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腰椎间盘突出症患者手法治疗前后

腰椎节段运动改变特点

———附电荷藕合器件腰椎运动测定系统临床观察
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内容提要 目的：通过自行研制的腰椎功能电荷藕合器件（’()*+,’-./0,1,23’,，445）测量系统对腰椎

间盘突出症患者手法治疗前后腰椎各节段运动变化的测量，探讨手法治疗对腰椎功能的影响及腰椎功能

445测量系统的临床意义。方法：分别对$#例患者在手法及其他保守治疗前后做了动力学6线摄片和

445系统的测定，经过对腰椎各节段的屈伸、左右侧弯运动角度的分析比较，探讨了445系统测量和6线

测量的相关性及治疗前后腰椎各节段运动的恢复特点。结果：经直线相关检验发现6线测量和445系统

测量的腰椎节段运动有一定的相关性（!7#"8&&!#"9&8，"!#"#:!#"#!）；配对#检验发现治疗后下腰椎

节段屈伸运动恢复十分显著（#7&"&%!&"%!，"!#"#:!#"#!），但其他节段的恢复并不显著。结论：445系

统对节段性腰椎功能的评价具有十分重要的临床意义；下腰椎屈伸运动状态是评价腰椎间盘突出症手法治

疗疗效的重要指征。
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现代医学对腰椎损伤退变性疾病的分析，多是从

结构学角度进行研究，如普 通6线、4J、STU等，

我们当然不能否定结构异常的重要病理意义。有研

究（!!$）指出，腰椎运动的状态对于腰椎损伤与退变性

疾病的评价往往更具有临床意义。因此出现了许多诸

如量角器具及其改良的角度测量仪，借此对腰椎或脊

柱其他部分的整体功能做出各种分析。不过，脊柱的

节段性运动状态可能更具临床意义，如当慢性腰椎功

能障碍时，可能只有局部或节段性功能受限，而总体

腰椎功能此时并不能反映这种受限情况。但目前除了

手法触诊以外，还没有一种比较客观地评价节段运动

状态的手段。基于这一理念，我们自行研制了腰椎功

能电荷藕合器件（’()*+,’-./0,1,23’,，445）三维实
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时分析系统（简称!!"系统），通过对腰椎间盘突出

