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摘　要　目的：测试不同扳法对腰椎间盘内压的影响，探讨扳法治疗椎间盘退变性疾病的作用机制。方法：截取１２具新鲜湿润尸

体的腰骶段，包埋所有标本的Ｌ１、Ｌ２、Ｓ１、Ｓ２椎体，露出Ｌ３～Ｌ５。将微型压力传感器植入 Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘，并与压力测试数

据采集系统相连接，收集不同体位、不同载荷下Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１３个椎间盘的内压。将腰椎标本固定在 ＢＯＳＥ动静态材料试验机

上，使用ＷｉｎＴｅｓｔ软件控制扭矩和角度，编写运行程序，模拟坐位和卧位２种体位、４种不同载荷扳法。实验前进行２次加载和卸

载循环预处理，在第３次加载时进行测试。测试模拟４种不同扳法的Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘内压基线值和扳法复位后椎间盘内压

值；模拟４种不同扳法７．５Ｎｍ预加载相和２５Ｎｍ扳动相Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘内压值；模拟４种扳法７．５Ｎｍ预加载相和２５Ｎｍ

扳动相的腰椎旋转角度。结果：①４种载荷扳法椎间盘内压基线值的比较。４种不同载荷扳法椎间盘内压基线值比较，组间差异

均有统计学意义［（０．２５８９±０．１２５６）ＭＰａ，（０．１７５７±０．０９７０）ＭＰａ，（０．０５２２±０．０６４５）ＭＰａ，（０．０３４８±０．０４７２）ＭＰａ，Ｆ＝１７．１４０，

Ｐ＝０．０００；（１．０８４４±０．２１８０）ＭＰａ，（０．７１１９±０．２８４１）ＭＰａ，（０．１５９９±０．１２４３）ＭＰａ，（０．０９４４±０．０６２７）ＭＰａ，Ｆ＝７２．１５９，

Ｐ＝０．０００；（０．４４０７±０．１６９１）ＭＰａ，（０．２８４３±０．１１５４）ＭＰａ，（０．０６８４±０．０６５３）ＭＰａ，（０．０４５８±０．０４９０）ＭＰａ，Ｆ＝３４．８０５，Ｐ＝

０．０００）。Ｌ３～４椎间盘内压基线值组间两两比较，－５００Ｎ载荷组与－３００Ｎ载荷组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．３８６）；－５００Ｎ

载荷组高于０Ｎ、＋１００Ｎ载荷组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００）；－３００Ｎ载荷组高于０Ｎ、＋１００Ｎ载荷组（Ｐ＝０．００９，Ｐ＝０．００２）；０Ｎ载

荷组与＋１００Ｎ载荷组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．９６８）。Ｌ４～５椎间盘内压基线值组间两两比较，－５００Ｎ载荷组高于 －３００

Ｎ、０Ｎ、＋１００Ｎ载荷组（Ｐ＝０．０１０，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；－３００Ｎ载荷组高于０Ｎ、＋１００Ｎ载荷组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；０Ｎ载

荷组与＋１００Ｎ载荷组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．５０７）。Ｌ５Ｓ１椎间盘内压基线值组间两两比较，－５００Ｎ载荷组与 －３００Ｎ

载荷组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．０８７）；－５００Ｎ载荷组高于０Ｎ、＋１００Ｎ载荷组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；－３００Ｎ载荷组高

于０Ｎ、＋１００Ｎ载荷组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；０Ｎ载荷组与＋１００Ｎ载荷组比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．９０９）。－５００Ｎ载荷

组内两两比较，Ｌ３～４椎间盘内压基线值低于Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０２１），Ｌ４～５椎间盘内压值高于Ｌ５Ｓ１（Ｐ＝０．０００）；０Ｎ载荷

组内两两比较，Ｌ３～４椎间盘内压基线值低于Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０４８），Ｌ４～５椎间盘内压值高于Ｌ５Ｓ１（Ｐ＝０．０００）。②椎间

盘内压基线值和扳法复位后椎间盘内压值的比较。Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１在－５００Ｎ、－３００Ｎ、０Ｎ、＋１００Ｎ载荷下，椎间盘内压基线值

与扳法复位后椎间盘内压值比较，差异均无统计学意义［（０．２５８９±０．１２５６）ＭＰａ，（０．２６５９±０．１２３８）ＭＰａ，ｔ＝－０．２２３，Ｐ＝０．８２８；

（１．０８４４±０．２１８０）ＭＰａ，（１．０４４４±０．２８０７）ＭＰａ，ｔ＝０．４０９，Ｐ＝０．６９０；（０．４４０７±０．１６９１）ＭＰａ，（０．５１５５±０．３４２０）ＭＰａ，ｔ＝－０．６３３，

Ｐ＝０．５３９；（０．１７５７±０．０９７０）ＭＰａ，（０．１７４７±０．０９６６）ＭＰａ，ｔ＝０．２０７，Ｐ＝０．８３９；（０．７１１９±０．２８４１）ＭＰａ，（０．７１２８±０．２６４７）ＭＰａ，

ｔ＝－０．０１０，Ｐ＝０．９９２；（０．２８４３±０．１１５４）ＭＰａ，（０．３４６９±０．２５５１）ＭＰａ，ｔ＝－０．８８０，Ｐ＝０．３９８；（０．０５２２±０．０６４５）ＭＰａ，（０．０４９５±

０．０６２３）ＭＰａ，ｔ＝０．３６７，Ｐ＝０．７２０；（０．１５９９±０．１２４３）ＭＰａ，（０．１４０４±０．１２４９）ＭＰａ，ｔ＝０．５００，Ｐ＝０．６２７；（０．０６８４±０．０６５３）ＭＰａ，

