、疗效肯定等优势ꎬ越来越受到临床医师及患

者认可ꎮ 通过大量临床观察发现ꎬ经侧入路 ＰＥＬＤ 治疗后ꎬ大部

分 ＬＤＨ 患者临床症状能快速改善ꎬ但少部分患者术后腰部仍残

留疼痛或出现新的腰痛[２] ꎬ严重影响其康复进程ꎬ同时还容易

使患者对微创手术疗效产生质疑ꎬ不利于术后康复干预ꎮ 目前

临床针对此类患者多给予抗炎、止痛、营养神经等药物对症治

疗ꎬ但长期药物干预的副作用不容忽视ꎮ 体外冲击波是一种安

全、无创的新型治疗手段ꎬ近年来被广泛应用于骨骼肌肉疼痛

疾病的临床治疗ꎬ具有疗效确切、副作用小等优点[３￣４] ꎮ 基于

此ꎬ本研究采用体外冲击波治疗侧入路 ＰＥＬＤ 术后腰部疼痛

ＬＤＨ 患者ꎬ获得满意康复疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１９ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ４ 月期间确诊为 ＬＤＨ(经保守

治疗 ３ 个月后无效)且经侧入路 ＰＥＬＤ 术后腰部仍感疼痛患者

６０ 例作为研究对象ꎬ患者纳入标准包括[５￣７] :①年龄 ２０~ ７０ 岁ꎬ
均符合 ＬＤＨ 诊断标准ꎻ②患者仅行单一节段 ( Ｌ３ / ４、 Ｌ４ / ５ 或

Ｌ５ / Ｓ１)侧入路 ＰＥＬＤ 手术治疗ꎻ③术后腰部疼痛视觉模拟评分

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)>４ 分ꎻ④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患有精神类疾病ꎻ②合并

严重心、肺功能障碍ꎻ③合并严重骨质疏松症ꎻ④ＰＥＬＤ 术后出

现严重并发症ꎬ如术后感染、术后出血较多等ꎻ⑤有先天性脊柱

畸形或有脊柱手术史、外伤史等ꎻ⑥患者依从性差、不愿配合相

关治疗或随防等ꎮ 本研究同时经聊城市人民医院伦理学委员

会审批(２０１９０９３)ꎮ 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 ３０ 例ꎬ２ 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
二、治疗方法

入组后 ２ 组患者均给予常规干预ꎬ观察组患者在此基础上

辅以体外冲击波治疗ꎬ具体治疗方法如下ꎮ
１.常规干预:给予患者双氯芬酸钠肠溶片(北京诺华制药有

限公司出品ꎬ每次 ２５ ｍｇꎬ每天 ３ 次)及甲钴胺片[卫材(中国)药
业有限公司出品ꎬ每次 ０.５ ｍｇꎬ每天 ３ 次]口服ꎬ连续治疗 １４ ｄꎻ
并由同一位高年资康复技师对 ２ 组患者进行康复指导及腰背

肌力训练ꎬ如指导患者交替进行五点拱桥式及双桥式训练ꎬ每
个动作持续 １０ ｓꎬ随后肌肉放松休息 ３~ ５ ｓ 后再进行下一组训

练ꎬ每次训练持续 ２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ共训练 ２ 周ꎮ

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(ｄꎬｘ－±ｓ) 椎间盘手术节段(例)

Ｌ３ / ４ Ｌ４ / ５ Ｌ５ / Ｓ１

对照组 ３０ １８ １２ ４６.８±４.７ １５.９±４.０ ４ １６ １０
观察组 ３０ １４ １６ ４７.６±５.３ １８.０±４.５ ６ １３ １１
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者各项疗效指标结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分(分)

治疗前 治疗后
ＦＦＤ(ｃｍ)

治疗前 治疗后
Ｓｃｈｏｂｅｒ 距离(ｃｍ)

治疗前 治疗后
ＪＯＡ 评分(分)

治疗前 治疗后
对照组 ３０ ５.９±０.８ ２.３±０.８ａ １３.６±１.９ ７.３±２.２ａ ３.２±０.７ ４.３±０.６ａ １５.２±１.８ １９.０±１.６ａ