症（简称腰突症）患者治疗前后腰椎节段性功能变化

的测量分析，探讨该系统的临床实用意义。

资料与方法

本研究随机选择#$$$年%!#&月腰椎间盘突出

症住院患者（!’证实）%&例，男#(例，女#%例；年龄

)*!+,岁，平均%$岁；其中-.!-+突出#$例，-+!/#
突出##例。所有患者住院期间均接受了以旋转复位

手法为主的保守治疗，分别在患者治疗前及治疗#个

月后对其腰椎功能给予!!"系统检查，并同时做!’
扫描动力学0线检查。

# 腰 椎 !’ 检 查 使 用 日 本 的 岛 津 !’
（.+&&’1）作 治 疗 前 后 在-%!/# 椎 间 隙 平 扫，层 厚

)22。

) 腰椎0线检查 包括站立侧位屈伸和正位左

右侧屈的动力学功能摄片。用3455657的双片重叠

法（.）对每一个节段的腰椎椎体屈伸动度进行测量。

% !!"系统测量

%8# 原理 !!"系统是使用基于!!"原理的

摄像机（!!"摄像机），利用其可以直接摄取平面图像

的视频图像信号并可进行直接位置解析的特点，通过

两个!!"摄像机从不同角度对多光点移动信号进行

采集分析，形成各个光点的三维运动数据，借此可以分

析某运动物体上各个环节的运动轨迹（如人体关节运

动的特征）。我们与清华大学共同研制开发了多光点

三维动态实时检测系统（!!"系统），专门用于对腰椎

节段运动的特点进行检测分析。该系统的工程学详细

情况已有另文发表（+）。系统的硬件组合见图#。

图# !!"系统硬件配置草图

%8) 测量方法 有关腰椎功能的测定需要首先

考虑腰椎运动的规范性，为此我们设计了特殊的功能

测定椅来规范腰椎的运动（图略），这一功能测定椅的

特点是令每次运动测定都使腰椎运动充分达到极限，

保证了运动的可重复性（另文有详细介绍）。另外，本

研究采用光点间隔位置标准化的办法进行运动光点的

体表定位。虽然，限定的光点距离并不精确符合具体

的棘突位置，但并不影响节段性运动的大致观察，特别

是能够较精确地观察运动的对称性和治疗前后或病程

过程中的变化。因为，单纯地强调节段运动的幅度正

常值是几乎没有实际临床意义的（,，(）。

. 统计学方法 采用配对!检验。

结 果

# 腰椎!’扫描结果 所有患者治疗前后突出

椎间盘形态均无明确改变。

) !!"系统测量数据和动力学0线摄片直线相

关结果 见表#。两种检查比较发现，上、下腰椎作为

整体单元观察时，屈伸和侧屈运动中均显著相关，但单

一节段的运动并不十分相关。

表! %&例腰突症患者腰椎各节段运动幅度动力学0线

和!!"系统测量直线相关系数结果

屈伸运动 左右侧屈

-# &8)#$ &8%*(

-) &8#*, &8().!!

-% &8#%% &8#.)

-. &8#). &8.))!

-+ &8)*( &8&((

-#!-% &8+(+!! &8+*#!!

-.!-+ &8+&#!! &8+(#!!

全腰椎 &8()&!! &8,($!!

注：上、下腰椎或全腰椎运动均显著相关；!""&8&+，!!""&8&#

% %&例患者治疗前后腰椎及各节段运动!!"
系统测定数据比较结果 见表)。结果显示，-.（!!"
系统测量中的-.节段实际上也是一个模糊定位，只能

代表下腰椎）、腰椎下段（-.、-+）和全腰椎治疗后屈伸

运动幅度都有显著增加，各节段运动幅度平均值也大

都有明确增加，治疗后运动幅度均大于治疗前（见图

)）。这与我们以前用动力学0线摄片所分析的结果（*）

是一致的。

图! "#例患者治疗前后!!"系统测量-.节段（受累

节段）运动幅度
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表! !"例腰突症患者手法治疗前后腰椎及

各节段运动幅度比较

（#，!!$"）

治疗前 治疗后
#

%& ’()!$&(!& *(!’$&(!) "(+*
%) *()"$"(,’ *(!"$"(’’ "("+屈

伸

运

动

%! ’()*$&(,& +(,)$&()) &(,*
%, ,(!-$)(’+ ’(.)$)(!- )()’"

%. "(’)$)(&, !(!+$&(-* &(*&
上腰椎 &-(*"$&(,+ )!("-$&(+& &(",
下腰椎 .("&$,(’, -(-"$,(+’ )(’&""
全腰椎 )*(*&$!(.’ !)(--$,()! )(.-""

%& &(),$,(&) )()!$!(’! "(.*
%) "(.+$,(). &().$!(.- "(!+左

右

运

动

%! )(!-$,(.. )(-)$,(!" "()*
%, .(!’$.(!’ ,()-$.()- "(’.
%. ,(-&$!(’! .(’)$!(&- "(&)
上腰椎 ,()&$)()’ ’(,"$&(’" "(-"
下腰椎 &"()*$,(+’ -(-&$,(,& "(.’
全腰椎 &,(,+$!(.’ &’(!&$!()& "(&’

