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压力痛阈测试在腰椎间盘突出症中的应用研究
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【摘要】 目的：通过压痛测量仪定量检测腰椎间盘突出症患者治疗前后腰椎后关节的压力痛觉阈值（ｐａｉｎ ｐｒｅｓ鄄
ｓｕｒｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ＰＰＴ），观察压力痛阈测试在腰椎间盘突出症中的临床应用价值。 方法：自 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月
收治腰椎间盘突出症患者 ５９ 例为患者组， 社会上招募正常人 ５９ 例为正常组。 患者组入院时通过视觉模拟量表（ｖｉ鄄
ｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）测量患者的主观疼痛强度，通过压痛测量仪检测患者腰椎后关节痛阈大小，分别在压痛最明
显的患侧后关节和对侧后关节连续测量 ３ 次，每次间隔 １ ｍｉｎ，均取平均值记为 Ｔ 值。所有患者在接受 １ 个疗程的保守
治疗后（冯氏脊柱定点旋转复位法＋常规脱水消炎）再次测量 ＶＡＳ 评分、两侧腰椎后关节痛阈指标。正常组随机选择一
侧腰椎后关节进行压痛痛阈的测量。 结果：（１）两组受试者年龄、身高、体重、体重指数差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
（２） 压力痛阈测试具有较好的可重复性： 依次对患侧后关节治疗前 Ｔ 值 ［（４．７２±２．１４） ｋｇ ／ ｃｍ２，（４．９６±２．１０） ｋｇ ／ ｃｍ２，
（５．１１±２．０９） ｋｇ ／ ｃｍ２］，治疗后 Ｔ 值［（７．３８±２．３６） ｋｇ ／ ｃｍ２，（７．６２±２．５１） ｋｇ ／ ｃｍ２，（７．５８±２．４７） ｋｇ ／ ｃｍ２］，对侧后关节治疗前 Ｔ
值［（７．１８±２．８０） ｋｇ ／ ｃｍ２，（７．１９±２．６８） ｋｇ ／ ｃｍ２，（７．２０±２．６９） ｋｇ ／ ｃｍ２］，治疗后 Ｔ值［（９．５４±２．８９） ｋｇ ／ ｃｍ２，（９．７６±３．０１） ｋｇ ／ ｃｍ２，
（９．７７±３．０９） ｋｇ ／ ｃｍ２］和正常组随机后关节 Ｔ 值［（１２．２３±１．５６） ｋｇ ／ ｃｍ２，（１２．５１±１．４８） ｋｇ ／ ｃｍ２，（１２．６９±１．６３） ｋｇ ／ ｃｍ２］共
５ 组数据进行方差分析显示各后关节处连续测量 ３ 次痛阈差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 （３）保守治疗后患侧痛阈
［（７．５８±２．３８） ｋｇ ／ ｃｍ２］和对侧腰椎后关节痛阈［（９．７０±２．９２） ｋｇ ／ ｃｍ２］均较治疗前［（４．９３±２．０４） ｋｇ ／ ｃｍ２，（７．１９±２．６２） ｋｇ ／ ｃｍ２］
升高，但患侧仍低于对侧，且都低于正常组［（１２．４８±１．４４） ｋｇ ／ ｃｍ２］；患侧 Ｔ 值、对侧 Ｔ 值在治疗前后差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），治疗后患侧 Ｔ 值与对侧 Ｔ 值差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗后患侧 Ｔ 值、对侧 Ｔ 值与正常组 Ｔ 值差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 （４）患者的主观疼痛强度越强，患侧后关节痛阈越低，随着主观疼痛强度减轻患侧腰椎后关节痛
阈也随之升高：治疗前后 ＶＡＳ 评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），治疗前后 ＶＡＳ 评分和前后 ＶＡＳ 评分差值与对应的患
侧 Ｔ 值和对侧 Ｔ 值做多元回归分析示患侧 Ｔ 值的相关系数 ｒ 均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）、对侧 Ｔ 值相关系数的 ｒ 均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：压力痛阈测试能准确地评估腰椎后关节处的疼痛强度及其变化特点，在腰椎间盘突出症
中具有较好的临床应用价值。
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腰椎间盘突出症作为骨科的常见病、多发病，是
下腰痛的主要原因之一， 影像学结果明确诊断为腰
椎间盘突出的患者在骨科查体中往往会表现出明显

