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� �  摘要!� 目的: 评价牵引加干扰电疗法治疗腰椎间盘突出症的临床效果, 并与单纯牵引治疗相比

较。方法: 对 180例腰椎间盘突出症患者分为牵引加干扰电疗法治疗 ( B组 )和单纯牵引治疗 ( A组 )。

A组 89例,男 45例, 女 44例,采用持续牵引,牵引力 300 ~ 400 N; B组 91例, 男 46例, 女 45例, 使用干

扰电作疼痛区局部刺激。各病程分级 ( < 2个月、2个月 ~ 2年、> 2年 ), A组为 29、30、30例, B组有 31、

30、30例; 各年龄段 ( < 40岁、40~ 55岁、> 55岁 )两组分别为 30、29、30例及 30、29、32例。对治疗前及

治疗中期、治疗后分别以日本矫形外科学会制订的 ∀腰椎疾患治疗成绩评分表 #进行评分, 对其评测结

果进行比较分析。结果: 两组不同病程疗效结果比较, 对于病程 < 2个月和 2个月 ~ 2年的患者评分显

示牵引加干扰电疗组较牵引组疗效好 (P < 0� 01)。两组不同年龄段中, 对于年龄 < 40岁和 40~ 55岁的

患者评分显示牵引组加干扰电疗组较牵引组疗效好 (P < 0�01 )。结论: 对于病程 < 2年、年龄 < 55岁患

者, 牵引加干扰电疗法治疗腰椎间盘突出症较单纯牵引治疗疗效佳。
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� � 腰椎间盘突出症是一种临床常见的腰椎疾患, 只有少部

分患者需要手术治疗 [ 1], 而 80%患者可经非手术疗法得到缓

解或治愈。目前用于治疗腰椎间盘突出症的非手术治疗方法

很多, 干扰电疗法是一种新兴的治疗手段 [ 2]。我院采用干扰

电疗法治疗腰椎间盘突出症,效果良好, 为分析评估其疗效,

与单纯牵引治疗作比较分析。

1� 资料与方法
1�1� 病例选择 � 依据综合临床病史、体征和影像学检查做出

腰椎间盘突出症的诊断: ∃ 腰痛、下肢痛呈典型的腰骶神经根
分布区域的疼痛。% 按神经分布区域表现肌肉萎缩、肌力减

弱、感觉异常和反射改变。 & 神经根张力试验 ∋ ∋ ∋ 直腿抬高
试验或股神经牵拉试验为阳性。(影像学检查包括 X线片、

CT、MRI等异常征象与临床表现一致。病例的纳入指标:

∃ 初次发作, 病程短的患者。% 病程虽长,但症状及体征较轻
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的患者。& 经影像学检查椎间盘突出较小。(由于全身性疾

病或局部皮肤疾病, 不能施行手术者。排除标准: ∃ 病程长,

症状、体征严重, 经严格保守治疗 3个月以上, 情况无好转。

% 已出现肌肉瘫痪或直肠、膀胱症状者。 & 影像学检查显示
较大的椎间盘突出或脱出者。(合并有其他原因所致腰椎管

狭窄者。

1� 2� 一般资料 � 选择 2000年 - 2004年 12月在我科住院

非手术治疗的腰椎间盘突出症病例 180例 , 均有腰椎间盘

突出症的主观症状和客观体征。其中男 91例, 女 89例 ;

年龄 25~ 65岁 , 平均 45� 2岁; 病程 1个月 ~ 10年 , 平均

1� 4年。就干扰电疗法治疗腰椎间盘突出症疗效进行随

机对照研究。采用分层区组随机法进行分组, 腰椎牵引组

( A组 ) 89例 , 男 45例 , 女 44例 ; < 40岁 30例, 40 ~ 55岁

29例, > 55岁 30 例; 病程 < 2个月 29例 , 2 个月 ~ 2 年

30例, > 2年 30 例。腰椎牵引加干扰电疗法组 ( B 组 )

