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[摘要] 目的：观察仰卧下肢悬吊牵引结合中医理筋治筋疗法治疗腰椎管狭窄症（LSS）的疗效及安全性。方

法：采用分层随机分组方法，将126例LSS患者根据合并腰椎滑脱情况分层，再随机分为治疗组和对照组，各63例。

在中医理筋治筋疗法治疗基础上，对照组患者予常规三屈位牵引治疗，治疗组患者予仰卧下肢悬吊牵引治疗。

治疗3周后评价两组患者治疗前后疼痛视觉模拟（VAS）评分、下腰痛日本骨科协会（JOA）评分、Oswestry功能障

碍指数（ODI），并评价临床疗效。结果：治疗组总有效率[94.74%(54/57）]高于对照组[81.03%（47/58）]，差异有统计

学意义（ 约0.05）。分层分析显示，合并腰椎滑脱的LSS患者中，治疗组总有效率高于对照组（ 约0.05）；单纯LSS患

者中，两组有效率差异无统计学意义（ >0.05）。治疗后，两组各项指标均显著改善（ <0.05），且治疗组指标改善

优于对照组（ <0.05）。分层分析显示，治疗后，合并腰椎滑脱的LSS患者中，治疗组各指标均优于对照组（ <

0.05）；单纯LSS患者中，两组各项指标比较，差异无统计学意义（ >0.05）。治疗期间两组不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（ >0.05）。结论：仰卧下肢悬吊牵引结合中医理筋治筋疗法可有效缓解LSS患者症状与体征，安全

性高，且对合并腰椎滑脱的LSS患者疗效优于常规三屈位牵引。
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A Stratified Randomized Controlled Trial of Supine Lower Limb

Suspension Traction Combined with Traditional Chinese Medicine

Tendon-Regulating Therapy for Lumbar Spinal Stenosis

[Abstract] Objective: To observe the efficacy and safety of supine lower limb suspension traction combined

with traditional Chinese medicine (TCM) tendon-regulating therapy for lumbar spinal stenosis (LSS). Methods:

Using a stratified randomization method, 126 LSS patients were first stratified based on the presence of

concomitant lumbar spondylolisthesis and then randomly assigned to a treatment group and a control group,

with 63 patients in each group. Both groups received TCM tendon-regulating therapy as the basic treatment.

The control group underwent conventional triple-flexion traction, while the treatment group received supine lower

limb suspension traction. After 3 weeks of treatment, the Visual Analogue Scale (VAS) for pain, the Japanese

Orthopaedic Association (JOA) low back pain score, and the Oswestry Disability Index (ODI) were evaluated in

both groups before and after treatment, and the clinical efficacy was assessed. Results: The total effective rate

in the treatment group [94.74% (54/57)] was significantly higher than that in the control group [81.03% (47/58)],
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腰 椎 管 狭 窄 症 （ lumbar spinal stenosis,LSS） 是 由 退 变 、 外