观察组 ３０ ６.０±１.０ １.５±０.６ａｂ １３.１±２.３ ５.８±２.６ａｂ ２.８±０.６ ５.６±０.９ａｂ １４.２±２.２ ２２.９±２.０ａｂ

　 　 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

　 　 ２.体外冲击波治疗:选用美国 Ｃｈａｔｔａｎｏｏｇａ 公司产 ２０７４ 型体

外冲击波治疗仪(产品标准编号 ＹＺＢ / ＦＲＡ ３３０７￣２０１４)ꎬ治疗时

患者充分暴露腰部ꎬ采用记号笔标记病变椎间隙椎旁激痛点及

腰部其他位置激痛点ꎬ上述标记点均匀涂抹足量耦合剂ꎬ选用

直径 １５ ｍｍ 体外冲击波探头并置于标记点部位ꎬ冲击波能量流

密度以患者能耐受为限ꎬ体外冲击波治疗参数设置如下:频率

１２ Ｈｚꎬ压强 ２.０~３.０ ｂａｒꎬ每次治疗总冲击次数为 ２０００ 次ꎬ每周

治疗 ２ 次ꎬ中间间隔时间≥３ ｄꎬ共治疗 ２ 周ꎮ
三、疗效评定分析

于治疗前、治疗 ２ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评定

内容包括以下方面ꎮ
１.疼痛评定:采用疼痛 ＶＡＳ 评分法ꎬ嘱患者根据自己疼痛

程度在直线上作标记并计分ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示无法忍

受的剧烈疼痛[８] ꎮ
２.腰椎活动度检测[９] :先测量患者腰椎前屈时的指地距离

(ｆｉｎｇｅｒ￣ｆｌｏｏｒ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬＦＦＤ)ꎬ要求患者双足并拢ꎬ双膝关节伸直ꎬ
腰椎自然前屈ꎬ当患者疼痛难忍或腰椎屈曲受限时测量其中指

指尖与地面间的距离ꎻ再采用 Ｓｃｈｏｂｅｒ 试验进行补充检测ꎬ首先

标记患者腰骶关节中心点ꎬ然后沿脊柱中线在其上方 １０ ｃｍ 及

下方 ５ ｃｍ 处各作一标记ꎬ要求患者保持双膝伸直并尽可能向前

弯腰ꎬ记录两标记点间的延长距离ꎮ
３.腰椎功能障碍程度评定:选用日本骨科学会评分系统

(Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ＳｃｏｒｅｓꎬＪＯＡ) [１０] 进行评定ꎬ该
量表评定内容包括主观症状(如下背痛、腿痛兼 /或麻刺痛、步
态等)、临床体征(如直腿抬高试验、感觉障碍、运动障碍等)、日
常生活能力(如平卧翻身、举重物、站立、行走、洗漱、前屈、坐位

等)及膀胱功能四大部分ꎬ满分为 ２９ 分ꎬ得分越低表示患者腰

椎功能障碍程度越严重ꎮ
４.临床疗效评定:参照改良 ＭａｃＮａｂ 疗效标准[１１] ꎬ优:患者

症状完全消失ꎬ恢复原来工作及生活ꎻ良:患者有轻微症状ꎬ活
动轻度受限ꎬ对其日常工作、生活无影响ꎻ可:患者症状减轻ꎬ活
动受限ꎬ影响正常工作及生活ꎻ差:治疗前、后患者症状无明显

改善甚至加重ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组内比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用卡方检

验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ、ＦＦＤ、Ｓｃｈｏｂｅｒ 距离及 ＪＯＡ 评分

组间差异均无统计学意义 (Ｐ> ０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者疼痛

ＶＡＳ、ＦＦＤ、Ｓｃｈｏｂｅｒ 距离及 ＪＯＡ 评分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)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
治疗后观察组、对照组患者优良率分别为 ８６.７％和 ４３.３％ꎬ

经统计学比较发现观察组优良率显著优于对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较

组别 例数 优
(例)

良
(例)

可
(例)

差
(例)

优良率
(％)

