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　 　 【摘要】 　 为了限制腰椎活动度、缓解疼痛或促进腰椎融合ꎬ很多腰椎退行性疾病患者术后会选择佩戴矫

形器ꎮ 然而ꎬ多数研究发现腰椎退行性疾病术后使用矫形器并不能缓解疼痛或改善生活质量ꎬ而腰椎退行性

疾病术后并发症发生率、再次手术率、残疾率、融合率和生物力学机制方面也未发现有力证据证实矫形器的作

用ꎬ但在部分特殊情况ꎬ矫形器可能拥有潜在治疗价值ꎮ 本文从矫形器的种类、临床应用效果、生物力学机制

等角度进行相关文献回顾ꎬ以期为优化腰椎退行性疾病治疗方案提供理论依据ꎮ
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　 　 腰椎退行性疾病是腰椎随着年龄增长发生退行性病变所

导致的一组疾病ꎬ包括腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症和腰椎

滑脱症等ꎬ其发生和发展给患者的生活质量和身体健康带来严

重影响[１] ꎮ 随着人口老龄化加重ꎬ中国腰椎退行性疾病手术数

量显著增加[２] ꎬ而矫形器治疗是目前腰椎退行性疾病术后康复

常用的方法ꎮ 有研究[３]显示ꎬ在北美和欧洲分别有 ４９％和 ３８％
的患者腰椎手术后佩戴了矫形器ꎬ但腰椎退行性疾病术后佩戴

的矫形器类型、佩戴时长、生物力学机制和有效性等方面国内

外尚未达成一致ꎮ 为明确腰椎退行性疾病术后是否需要使用

矫形器ꎬ本文就近年来腰椎退行性疾病术后康复过程中矫形器

使用的研究进行回顾ꎬ旨在为促进腰椎退行性疾病患者的康复

提供新思路ꎮ

矫形器的种类

矫形器通过限制四肢、脊柱的骨骼肌肉系统运动ꎬ使关节

和肢体正常对线ꎬ是一种预防与矫正畸形的体外支撑装置ꎮ 根

据使用部位可分为脊椎矫形器、上肢矫形器和下肢矫形器ꎻ根
据材质可分为硬质、半刚性和软质矫形器ꎮ

腰椎退行性疾病术后康复过程中主要使用的脊椎矫形器ꎬ
包括胸腰椎矫形器、腰骶椎矫形器和腰围ꎮ 胸腰椎矫形器常见

于腰锥滑脱症等疾病术后ꎬ用于减轻负荷和和限制运动ꎻ腰骶

椎矫形器最常见于腰椎间盘突出症、腰椎滑脱症和锥体组织退

化等疾病术后ꎬ通过穿戴带有骨盆固定部分的硬质腰围或桥式

矫形器来固定椎体 [４￣７] ꎮ 对于腰椎间盘突出症、腰椎滑脱症等

引起的腰痛症ꎬ则使用防止腰椎过伸的后背式胸腰椎矫形器或

硬质腰围[８] ꎮ

临床应用效果

虽然目前国内外关于腰椎退行性疾病术后佩戴矫形器种

类仍未达成共识ꎬ但腰椎退行性疾病术后康复过程中使用不同

矫形器的目的相似ꎮ Ｆｕｊｉｗａｒａ 等[９] 提出ꎬ矫形器的理论作用主

要是提高手术节段的稳定性ꎮ Ｂｏｇａｅｒｔ 等[１０] 认为ꎬ腰椎退行性

疾病术后佩戴矫形器目的是限制运动、缓解疼痛、提高融合率

和降低并发症发生率ꎬ从而改善预后ꎮ 因此ꎬ本文主要从患者

主观腰痛程度、生活质量、残疾率、并发症发生率、再次手术率

和融合率总结矫形器在腰椎退行性疾病术后康复过程中的临

床应用效果ꎮ
一、主观腰痛程度和生活质量

腰椎退行性疾病术后腰痛得到缓解ꎬ但部分患者术后仍有

轻中度腰痛ꎬ因此会选择佩戴矫形器来改善腰椎曲度ꎬ增加腰

椎稳定性ꎬ从而期望缓解腰痛ꎮ 然而ꎬ目前尚没有研究支持腰

椎退行性疾病术后继续佩戴矫形器来缓解腰痛ꎮ Ｊｏｎｅｓ 等[１１] 研

究显示腰椎退行性疾病的患者行融合手术后ꎬ矫形器不能缓解

腰痛ꎮ Ｙｅｅ 等[１２]将 ７２ 例行后外侧腰椎融合术的腰椎退行性疾

病患者分为矫形器组和对照组ꎬ矫形器组的患者术后 ８ 周内全

天佩戴软质腰围ꎬ２ 组患者术后 ２ 年时的 Ｄａｌｌａｓ 疼痛问卷和生

