
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)
身高

(ｃｍꎬｘ－±ｓ)
体重

(ｋｇꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
治疗组 ３７ １５ ２２ ６５.８±７.７ １６７.１±７.６ ６９.４±９.７ １１.８±６.４
对照组 ４３ １８ ２５ ６４.１±７.３ １６８.１±７.１ ７０.０±９.４ １２.１±６.８

组别 例数 间歇性
跛行(例)

腰痛伴右下肢
疼痛或(和)
麻木(例)

腰痛伴左下肢
疼痛或(和)
麻木(例)

腰痛伴双下肢
疼痛或(和)
麻木(例)

单纯下肢
疼痛或(和)
麻木(例)

伴发疾病(例)

高血压 糖尿病 心脏病 其他疾病

治疗组 ３７ ３０ １２ １０ ５ １０ ２０ １０ ８ １５
对照组 ４３ ３４ １３ １２ ７ １１ ２３ １３ １２ １９
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【摘要】 　 目的　 观察持续低重量牵引治疗腰椎退行性椎管狭窄症的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将

８０ 例腰椎退行性椎管狭窄症患者分为治疗组(３７ 例)及对照组(４３ 例)ꎮ ２ 组患者均给予温热式低周波治疗

及中药熏蒸治疗ꎬ治疗组同时辅以持续低重量牵引ꎮ 于治疗前、治疗 １４ ｄ 后采用视觉模拟评分量表(ＶＡＳ)及
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(ＯＤＩ)对 ２ 组患者腰椎功能进行评定ꎮ 结果　 治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＯＤＩ
评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后发现 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分[治疗组为(１.７０±０.５２)分ꎬ对照

组为(２.１６±０.６５)分]及 ＯＤＩ 评分[治疗组为(１０.３２±２.５８)分ꎬ对照组为(１２.００±１.６６)分]均较治疗前明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述指标均以治疗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
结论　 持续低重量牵引能显著提高腰椎退行性椎管狭窄症患者腰椎活动功能ꎬ进一步缓解其疼痛ꎬ该疗法值

得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 持续低重量牵引ꎻ　 腰椎管狭窄ꎻ　 腰痛ꎻ　 腰椎活动功能

　 　 腰椎退行性椎管狭窄症( ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｃａｎａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬＤＬＳＣＨ)是指由于脊柱退变引起的腰椎椎管、神经根管

狭窄ꎬ刺激或压迫神经根而产生一系列临床症状[１] ꎬ该症多发

于中老年人群[２￣３] ꎮ 腰椎管狭窄症的典型症状包括下肢放射

痛、麻木或间歇性跛行ꎬ可伴有腰背痛ꎬ具有发病缓慢、病情轻

重不一、反复发作、症状重而体征轻等特点[４] ꎮ 由于中老年人

群腰椎退变较显著ꎬ且常合并有心脏病、高血压等多种基础疾

病ꎬ因此在治疗方面通常选择综合干预ꎮ 目前临床针对 ＤＬＳＣＨ
患者多给予保守干预[５￣６] ꎬ而牵引治疗是最常用的非手术治疗

方法之一ꎮ 本研究在常规物理因子治疗基础上采用持续低重

量牵引治疗 ＤＬＳＣＨ 患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １ 月期间在承德医学院附属

医院康复医学科就诊的 ＤＬＳＣＨ(经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊)患者 ８０
例ꎬ患者临床症状包括腰腿痛、麻木和间歇性跛行ꎬ其腰腿痛又

分为腰痛伴单侧或双侧下肢疼痛或(和)麻木、单纯下肢疼痛或

(和)麻木ꎬ部分患者伴有心脏病、高血压等基础疾病ꎬ但病情较

稳定ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为治疗组及对照组ꎬ２
组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较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

２ 组患者均给予常规康复干预ꎬ包括:①温热式低周波治

疗ꎬ选用日本产 ＨＬ￣ＩＩＩ 型温热式低周波治疗仪ꎬ低频载波频率

为 １~１０００ Ｈｚꎬ温热导子最高温度设定为 ４３ ℃ꎬ将 ３ 个温热电

极(１ 个大正极及 ２ 个小负极)并置于患者腰椎、患侧臀部或股

外侧部ꎬ根据患者耐受情况调整电流输出强度(最大电流强度

为 ３０ ｍＡ)ꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎮ ②中药熏蒸治疗ꎬ
患者仰卧于 ＭＤ￣９９Ｃ 型电脑熏蒸治疗床上ꎬ暴露患部皮肤ꎬ熏蒸

温度多设定为 ５０ ℃ꎬ选用自拟腰椎熏蒸方ꎬ包括寄生 ３０ ｇ、独活

１５ ｇ、制草乌 ９ ｇ、制川乌 ９ ｇ、制乳香 ６ ｇ、川芎 １２ ｇ、艾叶 ９ ｇ、红花

２０ ｇ、木香 ９ ｇ、苏木 ３０ ｇ、防风 １２ ｇ、制没药 ６ ｇ、老鹳草 ９ ｇ、川椒

１５ ｇ、怀牛膝 １５ ｇ、当归 ９ ｇ、丹参 １２ ｇ、片姜黄 １２ ｇꎬ中药熏蒸时间

为 ３０ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎮ 上述治疗均以 １４ ｄ 为 １ 个疗程ꎮ
治疗组患者在对照组干预基础上辅以持续低重量牵引治

