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  摘 要:目的 探讨腰椎间盘突出症(LDH)患者采用腰椎牵引联合三位动“正”复位手法治疗的效果。方

法 按照随机数字表法将2020年1月至2022年1月该院收治的80例LDH患者分为观察组(40例)和对照组

(40例)。对照组采用腰椎牵引干预,观察组采用腰椎牵引联合三位动“正”复位手法干预,均干预半个月,对两

组患者的腰椎功能、疼痛程度及腰椎活动度进行比较。结果 干预后,两组疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分均

降低(P<0.05),且观察组低于对照组(P<0.05)。干预后,两组日本骨科协会评估治疗分数(JOA)评分均升

高(P<0.05),且观察组高于对照组(P<0.05)。干预后,两组腰椎后伸、侧屈及前屈活动度均比干预前高

(P<0.05),且观察组高于对照组(P<0.05)。结论 LDH患者采用腰椎牵引联合三位动“正”复位手法治疗

可减轻疼痛,提高腰椎活动度及腰椎功能。
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  腰椎间盘突出症(LDH)在临床较常见,可导致患

者腰部疼痛及活动受限,严重时可导致神经损伤引起

下肢瘫痪,对患者的身体健康及生活质量造成严重影

响[1]。现阶段,临床对于LDH的治疗方法较多,传统

开放手术虽可有效将病灶清除,但创伤大,患者接受

度不高,临 床 应 用 存 在 局 限[2]。腰 椎 牵 引 可 缓 解

LDH患者肌肉痉挛,松解神经根粘连,减轻水肿,但
腰椎牵引的治疗周期较长,会影响患者的治疗依从

性[3]。三位动“正”复位手法可缓解或减轻突出髓核

对神经组织的压迫,继而减少对神经的刺激,将神经

及周围无菌性炎症消除,促进血液循环,改善腰部肌

肉紧张程度,恢复腰椎正常生物力学[4]。基于此,本
研究将重点观察采用腰椎牵引联合三位动“正”复位

手法治疗LDH患者的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将2020年1月

至2022年1月该院收治的80例LDH患者分为观察

组(40例)和对照组(40例)。纳入标准:符合LDH的

诊断标准[5],并经CT、MRI检查确诊。排除标准:存
在腰椎骨折、结核;既往有精神病史;存在自身免疫系

统疾病;近期服用过镇痛药物或免疫药物;存在血液

系统疾病;妊娠期或哺乳期妇女;合并神经肌肉疾病;
合并恶性肿瘤;存在全身性感染性疾病。观察组中男

22例,女18例;病程4
 

d至7年,平均病程(3.10±
0.23)年;年龄18~69岁,平均(57.23±3.16)岁。对

照组中男23例,女17例;病程3
 

d至7年,平均病程

(3.09±0.32)年;年龄19~68岁,平均(57.45±

3.18)岁。两组性别、年龄、病程等一般资料比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。本研究经本院医学伦

理委员会批准。患者均签署知情同意书。
1.2 方法

 

