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　 　 【摘要】 　 目的　 观察重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)联合康复训练治疗腰椎间盘突出症(ＬＤＨ)的疗效ꎮ 方法　
选取 ＬＤＨ 患者 ７２ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为 ｒＴＭＳ 组、训练组、联合组ꎬ每组 ２４ 例ꎮ ｒＴＭＳ组给予 ２ Ｈｚ
ｒＴＭＳ治疗ꎬ训练组给予康复训练(麦肯基力学疗法和腰背部核心肌群稳定性训练)ꎬ联合组给予康复训练和

ｒＴＭＳ治疗ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每周 ６ 次ꎬ连续 ８ 周ꎮ 治疗前、治疗 ８ 周后(治疗后)、治疗结束后 ８ 周(随访时)ꎬ采
用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(ＯＤＩ)对 ３ 组患者的疼痛和功能障碍程度进行评定ꎮ 治疗

后ꎬ采用改良的 Ｍａｃｎａｂ 标准评估治疗效果ꎮ 所有患者均随访 １２ 个月ꎬ记录复发情况ꎮ 结果　 治疗前ꎬ３ 组患

者 ＶＡＳ、ＯＤＩ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者的疼痛和功能障碍均有所缓解(Ｐ<
０.０５)ꎮ 与 ｒＴＭＳ 组比较ꎬ训练组治疗后和随访时的 ＶＡＳ 评分较高、ＯＤＩ 评分较低ꎮ 联合组治疗后和随访时的

ＶＡＳ、ＯＤＩ 评分均较 ｒＴＭＳ 组和训练组低(Ｐ< ０.０５)ꎮ 治疗后ꎬｒＴＭＳ 组、训练组、联合组的总有效率分别为

６２.５％、９５.８３％、１００.００％ꎬ训练组和联合组的总有效率显著高于 ｒＴＭＳ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 随访发现ꎬｒＴＭＳ 组、训练

组、联合组的复发率分别为 ３７.５０％、２５.００％、８.３３％ꎬ联合组的复发率显著低于 ｒＴＭＳ 组和训练组(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 ｒＴＭＳ联合康复训练可以减轻 ＬＤＨ 患者的疼痛症状ꎬ提高腰椎功能ꎬ降低复发率ꎮ
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　 　 腰椎间盘突出症(ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎꎬ ＬＤＨ)容
易导致腰腿部疼痛ꎬ其发病多与腰椎间盘变性、纤维环
破裂、突出髓核组织压迫脊神经根或脊髓有关ꎬ通过刺
激炎性物质产生ꎬ最终引发腰腿部疼痛、下肢运动功能
障碍ꎬ甚至肌肉萎缩[１]ꎮ ＬＤＨ 多发于青壮年ꎬ易反复
发作ꎬ严重影响患者的身体健康和生活质量ꎬ目前首选
的治疗手段多为非手术治疗[２￣３]ꎮ

重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒＴＭＳ)是常见的治疗 ＬＤＨ 的非手术疗
法之一ꎬ临床疗效显著 [４] ꎮ 麦肯基力学疗法和腰背
部核心肌群稳定性训练亦是治疗 ＬＤＨ 的有效方
法 [５] ꎮ 但单一治疗方法的疗效有限ꎬ有研究表明联
合疗法在 ＬＤＨ 中的临床应用较为广泛 [６￣７] ꎮ 本研
究采用 ｒＴＭＳ 联合康复训练治疗 ＬＤＨ 患者ꎬ以期进
一步提高临床疗效ꎬ为 ＬＤＨ 的治疗提供新思路和
证据支持ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①符合中华医学会骨科学分会制订的

«腰椎间盘突出症诊疗指南» [８] 中 ＬＤＨ 的诊断标准ꎻ
②病程>８ 周ꎬ视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ)评分≤５ 分ꎻ③年龄 １８ ~ ６５ 岁ꎻ④本研究开始前
２ 周内ꎬ未针对 ＬＤＨ 进行相关治疗ꎻ⑤所有患者均自
愿参与本研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ 排除标准:①因
其它疾病导致腰部、下肢症状ꎬ或 ＬＤＨ 无症状者ꎻ②
体内有金属异物ꎬ心脑肾等系统疾病急性期ꎬ颅内感
染ꎬ恶性肿瘤ꎬ高热ꎬ妊娠及哺乳期ꎬ癫痫病史等 ｒＴＭＳ
禁忌证者ꎻ③有腰椎手术或严重外伤史ꎻ④合并有腰
椎管狭窄或腰椎滑脱、骨折等骨关节不稳定者ꎻ脊髓
受压或马尾局部病灶等中枢神经受累者ꎻ⑤影像学
提示肿瘤、结核等腰椎骨质破坏者ꎻ⑥意识、认知、精
神或交流障碍者ꎮ

