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［摘　要］目的：探讨四维牵引法治疗退变性腰椎管侧隐窝狭窄症中的临床疗效。方法：选取退变性腰椎管
侧隐窝狭窄症７２例，随机分为观察组与对照组，观察组采用常规治疗配合四维牵引治疗，对照组采用常规治疗
配合骨盆牵引治疗，对比两组患者治疗前、治疗后及随访３个月时日本矫形协会腰椎评分标准（ＪＯＡ）评分、视觉
模拟疼痛评分（ＶＡＳ评分），并比较两组疗效优良率。结果：观察组与对照组治疗后 ＪＯＡ评分分别为（２２１９±
２０９）分、（２１６２±１７０）分，ＶＡＳ评分分别为（１７５±０６３）分、（２０７±０７４）分，较治疗前明显改善（Ｐ＜
００５），治疗后两组间比较无显著差异（Ｐ＞００５）；观察组随访３个月时 ＪＯＡ、ＶＡＳ评分为（２１９９±１８６）分、
（１７８±０９８）分，对照组为（２０５０±２０３）分、（２８０±１１５）分，观察组优于对照组（Ｐ＜００５）；且观察组治疗后
优良率显著高于对照组（Ｐ＜００５）。结论：四维牵引治疗退变性腰椎管侧隐窝狭窄症的疗效确切持久。
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　　退变性腰椎管侧隐窝狭窄症（ＤＬＲＳ），临床
上又称为上关节突综合症，是导致中老年腰腿

痛的常见病因，是腰椎管狭窄症的一种重要类

型，且随着人口老龄化，其发病率日渐增多［１］。

有研究报道，四维牵引治疗腰椎管狭窄症疗效

显著［２］。为观察四维牵引治疗 ＤＬＲＳ的临床效
果，选取 ２００９年 ５月 ～２０１１年 ９月收治的
ＤＬＲＳ患者在常规治疗的基础上配合四维牵引
治疗，结果报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２００９年５月 ～２０１１年９月收治的 ＤＬＲＳ

患者７２例，男３７例，女３５例；年龄４４～８２岁，平
均６３岁；病程 ９月 ～１４年，平均（３３±１８）年。
全部病例均有腰痛或下肢麻木不适，其中腰痛及下

肢放射痛６１例，腰痛及下肢感觉异常６５例，间歇
性跛行６７例，每次行走距离１０～２００ｍ不等。直
腿抬高试验阳性１７例，其中双侧阳性８例，单侧阳
性９侧，下肢部分肌力减弱２９例，其中双侧１４例，
单侧１５例。入院后常规拍摄腰椎正侧位、双侧斜
位、过伸过屈动力位片，并行ＣＴ扫描及 ＭＲＩ检查，
均证实有中央椎管和侧隐窝狭窄。

１２　分组及治疗方法
７２例患者随机分为观察组与对照组，每组各

３６例。两组患者均给予口服甲钴胺分散片加非甾
体类抗炎药作为常规治疗。观察组在常规治疗的

基础上配合四维牵引治疗，采用四维脊柱牵引床

（专利号：ＺＬ０３２６１０２１１１）行牵引治疗，俯卧位，于
双腋下、双腿系牵引带，摇动滑轮使双下肢过伸悬

吊牵引。升高患者下半身呈悬吊状，与水平面２５°
夹角。根据患者情况可逐渐增大角度，最高牵引角

度为４５°。每次牵引３０ｍｉｎ，每日 １次，１０次为 １
个疗程。对照组在常规治疗的基础上配合骨盆牵

引治疗，采用 ＡＴＡ型自动牵引床（专利号：Ｑ／
１９ＹＪ０２－２００１）进行骨盆牵引，患者取仰卧位，分
别在骨盆和肋下系上牵引带，牵引重量为患者体重

的５０％。每次牵引３０ｍｉｎ，每日１次，１０次为１个
疗程。

１３　疗效评价标准
对比两组患者治疗前、治疗后及随访３个月时

ＪＯＡ、ＶＡＳ评分结果。依据ＪＯＡ评分改善率制定疗
效评价标准，优：腰部 ＪＯＡ改善率≥７５％，疼痛症
状消失，腰腿功能基本正常；良：７５％＞ＪＯＡ改善率
≥５０％，腰腿痛和功能明显改善；可：５０％＞ＪＯＡ改
善率≥２５％，疼痛减轻，劳累后仍疼痛；差：ＪＯＡ改
善率＜２５％，症状、体征无改善。
１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１２０统计软件处理本实验数据，计
量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，进行ｔ检验，
Ｐ＜００５为有差异有统计学意义。
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２　结果

２１　两组患者治疗前后ＪＯＡ、ＶＡＳ评分比较
两组患者治疗后ＪＯＡ、ＶＡＳ评分较治疗前明显

改善，治疗前后比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），治疗后两组间比较无显著差异（Ｐ＞００５）；

观察组３个月后随访ＪＯＡ、ＶＡＳ评分改善均好于对
照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），结
果见表１。
２２　两组患者疗效比较

观察组治疗后优良率显著高于对照组，组

间比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），结果见
表２。

表１　两组患者治疗前后ＪＯＡ、ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　 ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＪＯＡａｎｄＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ｎ
ＶＡＳ评分（分）

治疗前 治疗后 随访３个月
ＪＯＡ评分（分）

治疗前 治疗后 随访３个月
观察组 ３６ ６５３±０７８ １７５±０６３ １７８±０９８ １３１１±１８１ ２２１９±２０９ ２１９９±１８６
对照组 ３６ ６５４±０９２ ２０７±０７４ ２８０±１１５ １３２２±１６２ ２１６２±１７０ ２０５０±２０３