伤 或 失 稳 等 因 素 引 起 腰 椎 管 绝 对 或 相 对 狭 窄 ， 压 迫 马 尾 神 经

或 神 经 根 ， 从 而 导 致 腰 腿 痛 、 间 歇 性 跛 行 等 神 经 功 能 障 碍 的

疾 病 [1-3]， 严 重 影 响 患 者 生 活 [4-5]。 在 60 岁 以 上 人 群 中 LSS 的 患 病

率 高 达 19.4% ， 且 呈 逐 年 上 升 趋 势 [6]。 鉴 于 手 术 风 险 等 因 素 ， 非

手 术 治 疗 常 作 为 LSS 患 者 的 首 选 方 案 [7]。 其 中 牵 引 作 为 重 要 治

疗 手 段 被 广 泛 应 用 [8-9]。 近 年 来 ， 随 着 牵 引 技 术 的 多 元 化 发 展 ，

悬 吊 牵 引 因 其 独 特 的 力 学 机 制 逐 渐 受 到 关 注 [10-11]。 但 因 缺 乏

与 其 他 牵 引 技 术 的 对 照 研 究 ， 其 优 势 病 种 和 治 疗 范 围 尚 存

争 议 ， 临 床 难 以 取 舍 。 此 外 ， 合 并 腰 椎 滑 脱 的 LSS 患 者 与 单 纯

LSS 患 者 在 椎 管 狭 窄 程 度 、 神 经 压 迫 机 制 、 手 术 指 征 及 预 后 方

面 差 异 显 著 [12-13]。 腰 椎 滑 脱 会 加 剧 椎 管 狭 窄 、 破 坏 脊 柱 力 学 平

衡 ， 使 治 疗 更 为 复 杂 [14]。 因 此 ， 本 研 究 以 是 否 合 并 腰 椎 滑 脱 进

行 分 层 ， 比 较 两 种 牵 引 技 术 在 LSS 治 疗 中 的 疗 效 及 安 全 性 ， 以

期 为 临 床 优 化 牵 引 方 案 提 供 相 关 依 据 。

1 资料与方法

1.1 诊断标准 参 照 《 腰 椎 管 狭 窄 症 中 西 医 结 合 诊 疗 指 南

（ 2023 年 ） 》 [6]及 文 献 [15] 拟 定 。 （ 1） 存 在 反 复 发 作 的 臀 部 或 下 肢

放 射 性 疼 痛 。 （ 2） 间 歇 性 跛 行 ： 久 站 或 行 走 后 出 现 下 肢 疼 痛 、

麻 木 并 引 发 跛 行 ， 需 停 下 休 息 ， 前 倾 、 前 屈 、 蹲 坐 时 症 状 缓 解 ，

但 行 走 一 定 距 离 后 复 发 。 （ 3） 症 状 明 显 而 体 征 较 少 ， 常 见 腰 椎

前 凸 变 平 、 活 动 范 围 受 限 ， 直 腿 抬 高 试 验 阴 性 ， 部 分 可 见 腰 过

伸 试 验 阳 性 ； 神 经 根 管 严 重 狭 窄 者 可 出 现 根 性 体 征 。 （ 4） 影

像 学 特 征 ： CT 或 MRI 显 示 腰 椎 间 盘 突 出 、 黄 韧 带 肥 厚 、 关 节 突

关 节 骨 性 增 生 等 导 致 单 节 段 或 多 节 段 腰 椎 管 狭 窄 ， 椎 管 中 央

矢 状 径 约13 mm或 侧 隐 窝 约3 mm。

1.2 纳入标准 （ 1） 符 合 上 述 诊 断 标 准 ； （ 2） 1 个 月 内 未 接 受

过 相 关 非 手 术 治 疗 ； （ 3） 愿 意 接 受 牵 引 治 疗 ； （ 4） 自 愿 参 与 研

究 ， 签 署 知 情 同 意 书 并 承 诺 配 合 治 疗 。

1.3 排除标准 （ 1） 合 并 病 理 性 、 创 伤 性 或 先 天 发 育 不 良 性

腰 椎 滑 脱 ； （ 2） 腰 椎 滑 脱 达 Meyerding 分 度 芋 、 郁 度 ； （ 3） 脊 柱 侧

凸 Cobb 角 跃10毅及 其 他 非 退 变 性 椎 体 畸 形 ； （ 4） 合 并 椎 体 骨 折 、

结 核 、 重 度 骨 质 疏 松 症 或 存 在 骨 盆 、 髋 及 下 肢 骨 骼 肌 肉 病 变 ；

（ 5） 患 有 严 重 心 脑 血 管 疾 病 、 造 血 系 统 疾 病 、 内 分 泌 疾 病 或 恶

性 肿 瘤 。

1.4 样本量估算 本 研 究 以 JOA 评 分 [16] 为 主 要 结 局 指 标 ， 采

用 两 独 立 样 本 均 数 比 较 的 样 本 量 估 算 方 法 。 使 用 G*Power 3.1

软 件 ， 设 定 检 验 效 能 1-茁=0.90 ， 显 著 性 水 平 琢=0.05（ 双 侧 ） 。 因

既 往 无 牵 引 治 疗 LSS 分 层 随 机 对 照 研 究 的 文 献 报 道 ， 参 照 吴

荣 海 [17]未 分 层 的 随 机 对 照 研 究 结 果 [ 治 疗 1 个 月 后 ， JOA 评 分 ：

牵 引 组 为 22.00（ 21.25， 23.00） 分 ， 对 照 组 为 20.00（ 19.00 ， 21.00）

分 ， 组 间 差 值 2.00 分 ] 计 算 得 标 准 化 效 应 量 （ Cohen’ s d） 约 为

0.79 ， 估 算 出 每 组 最 小 样 本 量 为 34 例 。 预 估 15% 的 脱 落 率 ， 初

步 确 定 总 样 本 量 80 例 （ 每 组 40 例 ） 。 鉴 于 本 研 究 采 用 分 层 随 机

设 计 ， 需 检 验 “ 治 疗 ” 与 “ 是 否 合 并 腰 椎 滑 脱 ” 的 交 互 作 用 ， 且

包 含 VAS 评 分 [18]、 ODI 评 分 [19] 等 多 项 次 要 结 局 指 标 ， 为 保 证 分

析 效 能 ， 最 终 将 总 样 本 量 扩 大 至 126 例 （ 每 组 63 例 ） 。

1.5 研究对象 采 用 分 层 随 机 分 组 方 法 ， 选 择 河 南 省 洛 阳 正

