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脊柱减压牵引治疗腰椎间盘突出症的疗效观察
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[ 摘要 ]  目的  观察 DRX®9000 型脊柱减压系统治疗腰椎间盘突出症的疗效。方法  共选取 56 例腰椎间盘突
出症患者，采用随机数字表法将其分为治疗组及对照组。对照组给予超短波、常规腰椎牵引及动态干扰电治疗，
治疗组则在超短波、动态干扰电基础上采用 DRX®9000 型脊柱减压牵引系统进行辅助治疗。于治疗前、治疗
6 周后采用汉化版 Oswestry 功能障碍指数（SCODI ）、视觉模拟评分法（VAS）及直腿抬高试验对 2 组患
者进行疗效评定。结果  2 组患者分别经 6 周治疗后，发现其 SCODI 评分、疼痛 VAS 评分及直腿抬高试验结
果均较治疗前好转，并且上述指标均以治疗组的改善幅度相对较显著，与对照组间差异具有统计学意义 ( P ＜ 
0.05 )；同时治疗组临床疗效亦显著优于对照组。结论  DRX®9000 型脊柱减压系统治疗腰椎间盘突出症疗效
显著、安全可靠，能进一步改善患者病情、促进功能恢复。
[ 关键词 ]  非手术脊柱减压系统；腰椎间盘突出症；汉化版 Oswestry 功能障碍指数

腰椎间盘突出症是临床常见、多

发病，同时也是引发腰腿痛的重要原因

之一。目前临床上腰椎间盘突出症患者

仍以保守治疗为主，但患者病晴容易反

复，疗效有待提高。本研究人选腰椎间

盘突出症患者在常规超短波、动态干扰

电治疗基础上辅以脊柱减压牵引治疗，

发现临床疗效满意。现报道如下。

对象与方法

一、研究对象

共选取 2011 年 3 月至 2011 年

11 月间在上海交通大学附属第六人民

医院康复医学科治疗的腰椎间盘突出症

患者 56 例，均经查体、MRI 或 CT 等

检查明确诊断，并排除游离型或重度椎

间盘突出、严重椎管狭窄、突出压迫马

尾神经而出现鞍区症状者、椎弓崩裂和

重度骨质疏松者、孕妇及妇女月经期及

合并脊椎结核、肿瘤、糖尿病、严重心

脑血管疾病、体重指数＞ 31kg/m2 剔

耐等晴况。采用随机数字表法将上述患

者分为治疗组及对照组，2 组患者一般

情况及病情详见表 1，表中数据经统计

脊柱减压牵引治疗
腰椎间盘突出症的疗效观察
白跃宏 俞红

Spinal
Decompression

System

白跃宏

上海交通大学附属第六人民医院康复医学科主任，康复医学

教研室主任，骨科康复研究室主任，骨科矫形外科副主任，

主任医师，教授，医学博士，日本国国立旭川医科大学医学

博士后，硕导。



图 1  DRX®9000(SDS®9800) 型
脊柱减压牵引系统治疗示意图

表3       2组患者一般情况及病情比较
——————————————————————————
组别      例数     临床治愈    显效    好转    无效    治愈显效
            （例）    （例）    （例） （例）（例）   率（%）
——————————————————————————
治疗组    28           13           10         3         2          82.1a

对照组    28             9           10         5         4          67.8   
——————————————————————————
注：与对照组比较，aP<O.O5 

表1                                                                  2 组患者一般情况及病情比较
—————————————————————————————————————————————————————————
组别    例数    性别 ( 例 )       年龄 ( 岁 )        身高 (m)        体重 (kg)      BMI(kg/m2)                腰椎间盘突出部位 ( 例 )
                      —————                                                                                              —————————————————
                        男    女                                                                                                     L3-4    L4-5     L3-S1    L3-5     L4-S1

————————————————————————————————————————————————————————— 
治疗组   28      13    15      46.82±15.18    1.64±0.09    71.3±10.7     25.1±3.8           9        9          5          8          5
对照组   28      12    16      46.17±15.74    1.65±0.07    72.5±10.2     26.4±4.2           9       10          6          9          6
—————————————————————————————————————————————————————————

