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  摘 要:目的 探讨硫酸软骨素辅助牵引治疗对腰椎间盘突出症的效果及对疼痛的影响。方法 选取陕

西省汉中市略阳县人民医院2017年6月至2020年6月收治的200例腰椎间盘突出症患者作为研究对象,按照

随机数字表法分为研究组与对照组,每组100例,对照组给予牵引治疗联合常规松解手法推拿治疗,观察组给

予硫酸软骨素辅助牵引治疗,比较两组的疗效,治疗前后的静息和活动视觉模拟评分法(VAS)评分,治疗前后

的肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-1β(IL-1β)、血浆血栓素B2(TXB2)水平,治疗后的生活质量量表

(QLQ-C30)评分。结果 对照组治疗总有效率为84.00%,观察组治疗总有效率为95.00%,观察组明显高于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组治疗前静息VAS评分和活动VAS评分比较,差异无统计学意义

(P>0.05),随着患者治疗时间和治疗完成之后时间的推移,两组的静息 VAS评分和活动 VAS评分逐渐降

低,且同一时间点观察组明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组治疗前TNF-α、IL-1β、TXB2水

平比较,差异无统计学意义(P>0.05),两组治疗后TNF-α、IL-1β、TXB2水平明显降低,且观察组低于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);治疗后,观察组心理功能、社会功能、躯体功能和身体功能评分明显高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 应用硫酸软骨素辅助牵引治疗比常规治疗腰椎间盘突出症患者的效果

更好,而且能够减轻患者的疼痛感,降低应激反应,提升腰椎间盘突出症患者的生活质量。
关键词:腰椎间盘突出症; 疼痛; 应激反应; 硫酸软骨素; 牵引治疗
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  临床研究表明,腰椎间盘突出症的主要原因是长

时间腰肌劳损、风寒侵入及负重过度等,是一种常见

病、高发病,属于中医范围内的痹症和腰痛,对患者的

神经功能造成损伤,引发神经支配区域运动障碍和感

觉障碍,严重者甚至会瘫痪[1-2]。目前,临床上中医对

腰椎间盘突出症患者多在牵引之后日常辅助推拿按

摩治疗,牵引是临床上应用于腰椎间盘突出症患者的

常用护理方法,价格低廉、安全可靠、操作简单,该方

法注意改善患者局部病灶等情况,具有良好的治疗效

果。腰椎间盘突出症的中医发病机制为肾气不足,同
时伴有气血不足,加之风邪入侵,导致经络不畅。中

医可充分利用推拿和按压等手法,对特定穴位进行松

解,可充分发挥活血化瘀、通络舒筋之功效,从而有效

改善临床症状。但是由于腰椎间盘突出症患者的常

规物理治疗并不注意患者的应激反应情况,不改变患

者体内恶化的炎症因子水平,也不注重患者组织的发

育与再生,所以长此以往,患者的疾病症状可能无法

缓解,甚至出现逐渐加重的趋势[3]。为了给腰椎间盘

突出症患者寻求更好的治疗方法,本研究选择陕西省

汉中市略阳县人民医院2017年6月至2020年6月收

治的200例腰椎间盘突出症患者作为研究对象,探讨

硫酸软骨素辅助牵引治疗对腰椎间盘突出症的效果,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取陕西省汉中市略阳县人民医院

2017年6月至2020年6月收治的200例腰椎间盘突

出症患者作为研究对象,按照随机数字表法分为研究

组与对照组,每组100例。纳入标准:符合临床用药

标准的患者;在入组前没有使用过激素类药物进行治

疗的患者;确诊为腰椎间盘突出症患者。排除标准:
不能够配合医生观察并发症与术后疼痛的患者;正在

备孕,或处于哺乳期、妊娠期女性;合并免疫系统、血
液系统严重疾病的患者;合并恶性肿瘤患者;合并严

重的躯体疾病患者。两组研究对象一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
1.2 治疗方法 对照组给予牵引治疗联合常规松解