骨 医 院 （ 河 南 省 骨 科 医 院 ） 2023 年 10 月 至 2025 年 3 月 诊 治 的

LSS 患 者 作 为 观 察 对 象 。 根 据 是 否 合 并 腰 椎 滑 脱 分 层 ， 再 用 随

机 数 字 表 法 将 患 者 随 机 分 为 两 组 。 治 疗 组 和 对 照 组 各 63 例 。

本 研 究 经 河 南 省 洛 阳 正 骨 医 院 （ 河 南 省 骨 科 医 院 ） 伦 理 委 员

会 审 查 批 准 （ 批 件 号 ： 2023KYKT0031-02） 。

1.6 治疗方法 两 组 患 者 均 行 中 医 理 筋 治 筋 疗 法 [20]， 连 续 治

疗 3 周 。 （ 1） 中 药 熏 洗 。 采 用 熏 蒸 治 疗 机 （ 河 南 省 洛 正 药 业 有 限

公 司 ， 型 号 ： AXZ-IA） ， 药 用 软 伤 外 洗 1 号 [ 河 南 省 洛 阳 正 骨 医

院 （ 河 南 省 骨 科 医 院 ） 协 定 方 ]： 珍 珠 透 骨 草 、 伸 筋 草 各 30 g ， 威

灵 仙 、 千 年 健 、 香 加 皮 、 海 桐 皮 、 醋 三 棱 、 醋 莪 术 各 20 g ， 白 芷

15 g， 炒 桃 仁 、 红 花 、 苏 木 、 花 椒 、 艾 叶 各 10 g 。 熏 洗 液 煎 煮 方

法 ： 软 伤 外 洗 1 号 10 剂 （ 加 水 量 为 药 材 质 量 的 12 倍 ） 一 起 煎 煮 。

煎 取 11~12 L药 液 。 熏 洗 温 度 45 益， 熏 洗 腰 部 ， 40 min/次 ， 2 次 /d。

（ 2） 中 医 定 向 透 药 。 采 用 中 医 定 向 透 药 治 疗 仪 （ 南 京 炮 苑 电 子

with a statistically significant difference (P<0.05). Stratified analysis showed that among LSS patients with

concomitant spondylolisthesis, the total effective rate of the treatment group was significantly higher than that of

the control group (P<0.05); among patients with simple LSS, the difference in efficacy between the two groups

was not statistically significant (P>0.05). After treatment, all indicators significantly improved in both groups (P<

0.05), and the improvement in the treatment group was superior to that in the control group (P<0.05). Stratified

analysis indicated that among LSS patients with concomitant spondylolisthesis, all indicators in the treatment

group were better than those in the control group (P<0.05); among patients with simple LSS, there were no

statistically significant differences in any indicators between the two groups (P>0.05). During the treatment period,

the incidence of adverse reactions showed no statistically significant difference between the two groups (P>0.05).

Conclusion: Supine lower limb suspension traction therapy combined with traditional Chinese medicine tendon-

regulating therapy can effectively alleviate symptoms and signs in LSS patients with high safety. Its efficacy is

superior to conventional triple-flexion traction for LSS patients with concomitant lumbar spondylolisthesis.

[Keywords] lumbar spinal stenosis; lumbar spondylolisthesis; suspension traction; triple -flexion traction;

traditional Chinese medicine tendon-regulating therapy; stratified randomization
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技 术 研 究 所 有 限 公 司 ， 型 号 ： NPD-4AE） ， 药 用 软 伤 外 洗 1 号 ，

