
基金项目:河南省2023年科技发展计划项目(232102310134)
1 河南中医药大学骨伤学院(郑州,450046)
2 河南省洛阳正骨医院(河南省骨科医院)
△通信作者  E-mail:zgyysyw@163.com

·临床报道·

仰卧下肢悬吊牵引结合中医理筋治筋疗法治疗腰椎滑脱症40例

翟绅1 樊金辉2 王甜2 石淇允2 胡闯北2 宋永伟2△

[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滑脱症的疗效及安全性。方法:
将80例腰椎滑脱症患者随机分为观察组(40例)和对照组(40例),在均进行中医理筋治筋疗法治疗(熏

洗、透药、针刺、手法治疗)基础上,对照组患者采用常规三屈位牵引进行治疗,观察组患者行仰卧下肢悬

吊牵引治疗。观察两组患者治疗前后视觉模拟量表(VAS)评分、日本骨科协会(JOA)评分、腰椎-骨盆

矢状位参数等各项指标的变化。结果:经治疗后两组患者的VAS评分、JOA评分、腰椎-骨盆矢状位参

数较前均明显改善,差异有统计学意义(P<0.05);且与对照组相比,治疗后观察组患者 VAS评分、

JOA评分、腰椎-骨盆矢状位参数的改善更为明显,差异有统计学意义(P<0.05);治疗期间两组患者不

良反应发生率差异无统计学意义(P>0.05)。结论:采用仰卧下肢悬吊牵引疗法治疗腰椎滑脱症与传

统三屈位牵引相比,可快速缓解患者症状与体征,且安全性高。
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40CasesTreatmentofLumbarSpondylolisthesisbySupine
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TraditionalChineseMedicineTendon-RegulatingTherapy
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Abstract Objective:Toobservetheefficacyandsafetyofsupinelowerlimbsuspensiontractioncombinedwiththetendon-
regulatingandtendon-treatingtherapyoftraditionalChinesemedicineinthetreatmentoflumbarspondylolisthesis.Meth-
ods:80patientswithlumbarspondylolisthesiswererandomlydividedintoobservationgroup(40cases)andcontrolgroup
(40cases).Onthebasisofallreceivingthetendon-regulatingandtendon-treatingtherapyoftraditionalChinesemedicine
(fumigationandwashing,drugpenetration,acupuncture,andmanipulationtherapy),thecontrolgroupwastreatedwithcon-
ventionaltractioninthethree-flexionposition,whiletheobservationgroupwastreatedwithsupinelowerlimbsuspensiontrac-
tion.Thechangesinvariousindicatorssuchasvisualanaloguescale(VAS)scores,Japaneseorthopaedicassociation(JOA)

scores,andlumbar-pelvicsagittalparametersbeforeandaftertreatmentinthetwogroupswereobserved.Results:Aftertreatment,

theVASscores,JOAscoresandlumbar-pelvicsagittalparametersofthepatientsinbothgroupsweresignificantlyimprovedcom-

paredwiththosebeforetreatment(P<0.05).Moreover,comparedwiththecontrolgroup,theimprovementsinVASscores,JOA
scoresandlumbar-pelvicsagittalparametersintheobservationgroupweremoreremarkableaftertreatment(P<0.05).During
thetreatmentperiod,therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofadversereactionsbetweenthetwogroups(P>0.05).
Conclusion:Comparedwiththetraditionalthree-flexionpositiontraction,thesupinelower-limbsuspensiontractiontherapyinthe

treatmentoflumbarspondylolisthesiscanquicklyandeffectively
relievethesymptomsandsignsofpatientswithhighsafety.
Keywords: supinesuspensiontraction;tractioninthree-
flexionposition;lumbarspondylolisthesis
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  腰椎滑脱症(LumbarSpondylolisthesis,LS)是指