注："$#"(".，""$#"("&

讨 论

目前除了直接触诊外，对椎体节段性运动状态的

客观分析方法并不多见。动态/线分析固然也可以

比较客观的显示腰椎各节段各个方向的运动，但多次

动态放射线照射是很难令人接受的。同时，放射学/
线片的测量也同样参有测量者的主观因素及受测试者

检查时动作不规范等因素的干扰，测量结果很难达到

准确和客观。因此，我们利用001系统对运动光电点

的追踪采集特性，特别设计了专门用于测量腰椎功能

（尤其是节段性腰椎功能）的分析系统，即001测量分

析系统（.）。本研究则通过临床应用的实践来检验该系

统的实际临床意义。

001系统的主要功能在于对腰椎节段运动状态

进行分析和客观记录。其应用领域应该主要在于：（&）

对于腰椎结构紊乱关节节段的相对定位分析；（)）治疗

前后该紊乱关节运动恢复情况的客观表达。

我们选择了最为常见的导致腰椎结构紊乱疾病的

腰突症患者作为基本的研究样本，并且所有病例经保

守治疗都有明显疗效。首先确定001系统对腰椎动

态分析的可靠性。本研究用001系统的测量数据与

常规/线检查测量数据进行了比较分析，结果发现，

虽然腰椎各个节段的屈伸或左右运动角度二者并不十

分一致 ，但如果将上段腰椎和下段腰椎综合起来评

价，还是有显著相关的。这就等于肯定了001系统的

腰椎动态测量与实际腰椎运动的趋向符合性。至于各

节段运动不能完全相互对应的情况，可能是因为光点

贴放追求规范和可重复性（未能特别强调贴于棘突上

方相应皮肤）所致（详细的情况有另文介绍），但从这一

实验结果的意义上看，001系统的确具备了反映腰椎

节段功能状态的效果。需要特别强调的是，001系统

并不是用于精确替代腰椎动力学/线检查，因此，实

验设计上没有特别要求患者坐在001测量椅上做动

力学/线检查。

其次，本研究证实了腰椎下段（%,、%.）和全腰椎治

疗后屈伸运动幅度都有显著增加，各节段运动幅度平

均值也大都有明显增加。说明保守治疗在改善症状的

同时，主要是同步地改善受累节段（主要受累节段）的

屈伸功能。

左右侧屈运动的功能状态受到结构状态的影响，

未见同步恢复。这是因为保守治疗腰突症从一般意义

上讲，并不能对突出椎间盘产生影响（-）（本组患者治疗

前后的腰椎02检查也充分证实了这一点）。那么，突

出的髓核组织很可能会影响受累节段左右侧倾斜运动

功能的部分恢复。但是整个腰椎运动的恢复是肯定

的。不过，本组患者中凡是根性刺激体征严重者，腰椎

屈伸运动恢复也十分明确；反之，则主要表现为受累节

段的屈伸运动的恢复。这一结果同时表明，001系统

对于腰椎节段运动的客观表达的确有助于临床医师对

影响腰椎节段运动功能的客观把握，有助于对众多损

伤与退变性疾病的临床对应处理。尤其对保守治疗更

具重要的临床意义。
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刺五加注射液与前列腺素M>辅助治疗冠心病心绞痛NB例