将 药 液 浸 透 电 极 片 ， 置 于 腰 部 、 臀 部 阿 是 穴 及 肾 俞 、 大 肠 俞 等

穴 ， 调 节 温 度 至 40~45 益 ， 脉 冲 强 度 以 患 者 可 耐 受 为 度 ，

30 min/次 ， 1 次 /d 。 （ 3） 手 法 治 疗 。 采 用 拖 骶 压 膝 手 法 ， 患 者 仰

卧 ， 术 者 依 次 将 患 者 双 下 肢 缓 慢 屈 膝 、 屈 髋 至 最 大 限 度 ， 并 向

腹 部 方 向 轻 柔 施 压 ， 保 持 15~30 s 后 放 松 ， 此 为 1 次 ， 重 复 3~5 次

为 1 组 ， 1 组 /d 。 （ 4） 针 刺 。 取 穴 ： 双 侧 大 肠 俞 、 关 元 俞 、 气 海 俞 、 环

跳 、 委 中 穴 。 患 者 俯 卧 位 ， 穴 位 局 部 皮 肤 消 毒 后 ， 使 用 华 佗 牌

0.30 mm伊（ 40~75） mm 一 次 性 无 菌 针 灸 针 。 大 肠 俞 、 关 元 俞 、 气

海 俞 向 脊 柱 方 向 斜 刺 25~40 mm ， 环 跳 直 刺 50~75 mm ， 委 中

直 刺 25~40 mm， 均 施 以 平 补 平 泻 手 法 至 得 气 ， 留 针 30 min/次 ，

1 次 /d。 （ 5） 康 复 管 理 。 第 1周 卧 床 休 息 为 主 ， 适 当 佩 戴 腰 围 下 床

活 动 ； 1 周 后 配 合 臀 桥 、 直 腿 抬 高 、 抱 膝 收 腹 等 功 能 锻 炼 ， 每 天

10~20 组 ， 以 不 加 重 症 状 为 度 。

1.6.1 对 照 组 在 中 医 理 筋 治 筋 治 疗 基 础 上 ， 配 合 腰 椎 仰 卧

三 屈 位 牵 引 治 疗 [20]。 患 者 取 仰 卧 三 屈 位 ， 以 体 质 量 的 1/4~1/3 为

牵 引 质 量 ， 40 min/次 ， 2次 /d， 以 患 者 能 耐 受 为 度 ， 连 续 治 疗 3周 。

（ 见 图 1）

图 1 腰椎仰卧三屈位牵引

1.6.2 治 疗 组 在 中 医 理 筋 治 筋 治 疗 基 础 上 ， 配 合 仰 卧 下 肢

悬 吊 牵 引 治 疗 [20]。 患 者 仰 卧 于 BS510-02 型 整 脊 调 曲 牵 引 床 （ 百

生 医 疗 科 技 有 限 公 司 ） ， 双 下 肢 牵 引 带 固 定 于 膝 关 节 上 下 端 ，

调 整 床 体 使 双 下 肢 缓 慢 升 起 ， 至 臀 部 离 床 约 10 cm。 患 者 保 持

下 肢 伸 直 、 髋 关 节 与 躯 干 呈 70毅~80毅 。 嘱 患 者 主 动 或 被 动 左 右

小 幅 度 晃 动 悬 吊 起 的 双 下 肢 ， 30 min/ 次 ， 2 次 /d ， 以 能 耐 受 为

度 ， 连 续 治 疗 3 周 。 （ 见 图 2）

图 2 仰卧下肢悬吊牵引

1.7 观察指标

1.7.1 疼 痛 视 觉 模 拟 （ visual analogue scale， VAS） 评 分 治

疗 前 、 治 疗 后 评 定 患 者 VAS 评 分 ， 患 者 在 一 条 10 cm 横 线 上 标

记 量 化 疼 痛 主 观 感 受 ， 分 值 越 高 表 明 疼 痛 越 剧 烈 [18]。

1.7.2 下 腰 痛 日 本 骨 科 协 会 （ Japan Orthopedic Association

Score ， JOA） 评 分 治 疗 前 、 治 疗 后 从 症 状 、 体 征 、 日 常 活 动 情

况 等 方 面 评 价 ， 分 值 越 低 ， 表 明 病 情 越 重 [16]。

1.7.3 Oswestry 功 能 障 碍 指 数 （ Oswestry Disability Index ，

ODI） 治 疗 前 、 治 疗 后 从 疼 痛 程 度 、 生 活 自 理 能 力 、 负 重 、 行 走

等 10 个 方 面 评 估 ODI， ODI越 高 ， 表 明 功 能 障 碍 越 严 重 [19]。

1.7.4 不 良 反 应 记 录 治 疗 期 间 不 良 反 应 发 生 情 况 ， 如 头 晕 、

恶 心 、 症 状 加 重 、 膝 关 节 疼 痛 、 明 显 恐 惧 感 等 。

1.8 疗效标准 参 照 《 中 医 病 证 诊 断 疗 效 标 准 》 [21] 拟 定 。 （ 见

表 1）

表 1 疗效评价标准

疗 效 结 果 评 价 标 准

显 效 临 床 症 状 、 体 征 明 显 改 善 或 消 失 ， 对 正 常 工 作 生 活 影 响 轻 微 或 可 正 常 工 作 生 活

有 效 临 床 症 状 、 体 征 较 前 改 善 ， 但 明 显 影 响 正 常 工 作 生 活

无 效 临 床 症 状 、 体 征 未 见 改 善 ， 严 重 影 响 正 常 工 作 生 活

注：总有效率=（显效例数+有效例数）/总例数伊100%。

1.9 统计学方法 采 用 SPSS 27.0 软 件 分 析 数 据 ， 计 数 资 料

以 例 和 率 （ %） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 字2 检 验 ； 计 量 资 料 符 合 正