一个椎体在另一椎体上方向前滑脱。当前腰椎滑脱症

已成为临床常见的腰椎病类型之一,且发病率呈上升

趋势,主要症状为腰痛、下肢疼痛或麻木等,严重影响

患者生活质量[1-2]。手术治疗对年龄大且合并症多的

患者有风险且接受度低[3-4],牵引治疗在改善腰椎力学

平衡等方面具有显著优势[5-6]。本研究所在中心结合

脊柱力学平衡理论[6-7],创新性改进出“仰卧下肢悬吊

牵引”,疗效良好。本研究旨在观察该疗法在治疗腰椎

滑脱症中的疗效及安全性,为临床提供新的非手术治

疗选择,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选择本院2023年5月至2024年6月收治的80
例腰椎滑脱症患者作为观察对象,采用随机数字表法

将患者随机分为两组,观察组和对照组各40例。两组

患者一般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性,见表1。

表1 两组患者一般资料比较(n=40)

组别
性别

男/例 女/例
年龄/岁

年龄/岁

(x±s)
病程/年

(x±s)
观察组 11 29 46~89 62.74±11.04 6.47±1.93
对照组 8 32 40~82 63.98±10.15 6.52±1.91

1.2 诊断标准

根据2014年北美脊柱外科协会退行性腰椎滑脱

症(DLS)循证临床实践指南的诊断标准[8-9]。1)间断

的腰痛;2)慢性腰痛,伴或不伴有神经根性症状,体位

改变诱发腰部或下肢症状;3)神经症状伴或不伴有神

经功能的缺损;4)X线片显示腰椎呈现退行性改变,其
中包括牵拉性骨刺的形成、椎间隙变窄、腰椎小关节增

生等;5)站立位腰椎侧位片示腰椎椎体相对平行滑脱

超过2mm。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准的患者,排除存在其他脊柱

及骨关节疾病;2)未接受过系统保守治疗或保守治疗

小于3个月;3)患者及家属沟通交流良好,同意本治疗

方案且自愿参加本研究,签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)先天发育不良性、病理性、代谢性和创伤性腰椎

滑脱;2)脊柱侧凸畸形 Cobb角>10°及其他非退变性

椎体畸形;3)椎体骨折、结核、重度骨质疏松或存在骨

盆、髋关节及下肢骨骼肌肉等病变;4)患者基础病较

多,合并严重心、脑血管、造血系统、内分泌系统疾病或

伴有严重的肝肾功能异常;5)Meyerding分度Ⅲ/Ⅳ度

滑脱者。

2 方法

2.1 治疗方法

中医理筋治筋疗法(基础治疗):所有患者均行腰

部中药熏洗治疗(40min/次,设置温度为45℃,2次/

d)、针刺(大肠俞、关元俞、气海俞、环跳、委中)治疗(留
针30min/次,1次/d)、电离子透药疗法治疗(腰部、臀
部两个部位;30min/次,1次/d)、拖骶压膝手法治疗

(20min/次,1次/d)、卧床休息(适当佩戴腰围下床活

动)、功能锻炼(臀桥、直腿抬高、抱膝收腹,每天10~
20组,不引发腰痛加重为度)。

对照组:在中医理筋治筋治疗方案基础上行腰椎

三屈位牵引治疗(仰卧三屈位,重力为体重的1/4~
1/3,40min/次,2次/d,以患者耐受为度)。

观察组:在中医理筋治筋治疗方案基础上采用仰卧

下肢悬吊牵引(见图1)治疗,方法为患者仰卧于整脊调

曲牵引床(百生医疗科技有限公司BS510-02)上,将双下

肢牵引带束于膝关节上下端。调整牵引床,使双下肢缓

慢逐渐升起,至臀部离床约1拳高度,随时观察患者变

化。角度以下肢伸直,髋关节与躯干呈约70°~80°角为

标准。将患者双下肢悬吊完成后,嘱患者主动或被动左

右水平小幅度晃动悬吊起的双下肢,30min/次,2次/d,
以患者耐受为度,见图1及图2。

图1 仰卧下肢悬吊牵引治疗示意图

图2 传统仰卧三屈位牵引治疗示意图
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2.2 临床观察指标