91例, 男 46例, 女 45例 ; < 40岁 30例, 40 ~ 55岁 29例,

> 55岁 32例 ; 病程 < 2 个月 31 例, 2个月 ~ 2 年 30例,

> 2年 30例。分组病例在性别、年龄组成方面进行统计学处

理 ,无统计学差异 (P > 0� 05)。

1� 3� 治疗方法 � A组: 腰椎牵引组。采用卧位牵引方式, 具

体方法如下: 应用广东广州产 TM - 300脊柱牵引机进行每日

2次,每次 30 m in的牵引,牵引力 300 ~ 400 N (依据患者体重

调整 )。我院治疗经验, 在间歇期, 患者继续卧床制动, 为保

证良好的制动效果, 利于局部的减压消肿, 我们采用床边低牵

引力 ( 100~ 150 N )腰部持续牵引。考虑到患者的依从性及

床上大小便困难等因素,每日牵引时间要求不小于 16 h。在

采用这种牵引方式过程中, 与传统单纯每日 2次、每次 30 m in

牵引治疗相比, 并未见有明显不良反应或并发症发生, 且维持

牵引保证了卧床制动的进行。B组: 腰椎牵引加干扰电疗法

组。在卧位牵引的同时, 采用广东省珠海市产的 HGB∋ 200

电脑骨折愈合仪每日 2次对患者进行内生电治疗, 10 d为1个

疗程。操作步骤:采用侧卧位或俯卧位,对于单纯腰痛的患者,

两对自粘电极交叉置于腰骶部痛区, 对伴有坐骨神经痛的患

者, 1对电极可沿坐骨神经走行交叉放置,然后选择内生电模

式, 电流强度以患者的耐受为限度, 每次治疗时间 30 m in, 每

日 2次。两组患者采用相同的止痛消炎药 (西乐葆, 塞来昔

布, 口服每次 200 mg,每日 2次 )及神经营养药物 (弥可保, 辅

酶维生素 B
12
甲钴胺制剂, 口服每次 500 �g, 每日 3次 )配合

治疗。

1� 4� 疗效评定标准 � 采用日本矫形外科学会制订的 ∀腰椎

疾患治疗成绩评分表 #评定疗效 [ 3]。包括主观症状 (腰背痛、

腿痛或麻木感、步态 ), 9分; 客观体征 (神经根张力试验、感觉

障碍、运动障碍 ) , 6分; 日常活动限制情况, 14分 ;排尿功能,

6分;满分 35分。因治疗需要及病房空间所限 , 本组病例未

作步态评估, 此栏评分以 0分计算。 > 28分为优, 21 ~ 28分

为良, 14~ < 21分为中, < 14分为差。

1�5� 统计学分析 � 采用 SPSS 10�0进行数据处理。计量资
料以  x ) s表示,治疗前、后的计量资料及组间比较采用 t检

验。计数资料采用秩和检验。

2� 结果

2�1� 两组疗效评价结果 � 经治疗后, A组优 28例,良 56例;

