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　 　 【摘要】 　 目的　 观察易罐疗法治疗慢性非特异性下背痛的临床疗效ꎮ 方法　 选取慢性非特异性下背痛

患者 ５２ 例ꎬ采按随机数字表法将其分为对照组和实验组ꎬ每组患者 ２６ 例ꎮ ２ 组患者均接受常规脊柱手法治

疗ꎬ实验组在常规脊柱手法的基础上增加易罐疗法以牵伸腰背肌筋膜ꎬ易罐疗法每周治疗 ３ 次ꎬ每次间隔 １ ｄꎬ
连续治疗 ４ 周ꎮ 于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)采用疼痛视觉模拟评分(ＶＡＳ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数

(ＯＤＩ)和简易健康状况调查量表(ＳＦ￣３６)分别评估 ２ 组患者的疼痛程度、腰椎功能和生活质量ꎮ 结果　 治疗

后ꎬ对照组和实验组的 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且实验组治

疗后的 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 评分分别为(１３.５０±１.４２)分和(６.５８±２.４７)分ꎬ显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计

学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后ꎬ对照组和实验组的 ＳＦ￣３６ 量表各项评分均与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０１)ꎬ且实验组治疗后的 ＳＦ￣３６ 量表各项评分均优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 易罐疗法可显著缓解 ＣＮＬＢＰ 患者的疼痛ꎬ并改善其腰椎功能和生活质量ꎮ
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　 　 下背痛病因复杂ꎬ分类繁多ꎬ可发生于青少年至老年的各

个阶段ꎬ其中以慢性非特异性下背痛( ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ
ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＣＮＬＢＰ)最为常见[１￣２] ꎮ 临床上将无法归结为某种特

定病理因素(如感染、肿瘤、骨质疏松、骨折、结构变形、炎症、神
经根 综 合 征 或 马 尾 综 合 征 等) 所 引 起 的 下 背 痛 定 义 为

ＣＮＬＢＰ[３] ꎮ ＣＮＬＢＰ 是一种复杂的ꎬ异质的多因素疾病ꎬ具体发

病原因尚不明确[４] ꎮ 目前的研究认为ꎬ工作中腰背承受的机械

负荷可能是引起 ＣＮＬＢＰ 的最主要原因之一[５] ꎮ 此外ꎬ吸烟、肥
胖和抑郁等因素也会增加罹患 ＣＮＬＢＰ 的风险[６] ꎮ

易罐是由中医“拔火罐”演变而来ꎬ罐体由硅胶材料制作而

成ꎬ操作简单、安全、轻便ꎬ不必点燃即可通过挤压罐体使其吸

附于人体皮肤表面ꎬ配合运动ꎬ可达到牵拉整体筋膜的效果[７] ꎮ
目前ꎬ易罐疗法在治疗肩周炎中的疗效已有不少报道ꎬ尚鲜见

将此技术应用于 ＣＮＬＢＰ 的研究[７] ꎮ 本研究采用易罐疗法治疗

ＣＮＬＢＰ 患者 ２６ 例ꎬ取得满意疗效ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①符合下背痛的诊断标准[８] ꎻ②年龄在 １８ ~ ６０
岁ꎻ③疼痛持续时间≥１２ 周ꎻ④影像学检查无明显异常ꎻ⑤所有

患者均自愿加入研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ
排除标准:①肿瘤、感染、代谢性疾病、脊柱关节炎、骨折、