的神经根性刺激症状， 同时也常常伴有腰椎后关节
的刺激性疼痛［１］。 压力痛阈是指人体组织在外部压
力刺激下产生疼痛感的最小压力值， 本研究欲通过
压痛测量仪检测腰椎间盘突出症患者在保守治疗前

后下腰段腰椎后关节的痛阈及变化特点， 观察压力
痛阈测试在腰椎间盘突出症中的应用价值。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 纳入标准［２］ （１）腰部后关节处一侧固定压
痛点，腰部或臀部肌肉痉挛，可触及条索状物。 （２）有
腰部受凉、 不协调姿势扭伤或长期劳累久坐病史。
（３）急性发病时腰部一侧或两侧疼痛明显，活动受
限，严重时不能翻身、坐立和行走。 （４）症状休息后可
缓解，活动后加剧，常反复发作。 （５）影像学有明显的
腰椎间盘突出征象， 患者主诉的疼痛常于腰骶部或
放射至臀部及大腿。
１． １． ２ 排除标准 （１）合并有椎管狭窄、椎体滑脱
或腰椎占位性病变；伴有严重的心、肺、肝、肾功能损
害患。（２）有先天性脊柱畸形或发育异常。（３）研究期
间转院或放弃治疗等。
１． ２ 一般资料

病例均来自 ２０１７ 年 １ 月至 １２ 月在北京空军特
色医学中心中西医正骨科住院的患者，为患者组，患
者组共收集资料 ６０ 例，因 １ 例数据丢失，最后纳入
研究的患者共 ５９例，男 ３１ 例，女 ２８例。招募社会上

的健康志愿者为正常组，共收集 ５９ 例，男 ３１ 例，女
２８ 例。 该研究已取得院伦理委员会批准，每个受试
者在实验前均签订了知情同意书。
１． ３ 治疗方法

手法治疗：冯氏脊柱定点旋转复位法 ［３］，手法治
疗，２ 次 ／周，共计 ４ 次手法，每次手法治疗间隔 ３ ｄ。
常规治疗 ：甘油果糖注射液 ２５ ｍｌ （国药准字 ：
Ｈ１１０２０８６１）静脉点滴脱水，每天 １ 次，共 ５ ｄ；非甾
体类抗炎药奈丁美酮 １．０ ｇ（国药准字：Ｈ１１０２２４９０）
口服，每天 ２次，７～１０ ｄ。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 压力痛阈 通过触诊找到患者压痛最为明

显的椎旁后关节， 将压痛枪轻放在关节囊体表的投
影区（椎间隙旁开 １．５～２．０ ｃｍ），同时将报警器交给
患者，抵住压痛枪后侧缓慢、匀速、垂直增加压力，当
感到枪头下有明显的刺痛感时患者需立刻按下报警

器按钮， 此时在计算机软件便实时记录下此时的压
力值，按上述方法测量 ３ 次，每次需间隔 １ ｍｉｎ，取平
均值记为 Ｔ１；在患侧后关节的对侧关节按同样方法
测量 ３ 次，取平均值记为 Ｔ２；正常受试者按同样方
法测量 ３次，随机选择一侧后关节进行测量，并取平
均值记为 Ｔ３。 单位均用 ｋｇ ／ ｃｍ２表示。
１． ４． ２ 主观疼痛强度 在患者压痛阈值测试开始