手法推拿治疗,具体方法为采用SD5型手动轮控多功

能牵引床对患者进行牵引,于牵引床上取平卧位姿

势,利用固定带将胸部、骨盆等固定在牵引床的两端,
根据患者的体质量确定牵引力度,尽可能减轻患者疼
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痛,完成患者屈髋牵引,以患者耐受为宜,每天1次,
每次30

 

min,10
 

d为一个疗程。牵引完毕后协助患者

原位平躺休息3~5
 

min。随后对患者应用松解手法

进行推拿治疗,具体方法:对患者应用影像学检查,确
定患者的实际关节情况,并应用松解手法对患者的臀

部肌肉与腰部肌肉进行按摩,双侧沿膀胱经臀部和患

侧肢体后外侧,采用揉、拿、滚、按等手法为患者开展

腰椎整复。
观察组给予硫酸软骨素辅助牵引治疗,具体方法

为在上述对照组牵引治疗基础上,口服硫酸软骨素

(生产企业:四川省尚善堂制药有限公司;国药准字:
H51022482),每日3次,一次2~4片,10

 

d作为一个

疗程,共治疗3个疗程。

表1  两组一般资料比较

组别 n
男/女

(n/n)
年龄

(x±s,岁)
体质量指数

(x±s,kg/m2)
病程

(x±s,年)

椎间盘突出节段(n)

L4~5~S1 L5~S1 L4~5
观察组 100 56/44 48.22±2.55 23.46±0.61 3.48±0.81 20 46 34
对照组 100 51/49 48.53±2.61 23.55±0.74 3.54±0.66 17 44 39
χ2/t 0.502 0.850 0.938 0.574 0.630
P 0.478 0.396 0.349 0.567 0.729

1.3 观察指标 观察并记录两组治疗前、治疗1个

疗程、治疗2个疗程、治疗结束后、治疗结束后1个月

静息和活动时的视觉模拟评分法(VAS)评分,VAS
评分使用0~10共11个数字表示患者的疼痛程度,
其中0代表无痛,10代表最痛,指导患者从11个数字

中选取1个数字,以表示自身的疼痛程度[4];治疗前

和治疗6周后取患者的静脉血,应用酶联免疫吸附试

验(ELISA)法对患者的肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白
细胞介素-1β(IL-1β)、血浆血栓素B2(TXB2)水平进

行检测;采用生活质量量表(QLQ-C30)对患者治疗6
周后的生活质量进行评分,包含躯体功能、社会功能、
心理功能、身体功能,每项满分100分,得分越高表示

患者生活质量越好[5]。
1.4 疗效判定标准 显效:患者临床症状基本消退,
经影像学检测椎体间隙基本恢复正常,直腿抬高≥
70%;有效:患者临床症状明显改善,腿部反射趋于正常

但仍有牵制问题;无效:患者临床症状无变化甚至加重。
总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.5 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数据

处理及统计分析,符合正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对

样本t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较

采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两 组 疗 效 比 较  对 照 组 治 疗 总 有 效 率 为

84.00%,明显高于观察组的95.00%,差异有统计学

意义(χ2=6.438,P=0.011)。见表2。
2.2 两组治疗前后的静息和活动 VAS评分 两组

治疗前静息VAS评分和活动VAS评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。随着患者治疗时间和治疗完

成之后时间的推移,两组的静息 VAS评分和活动

VAS评分逐渐降低,且同一时间点,观察组明显低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
表2  两组疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 100 36(36.00) 48(48.00) 16(16.00) 84(84.00)

观察组 100 41(41.00) 54(54.00) 5(5.00) 95(95.00)

表3  两组治疗前后的静息和活动VAS评分(x±s,分)