1.2.1 对照组 进行腰椎牵引治疗。患者取仰卧位

躺在电脑牵引治疗仪(LXZ-100BX型)床面上,使用牵

引带固定患者胸部、骨盆,对牵引重量进行设定,初始

为患者体质量的30%,并根据情况逐渐将牵引重量增

加,最高不超过体质量的50%,20
 

分钟/次,隔天实施

1次,治疗后卧硬床板休息。干预半个月。
1.2.2 观察组 在腰椎牵引治疗的基础上,加用三

位动“正”整脊手法。(1)坐位旋转整脊:指导患者在

整脊椅上端坐,患者双下肢踩脚踏板,双上肢屈肘,交
臂在胸前,L5/S1 患者身体前屈60°左右,L4/5 患者身

体前屈45°左右,操作者站于患者健侧偏后,一手掌顶

住患病节椎,另一手紧握患者的肘后部,指导患者上

半身向健侧旋转直至极限,操作者对患者的肘部进行

牵拉,另一手将病椎顶住,听到“喀喀”声,采用同样方

法对另一侧进行整脊,连续3次。(2)站位反向整脊:
患者在诊床旁站立,在床边放置枕头,患者趴在枕头

上,以右腰腿痛患者为例,患者右上肢屈肘,左手按床

边,右手掌将后枕部抱住,右下肢屈曲90°,助手抱紧

患者右侧踝部,并向下牵拉,操作者屈右膝,将患者右

腘窝稍上顶住后,左手掌对病椎棘突进行顶压,右手

握住患者右肩部,向左后上方旋转,且操作者利用自

身重量向下按压右下肢,左手用力按压腰部,右手按

压背侧,听到“喀喀”声,采用同样方法对另一侧进行
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整脊。(3)侧卧斜扳整脊:患者侧卧,上位肢体屈曲,
下位肢体伸直,操作者屈双肘在患者前侧,一肘在髂

骨后外缘放置,一肘在前侧放置,双肘对抗,旋转腰

部,同样方法对另一侧整脊。3次/周,干预半个月。
1.3 观察指标 (1)疼痛程度、腰椎功能:视觉模拟

评分法(VAS)评分[6]评估两组干预前后的疼痛程度,
其中0分为无痛,10分为剧痛。采用日本骨科协会评

估治疗分数(JOA)[7]评估两组干预前后腰椎功能,包
括4个项目,总分29分,腰椎功能越好则分值越高。
(2)腰椎活动度:干预前后,采用腰椎活动角度测量仪

测定两组患者的腰部前屈、侧屈及后伸活动度。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行数据处

理。呈正态分布的计量资料采用x±s表示,两组间

比较采用独立样本t检验,组内治疗前后比较采用配

对t检验;计数资料以例数和百分率表示,组间比较

采用χ2 检验。检验水准α=0.05,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组干预前后疼痛程度、腰椎功能比较 干预

前两组VAS评分及JOA评分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。干预后两组VAS评分均较干预前

降低(P<0.05),且观察组低于对照组(P<0.05)。
干预后两组JOA评分较干预前升高(P<0.05),且观

察组高于对照组(P<0.05)。见表1。
2.2 两组干预前后腰椎活动度比较 干预前两组腰

椎前屈、侧屈及后伸活动度比较,差异均无统计学意

义(P<0.05)。干预后两组腰椎前屈、侧屈及后伸活

动度均较干预前升高(P<0.05),且观察组高于对照

组(P<0.05)。见表2。
表1  两组两组干预前后VAS、JOA评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

干预前 干预后

JOA评分

干预前 干预后

对照组 40 6.62±1.20 2.23±0.65a 10.32±2.63 16.32±2.37a

观察组 40 6.43±1.41 1.42±0.41a 10.06±2.75 21.32±3.07a

t 0.649 6.201 0.432 -8.154

P 0.518 <0.001 0.667 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

表2  两组干预前后腰椎活动度比较(x±s,°)

组别 n
前屈

干预前 干预后

侧屈

干预前 干预后

后伸

干预前 干预后

对照组 40 25.31±4.26 37.06±4.22a 19.20±3.13 25.07±4.12a 18.62±3.20 24.32±3.53a

观察组 40 25.27±4.39 41.38±5.20a 19.57±3.28 28.79±3.89a 18.75±3.12 27.63±3.29a

t 0.041 -4.080 -0.516 -4.152 -0.184 -4.338

P 0.967 <0.001 0.607 <0.001 0.855 <0.001

  注:与同组干预前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  LDH 是康复科常见病,临床可见下肢疼痛、麻
木、腰痛及肌力减退等症状,严重影响患者的日常生