ＬＤＨ 诊断标准[８] :①腰痛或伴有下肢根性痛症
状ꎻ②腰椎局部压痛、活动障碍ꎬ并伴有神经牵拉试

验阳性ꎻ③经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 影像学检查确诊ꎬ证实腰椎
间盘突出的部位及突出程度ꎮ

选取 ２０１８ 年 ４ 月至 ２０１９ 年 １２ 月由武汉科技大
学附属天佑医院收治的 ＬＤＨ 患者 ７２ 例ꎬ按照随机数
字表法将其分为 ｒＴＭＳ 组、训练组、联合组ꎬ每组 ２４
例ꎮ ３ 组患者性别、平均年龄、平均病程、疼痛部位等
一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可
比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经武汉科技大学附属天佑医
院伦理委员会评审通过(ＬＬ￣２０２３￣０２￣０８￣０１)ꎮ

二、治疗方法
ｒＴＭＳ 组采用 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ训练组采用康复训练ꎬ联

合组采用康复训练和 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ 每日治疗 １ 次ꎬ每
周 ６ 次ꎬ共 ８ 周ꎮ

１.ｒＴＭＳ 治疗:采用中国南京产 Ｍａｇｎｅｕｒｏ ６０ 型经
颅磁刺激治疗仪ꎮ 治疗前ꎬ告知患者 ｒＴＭＳ 治疗的原
理、需要配合的注意事项、可能出现的不良反应等ꎮ 患
者取俯卧位ꎬ根据患者 ＬＤＨ 影像学定位ꎬ选择磁刺激
部位(初级运动区 Ｍ１)ꎬ将圆形线圈对准所选取部位ꎬ
测定出患者的静息态阈值ꎮ 首次刺激强度为静息态阈
值的 ８０％ꎬ第 ２ 次起逐渐加量ꎬ直至刺激强度达静息态
阈值的 １１０％ꎬ维持该强度ꎻ频率 ２ Ｈｚꎬ串刺激时间
１５ ｓꎬ间歇 ５ ~ ８ ｓꎬ刺激个数 １０００ 个ꎬ每日 １ 次ꎮ 治疗
师陪同监护患者的治疗全过程ꎬ观察患者是否有体位
移动或不良反应ꎬ治疗结束后留观 １０ ｍｉｎꎬ无不适方可
离开ꎮ

２.康复训练:包括麦肯基力学疗法和腰背部核心
肌群稳定性训练ꎮ 具体操作:①患者取俯卧位ꎬ头转向
一侧ꎬ双上肢置于体侧ꎬ全身持续放松 ５ ｍｉｎꎻ用双肘和
前臂支撑ꎬ将上半身缓慢抬起ꎬ骨盆和下肢紧贴床面ꎬ
维持 ５ ｍｉｎꎻ双手掌心朝下ꎬ双上肢用力伸直以撑起上
半身ꎬ骨盆和下肢放松下沉ꎬ之后双肘屈曲ꎬ上身回至
起始位[５ꎬ９]ꎬ１０ 次为 １ 组ꎬ每隔 ２ ｍｉｎ 训练 １ 组ꎬ每日 ５
组ꎻ②伸展松动术ꎬ患者取俯卧位ꎬ头转向一侧ꎬ双上肢
置于体侧ꎬ全身持续放松ꎮ 治疗师双上肢交叉ꎬ双手掌
根置于患者病变腰椎两侧横突处ꎬ治疗师双上肢同步、