前采用 ＶＡＳ 评分让患者通过主观感觉判断其所感
受到的疼痛强度。
１． ５ 统计学处理

通过 ＳＰＳＳ ２２．０软件进行统计处理：呈正态分布
或近似正太分布的定量资料以均值±标准差（x軃±ｓ）表

（５．１１±２．０９） ｋｇ ／ ｃｍ２］ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｊｏｉｎｔ，ｔｈｅ Ｔ ｖａｌｕｅ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［（７．３８±２．３６） ｋｇ ／ ｃｍ２，（７．６２±２．５１） ｋｇ ／ ｃｍ２，
（７．５８±２．４７） ｋｇ ／ ｃｍ２］，ｔｈｅ Ｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［（７．１８±２．８０） ｋｇ ／ ｃｍ２，（７．１９±２．６８） ｋｇ ／ ｃｍ２，（７．２０±２．６９） ｋｇ ／ ｃｍ２］ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｊｏｉｎｔ，Ｔ ｖａｌｕｅ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ［（９．５４±２．８９） ｋｇ ／ ｃｍ２，（９．７６±３．０１） ｋｇ ／ ｃｍ２，（９．７７±３．０９） ｋｇ ／ ｃｍ２］；
ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｊｏｉｎｔ Ｔ ｖａｌｕｅ ［（１２．２３±１．５６） ｋｇ ／ ｃｍ２，（１２．５１±１．４８） ｋｇ ／ ｃｍ２，（１２．６±１．６３） ｋｇ ／ ｃｍ２］ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇ鄄
ｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｓｕｃｃｅｓｓｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｐａｉｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ （Ｐ＞０．０５）． （３） Ａｆｔｅｒ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ
ｐａｉｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ［（７．５８±２．３８） ｋｇ ／ ｃｍ２］ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｌｕｍｂａｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｊｏｉｎｔｓ ［（９．７０±２．９２） ｋｇ ／ ｃｍ２］
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ，ｂｕｔ Ｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｗａｓ ｓｔｉｌｌ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｓｉｄｅ，ａｎｄ Ｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｔｈ
ｓｉｄｅｓ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ ［（１２．４８±１．４４） ｋｇ ／ ｃｍ２］． Ｔｈｅ Ｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ
ｓｉｄｅ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ （Ｐ＜０．０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
Ｔ ｖａｌｕｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｓｉｄｅ （Ｐ＜０．０５）；ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ Ｔ ｖａｌｕｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ，ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｓｉｄｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）． （４）Ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗａｓ ｌｏｗ鄄
ｅｒ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｊｏｉｎｔ ｐａｉｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｗｏｕｌｄ ｂｅ． Ａｓ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｊｏｉｎｔ
ｐａｉｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ａｌｓｏ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（Ｐ＜０．０５）． Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔ鄄
ｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ Ｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ Ｔ ｖａｌｕｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｓｉｄｅ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐａｉｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｔｅｓｔ ｃａｎ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｅ鄄
ｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｊｏｉｎｔ． Ｔｈｅ ｐａｉｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｔｅｓｔ ｉｓ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｋ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ； Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｊｏｉｎｔ； Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐａｉｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ； Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔ鄄
ｍｅｎｔ
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表 １ 两组受试者一般情况比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

表 ２ 两组受试者 Ｔ 值测试可重复性分析（x軃±ｓ，ｋｇ ／ ｃｍ２）

Ｔａｂ．２ Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｔ ｖａｌｕｅ ｔｅｓｔ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ（x軃±ｓ，ｋｇ ／ ｃｍ２）

组别 例数
年龄

（岁）
身高

（ｍ）
体重

（ｋｇ）
体重指数

（ｋｇ ／ ｃｍ２）

患者组 ５９ ４５．０２±１２．２４ １．６９±０．０７ ６８．３９±１５．２２ ２３．９５±４．９７

正常组 ５９ ４５．４４±１３．７８ １．６８±０．０８ ６６．７９±１２．４８ ２３．４３±３．８１

Ｚ 值 －６．４４ ５．５４ ４．８９ ６．３６

Ｐ 值 ０．５５ ０．６７ ０．６２ ０．４５

测试次数
患者组（５９ 例）

正常组（５９ 例）
患侧治疗前 患侧治疗后 对侧治疗前 对侧治疗后

第 １ 次测试 ４．７２±２．１４ ７．３８±２．３６ ７．１８±２．８０ ９．５４±２．８９ １２．２３±１．５６

第 ２ 次测试 ４．９６±２．１０ ７．６２±２．５１ ７．１９±２．６８ ９．７６±３．０１ １２．５１±１．４８

第 ３ 次测试 ５．１１±２．０９ ７．５８±２．４７ ７．２０±２．６９ ９．７７±３．０９ １２．６９±１．６３

Ｆ 值 ９．８７ ９．４５ ９．２１ ８．９９ ８．４５

Ｐ 值 ０．３５ ０．１９ ０．２１ ０．１４ ０．２９

示； 应用单样本 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验对相关变
量进行正态性检验，应用 Ｌｅｖｅｎｅ 检验进行方差齐性
检验。 通过秩和检验对受试者的可比性进行统计学
分析， 对痛阈保守治疗前后和组间比较采用方差分
析，对 ＶＡＳ评分变化和痛阈变化进行多元回归分析。
２ 结果

２． １ 受试者可比性分析

对受试者的年龄、体重、身高、体重指数进行秩
和检验分析， 患者组和正常组组间比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。

２． ２ 压力痛阈测试可重复性分析

对患侧后关节治疗前后 Ｔ 值， 对侧后关节治疗
前后 Ｔ值和正常组随机后关节 Ｔ值共 ５ 组数据进行
方差分析， 结果显示各后关节处连续测量 ３ 次痛阈
差异均无统计学意（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。
２． ３ 治疗前后的痛阈变化分析