B组优 46例, 良 40 例。两组优良率分别为 95� 40% 和

95� 56% ,经秩和检验 ( �= - 2� 3766), P < 0� 05, 两组疗效间
差异具有显著性意义。

2�2� 两组不同病程疗效积分比较 � 见表 1。A、B两组作治

疗前、治疗 7及 14 d疗效情况评分对照, 治疗前两组评分无

统计学差异 (P > 0�05),病程∗、+级 (即 < 2个月和 2个月 ~

2年 )者疗效差异明显 (P < 0� 01) ,加用干扰电疗法组优于单

纯牵引治疗组 (见表 1)。对于病程,级 (即病程 < 2年 )的病

例,在治疗过程中 ,症状缓解的幅度及时间均以加用干扰电疗

法组为优, 但疗程结束 (治疗 14 d)两组的疗效未见统计学差

异 (P > 0�05)。

2�3� 两组不同年龄段疗效积分比较 � 见表 2。A、B两组作

治疗前、治疗 7d及 14 d疗效情况评分对照 ,治疗前两组评分

无统计学差异 (P > 0�05)。对于青年及中龄组疗效差异有显
著性意义 (P < 0�01), 加用干扰电疗法组优于单纯牵引治疗

组 (见表 2), 且其评分增加趋势也大于单纯牵引的病例。对

于大龄组的病例, 在治疗过程中,加用干扰电疗法组症状缓解

时间出现较早, 但疗程结束 (治疗 14 d)两组的疗效未见统计

学差异 (P > 0�05)。

2�4� 治疗前后症状、体征、日常活动受限情况及排尿功能
的变化情况 � 见表 3。两组治疗情况评价, 在治疗前 , 主

观症状、客观体征、日常活动及排尿功能 4方面评分无明

显差异 (P > 0� 05)。针对主观症状、客观体征、日常活动

受限改善方面 , 两组病例在治疗中及治疗后评分均明显增

长, 治疗前两组病例稍受影响的排尿功能经治疗均完全恢

复。在日常活动受限改善方面 ,加用干扰电疗法组评分增

长幅度及增长趋势均大于单纯牵引的病例, 差异显著

(P < 0�01 )。在主观症状、客观体征改善方面, 治疗过程

中, 加用干扰电疗法组评分增长大于单纯牵引的病例 , 差

异显著 (P < 0� 01 ); 但治疗结束后 , 两组疗效未见明显差

异 (P > 0� 05)。

表 1� 两组不同病程治疗效果 (  x ) s,分 )

Tab. 1� C lin ical resu lts for d ifferen t h istory in two groups� (  x ) s, Po int)

组别 病例数
< 2个月

治疗前 治疗 7 d 治疗 14 d

2个月 ~ 2年

治疗前 治疗 7 d 治疗 14 d

> 2年

治疗前 治疗 7 d 治疗 14 d

A组 89 13. 6 ) 2. 44 23. 8 ) 2. 45* 28. 3 ) 1. 57* 13. 4 ) 2. 41 21. 8 ) 2. 25* 26. 4 ) 1. 55* 12. 8 ) 2. 61 20. 1 ) 2. 33 25. 4 ) 1. 44

B组 91 13. 2 ) 2. 37 26. 1 ) 2. 19* 29. 4 ) 1. 42* 13. 6 ) 2. 27 24�0 ) 2. 16* 27. 7 ) 1. 62* 12. 3 ) 2. 34 21. 2 ) 2. 06 26. 2 ) 1. 71

注:牵引组与牵引加干扰电疗法组比较, * P < 0�01,下同

Note: Tract ion group vs in terferent ial electric and traction group, * P < 0�01, follow s the sam e
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表 2� 不同年龄段 A、B两组治疗效果 ( x ) s,分 )

Tab. 2� C lin ical resu lts for d ifferen t age in tw o groups(  x ) s, Po int) �

组别 病例数
< 40岁

治疗前 治疗 7 d 治疗 14 d

40~ 55岁

治疗前 治疗 7 d 治疗 14 d

> 55岁

治疗前 治疗 7 d 治疗 14 d

A组 89 13. 4 ) 2. 51 24. 2 ) 2. 35* 29. 1 ) 1. 32* 13. 7 ) 2. 31 22. 4 ) 2. 35* 26. 1 ) 1. 63* 12. 4 ) 2. 45 20. 3 ) 2. 23* 24. 4 ) 1. 63

B组 91 12. 7 ) 2. 33 26. 7 ) 2. 62* 30. 3 ) 1. 52* 14. 0 ) 2. 42 24. 3 ) 2. 56* 28. 0 ) 1. 59* 12. 7 ) 2. 74 22. 1 ) 2. 65* 25. 1 ) 1. 91

表 3� 两组治疗前后症状、体征、日常活动受限情况及排尿功能的评分比较 (  x ) s, 分 )

Tab. 3� Scores of symptom, physica l sign, lim itation of activity& m ictur ition in tw o groups(  x ) s, Po int)