骨质疏松引起的腰痛ꎻ②诊断有畸形ꎬ包括脊柱滑脱、峡部裂和

脊柱侧弯ꎻ③有腰椎手术史ꎻ④存在神经缺陷ꎻ⑤怀孕ꎻ⑥存在

认知障碍ꎮ
本研究由昆山市康复医院伦理委员会批准(２０１９￣０１０)ꎮ 选

取 ２０１８ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 １ 月昆山市康复医院骨关节康复科收

治且符合上述标准的 ＣＮＬＢＰ 患者 ５２ 例ꎬ按随机数字表法将其

分为对照组和实验组ꎬ每组患者 ２６ 例ꎮ 对照组患者中ꎬ男 １４
例ꎬ女 １２ 例ꎻ年龄 ３７~ ５２ 岁ꎬ平均(４４.４６±４.１７)岁ꎻ病程 ８ 周 ~
１６ 周ꎬ平均(１１.４６±２.８３)周ꎮ 对照组患者中ꎬ男 １２ 例ꎬ女 １４ 例ꎻ
年龄 ３９~５２ 岁ꎬ平均(４６.０８±３.４２)岁ꎻ病程 １２ 周 ~ １６ 周ꎬ平均

(１２.３１±２.５４)周ꎮ ２ 组患者的性别、平均年龄、平均病程等一般

资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均接受常规脊柱手法治疗ꎬ实验组在常规脊柱手

法的基础上增加易罐疗法ꎮ 所有治疗均由 ２ 名具备 ５ 年以上临

床经验的治疗师完成ꎬ治疗过程中如有不适ꎬ则停止治疗ꎬ待治

疗师评估后再决定是否继续ꎮ
(一)常规脊柱手法

１.腰部肌肉松解术:对脊柱两侧竖脊肌、腰方肌进行功能性

按摩ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ
２.整脊治疗:利用低振幅高速率的方法ꎬ对腰椎进行斜扳治

疗ꎬ每周 １ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ
３.核心稳定训练:嘱患者四点跪位ꎬ同时抬起一侧的上肢和

对侧的下肢ꎬ保持 ３０ ｓ 后交换到对侧训练ꎬ重复 ５ 组ꎬ每组间休
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息 ３０ ｓꎬ每日 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ
４.健康宣教:教导患者工作和生活中保持正确的姿势ꎬ并减

少过劳、吸烟、暴饮暴食等危险因素的影响ꎬ每周一健康宣教

１ 次ꎮ
(二)易罐疗法

患者取俯卧位ꎬ在棘突中间和两侧从 Ｔ１ 水平至 Ｓ５ 水平依

次吸附直径为 ７.５ ｃｍ 的易罐ꎬ直至吸满整个背部ꎮ ５ ｍｉｎ 后让

患者起身站于平地ꎬ进行腰椎旋转、侧弯以及前屈后伸的主动

训练ꎬ在患者主动活动末端时治疗师帮助患者进一步牵伸躯干

被动活动至关节终末端并保持 １０ ｓꎬ此牵伸每个方向重复 ３ 次ꎮ
为保证治疗过程中的一些参数相同ꎬ易罐疗法均由同一位治疗

师完成ꎮ 易罐疗法每周治疗 ３ 次ꎬ每次间隔 １ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ
三、观察指标