活。有研究指出,解除神经根周围外力压迫,并将周

围炎症消除,对受损的神经根进行修复,是临床治疗

LDH的主要目的[8]。手术及非手术是治疗LDH 的

方法,但手术存在风险大、创伤大及费用高的缺点,临
床应用存在局限,而西医常用的非手术治疗方式为镇

痛药物治疗,镇痛效果一般,难以长时间发挥镇痛作

用,且难以改善LDH患者的腰椎功能[9-10]。
祖国医学认为,LDH 属于“腰痛”“腰脊痛”等范

畴,认为风寒湿邪导致经脉痹阻、腰府失养、寒湿阻

络,不通则痛,治疗应以疏络通经、强健筋骨为主[11]。
腰椎牵引是在LDH患者的腰部采用牵拉力、反牵拉

力,将椎间隙增宽,并拉开关节,促使椎间孔恢复正

常,并将神经根的压迫解除,缓解肌肉疼痛,将椎间压

力减轻,发挥临床治疗效果[12]。三位动“正”复位手法

集牵引、提拉、旋转及冲压手法于一身,加上患者的配

合,可有效将椎间盘和神经根之间的关系改变,减轻

椎间盘对神经的压迫,继而改善血液循环,减轻疼

痛[13]。本研究结果显示,干预后,与对照组比较,观察

组VAS评分更低,腰椎前屈、后伸、侧屈活动度及

JOA评分更高,说明LDH患者采用腰椎牵引联合三

位动“正”复位手法可减轻疼痛,提高腰椎活动度及腰

椎功能。分析原因:腰椎牵引通过外力牵拉,可改善

患者的血液循环,促进水肿吸收,改善腰椎活动度,继
而改善患者的病情,减轻患者的疼痛症状,促进腰椎

功能恢复,但仍有部分患者并未获得满意的干预效

果[14]。三位动“正”复位手法以坐位、站位、卧位动中

求“正”,利用后伸、提拉、旋转反向整脊,其中利用整

脊椅实施坐位整脊、术者自身重量向下冲压的坐位反

向整脊及侧卧位斜扳整脊手法,以达动中求“正”,有
效改变硬膜囊或神经根与椎间盘之间的关系,缓解突

出部位的压迫程度,改善局部血液循环,对炎症的吸

收有利[15]。同时本研究未观察到LDH 患者采用腰

椎牵引联合三位动“正”复位手法过程中出现副损伤,
临床使用安全性高。

综上所述,LDH 患者采用腰椎牵引联合三位动
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“正”复位手法可减轻疼痛,提高腰椎活动度及腰椎功

能,且安全性高,具有较高临床应用价值。
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  摘 要:目的 探讨腰椎间盘突出症(LDH)患者疾病不确定感,并分析其影响因素。方法 选择2020年5
月至2022年5月该院收治的LDH患者84例进行前瞻性研究,采用以中文版疾病不确定感成人量表(MUIS-
A)评估其疾病不确定感,设计基线资料调查表,统计所有患者的临床资料,采用多元线性回归分析影响LDH
患者疾病不确定感的相关因素。结果 

 

84例LDH患者疾病不确定感得分平均为(85.11±8.69)分。社会支

持低下、文化程度初中及高中、自我效能低下和家庭月收入<6
 

000元的LDH患者疾病不确定感得分均高于社

会支持良好、文化程度大专及以上、自我效能良好和家庭月收入≥6
 

000元的患者(P<0.05)。多元线性回归分

析显示,社会支持、文化程度、自我效能以及家庭月收入是LDH 患者疾病不确定感的影响因素(P<0.05)。
结论 LDH患者疾病不确定感处于中等水平,社会支持、文化程度、自我效能以及家庭月收入对LDH患者疾

病不确定感的影响较大。
关键词:疾病不确定感; 影响因素; 腰椎间盘突出症; 自我效能; 文化程度
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  腰椎间盘突出症(LDH)是临床骨科常见疾病,可
导致患者慢性腰背痛、下肢放射痛等,且病情迁延难

愈、易反复,治疗周期较久,影响患者正常工作,并且

对患者心理及社会功能也存在负面影响,降低生活质

量[1]。手术是治疗LDH的有效方式,疗效确切,但患

者因受病情影响,自身抵抗能力较低,对病情的反应

更为剧烈,对手术和预后情况的担忧程度更高,具有

较高的疾病不确定感[2]。既往研究指出,疾病不确定

感是影响患者治疗、康复的重要因素[3]。所以,及早

掌握LDH患者疾病不确定感的可能因素,对改善患

者预后具 有 积 极 意 义。鉴 于 此,本 文 将 调 查 影 响

LDH患者疾病不确定感的相关因素。
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