活质量差异无统计学意义ꎮ Ｓｏｌｉｍａｎ 等[１３] 研究分别对比了腰椎

退行性疾病患者行后路腰椎手术后 ６ 周、３ 个月时矫形器组和

对照组的腰部疼痛目测类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分

和生活质量评分ꎬ发现 ２ 组差异无统计学意义ꎮ
Ｙａｏ 等[１４]对 ９０ 例腰椎退行性疾病患者进行随机对照研

究ꎬ矫形器组佩戴硬质腰骶矫形器 １２ 周ꎬ分别于术后 ６ 周、３ 个

月、６ 个月和 １２ 个月随访ꎬ发现各时间段矫形器组和对照组的

腰痛 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义ꎮ 为研究微创腰椎融合手术

后是否需要使用矫形器ꎬＭａ 等[１５]的研究纳入 ９０ 例腰椎退行性

疾病患者ꎬ并随机分为矫形器组和对照组ꎬ矫形器组术后佩戴

硬质腰骶矫形器 ３ 个月ꎬ分别于术后 １ 个月、３ 个月、６ 个月和

１２ 个月时对患者随访ꎬ发现 ２ 组腰痛的 ＶＡＳ 评分差异无统计学

意义ꎮ 此外ꎬＺｏｉａ 等[１６]对行单节段腰椎间盘切除术的患者进行

随机对照实验ꎬ依据是否佩戴矫形器将 ５４ 例患者分为 ２ 组ꎬ矫
形器组术后佩戴半刚性腰围 ４ 周ꎬ２ 组术后 １ 个月和 ６ 个月腰

痛评分差异无统计学意义ꎮ
二、腰椎功能障碍和残疾率

近期有研究[１１]显示ꎬ腰椎退行性疾病术后佩戴矫形器并不

能有效降低残疾率ꎮ Ｚｈｕ 等[１７]研究认为ꎬ在包括腰椎退行性疾

病在内的多种脊柱疾病ꎬ术后使用矫形器并不会降低残疾率ꎮ
Ｙａｏ 等[１４]以 ９０ 例腰椎退行性疾病术后的患者为研究对象ꎬ矫
形器组和对照组的 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
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ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ)差异无统计学意义ꎮ Ｍａ 等[１５] 研究发现ꎬ硬质腰骶

矫形器不能改善微创腰椎融合手术术后 ＯＤＩ 指数ꎮ Ｚｏｉａ 等[１６]

的研究显示ꎬ单节段腰椎间盘切除术后佩戴半刚性腰围 ４ 周ꎬ
对照组和矫形器组的 Ｒｏｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ 残疾问卷差异无统计学意

义ꎬ且 ２ 组患者术后 １ 个月和 ６ 个月 ＯＤＩ 指数差异亦无统计学

意义ꎮ Ｄａｉｌｅｙ 等[１８]也发现ꎬ腰椎退行性疾病行融合手术后ꎬ佩
戴矫形器并不能改善腰椎功能ꎮ Ｒｏｍｍｅｌｓｐａｃｈｅｒ 等[１９] 通过前瞻

性研究发现ꎬ５０ 例行单或双节段脊椎融合术的连续患者术后佩

戴矫形器对 ＯＤＩ 指数没有明显影响ꎮ
三、并发症发生率和再次手术率

再次手术率是手术效果和安全性的重要决定因素[２０] ꎬ然而

腰椎退行性疾病术后佩戴矫形器并不能降低再次手术率ꎬ也不

能降低神经损伤、硬脑膜撕裂、伤口感染和植入物移位等腰椎

退行性疾病的并发症发生率ꎮ 有研究[１４]显示ꎬ腰椎退行性疾病

患者术后佩戴硬质腰骶矫形器对并发症发生率并无显著影响ꎮ
Ｊｏｎｅｓ 等[１１]研究显示ꎬ腰椎退行性疾病术后ꎬ矫形器组和对照组

的并发症发生率差异无统计学意义ꎮ Ｓｉｎｈａ 等[２１]通过回顾性队

列研究发现ꎬ与对照组相比ꎬ佩戴矫形器对手术切口并发症和

再入院率等短期预后指标无明显影响ꎮ Ｎａｓｉ 等[３] 研究发现ꎬ腰
椎退行性疾病术后佩戴矫形器不能降低再次手术率ꎮ Ｆｕｊｉｗａｒａ
等[９]的前瞻性研究亦表明ꎬ在行 ２ 节段后路腰椎融合手术治疗