表 １　 ３ 组患者的一般资料

组别　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

疼痛部位(例)
Ｌ３~ Ｌ４ Ｌ４~ Ｌ５ Ｌ５~ Ｓ１

ｒＴＭＳ 组 ２４ １２ １２ ４２.５±８.８ ５.８±３.９ ４ ９ １１
训练组 ２４ １４ １０ ４３.５±７.１ ６.１±４.１ ５ ８ １１
联合组 ２４ １３ １１ ４２.１±７.２ ５.６±４.３ ３ ８ １３
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对称、缓和施力ꎬ随后立即松开ꎬ松开时双手始终保持
接触患者腰部ꎬ以此节律重复 １０ 次ꎬ逐渐增加所施力
度[５ꎬ９]ꎻ③侧方偏移手法矫正ꎬ患者取站立位ꎬ双足间
距 ３０ ｃｍꎬ双肘屈曲贴于胸侧壁ꎬ治疗师站立于患者偏
移侧ꎬ双上肢环绕患者躯干ꎬ治疗师双手交叉置于骨盆
边缘ꎬ肩部抵住患者肘关节ꎬ便于前推患者胸壁ꎬ同时
双手瞬间轻柔回拉患者骨盆ꎬ 以此节律重复 １０
次[７ꎬ９]ꎻ④患者跪于床面ꎬ保持双手双膝分别与肩、骨
盆同宽ꎬ使头臀成一线ꎬ收紧腹部ꎻ缓慢呼气ꎬ同时伸直
左下肢、右上肢ꎬ与身体成一直线ꎬ维持 １０ ｓꎻ缓慢吸气
回至起始位ꎬ换右下肢、左上肢ꎬ如此交替ꎬ１０ 次为 １
组ꎬ每日 ２ 组[５ꎬ９]ꎮ 治疗过程中ꎬ以患者能耐受为度ꎬ
避免产生不良反应ꎮ

三、疗效评定
治疗前、治疗 ８ 周后(治疗后)、治疗结束后 ８ 周

(随访时)进行疗效评定ꎬ具体评定内容包括以下方
面ꎮ

１.疼痛评估[１０]:采用 ＶＡＳ 评估疼痛程度ꎮ ＶＡＳ 评
分为一条长为 １０ ｃｍ 的连续标尺ꎬ标尺的最左侧为 ０ꎬ
表示无痛ꎻ最右侧为 １０ꎬ表示剧痛ꎻ中间部分表示不同
程度的疼痛ꎮ 测量距离以确定分数ꎬ分数越高ꎬ表明疼
痛越剧烈ꎮ

２.功能评估[１１]:采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(Ｏｓ￣
ｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ)评估腰椎功能ꎮ ＯＤＩ 包括
疼痛强度、生活自理、提物、步行、坐位、站立、睡眠、性
生活、社会生活、旅行共 １０ 个项目ꎬ每个项目 ６ 个选
项ꎬ对应 ０、１、２、３、４、５ 分ꎬ总分为 ５０ 分ꎬ分数越高ꎬ表
明腰椎功能障碍越严重ꎮ

３.临床疗效判定[１２]:结合 ＯＤＩ 评分和患者临床症
状ꎬ采用改良的 Ｍａｃｎａｂ 标准评估治疗效果ꎮ 痊愈ꎬ患
者症状基本消失ꎬ回归正常工作、生活ꎬＯＤＩ 评分降至
治疗前的 ２５％以内ꎻ显效ꎬ患者症状显著改善ꎬ可坚持
正常工作、生活ꎬＯＤＩ 评分降至治疗前的 ２６％ ~ ５０％ꎻ
有效ꎬ患者症状有所减轻ꎬ仍有活动受限ꎬ其工作和生
活受到影响ꎬＯＤＩ 评分降至治疗前的 ５０％ ~ ７５％ꎻ无
效ꎬ患者症状无明显改善ꎬ甚至加重ꎬＯＤＩ 评分较治疗
前无显著差异ꎬ甚至增加ꎮ 治疗后总有效率 ＝ [(痊愈
＋显效＋有效) /总例数]×１００％ꎮ

４.复发情况:所有患者均随访 １２ 个月ꎬ记录复发
情况ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件处理数据ꎮ 计数资

料以频数、百分数[例(％)]形式表示ꎬ计量资料采用
均数±标准差(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检
验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５表示差异
有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前后不同时间点的 ＶＡＳ 和 ＯＤＩ
评分比较

治疗前ꎬ３ 组患者 ＶＡＳ、ＯＤＩ 评分比较ꎬ差异无统
计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者 ＶＡＳ、ＯＤＩ 评分
均较组内治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与 ｒＴＭＳ 组同时
间点比较ꎬ训练组治疗后和随访时的 ＶＡＳ 评分较高

(Ｐ<０.０５)ꎬＯＤＩ 评分较低(Ｐ<０.０５)ꎻ联合组治疗后和
随访时的 ＶＡＳ、ＯＤＩ 评分均较低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与训练组
比较ꎬ联合组治疗后和随访时的 ＶＡＳ、ＯＤＩ 评分均较低
(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前后不同时间点的 ＶＡＳ 和 ＯＤＩ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＶＡＳ ＯＤＩ

