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[摘要] 　 目的:观察三维牵引法对极外侧型腰椎间盘突出症(FLLDH)的临床疗效。 方法:将 72
 

例

FLLDH 患者随机分为治疗组和对照组,每组各 36
 

例。 治疗组采用常规治疗配合三维牵引方法,对照组采用

常规治疗配合平行腰椎牵引方法,2 组均连续治疗 3 周,观察 2 组治疗前后疼痛视觉模拟评分法(VAS)评

分、改良日本骨科协会腰痛评分表(M-JOA)评分、Oswestry 功能障碍指数(ODI)评分的变化,并进行疗效评

价。 结果:总有效率治疗组为 75. 00% ( 27 / 36),对照组为 44. 44% ( 16 / 36);愈显率治疗组为 50. 00%
(18 / 36),对照组为 22. 22%(8 / 36);2 组总有效率、愈显率比较,差异均统计学意义(P<0. 05)。 2 组不同分

型(椎弓根外型、椎弓根型)综合疗效比较,椎弓根外型中,总有效率治疗组为 96. 00%(24 / 25),对照组为

63. 64%(14 / 22);愈显率治疗组为 64. 00%(16 / 25),对照组为 31. 82%(7 / 22);2 组总有效率、愈显率比较,
差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 椎弓根型中,2 组总有效率及愈显率比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05)。 2 组 VAS、M-JOA、ODI 评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<
0. 05 或 P<0. 01)。 结论:三维牵引方案对 FLLDH 患者具有较好的临床疗效,能减轻其疼痛,恢复腰椎功能,
值得临床推广。
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　 　 腰椎间盘突出症( lumbar
 

disc
 

herniation,LDH)
是由于腰椎间盘发生退行性变,或因外力作用引起

纤维环破裂、髓核突出而致脊髓变形及硬膜囊受

压,刺激或压迫到临近的脊神经根或脊髓而出现的

腰腿疼痛[1] 。 其中, 极外侧型腰椎间盘突出症

(FLLDH)因其椎间盘突出在椎弓根外或椎弓根的

内外缘之间,是 LDH 中一种较为特殊的类型,占

2. 6% ~ 11. 7%[2] ,治疗难度较大,大部分需要手术

治疗,其不仅严重影响患者的生活,也给患者带来

了极大的经济和心理压力,还可能伴有不同程度的

并发症,如神经损害导致的腰背痛等,且术后复发

率高[3] 。 本研究采用针灸推拿结合三维牵引治疗

FLLDH,疗效较佳,现报告如下。

1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 6 月至 2022 年 5 月

就诊于泉州市正骨医院的 FLLDH 患者 72
 

例,将其

随机分为治疗组和对照组,每组各 36
 

例。 治疗组

中,男 20
 

例,女 16
 

例;年龄 25 ~ 64 岁,平均(43. 69±
11. 64)岁;病程 1 ~ 13 周,平均(6. 69 ± 3. 26) 周;体
质量指数(22. 13±1. 99)kg / m2;基础疾病:高血压病

患者 14
 

例,糖尿病患者 17
 

例,冠心病患者 12
 

例;吸
烟患者 14

 

例,饮酒患者 19
 

例;椎弓根外型 25
 

例,椎
弓根型 11

 

例。 对照组中,男 18
 

例,女 18
 

例;年龄

25~63 岁,平均(45. 11±9. 59)岁;病程 1 ~ 16 周,平均

(6. 16±2. 99)周;体质量指数(21. 54±1. 57)kg / m2;基
础疾病:高血压病患者 19

 

例,糖尿病患者 14
 

例,冠
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心病患者 15
 

例;吸烟患者 17
 

例,饮酒患者 23
 

例;椎
弓根外型 22

 

例,椎弓根型 14
 

例。 2 组性别、年龄、
病程等一般资料比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05),具有可比性。 本研究已通过医院伦理委员