（０．０６０３±０．０６５１）ＭＰａ，ｔ＝０．６０９，Ｐ＝０．５５５；（０．０３４８±０．０４７２）ＭＰａ，（０．０３４６±０．０４８４）ＭＰａ，ｔ＝０．０４２，Ｐ＝０．９６７；（０．０９４４±

０．０６２７）ＭＰａ，（０．１００３±０．０７３１）ＭＰａ，ｔ＝－０．３１４，Ｐ＝０．７６０；（０．０４５８±０．０４９０）ＭＰａ，（０．０５７５±０．０４４３）ＭＰａ，ｔ＝０．２０４，Ｐ＝

０．８４２］。③７．５Ｎｍ预加载相和２５Ｎｍ扳动相腰椎旋转角度及椎间盘内压值的比较。２５Ｎｍ扳动相腰椎旋转角度大于７．５Ｎｍ预

加载相腰椎旋转角度［（１９．５６９２°±０．６９６９°），（１４．６４７５°±０．６４７１°），ｔ＝－４０．６９４，Ｐ＝０．０００］。在０Ｎ和＋１００Ｎ载荷下，２５Ｎｍ

扳动相Ｌ３～４椎间盘内压值高于７．５Ｎｍ预加载相［（０．１１６８±０．１１５３）ＭＰａ，（０．１０２０±０．１０９１）ＭＰａ，ｔ＝３．９０２，Ｐ＝０．００２；（０．０８７９±

０．１１０７）ＭＰａ，（０．０７４６±０．０９６２）ＭＰａ，ｔ＝２．６７８，Ｐ＝０．０２２］；在 －５００Ｎ、－３００Ｎ载荷下２５Ｎｍ扳动相 Ｌ３～４椎间盘内压值与７．５

Ｎｍ预加载相Ｌ３～４椎间盘内压值比较，差异无统计学意义［（０．３７１８±０．２７７４）ＭＰａ，（０．３２２８±０．１９２９）ＭＰａ，ｔ＝１．７０４，Ｐ＝０．１１６；

（０．２９１６±０．２３３３）ＭＰａ，（０．２３７９±０．１６４９）ＭＰａ，ｔ＝１．９８２，Ｐ＝０．０７３］。在－５００Ｎ、－３００Ｎ和０Ｎ载荷下，２５Ｎｍ扳动相 Ｌ４～５椎

间盘内压值高于７．５Ｎｍ预加载相［（１．１５５１±０．３４２５）ＭＰａ，（１．０７７９±０．３２０３）ＭＰａ，ｔ＝２．２１１，Ｐ＝０．０４９；（０．８８４０±０．３５３３）ＭＰａ，

（０．７８３９±０．３５６３）ＭＰａ，ｔ＝２．８４４，Ｐ＝０．０１６；（０．３９９２±０．２０８８）ＭＰａ，（０．３３０５±０．２０８１）ＭＰａ，ｔ＝７．０８８，Ｐ＝０．０００］；在＋１００Ｎ载

荷下，２５Ｎｍ扳动相Ｌ４～５椎间盘内压值与７．５Ｎｍ预加载相Ｌ４～５椎间盘内压值比较，差异无统计学意义［（０．２７６５±０．２１１６）ＭＰａ，

（０．２６３９±０．２１９７）ＭＰａ，ｔ＝０．２０７，Ｐ＝０．８４０］。在－５００Ｎ、－３００Ｎ、０Ｎ、＋１００Ｎ载荷下，２５Ｎｍ扳动相Ｌ５Ｓ１椎间盘内压值高于

７．５Ｎｍ预加载相［（０．６９８０±０．４８９６）ＭＰａ，（０．６２４５±０．４４５０）ＭＰａ，ｔ＝３．５８５，Ｐ＝０．００４；（０．５２１２±０．４４３４）ＭＰａ，（０．４５９９±
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０．４０３３）ＭＰａ，ｔ＝３．０２３，Ｐ＝０．０１２；（０．３１８６±０．２７４９）ＭＰａ，（０．２６５０±０．２５３４）ＭＰａ，ｔ＝３．９７５，Ｐ＝０．００２；（０．２２５２±０．２３９６）ＭＰａ，

（０．１７８６±０．１９４５）ＭＰａ，ｔ＝３．１５８，Ｐ＝０．００９］。７．５Ｎｍ预加载相和２５Ｎｍ扳动相的椎间盘内压差与腰椎旋转角度差呈正相关

（ｒ＝０．９１９，Ｐ＝０．０００）。结论：无论是坐位还是卧位，椎间盘内压值由高到低均依次为 Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１、Ｌ３～４。不同扳法在扳动瞬间均

会使椎间盘内压发生显著变化，体位不同、载荷不同对Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１扳动瞬间的椎间盘内压影响不同，临床可以根据退变椎间