ｒＴＭＳ 组

　 治疗前 ２４ ７.５５±１.４１ ６４.７１±９.７９
　 治疗后 ２４ ２.３１±０.４９ａ ２６.５２±５.２７ａ

　 随访时 ２４ ２.１２±０.４７ａ ２５.７７±４.９３ａ

训练组

　 治疗前 ２４ ７.６７±１.３６ ６５.３６±１０.５１
　 治疗后 ２４ ４.５８±０.５５ａｂ １３.３６±７.１２ａｂ

　 随访时 ２４ ４.３５±０.４８ａｂ １２.１８±６.５５ａｂ

联合组

　 治疗前 ２４ ７.４８±１.５１ ６５.２２±９.９８
　 治疗后 ２４ １.８９±０.３４ａｂｃ ８.１８±４.３２ａｂｃ

　 随访时 ２４ １.６４±０.２６ａｂｃ ７.２６±５.１７ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ< ０.０５ꎻ与 ｒＴＭＳ 组同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎻ与训练组同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５

二、３ 组患者的临床疗效比较
治疗后ꎬｒＴＭＳ 组、训练组、联合组的总有效率分别

为 ６２.５％、９５.８３％、１００.００％ꎮ 训练组和联合组的总有
效率显著高于 ｒＴＭＳ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 训练组和联合组的

总有效率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见
表 ３ꎮ

表 ３　 ３ 组患者的临床疗效比较

组别 例数 痊愈
(例)

显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

ｒＴＭＳ 组 ２４ ３ ８ ４ ９ ６２.５０
训练组 ２４ ４ １３ ６ １ ９５.８３ａ

联合组 ２４ ５ １７ ２ ０ １００.００ａ

　 　 注:与 ｒＴＭＳ 组比较ꎬａＰ<０.０５

三、３ 组患者的复发情况比较
随访 １２ 个月内ꎬｒＴＭＳ 组有 ９ 例患者复发ꎬ复发率

为 ３７.５０％ꎻ训练组有 ６ 例患者复发ꎬ复发率为２５.００％ꎻ
联合组有 ２ 例患者复发ꎬ复发率为 ８.３３％ꎮ 联合组的
复发率显著低于 ｒＴＭＳ 组和训练组(Ｐ<０.０５)ꎮ ｒＴＭＳ
组与训练组复发率比较ꎬ训练组与联合组复发率比较ꎬ
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差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 ３ 组患者的复发率比较

组别　 例数 复发数(例) 复发率(％)

ｒＴＭＳ 组 ２４ ９ ３７.５０
训练组 ２４ ６ ２５.００
联合组 ２４ ２ ８.３３ａ

　 　 注:与 ｒＴＭＳ 组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ联合组治疗后 ＶＡＳ 和 ＯＤＩ 评

分显著降低ꎬ总有效率、随访复发率均较 ｒＴＭＳ 组和
训练组高ꎬ提示 ｒＴＭＳ 联合康复训练具有协同作用ꎬ
对 ＬＤＨ 患者有积极的治疗意义ꎮ

在 ＬＤＨ 患者中ꎬ神经根长期压迫会导致伤害性
疼痛ꎬ减轻疼痛和改善生活质量是其首要治疗目

标[１３￣１５] ꎮ 脑刺激属于神经刺激技术ꎬ被证实可有效

减轻慢性疼痛综合征患者和 ＬＤＨ 患者的疼痛ꎬ但治

疗费用和并发症发生率较高[１６￣１７] ꎮ ｒＴＭＳ 作为一种

非侵入性刺激手段ꎬ作用原理是通过刺激线圈产生
脉冲磁场转化为电流ꎬ电￣磁转化所形成的感应电流
无衰减地穿透颅骨ꎬ作用于大脑皮质中枢神经系统ꎬ
改变神经细胞的动作电位ꎬ调节局部大脑皮质和相

关远隔部位的兴奋性ꎬ以改善脑血流量及代谢ꎬ调节

神经递质表达ꎬ从而达到镇痛效果[１８] ꎮ 有研究表明ꎬ
ｒＴＭＳ 可用于治疗神经病理性疼痛、三叉神经痛、带状
疱疹后神经痛、复杂区域疼痛综合征、脑卒中后疼

痛、幻觉疼痛、慢性下腰痛[１４ꎬ１９] ꎮ 本研究将 ｒＴＭＳ 作

用于 ＬＤＨ 患者ꎬ结果发现 ｒＴＭＳ 组的 ＶＡＳ 评分低于
训练组ꎬ说明 ｒＴＭＳ 可以有效减轻 ＬＤＨ 患者的疼痛
程度ꎬ较麦肯基力学疗法和腰背部核心肌群稳定性
训练的镇痛效果优异ꎮ