会批准。
1. 2　 诊断标准 　 符合 《 临床诊疗指南 - 骨科分

册》 [4]中 FLLDH 的诊断及分型标准。 1)腰痛明显,
侧屈和后伸时加重,伴下肢疼痛剧烈,休息时亦无

明显减轻,疼痛放射至小腿或足部,间歇性跛行;
2)背部最明显的压痛点在横突间椎旁肌外侧缘,而
非棘突或棘突旁;3)极外侧椎间盘突出受累的同阶

段有神经根相应体征;4)结合 CT 与 MRI 显示腰椎

间盘突出位于椎间孔内( Ⅰ型)或内外缘间( Ⅲ型)
即为椎间孔型,或椎间孔外者( Ⅱ型) 即为椎间孔

外型[5] 。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)1 个月内

未进行其他正规治疗;3)年龄 25 ~ 65 岁;4)签署知

情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)单纯中央型、旁中央型椎间盘

突出,X 线片排除其他骨性病变;2) 腰椎手术后或

有手术指征;3)有急性腰部挫伤史或患有骨质疏松

症;4)妊娠及哺乳期妇女;5)合并有心、肝、肾等严

重原发性疾病或精神病;6)患有出血倾向疾病,如
血友病、血小板减少性紫癜、白血病等;7)有恶性肿

瘤及骨转移。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组 　 采用常规治疗配合三维牵引法。
1)常规治疗包括药物治疗配合针灸推拿。 药物治

疗:口服塞来昔布胶囊(辉瑞制药有限公司,批准文

号: 国 药 准 字 J20140072, 规 格: 100
 

mg / 片 ),
100

 

mg / 次,1 次 / d,连续 1 周;泮托拉唑钠肠溶片(沈
阳圣 元 药 业 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H20067169,规格:40
 

mg / 片),40
 

mg / 次,1 次 / d,连续

1 周;甲钴胺片(江苏迪赛诺制药有限公司,批准文

号: 国 药 准 字 H20052564, 规 格: 50
 

mg / 片 ),
50

 

mg / 次,3 次 / d,连续 3 周;七叶皂苷钠注射液(辽
宁天 龙 药 业 有 限 公 司, 批 准 文 号: 国 药 准 字

H20065998,规格:10
 

mg / 支)10
 

mg 与 10%葡萄糖注

射液 250
 

ml 充分混合后静脉滴注,1 次 / d,连续

1 周[6] 。 参照《针灸学》 [7]进行针刺治疗。 主穴:肾俞

(双)、大肠俞(双)、秩边(双)、环跳、承扶、殷门、委
中、阳陵泉。 采用针灸针(北京天宇恒科技有限责

任公司,0. 3
 

mm×75
 

mm)直刺穴位,采用平补平泻

法至得气,留针 30
 

min,1 次 / d,连续治疗 3 周。 推

拿疗法包括点压、 法、弹拨、按揉等手法,要求持

久、均匀、柔和、有力、渗透。 每次 30
 

min,1 次 / d,连
续治疗 3 周。 2) 三维牵引法包括水平方向、成角、
旋转三方向牵引。 水平腰椎牵引:患者呈俯卧姿

势,腰细者可用毛巾等进行围垫,牵引质量为体质

量的 1 / 3,往后逐渐增加,但不能超出自身体质量;
成角牵引角度在为屈伸 15° ~ 30°;旋转牵引的旋转

角度为左右 5° ~ 25°,成角需要腰椎先背伸旋转而后

进行屈曲旋转,旋转时如果椎间盘右突则向左旋

转,椎间盘左突则向右旋转,而后水平牵引。 牵引

时需要关注患者承受能力,以免损伤。 30
 

min / 次,
嘱患者牵引后稍作休息,平卧 30

 