采用视觉模拟量表(VAS)评分、日本骨科协会

(JOA)评分、腰椎-骨盆矢状位参数等指标对患者治疗

前后的疼痛、功能活动度、腰椎-骨盆矢状位参数变化

及安全性进行评价。

2.2.1 VAS评分 采用VAS评分评价患者疼痛,分
值越高代表疼痛越剧烈。

2.2.2 JOA评分 采用日本骨科协会制定的下腰痛

临床症状评分标准[10],JOA评分量表从“主观症状(下
腰痛、腿痛/麻刺痛、步态)”9分、“临床体征(直腿抬高

试验、感觉障碍、运动障碍)”6分、“日常活动受限度

(平卧翻身、站立、洗漱、前屈、坐位、举重物、行走)”14
分、“膀胱功能”(-6~0分)4个维度评价,得分范围为

0~29分,JOA评分越低,表示退行性腰椎滑脱症临床

症状越明显,腰椎功能障碍越明显,退行性腰椎滑脱症

病情程度越严重。

2.2.3 腰椎-骨盆矢状位参数 腰椎站立位侧位片

摄片方法:直立状态下以双手扶住前方支持物,双
肘弯曲,使上臂与躯干呈30°夹角为标准,在此姿势

下摄腰椎侧位片,以腰4椎体为中心进行X射线投

照,成片要以上边界超过腰1椎体上缘及下边缘囊

括双侧股骨头为合格,分别于各时间点摄腰椎侧位

片。所有矢状位参数均采用图像存储与传输系统测

量,观 测 指 标 包 括 腰 椎 前 凸 角(LumbarLordosis,

LL)、骨盆入射角(PelvicIncidence,PI)、骨盆倾斜角

(PelvicTilt,PT)及骶骨倾斜角(SacralSlope,SS)[11],
见图3。

图3 脊柱-骨盆矢状位参数

2.2.4 治疗前后疗效评价 治疗前后疗效评价标准

见表2,分别对患者在治疗前及治疗后的上述变化评

估进行比较。

2.3 不良反应

记录治疗期间不良反应发生情况,如膝关节疼痛、
头晕、出现惊恐症状、疼痛加重等。

表2 疗效评价标准参照表

疗效结果 疗效评价标准

显效
痛感消失或轻微痛感,腰椎滑脱症状基本消失,能
正常工作生活

有效
有痛感,腰椎滑脱症状缓解,偶尔影响生活和工

作,休息后可明显缓解

无效
痛感无改善,腰椎滑脱症状无改善,影响正常工作

生活

2.4 统计学方法

所有数据均采用SPSS27.0软件进行统计学处理

与分析。VAS评分、JOA评分、腰椎-骨盆矢状位参数

用x±s形式表示;组内治疗前后比较符合正态分布则

采用配对t检验,不符合正态分布则采用非参数检验;
组间比较采用两独立样本t检验。疗效评价结果采用

秩和检验,检验水准α=0.05。

3 结果

在进行临床观察中观察组2例患者在治疗结束第

1次随访时无影像学资料脱落,作为无效病例处理,

97.5%的患者完成所有指标的评估和随访。
两组患者治疗后 VAS评分均降低,表明疼痛程

度均有不同程度改善,且观察组患者疼痛程度改善较

为明显;JOA评分均有所升高,表明腰椎活动障碍均

有改善,且观察组患者腰椎活动障碍改善更为明显,差
异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗前后

VAS评分及JOA评分比较见表3。
表3 两组患者治疗前后VAS评分及JOA评分

比较(x±s,分)

组别 时间 VAS评分 JOA评分
观察组 治疗前 6.27±1.04 11.98±1.23
(n=38) 治疗后 2.51±0.591)2) 24.62±1.361)2)

对照组 治疗前 6.33±1.26 12.21±1.35
(n=40) 治疗后 4.34±0.751) 19.28±1.471)