盘的不同节段采用不同方式的扳法操作。腰椎扳法虽然在瞬间增加了椎间盘内压，但增加了腰椎活动度，这可能是腰椎扳法治疗

椎间盘退变性疾病的作用机制。

关键词　腰椎　椎间盘　椎间盘退变性变　舒筋整复手法　扳法　椎间盘内压

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅｐｕｌｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｏｎｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ　ＬｉｕＱｉａｎｇ，ＺｈａｎｇＪｕｎ，Ｚｈａｎｇ
Ｈｕｉ，ＱｉａｏＪｉｅ．ＳｈｅｎｙａｎｇＳｐｏｒｔＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈｅｎｙａｎｇ１１０１０１，Ｌｉａｏｎｉｎｇ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｔｅｓｔｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｕｌｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｏｎｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆａｃｔｉｏｎｏｆ
ｐｕｌｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｄｉｓｅａｓｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｓｐｉｎｅｗｅｒｅｃｕｔｏｕｔｆｒｏｍ１２ｆｒｅｓｈｍｏｉｓｔ
ｃａｄａｖｅｒｓ，ａｎｄｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｏｆＬ１，Ｌ２，Ｓ１ａｎｄＳ２ｗｅｒｅｅｍｂｅｄｅｄａｎｄｔｈｅｖｅｒｔｅｂｒａｌｂｏｄｙｏｆＬ３－Ｌ５ｗｅｒｅｅｘｐｏｓｅｄ．Ｍｉｃｒｏｐｒｅｓｓｕｒｅｓｅｎｓｏｒｓ
ｗｅｒｅｉｍｐｌａｎｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｓｏｆＬ３－４，Ｌ４－５ａｎｄＬ５Ｓ１，ａｎｄｗｅｒｅｃｏｎｎｅｃｔｅｄｔｏｔｈｅｐｒｅｓｓｕｒｅｔｅｓｔｄａｔａａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ．Ｔｈｅｉｎ
ｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｓｏｆＬ３－４，Ｌ４－５ａｎｄＬ５Ｓ１ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｏｄｙｐｏｓｔｕｒｅａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｏａｄ．Ｔｈｅｎｔｈｅｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅｓｐｅｃｉｍｅｎｓｗｅｒｅｆｉｘｅｄｔｏ
ＢＯＳＥｄｙｎａｍｉｃ／ｓｔａｔｉｃｍａｔｅｒｉａｌｓｔｅｓｔｉｎｇｍａｃｈｉｎｅ，ａｎｄｔｏｒｑｕｅａｎｄａｎｇｌｅｗｅｒｅｒｅｇｕｌａｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈＷｉｎＴｅｓｔｓｏｆｔｗａｒｅ．Ａｆｔｅｒｔｈａｔｔｈｅｐｒｏｇｒａｍｓｗｅｒｅ
ｗｒｉｔｔｅｎａｎｄｆｏｕｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｏａｄｉｎｇｐｕｌｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｗｅｒｅｓｉｍｕｌａｔｅｄ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｏａｄｉｎｇａｎｄｕｎｌｏａｄｉｎｇｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｆｏｒ２
ｔｉｍｅｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｆｏｒｍａｌｔｅｓｔｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｎ．ＴｈｅｂａｓｅｌｉｎｅｖａｌｕｅｓｏｆｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆＬ３－４，Ｌ４－５ａｎｄＬ５Ｓ１ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄａｎｄｔｈｅｉｎ
ｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｌｕｅｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄａｆｔｅｒｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｂｙｐｕｌｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄ．ＴｈｅｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄｒｏｔａｔｉｏｎａｎｇｌｅｓｏｆＬ３－４，Ｌ４－５ａｎｄ
Ｌ５Ｓ１ｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｉｎｐｒｅｌｏａｄｐｈａｓｅ（７．５Ｎｍ）ａｎｄｐｕｌｌｉｎｇｐｈａｓｅ（２５Ｎｍ）．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅｖａｌｕｅｓｏｆ
ｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎ４ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｏａｄｐｕｌｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ（０．２５８９＋／－０．１２５６，０．１７５７＋／－０．０９７０，０．０５２２＋／－０．０６４５，０．０３４８＋／－
０．０４７２ＭＰａ，Ｆ＝１７．１４０，Ｐ＝０．０００；１．０８４４＋／－０．２１８０，０．７１１９＋／－０．２８４１，０．１５９９＋／－０．１２４３，０．０９４４＋／－０．０６２７ＭＰａ，Ｆ＝
７２．１５９，Ｐ＝０．０００；０．４４０７＋／－０．１６９１，０．２８４３＋／－０．１１５４，０．０６８４＋／－０．０６５３，０．０４５８＋／－０．０４９０ＭＰａ，Ｆ＝３４．８０５，Ｐ＝０．０００）．Ｆｕｒ
ｔｈｅｒｐａｉｒｗｉｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｂａｓｅｌｉｎｅｖａｌｕｅｓｏｆＬ３－４ｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ（１）ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ－５００Ｎ
ｌｏａｄｇｒｏｕｐａｎｄ－３００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．３８６）；（２）－５００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐｓｕｒｐａｓｓｅｄ０Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐａｎｄ＋１００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．００１，
Ｐ＝０．０００）；（３）－３００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐｓｕｒｐａｓｓｅｄ０Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐａｎｄ＋１００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．００９，Ｐ＝０．００２）；（４）ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ０Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐａｎｄ＋１００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．９６８）．ＦｕｒｔｈｅｒｐａｉｒｗｉｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｂａｓｅｌｉｎｅｖａｌｕｅｓｏｆＬ４－５ｉｎ
ｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ（１）－５００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐｓｕｒｐａｓｓｅｄ－３００Ｎ，０Ｎａｎｄ＋１００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０．０１０，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００）；（２）－３００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐｓｕｒｐａｓｓｅｄ０Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐａｎｄ＋１００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；（３）ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ０Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐａｎｄ＋１００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．５０７）．ＦｕｒｔｈｅｒｐａｉｒｗｉｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｂａｓｅｌｉｎｅｖａｌｕｅｓｏｆＬ５Ｓ１ｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ（１）ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ－５００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐａｎｄ－３００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０８７）；（２）－５００Ｎ
ｌｏａｄｇｒｏｕｐｓｕｒｐａｓｓｅｄ０Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐａｎｄ＋１００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；（３）－３００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐｓｕｒｐａｓｓｅｄ０Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐ
ａｎｄ＋１００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；（４）ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎ０Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐａｎｄ＋１００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐ
（Ｐ＝０．９０９）．Ｆｕｒｔｈｅｒｐａｉｒｗｉｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｂａｓｅｌｉｎｅｖａｌｕｅｓｏｆｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｗｉｔｈｉｎ－５００Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ（１）Ｌ３－４ｄｉｓｃ
ｗａｓｉｎｆｅｒｉｏｒｔｏＬ４－５ｄｉｓｃａｎｄＬ５Ｓ１ｄｉｓｃ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０２１）；（２）Ｌ４－５ｄｉｓｃｓｕｒｐａｓｓｅｄＬ５Ｓ１ｄｉｓｃ（Ｐ＝０．０００）．Ｆｕｒｔｈｅｒｐａｉｒｗｉｓｅｃｏｍｐａｒｉ
ｓｏｎｉｎｂａｓｅｌｉｎｅｖａｌｕｅｓｏｆｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｗｉｔｈｉｎ０Ｎｌｏａｄｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ（１）Ｌ３－４ｄｉｓｃｗａｓｉｎｆｅｒｉｏｒｔｏＬ４－５ｄｉｓｃａｎｄＬ５Ｓ１ｄｉｓｃ（Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０４８）；（２）Ｌ４－５ｄｉｓｃｓｕｒｐａｓｓｅｄＬ５Ｓ１ｄｉｓｃ（Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｂａｓｅｌｉｎｅｖａｌｕｅｓａｎｄｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｌｕｅｓｍｅａｓｕｒｅｄａｆｔｅｒｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｂｙｐｕｌｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｉｎｔｈｅｌｏａｄｏｆ－５００Ｎ，－３００Ｎ，０Ｎａｎｄ
＋１００ＮｆｏｒＬ３－４，Ｌ４－５ａｎｄＬ５Ｓ１ｄｉｓｃ（０．２５８９＋／－０．１２５６ｖｓ０．２６５９＋／－０．１２３８ＭＰａ，ｔ＝－０．２２３，Ｐ＝０．８２８；１．０８４４＋／－０．２１８０ｖｓ
１．０４４４＋／－０．２８０７ＭＰａ，ｔ＝０．４０９，Ｐ＝０．６９０；０．４４０７＋／－０．１６９１ｖｓ０．５１５５＋／－０．３４２０ＭＰａ，ｔ＝－０．６３３，Ｐ＝０．５３９；０．１７５７＋／－
０．０９７０ｖｓ０．１７４７＋／－０．０９６６ＭＰａ，ｔ＝０．２０７，Ｐ＝０．８３９；０．７１１９＋／－０．２８４１ｖｓ０．７１２８＋／－０．２６４７ＭＰａ，ｔ＝－０．０１０，Ｐ＝０．９９２；
０．２８４３＋／－０．１１５４ｖｓ０．３４６９＋／－０．２５５１ＭＰａ，ｔ＝－０．８８０，Ｐ＝０．３９８；０．０５２２＋／－０．０６４５ｖｓ０．０４９５＋／－０．０６２３ＭＰａ，ｔ＝０．３６７，Ｐ＝
０．７２０；０．１５９９＋／－０．１２４３ｖｓ０．１４０４＋／－０．１２４９ＭＰａ，ｔ＝０．５００，Ｐ＝０．６２７；０．０６８４＋／－０．０６５３ｖｓ０．０６０３＋／－０．０６５１ＭＰａ，ｔ＝０．６０９，
Ｐ＝０．５５５；０．０３４８＋／－０．０４７２ｖｓ０．０３４６＋／－０．０４８４ＭＰａ，ｔ＝０．０４２，Ｐ＝０．９６７；０．０９４４＋／－０．０６２７ｖｓ０．１００３＋／－０．０７３１ＭＰａ，ｔ＝
－０．３１４，Ｐ＝０．７６０；０．０４５８＋／－０．０４９０ｖｓ０．０５７５＋／－０．０４４３ＭＰａ，ｔ＝０．２０４，Ｐ＝０．８４２）．Ｔｈｅｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｓｒｏｔａｔｉｏｎａｎｇｌｅｓｏｆｐｕｌｌ
ｐｈａｓｅ（２５Ｎｍ）ｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐｒｅｌｏａｄｐｈａｓｅ（７．５Ｎｍ）（１９．５６９２＋／－０．６９６９ｖｓ１４．６４７５＋／－０．６４７１ｄｅｇｒｅｅｓ，ｔ＝－４０．６９４，Ｐ＝
０．０００）．ＩｎｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｌｕｅｓｏｆＬ３－４ｏｆｐｕｌｌｐｈａｓｅ（２５Ｎｍ）ｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐｒｅｌｏａｄｐｈａｓｅ（７．５Ｎｍ）ｉｎｔｈｅｌｏａｄｏｆ０Ｎａｎｄ
＋１００Ｎ（０．１１６８＋／－０．１１５３ｖｓ０．１０２０＋／－０．１０９１ＭＰａ，ｔ＝３．９０２，Ｐ＝０．００２；０．０８７９＋／－０．１１０７ｖｓ０．０７４６＋／－０．０９６２ＭＰａ，ｔ＝
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２．６７８，Ｐ＝０．０２２）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｌｕｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐｕｌｌｐｈａｓｅ（２５Ｎｍ）ａｎｄｐｒｅｌｏａｄｐｈａｓｅ
（７．５Ｎｍ）ｆｏｒＬ３－４ｄｉｓｃｉｎｔｈｅｌｏａｄｏｆ－５００Ｎａｎｄ－３００Ｎ（０．３７１８＋／－０．２７７４ｖｓ０．３２２８＋／－０．１９２９ＭＰａ，ｔ＝１．７０４，Ｐ＝０．１１６；
０．２９１６＋／－０．２３３３ｖｓ０．２３７９＋／－０．１６４９ＭＰａ，ｔ＝１．９８２，Ｐ＝０．０７３）．ＩｎｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｌｕｅｓｏｆＬ４－５ｏｆｐｕｌｌｐｈａｓｅ（２５Ｎｍ）ｗｅｒｅ
ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｐｒｅｌｏａｄｐｈａｓｅ（７．５Ｎｍ）ｉｎｔｈｅｌｏａｄｏｆ－５００，－３００ａｎｄ０Ｎ（１．１５５１＋／－０．３４２５ｖｓ１．０７７９＋／－０．３２０３ＭＰａ，ｔ＝
２．２１１，Ｐ＝０．０４９；０．８８４０＋／－０．３５３３ｖｓ０．７８３９＋／－０．３５６３ＭＰａ，ｔ＝２．８４４，Ｐ＝０．０１６；０．３９９２＋／－０．２０８８ｖｓ０．３３０５＋／－０．２０８１
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｋ；Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ；Ｍｕｓｃｌｅｔｅｎｄｏｎｒｅｌａｘｒｅｄｕｃｔｉｏｎ；Ｐｕｌｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄ；
Ｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ

　　中医骨伤手法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效
确切［１－３］，是临床非手术疗法中首选的重要手段，其

中扳法又是治疗该病的核心手法之一。椎间盘内压

主要指髓核内压力，是通过脊柱载荷力学变化反映椎

间盘结构、功能，病理状态下椎间盘内压升高或降低

对退变性椎间盘的研究具有重要意义。本研究以临

床常用扳法为基础，模拟坐位、卧位２种体位以及４
种不同载荷扳法，采用微型压力传感器植入腰椎标本

椎间隙，测试不同扳法作用下 Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘
内压变化情况，以探讨扳法治疗椎间盘退变性疾病的

作用机制及不同扳法之间的差异。

１　材料与仪器
１．１　实验材料　１２具新鲜湿润尸体，义齿基托树脂

Ⅱ型自凝牙托粉（上海医疗器械股份有限公司齿科材
料厂），义齿基托树脂液剂Ⅱ型自凝牙托水（上海新世
纪齿科材料有限公司）。

１．２　实验仪器　ＢＯＳＥ动静态材料试验机（美国
ＢＯＳＥ公司），０６０型微型压力传感器（美国 Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ
Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ公司），ＵＳＢ７３６０数据采集系统（天津明
通世纪科技有限公司）。

２　方　法
２．１　实验标本制备　截取１２具新鲜湿润尸体的腰
骶段，解剖排除标本可能存在的腰椎变异和骨病，保

留椎间关节各韧带结构，剔除皮肤、椎旁肌肉和后方

的骶棘肌，保持小关节和关节囊的完整性。将义齿基

托树脂Ⅱ型自凝牙托粉和义齿基托树脂液剂Ⅱ型自
凝牙托水混合后，包埋所有标本的 Ｌ１、Ｌ２椎体和 Ｓ１、

Ｓ２椎体，露出 Ｌ３～Ｌ５。将标本用双层保鲜膜包裹密
闭后，放入－２０℃冰柜中保鲜、保湿待用。实验前１ｄ
取出标本置于冰箱的冷藏层内自然解冻。

２．２　微型压力传感器植入　用胸椎穿刺针将微型压
力传感器从Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘侧方植入椎间盘，
深度１．５～２．０ｃｍ，然后退出针芯。用百得超能胶封
闭穿刺孔，保持髓核内相对封闭状态同时起到固定传

感器作用。然后将传感器导线与压力测试数据采集

系统相连接，收集Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１３个椎间盘的内压。
２．３　扳法力学加载
２．３．１　实验标本固定　南方医科大学解剖及生物力
学实验室，室温保持在 ２５℃左右，标本提前 １ｄ解
冻，整个实验过程用生理盐水对标本进行湿敷，保持

标本生理状态。将制备好的腰椎标本固定在 ＢＯＳＥ
动静态材料试验机上，标本上端用正方形夹具固定，

下端用台钳固定（图１）。
２．３．２　模拟扳法扭矩和角度加载控制　①扭矩参数
设置。取在体测量扳法力量测试参数作为实验数据

来源，预载荷力３０Ｎ，扳动力瞬间１００Ｎ，综合测量人
体肩、骨盆与脊柱的垂直距离 ２５ｃｍ。预载荷扭矩
Ｍ＝３０Ｎ×０．２５ｍ＝７．５Ｎｍ；扳动扭矩Ｍ＝１００Ｎ×
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图１　腰椎标本的固定