组别 病例数 时间 主观症状 � 客观体征 � 日常活动受限情况 排尿功能

A组 89 治疗前 2. 26 ) 0. 81 2. 49 ) 0. 77 2. 60 ) 0. 92 5. 83 ) 0. 69

治疗 7 d 4. 12 ) 0. 78* 4. 27 ) 0. 70* 7. 80 ) 1. 98* 6. 00 ) 0. 00

治疗 14 d 5. 08 ) 0. 63 5. 22 ) 0. 52 10. 6 ) 1. 99* 6. 00 ) 0. 00

B组 91 治疗前 2. 18 ) 0. 79 2. 47 ) 0. 81 2. 69 ) 1. 09 5. 80 ) 0. 75

治疗 7 d 4. 56 ) 0. 86* 4. 88 ) 0. 75* 8. 62 ) 2. 23* 6. 00 ) 0. 00

治疗 14 d 5. 21 ) 0. 66 5. 24 ) 0. 59 11. 7 ) 1. 93* 6. 00 ) 0. 00

3� 讨论

腰椎间盘突出症是椎间盘发生退变的并发症, 多发生在

椎间盘退变的功能障碍阶段和不稳定阶段。椎间盘髓核后凸

后直接压迫硬膜或神经根, 造成腰痛, 下肢神经支配区疼痛、

麻木、感觉迟钝,神经运动功能障碍等功能下降 [ 4]。目前, 临

床上腰椎间盘突出症治疗仍以非手术治疗为主, 保守治疗的

目的是通过促进局部血液循环的改善, 使炎性物质、水肿吸

收, 解除局部肌肉组织痉挛,减轻椎体间的压力 [ 5]。

干扰电又名内生电, 治疗时用两对电极将频率相差 0~

100 H z的两路中频正弦交流电交叉地输入人体, 在交叉处发

生干扰产生由 0~ 100 H z低频调制的脉冲中频电流, 利用这

种内生的脉冲中频电流来治疗疾病。具有治疗作用的干扰电

使肌肉产生有节律的收缩, 使血管扩张, 增加局部淋巴液的循

环, 有利于损伤组织水肿和病理产物的吸收和消除, 效果如同

手法按摩, 同时干扰电阻断或干扰痛的传导, 诱导机体释放内

源性吗啡样多肽, 具有很好的止痛效果。

当牵引与干扰电同时在局部进行治疗时, 产生良好的综

合作用, 既能解除对神经根的压迫和刺激, 又能减轻局部炎症

反应, 使治疗功效大大提高。腰椎间盘突出时, 病变椎间关节

和周围韧带、肌肉以及神经根充血水肿, 出现炎症, 牵引治疗

可使患者脊柱固定而促进炎症的消退。干扰电疗法具有消

炎、改善血液循环、降低肌张力及镇痛等作用。

对病程的长短与疗效的差异进行分析。病程短的患者疗

效显著高于病程长的患者, 可能与病变初期突出物未变形, 经

过治疗促使突出物还纳, 从而减轻其对神经根及周围组织、血

管的压迫作用有关。本组研究中,病程长于 2年的病例, 治疗

14 d后,干扰电疗法组及单纯牵引治疗组病例的疗效未见明

显差异, 可能与椎间盘突出较久、局部纤维增生粘连有关; 这

是干扰电治疗的局限。但对于这类病例, 干扰电的刺激可阻

断或干扰痛的传导, 部分缓解症状, 因此, 在治疗过程中 (治

疗 7 d时 ),我们仍可观察到两组的疗效差异。

对年龄大小与疗效的关系进行分析。本次结果表明不

论综合治疗组还是单纯治疗组, 治疗效果与患者的年龄大

小有关 ,年龄小的患者疗效好于年龄大的患者。这可能与

年龄小患者的血液循环改善较年龄大者明显, 因此有利于

促进局部炎性代谢物的消除和吸收 ; 年龄小患者的肌肉舒

缩功能对治疗的敏感性高于年龄大者, 因此解除肌痉挛作

用效果好于年龄大者。由结果所得, 虽然在大龄组中加用

干扰电疗法及单纯牵引组最终疗效相当, 但加用干扰电疗

法显效时间较短 ,尽快缓解患者的症状, 有利于最大限度的

提高生活质量。

本研究中,牵引加干扰电治疗的疗效优于单纯牵引治疗。

观察表明, 牵引加干扰电治疗同时进行, 患者感觉舒适, 缩短

了治疗时间,提高了疗效,特别是对年轻病例腰椎间盘突出症

的急性期治疗, 效果尤为明显。本联合治疗方法是临床值得

采用的非手术疗法之一。
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