
２０１７年５月第４０卷第３期 陕　西　中　医　药　大　学　学　报
Ｍａｙ．２０１７　Ｖｏｌ．４０　Ｎｏ．３ ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｈａａｎｘｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ ·４３　　　·

骨盆牵引联合核心稳定性训练治疗腰椎间盘

突出症临床研究

丁全娃　　祝芬花
（青海省中医院，青海 西宁 ８１０００）

摘　要：目的 探讨骨盆牵引联合核心稳定性训练在腰椎间盘突出症治疗中的作用。方法 随机将６０例腰

椎间盘突出症患者分为治疗组（骨盆牵引联合核心稳定性训练）３０例，对照组（骨盆牵引联合传统腰背肌体操训

练）３０例。腰椎功能评定采用日本骨科学会评分系统（ＪＯＡ），疼痛评定采用目测类比评分法（ＶＡＳ），比较治疗

前、治疗一疗程后腰椎功能、疼痛程度的改善情况及６月后随访的复发情况。结果 治疗组腰椎功能和疼痛程度

在治疗一疗程后、明显优于对照组，且复发率显著降低。结论 骨盆牵引联合核心稳定性训练对腰椎间盘突出症

患者的腰椎功能及疼痛程度均有明显的改善，且复发率明显降低，为较为合理的治疗方法之一。
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　　 腰椎间盘突出症（ＬｕｍｂａｒＤｉｓｃＨｅｒｎｉａｔｉｏｎ

ＬＤＨ），又称腰椎间盘突出症纤维环破裂髓核突出

症［１］，是腰腿痛常见原因之一，非手术治疗是该病

的基本治疗方法，文献报道８０％～９０％的ＬＤＨ患

者通过保守治疗可使其症状得到临床治愈或缓

解［２］。我科近年来采用骨盆牵引联合核心稳定性

训练治疗腰椎间盘突出症获得良好疗效，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年５月 ～２０１５年５月

间来我科就诊，依据临床表现及ＣＴ或ＭＲＩ检查确

诊为腰椎间盘突出症患者６０例，并按就诊顺序分

发随机信封的方式随机分为治疗组和对照组。其

中治疗组３０例，男１９例，女１１例，平均年龄（４２．５

±８．６岁），平均病程（１０．５９±３．１７）月，单节段间

盘突出９例，２节段及以上间盘突出２１例。对照

组３０例，男１７例，女１３例，平均年龄（４３．１±７．８）

岁，平均病程（１１．３５±３．４５）月，单节段间盘突出

１１例，２节段及以上间盘突出者１９例。两组患者

性别、年龄、病程、病情等资料对比差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　纳入标准　①参照１９９４年国家中医药管理

局制定的《中医病症诊断疗效标准》［３］腰痛伴有一

侧或两侧下肢痛，椎旁压痛或伴有下肢放射痛，直

腿抬高试验＜６０°，ＣＴ或ＭＲＩ检查诊断为腰椎间盘

突出、脱出或膨出者；②依从性好，能按临床试验

要求遵守治疗规定；③年龄３０—６０岁，病程大于３

月者；④受试者已签知情同意书。

１．３　排除标准　①椎间盘中央型突出，患者双下

肢麻木、疼痛伴大小便功能障碍或鞍区麻木者；

②患有腰椎破坏性疾病，如肿瘤、结核等；③合并

有呼吸、循环系统基础病，全身状况较差者；④有

明显骨质疏松、或腰椎峡部不连或伴有腰椎滑

脱者。

１．３　治疗方法　两组患者均采用骨盆牵引，治疗

组在此基础上联合核心稳定性训练，对照组联合

传统腰背肌训练。两组患者均接受为期２０天一疗

程治疗，具体操作如下：

骨盆牵引：采用翔宇颈、腰椎多功能牵引床，

患者仰卧于牵引床上，胸肋部和骨盆分别固定于

牵引床的头部和尾部，屈髋屈膝，纵向间歇牵引，

即牵引５ｍｉｎ放松１ｍｉｎ，重复 ５次。牵引每日 １

次，２０次为一疗程。牵引重量多为体重的２５％ ～

７０％，根据患者的症状和体征逐渐调整剂量。