组别 n
治疗前

静息VAS 活动VAS

治疗1个疗程

静息VAS 活动VAS

治疗2个疗程

静息VAS 活动VAS

观察组 100 6.52±0.95 8.75±1.23 5.85±1.02 6.60±1.86 3.62±1.02 5.80±1.21

对照组 100 6.67±1.02 8.65±1.54 6.25±1.28 7.30±1.14 4.64±1.05 6.68±1.25

t 1.076 0.507 2.444 3.209 6.968 5.058

P 0.283 0.613 0.015 0.002 <0.001 <0.001

组别 n
治疗结束后

静息VAS 活动VAS

治疗结束后1个月

静息VAS 活动VAS

观察组 100 2.67±0.75 4.20±1.05 1.40±0.15 2.30±0.69

对照组 100 3.68±0.62 5.30±1.28 2.80±0.41 3.60±0.72

t 10.379 6.644 32.068 13.036

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

·5852·检验医学与临床2021年9月第18卷第17期 Lab
 

Med
 

Clin,September
 

2021,Vol.18,No.17



2.3 两组治疗前后的炎症因子水平比较 两组治疗

前TNF-α、IL-1β、TXB2水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05);两组治疗后TNF-α、IL-1β、TXB2水平明

显降低,且观察组明显低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表4。

2.4 两组治疗后QLQ-C30评分比较 治疗后,观察

组心理功能、社会功能、躯体功能和身体功能评分明

显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表5。

表4  两组治疗前后的炎症因子水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n
TNF-α

治疗前 治疗后

IL-1β

治疗前 治疗后

TXB2

治疗前 治疗后

对照组 100 1.73±0.74 1.62±0.52 0.65±0.07 0.39±0.06 42.51±5.24 34.28±3.28

观察组 100 1.74±0.89 1.16±0.34 0.67±0.08 0.27±0.04 42.43±5.21 27.33±1.46

t 0.086 7.404 1.881 16.641 0.108 19.358

P 0.931 <0.001 0.061 <0.001 0.914 <0.001

表5  两组治疗后QLQ-C30评分比较(x±s,分)

组别 n 心理功能 社会功能 躯体功能 身体功能

观察组 100 60.42±5.1362.46±7.4565.17±7.8467.15±4.54

对照组 100 52.16±5.1457.34±6.5352.46±7.2151.25±4.37

t 11.374 5.168 11.933 25.232

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

腰椎间盘突出症主要是因为患者的腰椎间盘纤

维环变形或者破裂,对脊神经造成压迫所导致。患有

此病的患者主要表现为腰部活动障碍和腰痛等。开

放性手术是腰椎间盘突出症常用的治疗方法,但是患

者手术时以全身麻醉为主,创伤相对较大,术后稳定

性较差,难以获得良好的治疗效果[6-7]。陕西省汉中

市略阳县人民医院对腰椎间盘突出症患者应用硫酸

软骨素辅助牵引治疗取得了良好的效果。牵引是老

年腰椎间盘突出症患者常用的治疗方法,根据患者体

质量设定合适的牵引量,从而增大椎间盘间隙,也可

促进突出物回纳,降低椎间盘压力,缓解其对神经的

压迫刺激。硫酸软骨素属于形成蛋白聚糖的一种糖

胺聚糖,分布在动物组织的细胞表面和细胞外基质

中,有重要的生理功能[8]。临床上多应用硫酸软骨素

进行抗骨关节炎的治疗,相关研究显示,硫酸软骨素

的抗炎活性好,而且还能够保护神经、调节肠道微生

态、促进伤口愈合,具有抗病毒、抗肿瘤、降血糖和降

血脂等效果[9-10]。
本 研 究 结 果 显 示,观 察 组 治 疗 总 有 效 率

(95.00%)明显高于对照组(84.00%),差异有统计学

意义(P<0.05)。相关研究表明,硫酸软骨素能够在

关节中形成一层衬垫,缓和患者在活动过程中对于腰

椎关节和周围组织的摩擦和冲击,并将水分吸收到蛋

白多糖分子之中,让软骨变厚,减少腰椎骨间隙[11],所
以,硫酸软骨素辅助牵引治疗后能够提升患者的治疗

效果。
通过比较两组治疗前后的静息和活动VAS评分

发现,两组治疗前静息VAS评分和活动VAS评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05),随着患者治疗时间