腰椎退行性疾病的患者中ꎬ术后使用矫形器不能降低并发症发

生率和再次手术率ꎮ
四、融合率

椎间融合是手术治疗腰椎退行性疾病的金标准[２２] ꎮ 促进

融合、稳定植入物是融合手术后使用矫形器的重要目的之一ꎬ
但矫形器是否可以提高腰椎退行性疾病术后的融合率仍存在

争议ꎮ Ｊｏｈｎｓｓｏｎ 等[２３]提倡腰椎融合术后佩戴矫形器 ５ 个月ꎬ这
项早期的研究显示手术后使用矫形器 ５ 个月的患者 １ 年时融合

率显著高于使用 ３ 个月矫形器的患者ꎮ 然而ꎬＹａｏ 等[１４] 通过随

机对照研究发现ꎬ退行性腰椎疾病术后 ６ 个月时ꎬ矫形器组的

融合率为 ７９.５％ꎬ对照组的融合率为 ８４.８％ꎬ但 ２ 组差异无统计

学意义ꎬ且术后 １２ 个月时 ２ 组融合率差异亦无统计学意义ꎮ
Ｙｅｅ 等[１２]对 ７２ 例行后路腰椎融合术的腰椎退行性疾病患者进

行随访ꎬ矫形器组患者全天佩戴软质矫形器共 ８ 周ꎬ研究结果

显示ꎬ术后 １ 年和 ２ 年时ꎬ矫形器组的融合率与对照组比较ꎬ差
异无统计学意义ꎮ Ｍａ 等[１５]证实了微创腰椎融合手术术后佩戴

硬质腰骶矫形器不会增加融合率ꎮ Ｆｕｊｉｗａｒａ 等[９] 的研究表明ꎬ
在行后路 ２ 节段腰椎融合术的患者中ꎬ与对照组相比ꎬ术后佩

戴矫形器的患者影像学表现差异无统计学意义ꎮ 近期有荟萃

研究[１１]显示ꎬ腰椎退行性疾病术后ꎬ矫形器并不能提高融合率ꎮ
既往关于腰椎退行性疾病术后佩戴矫形器疗效的研究报道详

见表 １ꎮ

生物力学机制

矫形器采用三点压力原理ꎬ使用杠杆和力矩来实现平衡ꎬ
与佩戴者接触面积越大ꎬ压力分布越均匀ꎬ效果也会越好ꎬ但脊

椎之间仍然存在细微相对运动ꎬ因为矫形器与脊椎等骨骼结构

之间有皮肤和其它软组织ꎬ因此矫形器不能完全限制脊柱的运

动ꎮ 此外ꎬ由于内固定系统的完善ꎬ手术节段固定已经很稳定ꎬ
因此对外固定的需求降低ꎮ Ｅｌｓｅｎｂｅｃｋ 等[２４] 认为ꎬ佩戴矫形器

虽然会限制躯干的运动ꎬ但椎间还是存在相对运动ꎬ矫形器不

会保护植入物的稳定ꎮ Ａｘｅｌｓｓｏｎ 等[２５] 也证实了腰椎矫形器可

以限制躯干的粗略运动ꎬ但不能达到限制椎间活动的目的ꎮ
Ｓｈａｈｖａｒｐｏｕｒ 等[２６]研究发现ꎬ佩戴腰带可以减小腰椎的活动度ꎬ
但不能完全限制ꎮ Ｚｈｕ 等[１７] 提出ꎬ可能是由于内固定技术完

善ꎬ脊椎固定稳定ꎬ矫形器组和对照组手术节段的脊椎活动度

差异无统计学意义ꎬ从而降低了外固定的要求ꎮ

矫形器的潜在价值

虽然矫形器对腰椎退行性疾病术后的康复没有预期的临

床效果ꎬ但对于腰椎退行性疾病早期患者ꎬ脊柱矫形器可能是

缓解疼痛以及改善生活质量的重要途径ꎮ 腰痛是腰椎退行性

表 １　 腰椎退行性疾病术后佩戴矫形器的疗效研究

参考文献　 　 研究类型 矫形器种类 矫形器使用时长 统计项目 是否支持佩戴
矫形器

２０１９ 年 Ｆｕｊｉｗａｒａ 等[９] 前瞻性随机对照研究 硬质腰骶矫形器

软质腰骶矫形器

３ 个月 日本骨科协会评分、腰痛评分、Ｒｏ￣
ｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ 残疾问卷、腰痛 ＶＡＳ 评

分、融合率

否

２０２１ 年 Ｊｏｎｅｓ 等[１１] Ｍｅｔａ 分析 未说明 未说明 腰痛评分、残疾率、并发症发生率、
融合率

否

２００８ 年 Ｙｅｅ 等[１２] 随机对照实验 软质腰围 ８ 周 Ｄａｌｌａｓ 疼痛问卷、生活质量 否

２０１８ 年 Ｓｏｌｉｍａｎ 等[１３] 随机对照实验 硬质腰骶矫形器 ８ 周＋仅白天 ４ 周 ＯＤＩ、生活质量、腰痛 ＶＡＳ 评分 否

２０１８ 年 Ｙａｏ 等[１４] 随机对照实验 硬质腰骶矫形器 １２ 周 腰痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ、融合率并发症