态 分 布 以 “ 均 数 依 标 准 差 ” （ x依s） 表 示 ； 组 内 治 疗 前 后 比 较 采 用

配 对 样 本 t 检 验 ； 对 于 VAS 评 分 、 JOA 评 分 及 ODI 等 数 据 ， 采 用

2（ 组 别 ） 伊2（ 分 层 ） 伊2（ 时 间 ） 的 多 因 素 方 差 分 析 ， 以 检 验 其 主 效

应 及 交 互 效 应 ； 疗 效 影 响 因 素 分 析 采 用 广 义 估 计 方 程 ； 疗 效 评

价 采 用 字2检 验 。 <0.05 为 差 异 有 统 计 学 意 义 。

2 结 果

2.1 脱落情况 11 例 患 者 脱 落 ， 均 为 因 个 人 原 因 退 出 研 究 ，

作 为 无 效 病 例 。 其 中 治 疗 组 6 例 （ 2 例 合 并 腰 椎 滑 脱 ， 4 例 无 腰

椎 滑 脱 ） 、 对 照 组 5 例 （ 2 例 合 并 腰 椎 滑 脱 ， 3 例 无 腰 椎 滑 脱 ） 。

脱 落 例 数 在 预 期 可 控 范 围 内 ， 对 研 究 结 果 无 重 大 影 响 。

2.2 基线资料 最 终 纳 入 分 析 的 样 本 量 为 治 疗 组 57 例 ， 对 照

组 58 例 。 两 组 患 者 年 龄 、 病 程 及 性 别 等 基 线 资 料 比 较 ， 差 异 均

无 统 计 学 意 义 （ >0.05） ， 具 有 可 比 性 。 （ 见 表 2）

表 2 两组患者基线资料比较

性 别 /例

男 女

治 疗 组 合 并 腰 椎 滑 脱 （ n=26） 14 12 56.31依8.65 22.23依10.97

无 腰 椎 滑 脱 （ n=31） 18 13 56.68依7.90 21.74依11.02

对 照 组 合 并 腰 椎 滑 脱 （ n=26） 17 9 57.15依7.87 19.19依10.40

无 腰 椎 滑 脱 （ n=32） 19 13 57.22依7.96 22.56依11.17

检 验 统 计 量 字2=0.737 F=0.078 F=0.532

0.865 0.972 0.661

2.3 两组患者疗效比较 广 义 估 计 方 程 分 析 显 示 ， 组 别 与 分

层 均 是 影 响 疗 效 的 独 立 因 素 （ <0.05） 。 具 体 而 言 ： 治 疗 组 患 者

治 疗 无 效 的 风 险 显 著 低 于 对 照 组 [OR=0.263 ， 95%CI（ 0.129 ，

0.536） ， <0.001]； 合 并 腰 椎 滑 脱 的 患 者 治 疗 无 效 的 风 险 显 著 高

于 无 腰 椎 滑 脱 患 者 [ =2.082， 95%CI（ 1.014， 4.275） ， P=0.046]。

（ 见 表 3）

治 疗 组 总 有 效 率 [94.74%(54/57） ] 高 于 对 照 组 [81.03%（ 47/

58） ]， 差 异 有 统 计 学 意 义 （ 约0.05） 。 分 层 分 析 显 示 ， 该 疗 效 优

年 龄 （ x依s ， 岁 ） 病 程 （ x依s ， 月 ）组 别 分 层
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势 具 有 明 显 的 分 层 特 异 性 ： 在 合 并 腰 椎 滑 脱 的 患 者 中 ， 治 疗

组 总 有 效 率 （ 100.00%） 高 于 对 照 组 （ 69.23%） ， 差 异 有 统 计 学

意 义 （ 约0.05） ； 在 单 纯 LSS 患 者 中 ， 两 组 总 有 效 率 比 较 ， 差 异 无

统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 可 见 仰 卧 下 肢 悬 吊 牵 引 的 疗 效 优 势 主

要 体 现 于 合 并 腰 椎 滑 脱 的 LSS 患 者 。 （ 见 表 4）

表 3 广义估计方程结果-模型回归系数汇总

变 异 来 源 回 归 系 数 标 准 误 9 5 % CI OR OR（ 9 5 % CI）

组 别 - 1 . 3 3 7 0 . 3 6 4 - 3 . 6 7 3 0 . 0 0 0 - 2 . 0 5 0 ， - 0 . 6 2 3 0 . 2 6 3 0 . 1 2 9 , 0 . 5 3 6

分 层 0 . 7 3 3 0 . 3 6 7 1 . 9 9 7 0 . 0 4 6 0 . 0 1 3 ， 1 . 4 5 3 2 . 0 8 2 1 . 0 1 4 ， 4 . 2 7 5

表 4 两组患者疗效比较

组 别 分 层 显 效 / 例 有 效 / 例 无 效 / 例 总 有 效 率 / %

治 疗 组 合 并 腰 椎 滑 脱 （ n = 2 6 ） 6 2 0 0 1 0 0 . 0 0

无 腰 椎 滑 脱 （ n= 3 1 ） 2 2 6 3 9 1 . 3 2

对 照 组 合 并 腰 椎 滑 脱 （ n = 2 6 ） 0 1 8 8 6 9 . 2 3

无 腰 椎 滑 脱 （ n= 3 2 ） 2 2 7 3 9 1 . 6 2

2.4 两组患者VAS评分、JOA评分、ODI比较 VAS 评 分 、 JOA

评 分 、 ODI 方 差 分 析 结 果 见 表 5 。 “ 组 别 伊 分 层 伊 时 间 ” 三 重 交 互

作 用 显 著 （ <0.01） ， 表 明 不 同 组 别 、 分 层 在 治 疗 前 后 存 在 显 著

差 异 。 简 单 效 应 分 析 显 示 ： 在 合 并 腰 椎 滑 脱 患 者 中 ， 治 疗 组 的

改 善 幅 度 显 著 大 于 对 照 组 （ <0.01） 。 在 无 腰 椎 滑 脱 患 者 中 ， 两

组 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。 （ 见 表 6）

此 外 ， 治 疗 主 效 应 （ 时 间 ） 在 所 有 指 标 上 差 异 均 有 统 计 学

意 义 （ <0.01） ， 提 示 治 疗 整 体 有 效 。 组 别 主 效 应 及 组 别 伊 时 间

交 互 作 用 显 著 ， 表 明 治 疗 组 整 体 疗 效 优 于 对 照 组 。

表 5 各指标多因素方差分析结果

V A S 评 分 J O A 评 分 O D I

组 别 （ A） 1 7 . 5 9 2 0 . 0 0 0 1 8 . 2 6 5 0 . 0 0 0 1 2 . 0 6 3 0 . 0 0 1

分 层 （ B） 3 . 6 9 7 0 . 0 5 7 4 . 3 8 4 0 . 0 3 9 7 . 6 5 2 0 . 0 0 7

时 间 （ C） 8 8 8 . 3 4 1 0 . 0 0 0 5 9 1 . 9 9 2 0 . 0 0 0 1 0 1 7 . 5 1 0 0 . 0 0 0