和治疗完成之后时间的推移,两组的静息 VAS评分

和活动 VAS评分逐渐降低,且同一时间点观察组明

显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。相关

研究表明,应用硫酸软骨素可以促进伤口愈合,并保

护神经[12],因为蛋白聚糖能够明显减少炎性反应诱发

神经衰退的过程,并促进神经干细胞自我修复,从而

减轻患者的疼痛感。
比较两组治疗前后的炎症因子水平发现,两组治

疗前TNF-α、IL-1β、TXB2水平比较,差异无统计学意

义(P>0.05);两组治疗后TNF-α、IL-1β、TXB2水平

明显降低,且观察组低于对照组,差异有统计学意义
(P<0.05)。由此证明硫酸软骨素辅助牵引治疗腰椎

间盘突出症能够降低患者疼痛感,促使血气通畅。有

研究表明,TNF-α、IL-1β、TXB2水平和腰椎间盘突出

症患者的疼痛程度相关,三者也是反映患者病情的重

要依据[13-14],而硫酸软骨素能够在一定程度上降低

TNF-α、IL-1β、TXB2水平,从而减少疼痛为患者带来

的应激反应,促进患者病情康复。比较两组治疗后生

活质量发现,观察组心理功能、社会功能、躯体功能和

身体功能评分明显高于对照组,差异有统计学意义
(P<0.05)。应用硫酸软骨素辅助牵引治疗能够促进

周边血液循环与炎症吸收,从而剥离椎间盘附近粘连

情况,恢复肌肉弹性,避免患者出现椎间盘退变,从而

提升患者的生活质量[15]。
综上所述,应用硫酸软骨素辅助牵引治疗比常规

治疗腰椎间盘突出症患者的效果更好,而且能够减轻

患者的疼痛感,降低应激反应,提升腰椎间盘突出症

患者的生活质量,值得临床推广应用。
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  摘 要:目的 了解新疆克州地区急性呼吸道感染性疾病患儿感染的病原体分布情况,为临床诊治提供病

原学依据。方法 回顾性分析该院2019年1-12月收治的5
 

118例疑似急性呼吸道感染性疾病患儿资料,均

采用间接免疫荧光法检测了9种呼吸道病原体IgM抗体。比较不同性别、不同民族、不同月份收治的患儿9种

呼吸道病原体IgM抗体的阳性率。结果 5
 

118例患儿9种呼吸道病原体IgM抗体阳性率为29.56%,其中男

性患儿阳性率为23.37%,女性患儿阳性率为36.83%,差异有统计学意义(P<0.05)。各民族间患儿9种病原

体阳性率最高的均为肺炎支原体(MP),维吾尔族、柯尔克孜族、汉族患儿 MP阳性率分别为14.38%、12.75%、
15.10%,差异无统计学意义(P>0.05)。MP阳性率在不同月份均最高,与其他病原体阳性率比较,差异有统

计学意义(P<0.05),不同月份 MP阳性率比较,差异有统计学意义(P<0.05),较高是2、3、4月(>19%);肺

炎衣原体(CPN)在1、2、4、5月的阳性率较高,与其他月份比较,差异有统计学意义(P<0.05);甲型流感病毒

(INFA)在12、1、2月的阳性率较高,与其他月份比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 新疆克州地区引

起急性呼吸道感染性疾病的主要病原体是 MP和CPN,不同月份和不同民族间患儿的病原体感染谱可为临床

诊治和流行病学研究提供依据。
关键词:呼吸道感染; 病原体; 儿童
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  急性呼吸道感染性疾病是儿童常见病、多发病,
其发病率居儿童疾病首位,近年来,由病毒、支原体与

衣原体等引起的儿童呼吸道感染性疾病发病率呈上

升趋势。绝大部分病毒感染无特异性的临床表现,一
般表现为鼻塞、流涕、咳嗽、咳痰、发热[1-2],因此,对引

发急性呼吸道感染性疾病的病原体检测可以帮助临

床医生对患儿进行快速诊断与合理治疗。为进一步

了解新疆克州地区急性呼吸道感染性疾病患儿的病

原体分布情况,为临床诊断、治疗提供依据,本研究对

本院收治的5
 

118例疑似急性呼吸道感染性疾病患儿

检出的9种呼吸道病原体IgM抗体进行统计,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年1-12月本院
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