min,每 3
 

d 进行

1 次,连续治疗 3 周[8-9] 。
2. 2　 对照组 　 采用常规治疗配合平行腰椎牵引。
1)常规治疗同治疗组。 2)平行腰椎牵引。 腰椎水

平牵引,患者仰卧于床,腰细者可用毛巾等进行围

垫,牵引质量为 1 / 4 体质量,30
 

min / 次,嘱患者牵引

后稍作休息,平卧 30
 

min,每 3
 

d 进行 1 次,连续治

疗 3 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标

3. 1. 1　 疼痛视觉模拟评分法( VAS)评分　 于治疗

前后采用 VAS 评分法评价患者的疼痛程度。 总分

0 ~ 10 分,0 分表示无痛,10 分代表最剧烈疼痛,分
值越高表示疼痛越强[10] 。
3. 1. 2　 改良日本骨科协会腰痛评分表(M-JOA)评

分　 于治疗前后采用 M-JOA 评分评价患者的腰部

功能。 该评分包括 4 个方面(主观症状、临床体征、
日常活动、膀胱功能),总分 29 分,分值越高表示患

者腰部功能越好[11] 。
3. 1. 3　 Oswestry 功能障碍指数(ODI)评分　 ODI 评
分包括(行走、弯腰、站立等)10 个方面的功能障碍,
每题 5 分, 共 50 分, 得分越高表示功能障碍越

严重[12] 。
3. 2　 疗效标准　 依据《临床疾病诊断与疗效判断

标准》 [13] 中腰痛的疗效标准拟定。 痊愈:无腰痛
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和放射性腿痛,直腿抬高试验>70°;显效:腰痛和

放射性腿痛症状明显减轻,直腿抬高试验>70°;有
效:腰痛和放射性腿痛症状有所好转,直腿抬高试

验≥60°、但<70°;无效:腰痛和放射性腿痛症状无

明显改变,直腿抬高试验<60°。
3. 3　 统计学方法　 运用 SPSS

 

22. 0 统计学软件进

行数据分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

75. 00%,对 照 组 为 44. 44%; 愈 显 率 治 疗 组 为

50. 00%,对照组为 22. 22%;2 组总有效率、愈显率

比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显 总有效

治疗组 36 6(16. 67) 12(33. 33) 9(25. 00) 9(25. 00) 18(50. 00) 27(75. 00)

对照组 36 4(11. 11) 4(11. 11) 8(22. 22) 20(55. 56) 8(22. 22) 16(44. 44)

2 值 6. 020 6. 986

P 值 0. 026 0. 016

3. 4. 2　 2 组不同分型综合疗效比较　 椎弓根外型

中,总有效率治疗组为 96. 00%,对照组为 63. 64%;
愈显率治疗组为 64. 00%,对照组为 31. 82%;2 组总

有效率、愈显率比较,差异均有统计学意义(P<0. 05
或 P<0. 01,见表 2)。 椎弓根型中,总有效率治疗组

为 27. 27%, 对照组为 14. 28%; 愈显率治疗组为

18. 18%,对照组为 7. 14%;2 组比较,差异均无统计

学意义(P>0. 05,见表 3)。
表 2　 椎弓根外型 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显 总有效

治疗组 25 6(24. 00) 10(40. 00) 8(32. 00) 1(4. 00) 16(64. 00) 24(96. 00)

对照组 22 4(18. 18) 3(13. 64) 7(31. 82) 8(36. 36) 7(31. 82) 14(63. 64)

2 值 4. 850 7. 920

P 值 0. 041 0. 008

表 3　 椎弓根型 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显 总有效

治疗组 11 0 2(18. 18) 1(9. 09) 8(72. 73) 2(18. 18) 3(27. 27)

对照组 14 0 1(7. 14) 1(7. 14) 12(85. 72) 1(7. 14) 2(14. 28)

2 值 0. 710 0. 650

P 值 0. 570 0. 620

3. 4. 3　 2 组治疗前后 VAS、M-JOA、ODI 评分比较

　 2 组 VAS、M-JOA、ODI 评分治疗前后组内比较及

治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或

P<0. 01)。 (见表 4)
表 4　 2 组治疗前后 VAS、M-JOA、ODI

评分比较(x±s,分)