表2                                 治疗前、后 2 组患者 SCODI 评分、VAS 评分及直腿抬高试验结果比较                              (х±s )
————————————————————————————————————————————————————————— 
组别        例数                    SCODI 评分 (%)                             VAS 评分 ( 分 )                              直腿抬高试验 ( o  )
                              —————————————————————————————————————————————
                                  治疗前          治疗 6 周后                治疗前        治疗 6 周后                  治疗前          治疗 6 周后
—————————————————————————————————————————————————————————
治疗组      28         42.68±9.49     23.71±5.63           6.62±4.69     2.17±1.49           35.43±13.67    67.39±17.47
对照组      25         43.05±8.64     27.98±8.94           6.43±4.12     3.34±1.53            35.79±13.16    58.63±16.82  
—————————————————————————————————————————————————————————
注：与治疗前比较，aP<0.05；与对照组治疗后比较，bP<0.05 

治疗组较显著，与对照组间差异具有

统计学意义（P ＜ 0.01 )，具体数据

详见表 2;   2 组患者临床疗效结果详见

表 3，表中数据显示，治疗组临床治愈、

显效人数均优于对照组，组间差异具

有统计学意义（P< 0.05 )。

讨 论

腰椎间盘突出症是临床常见多发

病，多由于扭伤、负重或椎间盘退变

导致椎间盘纤维破裂，髓核突出至椎

管或椎间孔内而引起神经根刺激症状，

非手术干预是治疗本病的重要手段，

目前临床多认为神经根受机械性压迫

及突出物化学刺激是引起腰椎间盘突

出症患者腰腿疼痛的主要原因，故如

何减轻机械性压迫和消除化学性刺激

一直是腰椎间盘突出症治疗领域的重

点及难点。

传统牵引治疗多属于一维牵引，

无法根据腰椎间盘突出症患者体质、

病程、突出部位及突出程度来改变牵

引距离、牵引角度等参数，而且治疗

时 间 长、 起 效 慢、 病 情 容 易 反 复，

故临床疗效有待提高。本研究所用

DRX®9000 型脊柱减压牵引系统系由

美国宇航局及美国国防部共同研制，

以特殊方式帮助人体脊柱（椎间盘）

学比较，发现组间差异均无统计学意

义（均 P ＞ 0.05 )，具有可比性。

二、治疗方法

2 组患者均首先给予超短波治疗，

采用上海产 LDT- CD31 型电疗机，

将 2 个板状电极（规格为 200 mm x 

100mm）叫于腰腹部前后对置，微热

量至温热量，每次治疗 15min，每天

治疗 1 次随后 2 组患者均给予牵引治

疗，其中治疗组采用 DRX®9000 型

脊柱减压牵引系统进行仰卧位牵引，

于牵引前将患者性别、身高、体重、

病变椎体位置等参数输人计算机内，

首次治疗时牵拉力为体重 50％水平，

根据患者实际感受晴况微调牵拉力量

大小（调整幅度为 2-5kg，牵引力最

大不超过 50％体重＋ 5kg )，由治疗

仪自行调节牵引角度（图 1 )，每次治

疗持续 28min 30s，共执行 12 个拉

伸循环，每周治疗 5d，连续治疗 6 周

为 1 个疗程。对照组采用日本产 OL-

2000 型腰牵引器进行仰卧位牵引，牵

引力为患者体重 40％一 55％水平，

间歇牵引，每次牵引持续 20min，每

天牵引 1 次，每周治疗 5d，治疗 6 周

为 1 个疗程。2 组患者于牵引结束休

息 5-10min 后继续给予动态干扰电治

疗，采用日本产 SD-21 型电疗仪，

共有 4 个直径为 6cm 圆形吸附电极，

以患者腰部疼痛最敏感点为中心交叉

放置，或沿坐骨神经走行交叉放置，

吸引压为 -30 ~ -300mm Hg，基础

频 率 为（4000±100）Hz， 差 频 为

0-100Hz， 电 流 强 度 0.5-2.0mA，

每天治疗 1 次，每周治疗 5d。

三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 6 周后采用简体

中文版 Oswestry 功能障碍指数（the 

simplified Chinese of Oswestry 

disabnity index ,SCODI）、 视 觉 模

拟评分法（Visual analogue scale，

VAS ）及直腿抬高试验对 2 组患者进

行疗效评定。SCODI 量表共有 10 项

检查内容（包括疼痛程度、个人生活自

理能力、提物、步行、坐位、站立、睡

眠、性生活、社会生活及旅行等）[1]，

每项有6 个备选答案，分值为0－5分，

0 分表示无任何功能障碍，5 分表示功

能障碍显著，将 10 个项目得分累加后，

计算其与满分（50 分）的百分比，0％

为功能完全正常，越接近 100％则提

示受试者功能障碍程度越严重；VAS 

评分要求受试者根据自身疼痛程度在

一条 10cm 长线段上做出标记，线段

左端为 0 分，表示无疼痛，线段右端

为 10 分，表示最剧烈疼痛 [2]； 直腿

抬高试验评分标准为受试者直腿抬高

角度每升高 1°，得分则增加 1 分，

分值范围为 0-90 分 [3]。具体临床疗

效评定标准如下：临床治愈指患者腰

腿疼痛消失，直腿抬高试验＞ 80°，

恢复正常工作、学习；显效指疼痛症

状明显缓解，直腿抬高试验＞ 70°，

不影响日常工作、学习；好转指患者

仍存留部分疼痛症状，但较治疗前有

所改善，直腿抬高试验＞ 60°；无效

指患者症状、体征均无明显改善，直

腿抬高试验＜ 60°。

四、统计学分析

本研究所得计量数据以  (х±s)