注:1)与本组治疗前比较,P<0.05;2)与对照组治疗后比较,

P<0.05。

  分别在治疗前与治疗后3个月对患者进行腰椎站

立位侧位X线片检查,测量脊柱-骨盆矢状位参数,结
果发现两组患者治疗后脊柱-骨盆矢状位参数均有明

显好转,且观察组患者数据明显优于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),猜想可能达到一种新的力学平

衡。两组患者治疗前后腰椎前凸角、骨盆入射角、骨盆

倾斜角、骶骨倾斜角比较见表4。
治疗后通过疗效评价标准评价治疗结果,观察组

患者总有效率达到97.3%,对照组患者有效率虽不及

观察组,但通过系统治疗后也达到75.0%,证明保守

治疗对于腰椎滑脱症患者治疗总体有效,且仰卧双下

肢悬吊牵引治疗联合系统保守治疗效果显著。两组患

者疗效评价,治疗后显效、有效、无效评级变化差异有

统计学意义(P<0.05),见表5。
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表4 两组患者治疗前后骨盆入射角、骨盆倾斜角、骶骨倾斜角及腰椎前凸角比较(x±s)

组别 例数/例 时间 骨盆入射角/(°) 骨盆倾斜角/(°) 骶骨倾斜角/(°) 腰椎前凸角/(°)

观察组 38
治疗前 58.25±8.38 25.00±2.97 32.90±5.63 41.45±6.70
治疗后 57.75±8.281) 19.25±3.541) 37.65±5.441) 46.15±6.571)

对照组 40
治疗前 58.24±8.35 24.87±3.46 32.95±5.43 41.23±6.48
治疗后 57.95±8.451) 21.32±3.671) 35.43±5.291) 43.39±6.251)

注:1)与治疗前比较,P<0.05。
表5 两组患者治疗后疗效评价比较(例)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/%

观察组 38 21 16 1 97.31)