组别 例数
VAS 评分

治疗前 治疗后

M-JOA 评分

治疗前 治疗后

ODI 评分

治疗前 治疗后

治疗组 36 8. 08±1. 22 2. 59±0. 90a 9. 45±1. 20 21. 14±2. 19a 23. 89±3. 63 15. 75±3. 62a

对照组 36 7. 64±0. 76 4. 14±0. 85a 9. 55±1. 20 15. 20±1. 09a 24. 83±4. 20 19. 31±7. 76a

t 值 1. 901 -7. 908 -0. 204 15. 061 -1. 260 -2. 789

P 值 0. 062 0. 010 0. 839 0. 010 0. 212 0. 007

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 现代研究认为机械压迫机制是 LDH 疼痛发生

的最重要机制,特别是低水平压迫的病理性损害往

往是继发于神经根营养血供障碍所致。 因此神经

根受到压迫比周围神经更加敏感,在压力的作用下

神经根的动脉血流出现终止,静脉淤血导致毛细血

管逆流也成为神经根压迫综合征的另外一个重要

病理生理机制[14] 。 LDH 在临床症状特征、形态学、
病理学改变方面有诸多分法,FLLDH 是 LDH 的形

态学分型上较为特殊的一种分类,包括椎间孔内

(Ⅰ型)、内外缘间( Ⅲ型)、椎间孔外者( Ⅱ型),主
要表现为典型的下肢剧烈的放射性疼痛以及腰部

侧屈和后伸功能的改变,其根本原因与 LDH 的发病

机制一样,考虑为根静脉与背根神经受压及突出的

髓核刺激而产生的无菌性炎症,从而使下肢受支配

的区域出现剧烈的放射性疼痛,同时伴有不同程度

的功能障碍及皮肤感觉异常。 因此治疗 FLLDH 的

关键是解除患者突出的髓核对神经根产生的压迫,
消除患者神经周围组织与突出物之间的粘连,从而

减轻患者临床疼痛及功能受限的症状。
三维牵引是将脊柱生物力学的三维空间理论

与牵引、旋转、侧扳等手法同步结合,采用微机控制

的一种新型牵引方式[15] ,能实现比正骨手法更多的

组合动作。 临床上诸多学者运用牵引治疗 LDH 均

取得了较好的临床疗效,如姜新等[16]采用中药熏蒸

结合三维腰椎牵引治疗 LDH,可减少病变椎间盘痛

觉冲动的传入,减少炎性物质的产生,促进炎性物
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质的吸收,减轻水肿,缓解疼痛;曾冠楠等[17] 运用温