表示，采用 SPSS13.0 版统计学软件

包进行数据分析，计量资料比较采用

χ2 检验，计数资料比较采用检验，P ＜ 

0.05 表示差异具有统计学意义。

结 果

治疗前 2 组患者 SCODI 评分、

VAS 评分及直腿抬高试验结果组间

差异均无统计学意义（P ＞ 0.05 ); 

2 组患者分别经 6 周治疗后，发现其

SCODI 评分、VAS 评分及直腿抬高

试验结果均较治疗前明显改善（P ＜ 

0.05 )；并且上述指标改善幅度均以
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减压，通过计算机精确控制和航天机

电灵敏、决速的力学牵引系统模拟太

空失重环境下的生理状态，在帮助患

者消除突出物压迫神经根的同时，更

强调椎间盘在持续负压下的营养供给，

具有准确决速定位、能提供有效负压、

全程舒适、安全可靠等特点，其工作

原理是将束缚带固定在患者身体特定

部位，通过电脑系统调整牵拉角度，

使牵拉力准确地作用于病变椎间隙，

借助牵引绳上特殊的传感器，以每秒

13 次的频率感应来自腰部肌肉的阻

力，并即时反馈给牵引设备电脑系统，

使之对牵拉力迅速作出调整，以确保

在腰部肌肉完全放松前提下进行牵拉，

避免因肌肉僵直而抵消牵拉力作用，

从而促使病变椎间隙宽度增加及突出

椎间盘还纳，减少造成韧带肌肉损伤

的机会，加速神经根粘连松解；同时

该脊柱减压系统还能显著减低病变椎

间盘内压，有助于改善血液供应、促

进炎症消退，为脱水椎间盘组织液回

渗创造有利条件，对提高椎间盘周围

营养供给及促进受损神经功能恢复具

有重要作用。

大量文献报道，采用 DRX®9000 

型脊柱减压牵引系统治疗腰椎间盘

突出症患者具有显著疗效。据 Apfel 

等 [5]，报道，接受 6 周的非手术脊柱

减压治疗后，患者疼痛 VAS 指数由

6.2 分降低至 1.6 分，椎间隙宽度从

7.5 mm 增加到 8.8 mm ; Macario 

等 [6] 采用该系统治疗 94 例慢性腰椎

间盘突出症患者，经 8 周治疗后患

者疼痛 VAS 评分由 6.05 分减低至

0.89 分，31 周后随访时发现改善率

为 83 % ; Macario 等 [7] 通过系统

性回顾发现，腰椎间盘突出症患者经

DRX®9000 型脊柱减压系统治疗后，

其疼痛 VAS 评分较治疗前降低 77％

一 86% ; Naoyuki 等 [8] 联 合 采 用

DRX®9000 型脊柱减压系统和医疗

体操治疗腰椎间盘突出症患者，发现

经 6 周治疗后患者 ODI 指数评分及

直腿抬高试验结果均明显改善，其中

ODI 指数评分由（35.4 士 9.6 )％

降低至 ( 18.07 士 12.02 ) %，直腿

抬高试验结果由（35.23 士 9.01）°

提高到 (64.30 士 19.4）°。本研究

也得到类似结果，如治疗组在超短波、

干 扰 电 干 预 基 础 上 采 用 DRX9000 

型脊柱减压系统进行牵引治疗，发

现 该 组 患 者 治 疗 后 SCODI 评 分、

疼痛 VAS 评分及直腿抬高试验结果

均较治疗前及对照组明显改善，临

床疗效亦显著优于对照组，再次证

明 DRX®9000 型脊柱减压牵引系统

对治疗腰椎间盘突出症患者具有显著

疗效，能进一步缓解患者疼痛，促进

腰椎功能恢复。本研究下一步将采用

MRI 观察 DRX®9000 型脊柱减压牵

引系统对患者腰椎间盘间隙的影响，

从而定性、定量分析其治疗机制。
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