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摘　要　目的：观察经皮椎间孔镜髓核摘除术联合ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：将８０例符合要求的单

节段腰椎间盘突出症患者随机分为ＭｃＫｅｎｚｉｅ组和常规组，每组４０例。所有患者均由同一组医生在椎间孔镜下进行髓核摘除和

纤维环成形术。ＭｃＫｅｎｚｉｅ组术后１个月采用ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法进行治疗，共治疗６个月，期间辅以对症支持治疗；常规组术后仅给予

对症支持治疗。比较２组患者的腰痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ

ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分、焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）评分、抑郁自评量表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评分。结果：

治疗前２组患者的腰痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分比较，组间差异均无统计学意义［（５．４２±１．８２）分，（５．５７±

１．７６）分，ｔ＝－０．４５９，Ｐ＝０．６４７；（７１．５３±１０．９３）分，（６８．７２±１１．８３）分，ｔ＝０．５３３，Ｐ＝０．１７８；（４４．４２±８．１０）分，（４５．４３±９．１０）

分，ｔ＝－０．３１２，Ｐ＝０．６４３；（４５．５３±７．１１）分，（４４．３２±１０．２３）分，ｔ＝０．２８３，Ｐ＝０．７４２］；治疗结束后２组患者的ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评

分、ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分均较治疗前降低（ｔ＝１４．６１４，Ｐ＝０．０００，ｔ＝７．８１６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２６．２８９，Ｐ＝０．０００，ｔ＝１６．２６１，Ｐ＝０．０００；

ｔ＝９．７３２，Ｐ＝０．０００，ｔ＝３．６５２，Ｐ＝０．０１８；ｔ＝１０．３２４，Ｐ＝０．０００，ｔ＝３．２１１，Ｐ＝０．０２４），且 ＭｃＫｅｎｚｉｅ组的各项评分均低于常规

组［（１．４３±１．０８）分，（３．２８±１．４３）分，ｔ＝－８．００８，Ｐ＝０．０００；（２９．２２±６．０１）分，（４０．６２±６．２７）分，ｔ＝－１０．１６７，Ｐ＝０．０００；

（３１．８７±６．９０）分，（３９．０７±１２．３２）分，ｔ＝－７．９８３，Ｐ＝０．０００；（３０．３２±６．６５）分，（３７．０２±９．０７）分，ｔ＝－３．９１９，Ｐ＝０．０１５］。

结论：经皮椎间孔镜髓核摘除术联合ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法可有效减轻患者的腰痛症状，改善腰部功能，减轻焦虑和抑郁，提高患者生活质量。

关键词　椎间盘移位；腰痛；椎间盘切除术，经皮；内窥镜；ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法；临床试验
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　　腰椎间盘突出症是中年人群常见的疾病之一［１］，

其临床表现以腰痛为主，同时患者也会出现焦虑和抑

郁等心理问题，严重影响患者的生活质量［２－３］。对于

经正规非手术治疗疗效欠佳的患者需要采用手术治

疗［４－５］，其中经皮椎间孔镜髓核摘除术等微创手术

在腰椎间盘突出症治疗中的应用越来越广泛［６］。但

部分患者在接受经皮椎间孔镜髓核摘除术后疼痛仍

不能完全缓解，需要配合物理治疗。ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法
作为治疗人体表面慢性疼痛的一种新型疗法［７］，对

于腰椎间盘突出症具有良好的临床疗效。为此，我

们对经皮椎间孔镜髓核摘除术联合 ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法
治疗腰椎间盘突出症的临床疗效进行了观察，现总

结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共８０例，均为２０１３
年８月至２０１５年８月在新昌县人民医院住院治疗的
腰椎间盘突出症患者。男４９例，女３１例；年龄３１～

６４岁，中位数 ４５岁；均为单节段病变，位于 Ｌ４～５４４
例、Ｌ５Ｓ１３６例；腰椎间盘膨出４４例，突出２５例，脱出
１１例；病程９～４２个月，中位数２４个月。试验方案经
医院医学伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中腰
椎间盘突出症的诊断标准［８］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②单节段病
变；③年龄３０～６５岁；④符合经皮椎间孔镜髓核摘除
术的适应证［９］；⑤同意参与本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并肿瘤或有肿瘤病史者；②合
并神经系统疾病、感染性疾病及精神疾病者；③合并
其他慢性疼痛性疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将纳入研究的患者
随机分为ＭｃＫｅｎｚｉｅ组和常规组，每组４０例。２组患
者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可比

性（表１）。
表１　２组腰椎间盘突出症患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病变部位（例）

Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１
病变类型（例）

膨出 突出 脱出

病程
（ｘ±ｓ，月）

ＭｃＫｅｎｚｉｅ组 ４０ ２４ １６ ４４．４９±９．６８ ２１ １９ ２１ １３ ６ ２４．５９±８．４８
常规组 ４０ ２５ １５ ４３．９４±１０．３８ ２３ １７ ２３ １２ ５ ２５．１２±９．１２

检验统计量 χ２＝０．０５３ ｔ＝０．１６７ χ２＝０．２０２ χ２＝０．２２２ ｔ＝０．３９４
Ｐ值 ０．８１８ ０．６８３ ０．６５３ ０．８９５ ０．３４８