正常受试者的后关节压力痛阈 ３ 次测量平均 Ｔ
值为（１２．４８±１．４４） ｋｇ ／ ｃｍ２，患侧治疗前后、对侧治疗
前后的 Ｔ 值与正常组组间差异均有统计学意义
（Ｚ＝－７．５４，Ｐ＜０．０５）。 患侧后关节 Ｔ 值、对侧后关节 Ｔ
值在治疗前后差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。
２． ４ 主观疼痛强度与压力痛阈相关性分析

患者治疗前 ＶＡＳ 评分为 ４．９３±１．６３， 治疗后为
２．２７±１．７２，治疗前后差异有统计学意义（Ｚ＝－６．５５，Ｐ＜
０．０５）。将患者治疗前后 ＶＡＳ评分、治疗前后 ＶＡＳ评

分的差值与对应的患侧、 对侧后关节 Ｔ 值做多元回
归分析， 结果显示患侧后关节 Ｔ 值与治疗前后的
ＶＡＳ 评分及差值均表现出明显的相关性 （Ｐ＜０．０５），
对侧后关节 Ｔ 值与治疗前后的 ＶＡＳ 评分及差值均
表现出较弱的相关性（Ｐ＞０．０５）。 见表 ４。
３ 讨论

Ｆｕｊｉｗａｒａ 等 ［４］研究提出了腰椎间盘的退变也伴

随着腰椎后关节退变的观点。 Ｎｏｒｅｎ等［５］研究发现腰

椎后关节的错位是腰椎间盘突出症发病的危险因

素。 王大林等［６］探讨了青少年腰椎间盘突出症与病

变间隙关节突关节不对称的关系发现腰椎关节突关

节不对称在青少年腰椎间盘突出症的发生率较高，
可能是青少年腰椎间盘突出症发生的原因之一。
Ｉｓｈｉｈａｒａ 等 ［７］同时比较成人和青少年腰椎间盘突出

症关节突关节不对称的发生率发现成人和青少年腰

突患者均表现出腰椎后关节不对称的现象， 并且青
少年组后关节不对称的发生率是成人组的 ５ 倍。 综
上所述， 腰椎间盘突出症患者腰椎后关节状态与其
疾病具有一定的关联性。

压力痛阈属于机械性痛阈， 是指人体组织在外
部压力刺激下产生疼痛感的最小压力值， 其通过刺
激 Ｃ 类纤维和 Ａδ 类纤维可测试机体深部组织对压
力性疼痛的敏感性［８］。 多次压痛刺激作用于每个个
体时神经生理变化较小、诱发痛觉部位局限、对组织
损伤小，所以无创且具有很好的可重复性［９］。 测量时
只需将压力枪头按于可疑压痛点后逐渐加压， 当受
试者感受到按压处被诱发疼痛时， 记录下此时的压
力值即可准确的进行评估，操作简便、可控。 在临床
及实验研究中， 压痛测试已经被广泛用于关节、肌
肉、韧带等组织性疼痛的评估［１０－１２］，本研究欲通过压
痛仪检测腰椎间盘突出症患者在治疗前后的腰椎后

关节的压力痛觉阈值，在测试后通过 ＶＡＳ 评分进行
主观疼痛强度的评估， 并对压痛阈值进行分组统计
分析，观察压力痛阈测试是否具有较好可重复性，对
腰椎后关节性疼痛的测试是否精确， 以期观察压力
痛阈测试在腰椎间盘突出症中的临床应用价值。
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疼痛强度 患侧 ｒ 值 对侧 ｒ 值

治疗前 ＶＡＳ －０．７６ －０．０４

治疗后 ＶＡＳ －０．５９ －０．０３

治疗前后 ＶＡＳ 差值 －０．６５ －０．０５

表 ３ 两组受试者治疗前后 Ｔ 值比较（x軃±ｓ，ｋｇ ／ ｃｍ２）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｔ ｖａｌｕｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ （x軃±ｓ，ｋｇ ／ ｃｍ２）

表 ４ 疼痛强度与压痛阈相关性分析

Ｔａｂ．４ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ａｎｄ ｔｅｎｄｅｒｎｅｓｓ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ

时间 患侧 对侧 Ｆ 值 Ｐ 值

治疗前 ４．９３±２．０４ ７．１９±２．６２ ６．３９ ０．００

治疗后 ７．５８±２．３８ ９．７０±２．９２ ５．７５ ０．００

Ｆ 值 ４．４６ ５．３４

Ｐ 值 ０．００ ０．００

ｖａｎ Ｌｅｅｕｗｅｎ 等 ［１３］发现压力痛阈测试在实际操

作时具有很好的可重复性；Ｐｅｒｓｓｏｎ 等［１４］在探讨肌肉

压痛与局部肌肉疲劳的关系中发现压力痛阈测量具

有较好的可重复性；Ｔａｋａｌａ［１５］的研究中 ９３ 例男性和
７０ 例女性的上斜方肌和肩胛提肌的压痛阈值均表
现出了较好的可重复性；Ｋｏｏ 等［１６］对 １６ 例健康受试
者进行 ２ 次双侧竖脊肌 Ｌ１、Ｌ３、Ｌ５椎体水平的压痛阈

值测量，每次测量重复 ５ 次，结果显示压力痛阈测量
具有较好的可重复性。 本研究中的患者在治疗前后
以及正常受试者连续测量的 ３ 次痛阈组内相互比较
无差异， 这表明压力痛阈测试在患者和正常人中都
具有较好的可重复性。

Ｍｏｎｔｅｎｅｇｒｏ 等［１７］发现对疼痛侧组织进行压痛测

试时在非疼痛侧同样出现了痛觉过敏的现象， 即患
者的中枢神经系统对压痛刺激的反应呈上调状态，
这可能是由于大脑出现了中枢敏感化的现象 。
Ｂｉｎｄｅｒｕｐ 等 ［１８］对 ２０ 例受试者的斜方肌进行了由
３６ 个痛阈记录点组成的高密度压力疼痛标测，发现
疼痛一侧斜方肌迟发性肌肉酸痛引发了对侧斜方肌

的痛觉过敏，同时 Ｓｔｕｂｈａｕｇ 等 ［１９］对Ⅰ度烧伤皮肤损
伤处周围的未损伤皮肤进行压力痛阈测量发现周围

皮肤痛阈明显低于正常痛阈值， 即烧伤处皮肤周围
健康皮肤产生了痛觉过敏现象。 本研究中患者在治
疗前的患侧后关节痛阈和对侧后关节痛阈均低于正

常组，且以患侧痛阈最低，在经过手法配合药物治疗
一个疗程后腰椎患侧和对侧后关节的痛阈均明显升

高，但患侧痛阈仍低于对侧，且仍都低于正常组。
Ｃｈｅｓｔｅｒｔｏｎ 等 ［２０］对 ２４０ 例健康志愿者（１２０ 例男

性，１２０ 例女性）进行背部骨间肌的压痛痛阈测量发

现痛阈和主观疼痛强度之间具有正相关关系 。
Ｐａｕｎｇｍａｌｉ 等 ［２１］对肩关节处疼痛强度进行研究发现

通过压力痛阈测量得的痛阈值和患者主观测量的疼

痛强度间具有一定的相关性。 Ｌａｕｃｈｅ等［２２］对刮痧治

疗急慢性颈部和背部疼痛的研究中通过压痛痛阈测

定的方法研究了患者主观疼痛强度与痛阈值之间的

关系后发现患者的主观疼痛强度和压力痛阈之间具

有负相关关系。 本研究也发现患者的主观疼痛强与
疼痛阈值间有十分明显的相关性： 即患者的主观疼
痛强越强患侧后关节痛阈便越低， 随着主观疼痛强
度的减轻患侧后关节痛阈也随之升高， 但疼痛强度
与压痛阈值仅在患侧后关节处表现出相关性， 而在
健侧后关节则无相关性。同时，Ｌａｕｃｈｅ等［２２］得出了与

上述相反的结果， 其研究共纳入 ３４６ 例慢性非特异
性颈痛患者（男 ７７ 例，女 ２６９ 例），压力痛阈值与疼
痛强度之间没有相关性。综上所述，压力痛阈测试可
重复性高， 能准确地评估腰椎后关节处的疼痛强度
与变化特点， 在腰椎间盘突出症中具有较好的临床
应用价值。
３． ３ 本研究的不足及展望

本研究在对压痛阈值进行测量时只采集了治疗

前后的观测值， 在接下的研究中将在治疗期间对每
次手法后都进行双侧腰椎后关节的压力痛阈测试，
通过收集多次、 连续的观测指标来纵向观察压力痛
阈与治疗效果间的相关性， 以期达到更加可信的研
究结果。
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