０．２５ｍ ＝２５Ｎｍ。②角度参数设置。通过 ＢＯＳＥ动
静态材料试验机对标本进行角度计算机控制操作，使

其向一侧旋转，当角度逐渐增大至可以对抗７．５Ｎｍ、

２５Ｎｍ时，标本从中立位开始向另一侧旋转，牵引绳
开始滑动，此时记录下每个标本在预加载相的旋转角

度和扳动相的旋转角度。

２．３．３　测试过程和力学载荷方案　力学载荷方向定
义向下为压缩，标记为－；向上为牵伸，标记为 ＋。模
拟坐位和卧位２种体位；模拟４种不同载荷条件扳
法：－５００Ｎ坐位旋转扳法，－３００Ｎ坐位旋转扳法，
０Ｎ卧位传统斜扳法，＋１００Ｎ卧位牵伸斜扳法（表
１）。加载实验前进行２次小量程加载和卸载循环预
处理，使腰椎黏弹性影响最小。每次预处理后停留

３０ｓ左右，允许腰椎标本的蠕变，以得到稳定的实验
结果，在第３次加载时进行测量。

表１　４种扳法的力学载荷方案

体位 轴向力（Ｎ） 时间（ｓ） 预加载扭矩（Ｎｍ） 扳动时间（ｓ） 扳动扭矩（Ｎｍ）

坐位
－５００ ５ ７．５ ０．０５／０．１０／０．１５ ２５
－３００ ５ ７．５ ０．０５／０．１０／０．１５ ２５

卧位
０ ５ ７．５ ０．０５／０．１０／０．１５ ２５
＋１００ ５ ７．５ ０．０５／０．１０／０．１５ ２５

２．４　实验指标测试　测试以下指标：①模拟４种不
同扳法的Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘内压基线值和扳法
复位后椎间盘内压值；②模拟４种不同扳法７．５Ｎｍ
预加载相和２５Ｎｍ扳动相的 Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘
内压值；③模拟４种扳法７．５Ｎｍ预加载相和２５Ｎｍ
扳动相的腰椎旋转角度。

２．５　数据统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对
所得数据进行统计学分析。４种载荷扳法椎间盘内
压基线值的比较采用方差分析，各组间的两两比较采

用ｑ检验；－５００Ｎ、－３００Ｎ、＋１００Ｎ和０Ｎ载荷下，
椎间盘内压基线值与扳法复位后椎间盘内压值的比

较采用 ｔ检验；７．５Ｎｍ预加载相和２５Ｎｍ扳动相腰
椎旋转角度的比较和椎间盘内压值的比较采用 ｔ检
验，７．５Ｎｍ预加载相和２５Ｎｍ扳动相的椎间盘内压
差与腰椎旋转角度差的关系的研究采用 Ｐｅｒｓｏｎ相关
分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　４种载荷扳法椎间盘内压基线值的比较　４种
不同载荷扳法椎间盘内压基线值比较，组间差异有统

计学意义。Ｌ３～４椎间盘内压基线值组间两两比较：
－５００Ｎ载荷组与 －３００Ｎ载荷组比较，差异无统计
学意义（Ｐ＝０．３８６）；－５００Ｎ载荷组高于０Ｎ、＋１００
Ｎ载荷组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００）；－３００Ｎ载荷组高

于０Ｎ、＋１００Ｎ载荷组（Ｐ＝０．００９，Ｐ＝０．００２）；０Ｎ
载荷组与 ＋１００Ｎ载荷组比较，差异无统计学意义
（Ｐ＝０．９６８）。Ｌ４～５椎间盘内压基线值组间两两比较：
－５００Ｎ载荷组高于 －３００Ｎ、０Ｎ、＋１００Ｎ载荷组
（Ｐ＝０．０１０，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；－３００Ｎ载荷组高
于０Ｎ、＋１００Ｎ载荷组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；０Ｎ
载荷组与 ＋１００Ｎ载荷组比较，差异无统计学意义

（Ｐ＝０．５０７）。Ｌ５Ｓ１椎间盘内压基线值组间两两比
较：－５００Ｎ载荷组与－３００Ｎ载荷组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＝０．０８７）；－５００Ｎ载荷组高于 ０Ｎ、
＋１００Ｎ载荷组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；－３００Ｎ载
荷组高于 ０Ｎ、＋１００Ｎ载荷组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００）；０Ｎ载荷组与＋１００Ｎ载荷组比较，差异无统
计学意义（Ｐ＝０．９０９）。－５００Ｎ载荷组内两两比较：
Ｌ３～４椎间盘内压基线值低于 Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１（Ｐ＝０．０００，

Ｐ＝０．０２１），Ｌ４～５椎间盘内压基线值高于 Ｌ５Ｓ１（Ｐ＝

０．０００）；０Ｎ载荷组内两两比较：Ｌ３～４椎间盘内压基线

值低于Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０４８），Ｌ４～５椎间盘

内压值高于Ｌ５Ｓ１（Ｐ＝０．０００）。见表２。
３．２　椎间盘内压基线值和扳法复位后椎间盘内压值
的比较　Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１在 －５００Ｎ、－３００Ｎ、０Ｎ、
＋１００Ｎ载荷下，椎间盘内压基线值与扳法复位后椎间
盘内压值比较，差异均无统计学意义（表３至表６）。
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表２　４种载荷扳法椎间盘内压基线值的比较　ＭＰａ

载荷
椎间盘内压基线值

Ｌ３～４ Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１
－５００Ｎ ０．２５８９±０．１２５６ １．０８４４±０．２１８０ ０．４４０７±０．１６９１
－３００Ｎ ０．１７５７±０．０９７０ ０．７１１９±０．２８４１ ０．２８４３±０．１１５４
０Ｎ ０．０５２２±０．０６４５ ０．１５９９±０．１２４３ ０．０６８４±０．０６５３
＋１００Ｎ ０．０３４８±０．０４７２ ０．０９４４±０．０６２７ ０．０４５８±０．０４９０
Ｆ值
Ｐ值