目前ꎬ有关 ｒＴＭＳ 治疗慢性疼痛的参数ꎬ尚缺乏
统一的标准ꎮ 既往有研究对运动皮质施加 １ Ｈｚ、
２ Ｈｚ、５ Ｈｚ、１０ Ｈｚ 等不同频率的脉冲ꎬ通过 ＶＡＳ 观察
疼痛水平ꎬ结果发现 ＶＡＳ 评分降低ꎬ提示高频脉冲的

ｒＴＭＳ 对于疼痛有缓解作用[２０] ꎮ 但疼痛缓解程度是

否与高频脉冲呈线性关系尚鲜见报道ꎮ 频率较高的
脉冲ꎬ通常需要患者有较高的配合度ꎬ考虑到疼痛效
果和患者的接受度ꎬ本研究采用了频率为 ２ Ｈｚ 的
ｒＴＭＳꎬ结果发现可降低 ＬＤＨ 患者的 ＶＡＳ 评分ꎬ效果

明显ꎬ这与部分研究结果相一致[２０] ꎮ ｒＴＭＳ 治疗的潜

在不良反应是刺激侧的头痛和头皮不适[１４ꎬ２１] ꎮ 本研

究中ꎬ并未有患者出现不良反应ꎬ可能与本研究中采
用的 ｒＴＭＳ 频率相对较低(相对于 １０ Ｈｚ)有关ꎮ

近年来ꎬ麦肯基力学疗法被广泛应用于颈腰痛

患者的治疗中ꎬ其临床疗效颇受肯定[２２] ꎮ 麦肯基力
学疗法可以增强患者的腰背肌力ꎬ减少局部组织所
受张力ꎬ缓解对神经根的压迫和刺激ꎬ达到消除腰部
和下肢疼痛麻木症状的作用[２３] ꎮ 大量临床数据提
示ꎬ麦肯基力学疗法有利于促进腰椎间盘复位和纤
维环的修复进程ꎬ从而巩固疗效ꎬ减少复发[２４] ꎮ 腰背
部核心肌群稳定性训练在 ＬＤＨ 患者的治疗中应用广
泛ꎬ通过对核心肌群组织的训练ꎬ增强脊柱稳定性ꎬ
促进腰椎间盘复位后的稳定性维持[２５] ꎮ 核心肌群稳
定性训练的治疗机制可能是通过训练整体性肌群ꎬ
以缓解腰背肌痉挛ꎬ改善疼痛症状[２６] ꎻ通过逐步增加
运动负荷ꎬ维持腰椎￣骨盆￣髋关节复合体的稳定
性[２６￣２７] ꎻ通过增强局部性肌群耐力ꎬ改善腰部血供ꎬ
并减少炎性物质产生ꎬ提高患者痛阈[２６￣２７] ꎮ 本研究
中ꎬ训练组采用了麦肯基力学疗法和腰背部核心肌
群稳定性训练ꎬ治疗后患者 ＶＡＳ、ＯＤＩ 评分降低ꎬ且
ＯＤＩ 评分低于 ｒＴＭＳ 组ꎬ提示康复训练可减轻 ＬＤＨ 患
者的疼痛ꎬ改善其功能障碍ꎮ 在减轻疼痛方面ꎬｒＴＭＳ
治疗优于康复训练ꎻ在改善功能障碍方面ꎬ康复训练
优于 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ其原因可能与治疗方式的不同机理
有关ꎬｒＴＭＳ 是通过脑部刺激ꎬ主要调节脑供血、神经
递质等水平ꎬ从而起到镇痛效果ꎬ患者在疼痛改善的
基础上ꎬ不再因恐惧疼痛而减少步行、站立等活动ꎬ
进而改善功能ꎻ而康复训练主要是通过运动调整了
患者肌肉力学与脊柱结构之间的失衡状态ꎬ在改善
功能方面先于减轻疼痛ꎮ 在后续研究中ꎬ会考虑从
患者 ＶＡＳ 和 ＯＤＩ 评分不同的降低幅度方面ꎬ探讨这
两种治疗方法的特点ꎮ

综上所述ꎬｒＴＭＳ 联合麦肯基力学疗法及腰背部
核心肌群稳定性训练ꎬ可有效减轻 ＬＤＨ 患者的疼痛ꎬ
改善功能ꎬ其疗效优于单一疗法ꎬ远期疗效较好ꎬ值
得临床应用ꎮ
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