针灸结合三维牵引治疗 80
 

例 LDH,对照组以三维

腰椎牵引进行治疗,结果治疗组的腰椎曲度、腰骨

的倾斜角、腰椎的前凸角度和平均椎间隙的高度均

较对照组有所提高,治疗组的 ODI 评分及中医证候

积分也显著降低,与对照组比较,差异有统计学意

义(P<0. 01);苏洪等[18] 运用牵引配合腰椎斜板法

治疗 FLLDH,认为牵引可扩大椎间孔、侧隐窝和椎

管的空间容积,而后斜板法则在瞬间改变了病变部

位关节突上下的位置,在腰椎旋转的即刻释放了被

压迫的神经根,从而达到缓解患者腰痛症状、改善

腰椎功能的目的。
本研究结果显示,三维牵引较平行腰椎牵引的

疗效更佳, 愈显率和有效率分别达 50. 00% 和

75. 00%,进一步对比研究结果发现,2 组的 FLLDH
不同分型(椎弓根型和椎弓根外型)在疗效方面存

在差异,2 组治疗方法对椎弓根外型的疗效较椎弓

根型更好,且治疗组疗效优于对照组,差异具有统

计学意义(P<0. 05),2 组治疗方法对椎弓根型疗效

不佳,且 2 组差异无统计学意义(P>0. 05)。 从研究

结果推断,2 组的研究方法均采用牵引方法,其中都

有水平方向的牵引,而水平牵引可缓解紧张肌群,
达到放松状态,从而改善炎症组织的血运,并能使

椎间孔拉长,使软组织在运动与变形中促使突出物

离开神经根,而腰椎在呈现前屈状态时,椎间隙表

现为前窄后宽,瞬间的平行牵引也能够使纤维环受

到极大的张力,从而迫使椎间盘内空间容积变大,
因此产生的负压会向内吸入椎间盘的突出物[19-20] ;
同时瞬间拉紧的后纵韧带也会产生一定的回弹力,
此为还纳突出物的第二动力。 因此平行腰椎牵引

能有效解压 FLLDH 受压迫的神经,从而对 FLLDH
起到一定的治疗效果;而三维牵引在平行牵引的基

础上增加了成角、旋转的牵引,首先在成角方向的

牵引更能够增加椎间距,因此能使髓核发生移位且

部分缩小,成角的旋转复位也能扩大神经根管容积

和侧隐窝,松动小关节,成角与腰椎生理前凸呈对

抗状态,能集中牵引的力量,也能够使椎管的容积

增大,增加椎间隙的负压值,增加后纵韧带的张力,
减弱腹肌的抵抗。 成角后再进行的旋转能够使腰

椎小关节的活动度范围达到极限,同时施以与旋转

同方向的后外侧力量,也会使突出的髓核发生变

形,因此既能够纠正腰椎小关节功能的紊乱,又使

受压的神经根发生位移,使神经根受压迫时的接触

面减少,也减轻了粘连,松解了挛缩的组织,减少局

部病变软组织的压力,改善淋巴及血液系统的循

环,降低炎性致痛物质的浓度,改变椎管的内环境,
从而使腰腿痛症状得以缓解[21-22] 。

另外由于 FLLDH 患者双侧的腰椎小关节角度

出现不对称,因此脊柱运动呈现不协调状态,特别

是腰椎的旋转屈曲时,倾斜角度大的小关节更容易

发生滑动或者旋转,在椎体运动时,两侧阻力不同,
则使椎体的运动轨迹发生改变,倾斜度大的小关节

纤维环受到更大的牵拉,矢状位的不稳定也加大了

应力,当承受的应力超出负荷时,小关节囊就可能

出现破裂及错位,最终导致纤维环的彻底破裂,这
可能也是 FLLDH 患者出现复发的原因之一。 而通

过三维牵引的牵拉和成角旋转可牵拉腰椎椎体周

围的筋肉韧带,提高筋肉韧带的弹力,纠正小关节

的不对称,提高椎体的稳定性,改善患者的脊柱生

物力线平衡性,因此也能够在一定程度上降低 FLL-
DH 患者的复发率[23] 。

本研究结果还有一个重要提示,即 2 组治疗方

法对于椎间孔型 FLLDH 均无明显疗效,考虑是由

于椎间孔型突出物位于椎间孔内的骨性结构位置

内,加上韧带的限制,空间相对较小,且突出物越靠

近则压迫越严重,因此通过三维牵引突出物和神经

根的空间位置变化非常有限,很难扩大空间结构。
而椎间孔外型突出物和神经根周围的空间相对不

受骨性结构限制,因此能够通过调整三维牵引的角

度从而改变突出物和神经根的空间位置范围较大。
综上所述,三维牵引结合常规治疗对椎间孔外

型 FLLDH 的治疗效果较平行腰椎牵引结合常规治

疗疗效更为突出,对于惧怕手术治疗的患者可以考

虑行此保守治疗方案。 但由于本研究样本量小,因
此需要进一步扩大样本量研究,且评价指标较为主

观,缺乏较为客观的评价,因此可在本研究的基础

上进一步进行血液炎症指标的检测或者影像学检

查,由于结果提示对于椎间孔型 FLLDH 疗效均不

佳,因此对于此类患者建议及早进行手术治疗,解
除神经压迫。
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