１７．１４０ ７２．１５９ ３４．８０５
０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　－５００Ｎ载荷组椎间盘内压基线值和扳法复位后

椎间盘内压值的比较　ＭＰａ

椎间盘
状态

椎间盘内压值

Ｌ３～４ Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１
基线状态 ０．２５８９±０．１２５６ １．０８４４±０．２１８０ ０．４４０７±０．１６９１
扳法复位后 ０．２６５９±０．１２３８ １．０４４４±０．２８０７ ０．５１５５±０．３４２０
Ｆ值
Ｐ值

－０．２２３ ０．４０９ －０．６３３
０．８２８ ０．６９０ ０．５３９

表４　－３００Ｎ载荷组椎间盘内压基线值和扳法复位后

椎间盘内压值的比较　ＭＰａ

椎间盘
状态

椎间盘内压值

Ｌ３～４ Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１
基线状态 ０．１７５７±０．０９７０ ０．７１１９±０．２８４１ ０．２８４３±０．１１５４
扳法复位后 ０．１７４７±０．０９６６ ０．７１２８±０．２６４７ ０．３４６９±０．２５５１
Ｆ值
Ｐ值

０．２０７ －０．０１０ －０．８８０
０．８３９ ０．９９２ ０．３９８

表５　０Ｎ载荷组椎间盘内压基线值和扳法复位后

椎间盘内压值的比较　ＭＰａ

椎间盘
状态

椎间盘内压值

Ｌ３～４ Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１
基线状态 ０．０５２２±０．０６４５ ０．１５９９±０．１２４３ ０．０６８４±０．０６５３
扳法复位后 ０．０４９５±０．０６２３ ０．１４０４±０．１２４９ ０．０６０３±０．０６５１
Ｆ值
Ｐ值

０．３６７ ０．５００ ０．６０９
０．７２０ ０．６２７ ０．５５５

表６　＋１００Ｎ载荷组椎间盘内压基线值和扳法复位后

椎间盘内压值的比较　ＭＰａ

椎间盘
状态

椎间盘内压值

Ｌ３～４ Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１
基线状态 ０．０３４８±０．０４７２ ０．０９４４±０．０６２７ ０．０４５８±０．０４９０
扳法复位后 ０．０３４６±０．０４８４ ０．１００３±０．０７３１ ０．０５７５±０．０４４３
Ｆ值
Ｐ值

０．０４２ －０．３１４ ０．２０４
０．９６７ ０．７６０ ０．８４２

３．３　７．５Ｎｍ预加载相和２５Ｎｍ扳动相腰椎旋转角
度及椎间盘内压值的比较

３．３．１　７．５Ｎｍ预加载相和２５Ｎｍ扳动相腰椎旋转
角度的比较　２５Ｎｍ扳动相腰椎旋转角度大于７．５
Ｎｍ预加载相腰椎旋转角度（１９．５６９２°±０．６９６９°，
１４．６４７５°±０．６４７１°，ｔ＝－４０．６９４，Ｐ＝０．０００）。
３．３．２　７．５Ｎｍ预加载相和２５Ｎｍ扳动相椎间盘内
压值的比较　在０Ｎ和 ＋１００Ｎ载荷下，２５Ｎｍ扳动
相Ｌ３～４椎间盘内压值高于７．５Ｎｍ预加载相；在－５００
Ｎ和－３００Ｎ载荷下２５Ｎｍ扳动相 Ｌ３～４椎间盘内压
值与７．５Ｎｍ预加载相 Ｌ３～４椎间盘内压值比较，差异
无统计学意义（表７）。在－５００Ｎ、－３００Ｎ和０Ｎ载
荷下，２５Ｎｍ扳动相 Ｌ４～５椎间盘内压值高于７．５Ｎｍ
预加载相；在＋１００Ｎ载荷下，２５Ｎｍ扳动相Ｌ４～５椎间
盘内压值与７．５Ｎｍ预加载相 Ｌ４～５椎间盘内压值比
较，差异无统计学意义（表８）。在 －５００Ｎ、－３００Ｎ、
０Ｎ、＋１００Ｎ载荷下，２５Ｎｍ扳动相Ｌ５Ｓ１椎间盘内压
值均高于７．５Ｎｍ预加载相（表９）。
３．３．３　７．５Ｎｍ预加载相和２５Ｎｍ扳动相的椎间盘
内压差和腰椎旋转角度差的关系　７．５Ｎｍ预加载相
和２５Ｎｍ扳动相的椎间盘内压差与腰椎旋转角度差
呈正相关（ｒ＝０．９１９，Ｐ＝０．０００）。

表７　７．５Ｎｍ预加载相和２５Ｎｍ扳动相Ｌ３～４椎间盘内压值的比较　ＭＰａ

力矩（Ｎｍ）
４种载荷扳法Ｌ３～４椎间盘内压值

－５００Ｎ －３００Ｎ ０Ｎ ＋１００Ｎ
７．５ ０．３２２８±０．１９２９ ０．２３７９±０．１６４９ ０．１０２０±０．１０９１ ０．０７４６±０．０９６２
２５ ０．３７１８±０．２７７４ ０．２９１６±０．２３３３ ０．１１６８±０．１１５３ ０．０８７９±０．１１０７
ｔ值
Ｐ值