于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)采用疼痛视觉模拟评分

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ)和简易健康状况调查量表(ＳＦ￣３６)分别评

估 ２ 组患者的疼痛程度、腰椎功能和生活质量ꎮ 所有评估均由

经过专业培训的治疗师于双盲状态下完成ꎮ
１. ＶＡＳ 评分[９] :该量表评估患者的疼痛程度ꎬ０ ｍｍ 表示无

痛ꎬ１００ ｍｍ 表示最严重的疼痛ꎬ由受试者在 ＶＡＳ 尺上标出疼痛

强度ꎬ数值越高ꎬ疼痛程度越重ꎮ
２. ＯＤＩ 评分[１０] :该问卷由 １０ 个问题组成ꎬ包括疼痛强度、生

活自理、提举、步行、坐位、站立、睡眠状况、性生活、社会活动、旅
游等 １０ 个方面的情况ꎬ每项有 ６ 个备选答案(分值从 ０~ ５ꎬ０ 分

表示无任何功能障碍ꎬ５ 分表示严重功能障碍)ꎮ 实际得分 / ５×回
答问题数×１００％＝ＯＤＩ 评分ꎬ得分越高则功能障碍越严重ꎮ

３. ＳＦ￣３６ 评分[１１] :该量表从生理机能 ( ＰＦ)、生理职能

(ＲＰ)、躯体疼痛(ＢＰ)、一般健康状况(ＧＨ)、精力(ＶＴ)、社会功

能(ＳＦ)、情感职能(ＲＥ)以及精神健康(ＭＨ)等 ８ 个方面全面概

括了被调查者的生活质量ꎬ每个方面得分最高分为 １００ 分ꎬ最
低分为 ０ 分ꎬ得分越高则生活质量越好ꎮ

四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２.０版统计学软件对本研究所得数据进行

分析ꎮ 计量资料采用( ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ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ꎻ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 以

Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ对照组和实验组的 ＶＡＳ 评分与组内治

疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且实验组治疗后的

ＶＡＳ 评分显著优于对照组治疗后ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ<
０.０１)ꎬ详见表 １ꎮ

二、２ 组患者治疗前、后 ＯＤＩ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＯＤＩ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ对照组和实验组的 ＯＤＩ 指数与组内治疗前

比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且实验组治疗后的 ＯＤＩ
指数显著优于对照组治疗后ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详
见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 指数比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＶＡＳ 评分 ＯＤＩ 评分

对照组

　 治疗前 ２６ ４７.１５±３.９３ ２８.２１±３.１９
　 治疗后 ２６ ２３.３５±２.１３ａ １３.５０±２.４３ａ

实验组

　 治疗前 ２６ ４６.６２±２.９４ ２９.０１±１.９８
　 治疗后 ２６ １３.５０±１.４２ａｂ ６.５８±２.４７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、２ 组患者治疗前后 ＳＦ￣３６ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 量表各项评分组间比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ对照组和实验组的 ＳＦ￣３６ 量表

各项评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ
且实验组治疗后的 ＳＦ￣３６ 量表各项评分均优于对照组治疗后ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 两组治疗前后 ＳＦ￣３６ 各项评分结果比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＰＦ ＲＰ ＲＥ ＢＰ

对照组

　 治疗前 ２６ ６３.８５±４.５４ ３６.５４±１４.５４ ４２.６２±２２.９１ ３７.００±６.３６
　 治疗后 ２６ ７１.３５±７.０１ａ ５０.９６±１６.５５ａ ６９.３１±２４.９１ａ ６２.３８±７.７４ａ

实验组

　 治疗前 ２６ ６４.４２±４.３２ ３５.５８±１７.５７ ４６.１５±２５.２８ ３４.６２±８.９３
　 治疗后 ２６ ８６.７３±８.４８ａｂ ６４.４２±１６.０８ａｂ ８２.２３±１６.７８ａｂ ７２.４６±７.９５ａｂ

组别　 　 例数 ＶＴ ＭＨ ＳＦ ＧＨ

对照组

　 治疗前 ２６ ３４.８１±７.５５ ３８.０４±５.７６ ３５.５４±７.８１ ３３.５８±６.０６
　 治疗后 ２６ ５３.６５±５.９３ａ ５２.９２±６.０２ａ ４７.８１±５.３４ａ ５５.６５±３.８９ａ

实验组

　 治疗前 ２６ ３３.６５±８.０７ ３５.６９±５.８７ ３７.６５±７.０８ ３３.３４±７.５６
　 治疗后 ２６ ６５.１９±９.１１ａｂ ５６.７７±４.９３ａｂ ５９.６５±７.７３ａｂ ６１.６２±４.２２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰２７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １ 月第 ４５ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１



讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ易罐疗法治疗 ＣＮＬＢＰ 患者(观察组)４ 周

后ꎬ患者的 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分和 ＳＦ￣３６ 量表各项评分较对照

组治疗后均有明显的改善ꎮ 该结果表明ꎬ易罐疗法的使用有助

于缓解疼痛ꎬ改善腰椎功能和提高生活质量ꎬ这可能与易罐疗

法可以牵拉整体腰背肌筋膜有关ꎮ
筋膜是由围绕并穿透骨骼肌、关节、器官、神经和血管床的

胶原结缔组织组成ꎬ这些组织构成了一个完整且连续的ꎬ具有

收缩性的三维粘弹性骨架支撑结构[１２] ꎮ 研究表明ꎬ筋膜具备一

定的收缩功能ꎬ其收缩能力主要依赖于组织中的肌成纤维细

胞[１３] ꎮ 与平滑肌细胞不同ꎬ肌成纤维细胞收缩的持续时间长ꎬ
更易引起细胞外基质沉积ꎬ最终导致组织的永久性挛缩[１３￣１５] ꎮ
当外因刺激造成肌成纤维细胞收缩活性增强ꎬ挛缩发生后ꎬ腰
肌筋膜中任何微小刚度的变化都有可能降低其感觉反馈能力ꎬ
从而影响肌肉协调性和关节稳定性ꎬ成为诱发下背痛的关键因

素之一[８ꎬ１６￣１７] ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１８]利用磁共振对筋膜张力进行量化分