A伊B 1 0 . 8 6 5 0 . 0 0 1 1 7 . 5 9 7 0 . 0 0 0 1 3 . 6 2 0 0 . 0 0 0

A伊C 1 4 . 6 2 5 0 . 0 0 0 2 1 . 8 8 0 0 . 0 0 0 1 4 . 8 0 3 0 . 0 0 0

B伊C 1 . 3 3 5 0 . 2 5 0 6 . 2 9 1 0 . 0 1 4 5 . 6 0 4 0 . 0 2 0

A伊B伊C 3 3 . 1 5 8 0 . 0 0 0 3 6 . 5 1 0 0 . 0 0 0 1 7 . 8 0 8 0 . 0 0 0

2.5 安全性评价 治 疗 组 2 例 患 者 牵 引 过 程 中 出 现 一 过 性 头

晕 ， 给 予 心 理 疏 导 及 穴 位 点 按 后 症 状 消 失 ， 后 期 牵 引 未 出 现

明 显 不 适 。 对 照 组 3例 患 者 牵 引 过 程 中 出 现 心 慌 、 胸 闷 等 不 适 ，

将 上 身 牵 引 带 稍 放 松 后 症 状 缓 解 ， 其 余 患 者 未 见 明 显 不 适 。

不 良 反 应 发 生 率 治 疗 组 为 3.51%（ 2/57） ， 对 照 组 为 5.17%（ 3/58） ，

两 组 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ >0.05） 。

3 讨 论

LSS 的 病 理 机 制 主 要 包 括 机 械 压 迫 、 血 液 循 环 障 碍 、 炎 症

反 应 三 方 面 [22-24]。 机 械 压 迫 ： 椎 间 盘 退 变 突 出 、 黄 韧 带 肥 厚 、 关

节 突 关 节 增 生 及 椎 体 后 缘 骨 赘 形 成 ， 致 使 椎 管 、 侧 隐 窝 或 神

经 根 管 容 积 减 小 ， 进 而 直 接 压 迫 马 尾 神 经 或 神 经 根 ； 血 液 循 环

障 碍 ： 狭 窄 部 位 压 迫 静 脉 丛 产 生 淤 血 ， 致 使 神 经 根 微 循 环 出

现 障 碍 、 缺 血 缺 氧 状 态 ， 从 而 诱 发 间 歇 性 跛 行 ； 炎 症 反 应 ： 压

迫 刺 激 促 使 肿 瘤 坏 死 因 子 -琢（ tumor necrosis factor-琢， TNF-琢） 、

白 细 胞 介 素 -6（ interleukin-6 ， IL-6） 等 炎 症 因 子 释 放 ， 加 剧 神

经 根 水 肿 及 疼 痛 症 状 。 退 行 性 病 变 是 导 致 LSS 的 主 要 病 因 ， 该

病 好 发 于 L4/L5 、 L5/S1 节 段 ， 与 年 龄 增 长 及 腰 椎 生 物 力 学 紊 乱

（ 如 腰 椎 生 理 曲 度 改 变 ） 密 切 相 关 。

本 研 究 中 中 医 理 筋 治 筋 疗 法 为 LSS 基 础 治 疗 方 案 [20]， 可 通

过 多 途 径 协 同 起 效 ： 软 伤 外 洗 1 号 熏 洗 与 中 医 定 向 透 药 结 合 ，

具 有 温 经 活 血 的 功 效 ， 可 改 善 循 环 ； 拖 骶 压 膝 手 法 可 松 解 粘

连 ， 调 节 关 节 生 物 力 学 ； 针 刺 大 肠 俞 、 环 跳 等 腧 穴 可 调 和 气

血 ； 初 期 卧 床 减 负 ， 后 期 配 合 臀 桥 等 功 能 锻 炼 ， 可 强 化 核 心 肌

群 ， 提 升 腰 椎 稳 定 性 。 该 方 案 标 本 兼 治 、 安 全 性 高 。

仰 卧 下 肢 悬 吊 牵 引 源 于 危 亦 林 首 创 的 脊 柱 损 伤 悬 吊 疗

法 ， 经 韦 以 宗 教 授 融 入 现 代 生 物 力 学 理 念 革 新 而 成 [25]。 该 方 法

以 自 身 重 力 作 动 态 牵 引 ， 通 过 屈 髋 70毅~90毅 的 仰 卧 悬 吊 姿 势 ，

调 动 腰 大 肌 以 改 善 腰 骶 角 失 衡 ， 从 而 纠 正 椎 曲 紊 乱 ； 操 作 中

还 结 合 主 动 摆 动 ， 形 成 动 态 调 曲 模 式 。 这 种 独 特 力 学 机 制 ， 为

LSS、 腰 椎 滑 脱 等 脊 柱 疾 病 的 治 疗 提 供 了 新 的 思 路 与 方 法 。 但

因 缺 乏 与 其 他 牵 引 技 术 的 系 统 对 照 研 究 ， 其 优 势 病 种 和 治 疗