１．７０４ １．９８２ ３．９０２ ２．６７８
０．１１６ ０．０７３ ０．００２ ０．０２２

表８　７．５Ｎｍ预加载相和２５Ｎｍ扳动相Ｌ４～５椎间盘内压值的比较　ＭＰａ

力矩（Ｎｍ）
４种载荷扳法Ｌ４～５椎间盘内压值

－５００Ｎ －３００Ｎ ０Ｎ ＋１００Ｎ
７．５ １．０７７９±０．３２０３ ０．７８３９±０．３５６３ ０．３３０５±０．２０８１ ０．２６３９±０．２１９７
２５ １．１５５１±０．３４２５ ０．８８４０±０．３５３３ ０．３９９２±０．２０８８ ０．２７６５±０．２１１６
ｔ值
Ｐ值

２．２１１ ２．８４４ ７．０８８ ０．２０７
０．０４９ ０．０１６ ０．０００ ０．８４０
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表９　７．５Ｎｍ预加载相和２５Ｎｍ扳动相Ｌ５Ｓ１椎间盘内压值的比较　ＭＰａ

力矩（Ｎｍ）
４种载荷扳法Ｌ５Ｌ１椎间盘内压值

－５００Ｎ －３００Ｎ ０Ｎ ＋１００Ｎ
７．５ ０．６２４５±０．４４５０ ０．４５９９±０．４０３３ ０．２６５０±０．２５３４ ０．１７８６±０．１９４５
２５ ０．６９８０±０．４８９６ ０．５２１２±０．４４３４ ０．３１８６±０．２７４９ ０．２２５２±０．２３９６
ｔ值
Ｐ值

３．５８５ ３．０２３ ３．９７５ ３．１５８
０．００４ ０．０１２ ０．００２ ０．００９

４　讨　论
髓核包含大量的蛋白多糖，这是一种由复杂多糖

和蛋白组成的大分子物质，具有吸收和保存大量水分

的特性［４］，从而使髓核具有水的特性。髓核是胶状基

质，有均质各向同性材料的特征。其负荷是流体静

压，整个髓核的负荷强度可以用椎间盘内压表示。髓

核退变时其含水量下降，椎间盘内压也会显著降低，

这是腰椎退变性疾病产生的病理基础。

　　本实验模拟２种体位、４种不同载荷的扳法，观察
腰椎不同节段椎间盘内压分布特征，分析扳法在椎间

盘退变基础上的作用机制，比较４种不同载荷的扳法
的作用。本实验结果显示：不同椎间盘的内压值不同，

无论是坐位还是卧位，椎间盘内压值由高到低均依次

为：Ｌ４～５＞Ｌ５Ｓ１＞Ｌ３～４。这说明Ｌ４～５椎间盘内压更高，而

不是腰椎越往下椎间盘内压越高。该结果与Ｎａｃｈｅｍ
ｓｏｎ［５］的研究结果有相似之处，Ｎａｃｈｅｍｓｏｎ在８００Ｎ加
载条件下，测试Ｌ２～３椎间盘内压为０．８２ＭＰａ，Ｌ３～４椎间
盘内压为０．６７ＭＰａ，Ｌ２～３椎间盘内压大于Ｌ３～４。

王遵来［６］认为手法治疗腰椎间盘突出症可以降低

椎间盘内压力，增加椎间盘外压力，促使突出物回纳或

改变突出物与神经根的位置关系，减轻神经根受压。

冯敏山［７］用６具颈椎标本模拟不同载荷状态下旋提手
法对颈椎髓核压力的影响，认为适当的旋转手法可以

降低椎间盘内压。本实验结果显示，Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１在
－５００Ｎ、－３００Ｎ、０Ｎ、＋１００Ｎ载荷下，椎间盘内压基
线值与扳法复位后椎间盘内压值比较，差异均无统计

学意义，这提示腰椎旋转扳法和斜扳法复位后，静止状

态下的椎间盘内压并没有发生改变。但是，张勇等［８］

的实验研究结果显示，旋转手法可使髓核内压力明显

升高，各腰椎节段中以Ｌ５Ｓ１髓核内压力升高最明显。
针对不同节段的椎间盘，４种模拟手法作用不

同。卧位传统斜扳法（０Ｎ）和卧位牵伸斜扳法
（＋１００Ｎ）使 Ｌ３～４椎间盘内压瞬间升高；坐位旋转扳
法（－５００Ｎ、－３００Ｎ）和卧位传统斜扳法（０Ｎ）使
Ｌ４～５椎间盘内压瞬间升高；而 ４种扳法（－５００Ｎ、

－３００Ｎ、０Ｎ、＋１００Ｎ）均可使 Ｌ５Ｓ１椎间盘内压瞬间
升高。这提示针对不同节段的椎间盘退变，不同扳法

实施过程中椎间盘内压升高的风险不同，因此应该有

针对性地选择。

腰椎扳法在瞬间改变椎间盘内压的同时，增加了

腰椎活动度，也是其治疗退变性椎间盘疾病的重要机

制。腰椎扳法过程中２５Ｎｍ扳动相腰椎旋转角度大于
７．５Ｎｍ预加载相腰椎旋转角度，这说明快速的扳动可
以增加腰椎旋转角度。２５Ｎｍ扳动相和７．５Ｎｍ预加
载相的椎间盘内压差与腰椎旋转角度差呈正相关。

综上所述，无论是坐位还是卧位，椎间盘内压值

由高到低均依次为：Ｌ４～５＞Ｌ５Ｓ１＞Ｌ３～４。４种扳法在扳
动瞬间均会使椎间盘内压发生显著变化，体位不同、

载荷不同对 Ｌ３～４、Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１扳动瞬间的椎间盘内压
影响不同，临床可以根据退变椎间盘的不同节段采用

不同方式的扳法操作。腰椎扳法虽然在瞬间增加了

椎间盘内压，但增加了腰椎活动度，这可能是腰椎扳

法治疗椎间盘退变性疾病的作用机制。
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