析后发现ꎬ患者疼痛部位的筋膜张力比周围正常组织增加了约

５０％ꎮ Ｗｉｌｌａｒｄ 等[１９]的研究发现ꎬ下背痛患者的腰肌筋膜切片中

肌成纤维细胞的密度与肩周炎患者相当ꎮ 以上研究结果提示ꎬ
筋膜结构和功能改变可影响下背痛的发生和发展ꎮ

筋膜松解术是指利用长时间、低负荷的机械力在牵拉肌筋

膜组织以恢复其最佳长度、减少疼痛ꎬ并改善功能[２０] ꎮ 具体的

方法包括指压、泡沫轴、筋膜枪、掌推等等ꎮ 研究表明ꎬ筋膜松

解术可使肌筋膜组织的长度和滑动特性正常化ꎬ同时释放疼痛

敏感结构的压力ꎬ缓解疼痛ꎬ恢复腰椎的正常功能[２１] ꎮ 目前ꎬ筋
膜松解术在 ＣＮＬＢＰ 中的疗效尚存在争议ꎬ其原因可能源于此

技术在临床研究中的局限性[２２￣２３] ꎮ Ｌｅｅ 等[２４] 和 Ａｒｇｕｉｓｕｅｌａｓａ
等[２５]均在报道中提出了筋膜松解术存在的两个主要问题:一方

面ꎬ筋膜松解术的治疗参数难以标准化(如施力的部位、操作的

强度和频率等)ꎻ另一方面ꎬ治疗师在运用筋膜松解术时需要患

者反馈来实时调整治疗处方ꎬ受患者的主观感受影响较大ꎮ 易

罐疗法和常规的筋膜松解术相比ꎬ可以提供一个相对标准化的

治疗方案ꎬ本研究统一了易罐吸附的位置、躯干运动的方向、牵
拉的强度和频率等ꎬ有效地避免了患者的主观感受对治疗效果

的影响ꎮ 本课题组还认为ꎬ易罐疗法的另一优势在于它的大面

积的牵伸更有利于重建腰背肌筋膜的感觉反馈能力ꎬ可以提高

腰部肌肉的协调性和腰椎的稳定性ꎮ
综上所述ꎬ易罐疗法可显著缓解 ＣＮＬＢＰ 患者的疼痛ꎬ并改

善其腰椎功能和生活质量ꎮ 此外ꎬ易罐疗法操作简便ꎬ安全无

创ꎬ或可成为治疗 ＣＮＬＢＰ 新的方法和重要手段ꎮ 由于本研究

未对 ＣＮＬＢＰ 患者进行长期随访ꎬ尚不确定易罐疗法的远期疗

效ꎬ本课题组在未来的研究中将扩大样本量ꎬ并对其长期疗效

进行随访ꎮ
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关于论文写作中的作者署名与志谢

我国著作权法公布以来ꎬ已得到社会各界的广泛重视ꎬ作为医学科技期刊必须不折不扣地执行著作权法ꎮ 为此将本刊对作者

署名和志谢的有关要求重申如下ꎮ
一、作者署名的意义和应具备的条件

１.署名的意义:(１)标明论文的责任人ꎬ文责自负ꎮ (２)医学论文是医学科技成果的总结和记录ꎻ是作者辛勤劳动的成果和创造

智慧的结晶ꎻ也是作者对医学事业做出的贡献ꎬ并以此获得社会的尊重和承认的客观指标ꎻ是应得的荣誉ꎻ也是论文版权归作者的

一个声明ꎮ (３)作者署名便于编辑、读者与作者联系ꎬ沟通信息ꎬ互相探讨ꎬ共同提高ꎮ 作者姓名在文题下按序排列ꎬ排序应在投稿

时确定ꎬ在编排过程中不应再做更改ꎻ作者单位名称及邮政编码脚注于同页左下方ꎮ
２.作者应具备下列条件:(１)参与选题和设计ꎬ或参与资料的分析和解释者ꎮ (２)起草或修改论文中关键性理论或其他主要内

容者ꎮ (３)能对编辑部的修改意见进行核修ꎬ在学术界进行答辩ꎬ并最终同意该文发表者ꎮ 以上 ３ 条均需具备ꎮ 仅参与获得资金或

收集资料者不能列为作者ꎬ仅对科研小组进行一般管理者也不宜列为作者ꎮ 其他对该研究有贡献者应列入志谢部分ꎮ 对文章中的

各主要结论ꎬ均必须至少有 １ 位作者负责ꎮ 在每篇文章的作者中需要确定 １ 位能对该论文全面负责的通信作者ꎮ 通信作者应在投

稿时确定ꎬ如在来稿中未特殊标明ꎬ则视第一作者为通信作者ꎮ 第一作者与通信作者不是同一人时ꎬ在论文首页脚注通信作者姓

名、单位及邮政编码ꎮ 作者中如有外籍作者ꎬ应附本人亲笔签名同意在本刊发表的函件ꎮ 集体署名的论文于文题下列署名单位ꎬ于
文末列整理者姓名ꎬ并于论文首页脚注通信作者姓名、单位和邮政编码ꎮ 集体署名的文章必须将对该文负责的关键人物列为通信

作者ꎮ 通信作者只列 １ 位ꎬ由投稿者决定ꎮ
二、志谢

在文后志谢是表示感谢并记录在案的意思ꎮ 对给予实质性帮助而又不能列为作者的单位或个人应在文后给予志谢ꎮ 但必须

征得被志谢人的书面同意ꎮ 志谢应避免以下倾向:(１)对确实给予了帮助的单位或个人ꎬ甚至用了他人的方法、思路、资料ꎬ为了抢

先发表ꎬ而不公开志谢和说明ꎮ (２)出于某种考虑ꎬ将应被志谢人放在作者的位置上ꎬ混淆了作者和被志谢者的权利和义务ꎮ (３)
以名人、知名专家包装自己的论文ꎬ抬高论文的身份ꎬ将未曾参与工作的ꎬ也未阅读过该论文的知名专家写在被志谢中ꎮ 被志谢者

包括:(１)对研究提供资助的单位和个人、合作单位ꎮ (２)协助完成研究工作和提供便利条件的组织和个人ꎮ (３)协助诊断和提出

重要建议的人ꎮ (４)给予转载和引用权的资料、图片、文献、研究思想和设想的所有者ꎮ (５)做出贡献又不能成为作者的人ꎬ如提供

技术帮助和给予财力、物力支持的人ꎬ阐明其支援的性质ꎮ (６)其他需志谢者ꎮ
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