范 围 尚 存 争 议 。 故 本 研 究 以 是 否 合 并 腰 椎 滑 脱 分 层 ， 比 较 两

种 牵 引 技 术 在 LSS治 疗 中 的 疗 效 及 安 全 性 ， 以 期 为 临 床 优 化 牵

引 方 案 精 准 施 治 提 供 相 关 依 据 。 研 究 结 果 显 示 ： 两 种 联 合 治

疗 方 案 （ 仰 卧 下 肢 悬 吊 牵 引 结 合 中 医 理 筋 治 筋 、 腰 椎 三 屈 位

牵 引 结 合 中 医 理 筋 治 筋 ） 均 能 改 善 患 者 VAS 评 分 、 JOA 评 分 、

ODI， 且 治 疗 组 在 各 项 指 标 改 善 幅 度 上 更 为 显 著 。 此 外 治 疗 组

总 有 效 率 高 于 对 照 组 。 治 疗 期 间 两 组 患 者 不 良 反 应 发 生 率 比

较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。 分 层 分 析 显 示 ： 合 并 腰 椎 滑

脱 的 LSS 患 者 中 ， 治 疗 组 各 项 指 标 均 明 显 优 于 对 照 组 ； 单 纯

LSS患 者 中 ， 两 组 各 项 指 标 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （ 跃0.05） 。

合 并 腰 椎 滑 脱 的 LSS 患 者 中 ， 治 疗 组 疗 效 更 优 ， 可 能 与 以

表 6 两组患者治疗前后 VAS评分、JOA评分、ODI比较（x依s）

V A S 评 分 / 分 J O A 评 分 / 分 O D I

治 疗 前 治 疗 后 差 值 治 疗 前 治 疗 后 差 值 治 疗 前 治 疗 后 差 值

治 疗 组 合 并 腰 椎 滑 脱 （ n = 2 6 ） 5 . 7 2 ± 0 . 8 8 1 . 2 1 ± 0 . 8 3 4 . 5 1 ± 1 . 2 1 1 4 . 6 9 ± 2 . 8 3 2 4 . 5 0 ± 1 . 6 1 9 . 8 1 ± 3 . 0 5 2 7 . 8 5 ± 4 . 0 0 8 . 3 1 ± 2 . 6 9 1 9 . 5 4 ± 4 . 5 8

无 腰 椎 滑 脱 （ n = 3 1 ） 5 . 3 7 ± 1 . 0 1 1 . 9 5 ± 1 . 0 1 3 . 4 2 ± 1 . 4 2 1 5 . 0 3 ± 2 . 9 3 2 2 . 7 1 ± 2 . 0 2 7 . 6 8 ± 3 . 2 1 2 7 . 3 5 ± 4 . 3 0 9 . 7 4 ± 3 . 0 9 1 7 . 6 1 ± 5 . 1 2

对 照 组 合 并 腰 椎 滑 脱 （ n = 2 6 ） 5 . 6 7 ± 1 . 0 6 3 . 4 2 ± 1 . 2 6 2 . 2 5 ± 1 . 5 6 1 5 . 0 0 ± 2 . 6 8 1 8 . 3 5 ± 2 . 3 5 3 . 3 5 ± 2 . 8 7 2 7 . 3 1 ± 3 . 7 9 1 6 . 1 5 ± 5 . 2 4 1 1 . 1 6 ± 5 . 8 9

无 腰 椎 滑 脱 （ n = 3 2 ） 5 . 7 3 ± 0 . 9 3 1 . 8 5 ± 0 . 9 3 3 . 8 8 ± 1 . 1 8 1 4 . 5 9 ± 2 . 8 7 2 3 . 0 9 ± 1 . 8 9 8 . 5 0 ± 2 . 9 8 2 7 . 4 4 ± 4 . 7 4 9 . 4 4 ± 2 . 4 5 1 8 . 0 0 ± 4 . 8 6

0 . 9 1 0 2 2 . 2 3 1 1 7 . 5 2 1 0 . 1 7 8 4 7 . 3 3 8 2 2 . 3 9 8 0 . 0 8 8 2 7 . 6 2 0 1 4 . 7 6 3

0 . 4 3 9 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 9 1 1 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0 0 . 9 6 6 0 . 0 0 0 0 . 0 0 0

组 别 分 层

方 差 分 析 效 应
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下 机 制 相 关 。 （ 1） 复 位 和 序 列 调 整 ： 悬 吊 牵 引 将 双 下 肢 悬 吊 ，