对照组 40 14 16 10 75.0

注:1)与对照组比较,P<0.05。

  通过观察治疗前后过伸过屈位(功能位)X线片,直
观显示出滑脱程度得到一定程度改善,脊柱动态稳定性

增强。通过测量治疗前后侧位X线片,依据图3中测量

方法,利用图像存储与传输系统对腰椎-骨盆矢状位参

数进行测量,得出治疗后骨盆入射角及骨盆倾斜角角度

较治疗前有相应的减小,骶骨倾斜角及腰椎前凸角较治

疗前增大。研究发现治疗前后骨盆倾斜角的变化与临

床疗效关系密切,因此获得良好疗效的前提是骨盆倾斜

角的改变[12-13]。因骨盆入射角、骨盆倾斜角及骶骨倾斜

角之间存在着“骨盆入射角=骨盆倾斜角+骶骨倾斜

角”的几何学关系[14],腰椎滑脱程度与骨盆入射角及骨

盆倾斜角之间存在正相关影响,骨盆入射角及骨盆倾斜

角的增大极易引起腰椎滑脱的进展,滑脱患者治疗后出

现骨盆入射角及骨盆倾斜角的降低说明治疗对腰椎滑

脱产生了效果[15-16]。相反,随着腰椎滑脱的改善,骶骨

倾斜角及腰椎前凸角则会相应增大[17]。本研究发现治

疗后患者骨盆入射角及骨盆倾斜角出现降低,骶骨倾斜

角及腰椎前凸角出现增大,这证实了无论从X线功能位

片直观观察滑脱程度或从侧位片测量腰椎-骨盆矢状位

参数,均表明腰椎滑脱情况通过治疗得到了改善,验证

了腰椎牵引可以在一定程度上恢复脊柱序列及曲度,脊
柱的稳定性得到了加强,从而逐渐达到新的生物力学平

衡。典型病例影像资料见图4 图8。

图4 病例1,腰椎过伸过屈位(功能位)示L5S1椎体滑脱,椎体后缘台阶样改变,经悬吊牵引治疗后1年复查

功能位片示L5S1椎体滑脱程度明显改善,腰椎序列较前改善,脊柱稳定性增强

图5 病例2,腰椎过伸过屈位(功能位)示L4/5椎体滑脱,椎体后缘台阶样改变,经悬吊牵引治疗后1年复查

功能位片示L4/5椎体滑脱程度明显改善,腰椎序列较前改善,脊柱稳定性增强

  治疗期间观察组1例患者合并前庭性眩晕,仰卧

悬吊牵引治疗3次后出现头晕,停止仰卧悬吊牵引,经
休息及口服甲硫酸倍他司汀片后症状缓解,其余患者

均未见明显不良反应。

4 讨论

腰椎滑脱症是由于外伤或退变等直接或间接原因
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图6 病例3,腰椎侧位片,治疗前PI=60.95°,PT=23.29°,SS=

38.11°,LL=46.21°;经悬吊牵引治疗后1年复查侧位片,

治疗后PI=59.53°,PT=21.24°,SS=40.99°,LL=52.36°;

脊柱-骨盆矢状位参数得到改善,脊柱稳定性增强

图7 病例4,腰椎侧位片,治疗前PI=54.39°,PT=26.01°,SS=

23.65°,LL=38.45°;经悬吊牵引治疗后1年复查侧位片,

治疗后PI=52.36°,PT=15.84°,SS=40.58°,LL=57.77°;

脊柱-骨盆矢状位参数得到改善,脊柱稳定性增强

图8 病例5,腰椎侧位片,治疗前PI=49.98°,PT=22.47°,SS=

26.94°,LL=49.77°;经悬吊牵引治疗后1年复查侧位片,

治疗后PI=47.32°,PT=16.02°,SS=37.16°,LL=58.62°;