张 磊 陈跃星 李 翔

贵州省六盘水市人民医院（贵州@@NBB>）

>??E年>月!ABBB年S月，我们采用刺五加注射液与前

列腺素M>（5%M>）辅助治疗冠心病心绞痛NB例，取得满意疗

效，现总结如下。

临床资料 参照U+V《缺血性心脏病的命名及诊断标准》

〔中华心血管病杂志 >?E>；?（>）C!@—!S〕，选择心绞痛反复发

作、常规心电图有缺血性4P8P改变者SB例，按就诊先后顺序

随机分为两组。治疗组NB例，男AA例，女E例；年龄（@?WDNX
SW!!）岁；病程（EWENXAW@?）年；其中稳定性心绞痛>A例，不稳

定性心 绞 痛>E例。对 照 组NB例，男AN例，女!例；年 龄

（@EWNDX!WBA）岁；病程（?WAAXDWS@）年；其中稳定性心绞痛>N
例，不稳定性心绞痛>!例。两组资料比较，差异无显著性，具

有可比性。

治疗方法 两组患者均常规给予硝酸酯、阿司匹林及"受

体阻滞剂口服，极化液静脉滴注，连用A周为>个疗程。治疗

组在常规治疗基础上，每日用刺五加注射液（每毫升含生药S(，

黑龙江 省 完 达 山 制 药 厂 生 产）SB;:加 入@Y葡 萄 糖 注 射 液

A@B;:中静脉滴注，5%M>（重庆制药六厂生产）ABB#(加入@Y
葡萄糖注射液@BB;:中静脉滴注，连用A周。

观察指标：观察两组治疗前后心率、血压、心绞痛发作情况

及血尿常规、血糖、血脂、肝肾功能，常规十二导联心电图观察

4P8P变化，AD/动态心电图观察心肌缺血总负荷（缺血性4P
段压低的最大幅度及连续压低持续时间的乘积的总和）〔中国

中西医结合杂志ABBB；AB（>）CAB—A>〕。

统计学方法：采用$A检验及!检验。

结 果

> 疗效标准 参照>?!?年中西医结合治疗冠心病心绞

痛及心律失常座谈会标准（陈贵廷，薛赛琴"最新国内外疾病诊

疗标准"北京：学苑出版社，>??>CA>D—A>@）。

A 结果 治疗组显效>E例，有效E例，无效D例，总有效

率为ESW!Y。对照组显效>A例，有效!例，无效>>例，总有效

率为SNWNY。治疗组疗效优于对照组（"!BWB@）。

N 两组治疗前后心绞痛发作次数、持续时间及心肌缺血

总负荷测定结果 见表>。心绞痛发作次数：两组治疗后均明

显减少（"!BWB>），且治疗组优于对照组（"!BWB>）。心绞痛

持续时间：两组治疗后亦明显缩短，且治疗组优于对照组（"!
BWB@）。心肌缺血总负荷：两组患者治疗后明显降低，且治疗组

降低程度大于对照组（"!BWB>）。

表! 两组治疗前后心绞痛发作次数、持续时间及

心肌缺血总负荷比较 （"#X$）

组别
发作次数

（次／周）

持续时间

（;67）

心肌缺血总负荷

（;;／;67）

治疗 治疗前>AWS!XSWDE >AW>>XDWBA D?W>>X>?WND
（NB） 治疗后 DW>!XNWS@#$$ NWSEX>WS?#$>AWNEX@WB>#$$
对照 治疗前>NW!BXSW@@ >BWNNX@W>> @>WNAX?W@S

（NB） 治疗后 EWENXDWNE# @W!EXDW@S# A@W!SXDWNN#

注：与本组治疗前比较，#"!BWB>；与对照组治疗后比较，$"!

BWB@，$$"!BWB>；（ ）内为例数

D 不良反应 两组治疗前后心率、血压、血尿常规、血糖、

血脂、肝肾功能均无明显变化；治疗组部分患者静脉滴注5%M>
后出现输液血管扩张、潮红、局部疼痛，减慢滴速后疼痛减轻，

停止滴注后可完全恢复正常。

体 会 中医学认为，冠心病心绞痛属“胸痹”范畴，其病

机特点是“本虚标实，气虚血瘀”。刺五加注射液是从五加科植

物刺五加的茎和叶中提取而成，含有皂甙、黄酮等药理成分，具

有扩张血管，增加冠脉血流量，减少心肌耗氧作用。刺五加还

含有多种皂甙和多糖，具有人参样生理活性，对中枢神经系统

具双向平衡调节作用，能缓解冠脉痉挛，改善缺血心肌代谢，增

加组织对缺血缺氧的耐受性。此外刺五加还可降低血液粘度，

从而起到活血化瘀，疏通冠脉瘀阻，缓解心绞痛的疗效。5%M>
是5%LA的衍生物，具有强烈的扩张冠脉和抗血小板粘附聚集

作用，可降低心脏前后负荷，减少心肌耗氧，增加心肌血供，改

善左心功能；还能降低外周阻力血管对各种内源性加压物质的

反应性，降低血栓素*A水平，有效对抗血管收缩或痉挛，抑制

血栓形成；与中药刺五加注射液合用，疗效显著，无明显副作

用，可达到有效治疗冠心病心绞痛的目的。

（收稿：ABBBTB?TA? 修回：ABBBT>>TA!）
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