疗ꎬ采用日本产 ＯＬ￣１１００ 型电动牵引床ꎬ牵引时患者取仰卧位ꎬ
屈髋屈膝ꎬ膝关节置于三角垫上ꎬ将牵引带分别固定于患者骨
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盆部及胸部ꎬ牵引带松紧度以患者无不适感为宜ꎬ选择持续牵

引模式ꎬ初始牵引力量不低于体重的 １ / ４ 水平ꎬ根据患者耐受

情况逐渐加量ꎬ但最大牵引力量不超过体重的 １ / ２ 水平[７] ꎬ每
天牵引 １ 次ꎬ每次持续牵引 ３０ ｍｉｎꎬ连续牵引 １４ ｄ 为 １ 个疗程ꎮ
在牵引过程中需密切观察患者反应ꎬ牵引结束时须叮嘱患者不

要立即起床ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 １４ ｄ 后进行疗效评定ꎬ选用视觉模拟评分

量表(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定 ２ 组患者疼痛情况ꎬ０ 分表

示无痛ꎬ１０ 分表示无法忍受的剧烈疼痛[８] ꎻ采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能

障碍指数(ｔｈｅ Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ)评定 ２ 组患者腰椎

功能情况ꎬ该量表评定内容包括疼痛(疼痛程度、疼痛对睡眠的

影响)、单项功能(提物、坐、站立、行走)和个人综合功能(日常

活动能力、性生活、社会活动和郊游)３ 大领域共计 １０ 个条目ꎬ
每个条目最低得分为 ０ 分ꎬ最高得分为 ５ 分ꎻ如果患者对 １０ 个

条目都作了回答ꎬ则最终评分计算公式为各条目累加积分 / ５０
(即最高得分)×１００％ꎬ如果有 １ 个条目没有作答ꎬ则最终评分

计算公式为各条目累加积分 / ４５(即最高得分) ×１００％ꎬ得分越

高表明患者腰椎功能障碍程度越严重[９] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 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

结　 　 果

治疗过程中 ２ 组患者均未出现明显不良反应ꎮ 治疗前 ２ 组

患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＯＤＩ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后发现 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＯＤＩ 评分均较治

疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述指标均以治疗组患者的改善

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

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＯＤＩ 评分比较

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)
治疗前 治疗后

ＯＤＩ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)
治疗前 治疗后

治疗组 ３７ ５.３８±１.２６ １.７０±０.５２ａｂ ３０.２７±６.９７ １０.３２±２.５８ａｂ

对照组 ４３ ５.４４±１.２７ ２.１６±０.６５ａ ３０.８８±６.７９ １２.００±１.６６ａ

　 　 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

讨　 　 论

随着人口老龄化进程ꎬ近年来 ＤＬＳＣＨ 发生率呈上升趋势ꎬ
对患者日常生活质量造成严重影响[１０￣１３] ꎮ 临床针对 ＤＬＳＣＨ 患

者的保守治疗方法包括物理因子治疗、药物、推拿按摩、牵引

等ꎬ但无论采取何种治疗措施ꎬ均是以短期内缓解疼痛为主要

目的ꎮ 相关研究表明ꎬ牵引治疗可有效改善 ＤＬＳＣＨ 患者疼痛

症状ꎬ提高其活动能力[１２] ꎮ 目前临床中较常用的腰椎牵引方式

包括三维正脊牵引、自体重力牵引、成角牵引等ꎬ但这些牵引往

往采取快速强力牵引方式ꎻ而老年 ＤＬＳＣＨ 患者由于年老体弱ꎬ
常合并高血压、糖尿病、骨质疏松等全身性疾病ꎬ同时还多伴有

不同程度椎体失稳、退变滑脱等病变[１２] ꎬ如牵引力量过大ꎬ则腰

椎拉伸程度容易超出患者正常组织顺应性范围ꎬ造成腰椎肌

肉、韧带附着点撕裂、拉伤ꎬ导致局部肌肉痉挛、充血、水肿、炎

症形成ꎬ从而影响牵引疗效[１３] ꎬ因此针对老年 ＤＬＳＣＨ 患者在选

择牵引方式及设定牵引力量时须尤为慎重ꎮ
本研究治疗组患者在常规干预基础上辅以持续低重量牵

引治疗ꎬ起始阶段以小重量缓慢牵引为主ꎬ待患者适应后再逐

渐增加牵引重量ꎬ一方面能尽量避免快速强力牵引带来的不良

反应ꎬ同时还能尽量减少牵引过程中的不适感ꎮ 通过持续低重

量牵引ꎬ能有效延长牵引治疗时间ꎬ有助于获得满意疗效ꎮ 本

研究结果亦显示ꎬ治疗组入选 ＤＬＳＣＨ 患者经持续低重量牵引

干预后ꎬ其腰椎疼痛程度、活动功能等均较治疗前及对照组明

显改善ꎬ短期疗效显著ꎻ需要指出的是ꎬ本研究未对患者出院后

进行长期跟踪随访ꎬ故其远期疗效还有待进一步探讨ꎮ
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