表２　两组患者临床疗效对比（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ
组别 ｎ 优 良 可 差 优良率

观察组 ３６４（１１１）２５（６９４）７（１９４）０（００）２９（８０６）
对照组 ３６ ０（００）２１（５８３）１１（３０６）４（１１１）２１（５８３）

３　讨论

目前临床上普遍认可的 ＤＬＲＳ发病机理为机
械压迫、血液循环障碍和炎症介质刺激３种机制。
压迫机制是ＤＬＲＳ主要诱发原因，是目前得到最多
认同的机制，受压强度越大、时间越长，神经功能损

害越重，在去除压迫后，神经功能的恢复时间延长，

且功能恢复的程度也明显减弱，甚至不能完全恢

复［３］。血液循环障碍是引起神经源性间歇性跛行

的重要影响因素，站立或行走时由于地心引力影

响，血液循环逐渐变差，导致渐渐出现间歇性跛行，

当平躺休息时，血液循环逐渐改善使症状缓解［４］。

另有研究显示，机械性压迫和血液循环障碍不会直

接引起疼痛，下肢疼痛与炎症性产物刺激有密切关

系［５］。神经根炎性水肿时会释放缓激肽、组织胺、

前列腺素 Ｅ１及 Ｅ２、白三烯等炎症介质，这些物质
具有强烈的致痛和刺激作用。

脊柱的牵引治疗主要是应用作用力和反作用

力的原理，使力量作用于脊柱，达到分离关节面、牵

伸周围软组织和改变骨结构之间的角度力线等目

的［６］。四维牵引作用机理类似于后伸牵引，有多

个方向的共同作用力，对椎体周围关系有一定的复

原作用。除了能松解腰背部肌肉、纠正脊柱畸形

外，还能使变直的腰曲得到改善。其牵引作用力能

到达腰椎每个节段，通过调整腰大肌、竖脊肌等椎

周肌肉，产生脊柱后伸应力，以达到改善或恢复腰

椎曲度的目的［７］。本研究中，观察组患者肌肉痉

挛状态缓解显著，与上述理论相符。骨盆牵引属于

慢速牵引和水平牵引，只有一个轴向的相互作用

力，虽然也可以松解病变椎间关节和椎体的韧带，

但没有调整腰椎恢复正常关系的作用，因此疗效不

能持久。本组资料显示，两组患者治疗后 ＪＯＡ评
分及 ＶＡＳ评分较治疗前明显改善，两组间差异不
具有统计学意义，说明两种疗法对 ＤＬＲＳ均有效。
随访３个月后观察组ＪＯＡ及ＶＡＳ评分维持在较满
意的水平，且与对照组比较有统计学差异，说明四

维牵引疗效较持久。观察组治疗后优良率显著高

于对照组（Ｐ＜００５），表明四维牵引可持续性的牵
引肌肉，对缓解肌肉痉挛状态有明显效果，且可增

宽腰椎间隙，缓解神经受压症状，并能缓解腰背肌

肉疼痛，改善腰部活动度。

本组资料表明，四维牵引治疗ＤＬＲＳ的疗效确
切持久，是ＤＬＲＳ的有效治疗方法。
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绩明显高于传统教学法学生成绩，且差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。病例导入式教学法以学生为主
体，教师为主导，激发了学生主动学习的兴趣，充分

发挥学生主观能动性。学生在问题的引导下去探

索和思考，在不断自主地发现问题、评价问题、解决

实际问题的过程中获得知识和能力。实验结果说

明病例导入式教学法能培养和提高学生综合分析

能力、临床思维能力和实际操作能力，与于增国

等［７］研究结果相符，同时加深了学生对基本知识

概念、基础知识的理解和掌握等，提高了学生学习

成绩。

另外，在病例式教学过程中采用了显微镜下同

步教学的方法，可通过图像采集系统将其镜下图像

实时传输到计算机上，并通过多媒体投影机系统投

影到大屏幕上，因此所有同学均能清楚、完整地看

到教师调试骨髓涂片及全片观察以寻找病变的全

部过程，能及时纠正学生存在的问题，使正常与异

常、动态与静态有机地结合在一起，打破了时间和

空间限制，学生能够看到教师及其他同学的实验过

程，丰富了学习内涵，充分调动了学生的视听能力，

有利于学生对骨髓涂片的学习，彻底改变了传统实

验教学模式［８］。

实践证明，病案例式教学法是一种行之有效的

教学方法，在教学中使用这种方法，很受学生欢迎。
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（２０１３－０４－２５收稿，２０１３－０７－１１修回）
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注意正确使用“百分点”

百分点（１百分点＝１％）的使用现在越来越多，但不少作者用错了。例如某期刊中说：“２００７年产量为 １００
万ｔ，２００８年达１１２万ｔ，增加了１２个百分点。”百分点是一个新的基础数学概念，它只用于比较采用百分数形式
表示的数值的增减，例如个人存款的年利率从３．２５％降至２．２５％，可以说降了１百分点，但不能说降了１％。
如果是降了１％，则新利率应为 ３．２５％－３．２５％×０．０１＝３．２１７５％。可见，上述年产量的增加应该用百分数表
示，即说“增加了１２％”。

百分点是一个单位，书写时其前面的“个”应删去，正如“５小时”、“１０厘米”不应写作“５个小时”、“１０个厘
米”一样。
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