使 纵 向 牵 引 力 直 接 作 用 于 滑 脱 节 段 ， 并 与 躯 干 重 力 形 成 对 抗 ；

主 动 或 被 动 晃 动 下 肢 ， 可 产 生 逆 滑 脱 方 向 的 复 位 趋 势 ， 从 而 促

进 滑 脱 椎 体 轻 度 复 位 ， 改 善 椎 管 前 后 径 ， 同 时 更 有 效 地 优 化

腰 椎 - 骨 盆 矢 状 位 参 数 。 而 该 参 数 的 改 善 同 样 有 助 于 恢 复 脊

柱 正 常 序 列 和 力 学 平 衡 [24]。 （ 2） 力 学 效 应 ： 与 腰 椎 三 屈 位 牵 引

比 较 ， 悬 吊 牵 引 结 合 下 肢 晃 动 模 拟 了 旋 转 和 斜 扳 动 作 ， 使 其 能

有 效 锻 炼 加 强 多 裂 肌 肌 肉 力 量 ， 稳 定 腰 椎 的 同 时 松 解 关 节 突

关 节 ， 改 变 椎 间 盘 内 应 力 分 布 ， 从 而 更 有 效 地 纠 正 椎 体 旋 转

和 滑 脱 [26]。

单 纯 LSS 患 者 中 ， 两 组 指 标 无 明 显 改 善 的 原 因 可 能 是 此

类 患 者 的 核 心 问 题 是 神 经 压 迫 和 炎 症 反 应 ， 而 非 力 学 失 衡 [27]。

症 状 改 善 可 能 主 要 依 托 于 抗 炎 和 减 压 机 制 ， 而 非 序 列 纠 正 。

两 种 牵 引 方 式 均 能 使 腰 椎 处 于 过 屈 位 ， 扩 大 椎 管 容 积 ， 减 轻

椎 管 压 力 ， 缓 解 肌 肉 痉 挛 ， 拉 开 椎 间 隙 ， 减 轻 神 经 压 迫 ， 降 低

炎 症 因 子 水 平 ， 从 而 显 著 缓 解 疼 痛 和 改 善 功 能 [28]。 中 医 理 筋 治

筋 疗 法 中 的 中 药 熏 洗 、 透 药 、 针 刺 等 疗 法 可 改 善 局 部 血 液 循

环 、 减 轻 炎 症 反 应 [29]； 手 法 治 疗 能 松 解 软 组 织 粘 连 [30]。 对 于 单

纯 LSS 患 者 ， 基 础 治 疗 已 能 有 效 缓 解 症 状 ， 牵 引 方 式 的 差 异 未

转 化 为 显 著 疗 效 差 异 。

综 上 所 述 ， 合 并 腰 椎 滑 脱 的 LSS患 者 对 序 列 纠 正 及 力 学 平

衡 的 需 求 更 高 ， 而 悬 吊 牵 引 在 这 方 面 优 势 显 著 ， 故 治 疗 后 治

疗 组 各 指 标 均 明 显 优 于 对 照 组 。 而 单 纯 LSS 患 者 对 序 列 纠 正

及 力 学 平 衡 的 需 求 相 对 较 低 ， 故 疗 效 未 见 明 显 差 异 。 仰 卧 下

肢 悬 吊 牵 引 结 合 中 医 理 筋 治 筋 疗 法 能 显 著 改 善 LSS 患 者 症

状 、 生 活 功 能 ， 为 临 床 治 疗 LSS 提 供 了 一 种 更 高 效 的 非 手 术

治 疗 方 案 。 对 于 合 并 腰 椎 滑 脱 的 LSS 患 者 ， 仰 卧 下 肢 悬 吊 牵 引

可 作 为 首 选 方 案 ， 其 在 序 列 纠 正 与 力 学 平 衡 重 建 中 的 独 特 优

势 可 显 著 提 升 疗 效 ； 而 对 于 单 纯 LSS 患 者 ， 传 统 三 屈 位 牵 引 已

能 满 足 临 床 需 求 ， 可 优 先 选 择 。

本 研 究 仍 存 在 一 定 局 限 性 ， 如 分 层 后 样 本 量 相 对 较 少 ，

远 期 疗 效 及 复 发 率 数 据 欠 缺 ， 可 能 对 研 究 结 果 的 准 确 性 产 生

影 响 。 未 来 研 究 可 从 以 下 方 面 深 入 探 索 ： （ 1） 扩 大 样 本 量 以 增

强 结 果 的 可 靠 性 ； （ 2） 增 加 腰 椎 - 骨 盆 矢 状 位 参 数 作 为 评 价 指

标 以 进 一 步 明 确 相 关 机 制 ； （ 3） 延 长 随 访 周 期 以 获 取 远 期 疗

效 及 复 发 率 数 据 ； （ 4） 探 索 悬 吊 牵 引 参 数 的 个 体 化 方 案 ， 如 牵

引 角 度 、 晃 动 频 率 及 时 长 等 ， 不 断 优 化 治 疗 方 案 。
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