对照组 ３０ ２ １１ １２ ５ ４３.３
观察组 ３０ １７ ９ ３ １ ８６.７ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＦＦＤ、
Ｓｃｈｏｂｅｒ 距离、ＪＯＡ 评分及优良率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体外冲击波治疗可显著减轻

侧入路 ＰＥＬＤ 术后 ＬＤＨ 患者腰部疼痛症状ꎬ改善腰椎功能ꎬ提
高生活质量ꎮ

侧入路 ＰＥＬＤ 术后腰痛是腰椎间盘切除术后综合征常见临

床表现之一ꎬ主要是因为微创手术过程中除切除突出椎间盘

外ꎬ还会影响甚至损伤部分关节突、黄韧带、硬膜外脂肪组织

等ꎬ再加上术中形成的瘀血ꎬ可导致脊椎节段结构改变、失稳、
腰部软组织及神经根周围瘢痕粘连ꎬ从而诱发一系列临床症

状[１２￣１３] ꎬ不利于 ＬＤＨ 患者术后康复及腰部功能改善ꎮ
冲击波是能量较强的不连续机械波ꎬ具有起效快、作用部

位深、治疗强度大等特点ꎬ已广泛应用于治疗骨骼肌肉疼痛类

疾病[１４] ꎮ 当体外冲击波作用于人体组织后ꎬ能产生明显的峭

化￣撕裂、空化￣内爆、非热效应等一系列生化效应ꎬ可加速修复

人体受损组织[１５] ꎮ 有研究表明ꎬ当体外冲击波作用于人体骨

骼、肌肉、韧带等组织后ꎬ其峭化￣撕裂效应可产生不同的拉力、
压力及剪切力ꎬ这些机械应力效应能对痉挛肌肉、组织粘连、瘢
痕、挛缩等起到很好的松解作用[１６] ꎻ体外冲击波的空化效应还

能诱导组织微创伤ꎬ刺激机体产生多种修复因子ꎬ加速受损组

织修复[１７] ꎻ同时体外冲击波还能抑制机体神经末梢释放疼痛递

质ꎬ加速清除局部致痛因子ꎬ降低痛觉敏感性ꎬ提高疼痛阈

值[１８] ꎬ从而缓解患者疼痛症状ꎮ
本研究观察组患者在常规干预基础上辅以体外冲击波治

疗ꎬ经 ２ 周治疗后发现其腰痛 ＶＡＳ 评分、腰椎活动度、腰椎 ＪＯＡ
评分均较治疗前及对照组明显改善ꎬ另外观察组优良率(参照

改良 ＭａｃＮａｂ 标准)亦显著优于对照组水平ꎬ表明体外冲击波能

有效缓解侧入路 ＰＥＬＤ 术后 ＬＤＨ 患者腰痛ꎬ改善腰椎功能ꎬ提
高患者弯腰、翻身、洗漱、站立、行走、步态等日常生活能力及生

活质量ꎬ其作用机制可能包括:通过体外冲击波刺激腰部病变

椎间隙椎旁组织及相关激痛点区域ꎬ其峭化￣撕裂等生化效应能

有效松解腰部肌肉痉挛、小关节周围韧带粘连及瘢痕ꎬ改善病
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变脊柱稳定性ꎬ另外由于体外冲击波作用部位较深ꎬ能有效松

解椎管内神经根周围组织粘连及瘢痕ꎬ减轻神经受压情况ꎻ同
时体外冲击波还能改善腰部肌肉及神经根周围组织血液微循

环ꎬ促进病变组织恢复ꎻ并且有学者还发现ꎬ体外冲击波能抑制

ＬＤＨ 患者腰部脊神经后支疼痛递质释放ꎬ有助于降低神经末梢

敏感性ꎬ从而缓解腰椎微创术后 ＬＤＨ 患者腰痛症状[１８￣１９] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ体外冲击波能显著缓解侧入

路 ＰＥＬＤ 术后 ＬＤＨ 患者腰部疼痛ꎬ改善腰椎功能ꎬ提高生活质

量ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在

诸多不足ꎬ包括样本量较少、疗效标准有待完善、未进行长期随

访等ꎬ后续将针对上述不足进一步完善ꎮ
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