脊柱-骨盆矢状位参数得到改善,脊柱稳定性增强

导致腰椎序列失稳,上下椎体直接或间接产生“台阶

征”等表现,打破原有的脊柱平衡,从而出现腰痛或下

肢放射痛、麻木、间歇性跛行等症状。我国腰椎滑脱症

成人发病率为4.7%~5.0%,易发于第四和第五腰

椎[18]。
腰椎滑脱症发病机制尚未完全清楚,可能与支持

结构的年龄相关性退变有关,如椎间盘、关节突关节、
骨、周围韧带、小关节囊和椎旁肌肉等随年龄逐渐增长

而出现退变、增生、硬化等改变。此外,激素的影响与

年龄产生的影响不可分割,有研究表明女性体内雌激

素的减少与退行性腰椎滑脱症的患病及疼痛强度有

关[19]。腰椎滑脱症可能也与先天发育不良、外伤等因

素有关[20]。

随着人口老龄化时代的到来,生活方式、生活习惯

的改变,腰椎滑脱症的患者也越来越多,如何快速、有
效、简便地治疗腰椎滑脱症是目前迫切需要解决的问

题。曾经认为腰椎滑脱症只能通过手术治疗,随着社

会的不断发展,对本疾病的认知也不断丰富完善,非手

术治疗是现今临床中退行性腰椎滑脱症治疗的主要手

段,退行性腰椎滑脱症患者应首先进行非手术治疗在

国内外已基本达成共识,研究显示只有10%~15%的

腰椎滑脱患者需要采取手术治疗[21-22]。
腰椎滑脱症往往是腰椎力学长期失衡的结果,因

此恢复腰椎曲度和力学平衡对腰椎滑脱症治疗至关重

要[5,7]。绝大多数腰椎滑脱症患者采用保守治疗方法

可以取得优良疗效,常包括适当卧床休息、适当腰背肌

功能锻炼、合适稳定的腰围保护、中西药口服、中西药

外(贴)敷、针刺、艾灸、针刀、中药熏洗、手法治疗、牵引

治疗等。以牵引为主导进行系统的非手术治疗可以控

制腰椎滑脱程度的进展并协助机体重建新的稳定的状

态,其治疗原则为“动、静结合”,“动”即积极而持之以

恒的腰椎序列恢复和肌肉锻炼,“静”即对腰椎进行稳

定的腰围固定以及腰部活动后进行适当时间的制

动[23]。在众多保守治疗方法中,能够使脊柱达到新的

生物力学平衡最重要的治疗手段就是腰椎牵引治疗。
临床发现“下肢悬吊牵引法”治疗腰椎滑脱症具有

操作简便、疗效好、疗程短、安全性高的特点,其治疗机

理可能为:1)使作用力施加于椎体,使滑脱的椎体产生

复位趋势,改善脊柱失稳状态;2)减轻无菌性炎症反

应,从而减少致痛物质的生成,缓解神经末梢的疼痛刺

激;3)松解痉挛的肌肉组织,减轻周围韧带软组织的折

叠、粘连,从而减轻神经压迫;4)使腰椎处于过屈位,扩
大椎管内容积,减轻椎管内压力,松解神经粘连[24]。
传统腰椎牵引主要作用是增宽腰椎间隙、缓解腰部肌

肉痉挛、调整小关节紊乱、松解粘连神经根等,在治疗

脊柱疾病方面仍有不可替代性,但缺点是只能单纯有

限改善腰部软组织失衡,不能调动脊柱内在稳定系统,
无法产生新的平衡状态,对腰椎曲度、序列的影响有

限[25]。
韦以宗教授在传统医学的脊柱认识的基础上,

结合现代生物力学和解剖学提出了“脊柱圆筒枢纽

学说、脊柱平行四边形轮廓应力平衡理论和椎体板

块移动与椎曲论”,总结出了“整脊调曲法”,仰卧下

肢悬吊牵引是整脊调曲法的主要组成部分[26]。依据

腰椎滑脱症病因病理,调整椎体曲度是治疗腰椎滑

脱症的关键。仰卧下肢悬吊牵引调曲法较普通腰椎

三屈位牵引不同的是悬吊双下肢牵引可改善腰骶

角,消除腰骶前倾力。解决椎曲紊乱问题,改善移位

椎体的相对位置,从而达到恢复腰椎稳定最佳的生
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物力学 动 态 平 衡,因 此 具 有 显 著 的 有 效 性 和 安 全

性[27]。仰卧下肢悬吊牵引利用患者自身重力作为牵

引力使滑脱椎体逆滑脱方向产生复位趋势,迅速减

轻局部神经根压迫或刺激;牵引时椎体间发生一定

程度的分离,使周围韧带、肌群等软组织得到适当的

牵伸,从而减轻腰部软组织的痉挛,在治疗早期可快

速缓解腰臀部及下肢疼痛症状,增加患者非手术治

疗的医从性,并一定程度上缩短治疗时间。
综上所述,仰卧下肢悬吊牵引治疗腰椎滑脱症简

便、有效,可操作性强,值得临床推广应用。但其在临

床应用中仍有许多未知的问题需要不断深究,例如滑

脱节段、治疗时间、悬吊角度、高度等因素之间的关联

性,以及对治疗效果方面的差异性、如何提高适应证普

适性、操作技术的熟练度和临床经验的不足等问题。
悬吊牵引治疗尤其需要注意个性化的治疗策略,即通

过临床研究总结为不同患者选取个体化的悬吊牵引方

式。因此需要医护人员对患者的基本情况进行全面评

估,再根据评估结果严格制定治疗计划。同时也需要

临床及科研单位不断完善治疗技术,改进治疗器械;医
疗单位需要不断加强医护人员专业能力的培训,提高

其技术水平并丰富其临床经验。后续将不断扩大悬吊

牵引治疗样本量,对出院患者进行长期随访并观察远

期疗效及并发症,进一步评估本治疗方案的有效性和

安全性,不断完善治疗方案。最终目的是治疗疾病,为
患者恢复正常生活质量而不断努力。
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