发生率、再次手术率

否

２０２１ 年 Ｍａ 等[１５] 前瞻性随机对照实验 硬质腰骶矫形器 ３ 个月 腰痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ、融合率 否

２０１８ 年 Ｚｏｉａ 等[１６] 随机对照实验 半刚性腰围 仅直立时佩戴 ４ 周 腰痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ、Ｒｏｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ
残疾问卷

否

２０２０ 年 Ｓｉｎｈａ 等[２１] 回顾性队列研究 未说明 未说明 手术切开感染、医疗费用、３０ ｄ 再入

院率等

否

１９９２ 年 Ｊｏｈｎｓｓｏｎ 等[２３] 随机对照实验 硬质腰围 ３ 个月或 ５ 个月 融合率 是
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疾病的主要临床表现ꎬ严重损害健康ꎬ其治疗费用也在不断增

加[２７￣２８] ꎮ 而对于腰痛患者ꎬ矫形器在一定情况下可以替代手术

治疗ꎬ避免手术造成的创伤ꎮ Ｄａｉｌｅｙ 等[１８] 指出ꎬ腰部矫形器可

以一定程度缓解亚急性腰痛ꎬ从而避免或推迟手术治疗ꎮ Ｃｈｏｏ
等[２９]证实ꎬ未采取手术治疗的患者ꎬ矫形器可以缓解疼痛ꎻ脊柱

矫形器可以通过保护肌肉和关节、预防或纠正畸形以及限制躯

干屈曲、伸展、侧屈和旋转来缓解疼痛ꎮ Ｓｈａｈｖａｒｐｏｕｒ 等[２６] 发现

躯干屈曲时ꎬ腰带可以减轻腰椎屈曲程度ꎬ通过对比对照组和

矫形器组 ＶＡＳ 评分发现ꎬ腰带可以减轻患者疼痛程度ꎻ腰带还

可以减轻患者对疼痛的恐惧感ꎮ Ｚａｉｎａ 等[３０]对比了腰椎管狭窄

症的手术治疗及包括矫形器保守治疗的效果ꎬ在创伤和费用等

角度保守治疗有一定优越性ꎮ Ｚｈｕ 等[１７] 认为ꎬ进展性疾病和腰

椎术后假关节形成风险较高的患者ꎬ以及吸烟、既往有脊柱手

术病史或未经过内固定治疗的患者ꎬ矫形器仍然可能有重要作

用ꎮ Ｊａｎｇ 等[３１]的研究认为ꎬ与传统矫形器相比ꎬ其新发明的矫

形器对腰骶角改善的效果更显著ꎮ Ｃｏｎｎｏｌｌｙ 等[３２] 提出矫形器

可能存在一定程度的心理作用ꎮ

总结与展望

虽然对腰椎退行性疾病术后佩戴矫形器的争议还存在ꎬ但
在临床上使用仍然很广泛ꎮ 早期个别研究提倡腰椎退行性疾

病术后佩戴矫形器ꎬ但近些年多数研究认为矫形器不能促进腰

椎退行性疾病术后的康复ꎬ这可能与腰椎内固定技术的完善有

关ꎮ 矫形器会额外增加腰椎退行性疾病治疗费用ꎬ长期佩戴矫

形器还可能对肌肉产生不良影响ꎮ 因此ꎬ腰椎退行性疾病术后

佩戴矫形器应当慎重考虑ꎮ 但矫形器或许可以作为手术替代

疗法ꎬ对一些脊柱进展性疾病也可能有更多的潜在价值ꎮ 应根

据患者具体情况来选择合适的矫形器ꎬ从而发挥矫形器的最大

作用

此外ꎬ目前关于矫形器在腰椎退行性疾病术后康复中应用

的研究仍然很少ꎬ不同矫形器治疗效果存在差别ꎬ手术方式、融
合节段数目、切口长度等可能成为是否需要佩戴矫形器的考虑

因素ꎮ 期待更多关于矫形器在腰椎退行性疾病术后康复中的

应用的研究ꎬ明确腰椎退行性疾病术后是否需要佩戴矫形器ꎬ
以及不同矫形器的适应证、佩戴时长等ꎮ
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(本文编辑:汪　 玲)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰
关于汉语拼音注音时“ü”统一改为“ＹＵ”的说明

根据最新版«汉语拼音正词法基本规则» (ＧＢ / Ｔ ２８０３９－２０１１)相关规定ꎬ本刊关于汉语拼音“ü”的注音统一改为“ＹＵ”ꎬ例如

“吕”(Ｌü)的正式拼法由“ＬＶ”改为“ＬＹＵ”ꎮ
本刊编辑部

􀅰８８􀅰 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