２．２　治疗方法　患者均由同一组医生在椎间孔镜下
进行髓核摘除和纤维环成形术。ＭｃＫｅｎｚｉｅ组术后１
个月开始对患者进行腰椎功能评估，根据评估结果为

患者设计恰当的运动方向进行锻炼和治疗，包括站立

位伸展、伸展松动术和手法、伸展位旋转松动和手法、

俯卧位、俯卧位伸展、加压的俯卧位伸展、持续伸展

位、屈曲位持续旋转松动术和手法、站立位屈曲、卧位

屈曲、抬腿站立位屈曲、侧方偏移的手法矫正及自我

矫正。每组６次，每天６组，疗程为６个月，期间辅以
对症支持治疗。常规组术后仅给予对症支持治疗。

２．３　疗效评定方法　比较２组患者的腰痛视觉模拟
量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能
障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分、焦虑自
评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）评分［１０］、抑郁自

评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评分［１１］。

２．４　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行

统计分析，２组患者性别、病变部位、病变类型的组间

比较采用χ２检验，年龄、病程、腰痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评

分、ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分的组间比较采用 ｔ检验，检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗前 ２组患者的腰痛 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、

ＳＡＳ评分、ＳＤＳ评分比较，组间差异均无统计学意义；

治疗结束后２组患者的各项评分均较治疗前降低，且
ＭｃＫｅｎｚｉｅ组的各项评分均低于常规组（表２至表５）。

４　讨　论
目前尚无探讨经皮椎间孔镜髓核摘除术联合

ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法治疗腰椎间盘突出症的文献，但关于经
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表２　２组腰椎间盘突出症患者治疗前后腰痛ＶＡＳ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
ＭｃＫｅｎｚｉｅ组 ４０ ５．４２±１．８２ １．４３±１．０８ １４．６１４ ０．０００
常规组 ４０ ５．５７±１．７６ ３．２８±１．４３ ７．８１６ ０．０００
ｔ值 －０．４５９ －８．００８
Ｐ值 ０．６４７ ０．０００

表３　２组腰椎间盘突出症患者治疗前后ＯＤＩ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
ＭｃＫｅｎｚｉｅ组 ４０ ７１．５３±１０．９３ ２９．２２±６．０１ ２６．２８９ ０．０００
常规组 ４０ ６８．７２±１１．８３ ４０．６２±６．２７ １６．２６１ ０．０００
ｔ值 ０．５３３ －１０．１６７
Ｐ值 ０．１７８ ０．０００

表４　２组腰椎间盘突出症患者治疗前后ＳＡＳ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
ＭｃＫｅｎｚｉｅ组 ４０ ４４．４２±８．１０ ３１．８７±６．９０ ９．７３２ ０．０００
常规组 ４０ ４５．４３±９．１０ ３９．０７±１２．３２ ３．６５２ ０．０１８
ｔ值 －０．３１２ －７．９８３
Ｐ值 ０．６４３ ０．０００

表５　２组腰椎间盘突出症患者治疗前后ＳＤＳ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
ＭｃＫｅｎｚｉｅ组 ４０ ４５．５３±７．１１ ３０．３２±６．６５ １０．３２４ ０．０００
常规组 ４０ ４４．３２±１０．２３ ３７．０２±９．０７ ３．２１１ ０．０２４
ｔ值 ０．２８３ －３．９１９
Ｐ值 ０．７４２ ０．０１５

皮椎间孔镜髓核摘除术和 ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法单独使用或
联合其他疗法治疗腰椎间盘突出症的研究较多。温

冰涛等［１２］通过对６８９例采用经皮椎间孔镜髓核摘除

术治疗的腰椎间盘突出症患者的临床观察，认为该手

术安全有效。赵学军等［１３－１５］的研究结果也得出了同

样的结论。本研究中，常规组治疗结束后各项指标均

较治疗前明显改善也证实这一点。吴群英等［１６］的研

究表明，ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法可提高射频消融术治疗腰椎间

盘突出症的疗效，而且复发率更低。徐晖等［１７］的研

究表明，ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法能有效缓解患者的腰痛症状，

见效较快。刘阳等［１８］应用ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法联合中药薰

蒸和运动疗法治疗腰椎间盘突出症取得了理想的治

疗效果。本研究中，治疗结束后 ＭｃＫｅｎｚｉｅ组的 ＶＡＳ
评分和ＯＤＩ评分均明显降低，且均低于常规组，提示
ＭｃＫｅｎｚｉｅ可提高经皮椎间孔镜髓核摘除术的疗效。

长期慢性疼痛是导致焦虑与抑郁的一个主要因

素［１９－２０］。应用经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗后，常

规组患者的疼痛和腰部功能明显改善，但改善程度不

及ＭｃＫｅｎｚｉｅ组，与之对应的是常规组的焦虑与抑郁
改善情况也不及ＭｃＫｅｎｚｉｅ组。这提示通过联合应用

ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法可减轻腰椎间盘突出症患者经皮椎间
孔镜髓核摘除术后残留的疼痛和功能障碍，并进一步

减轻患者的焦虑与抑郁症状。

本研究的结果提示，经皮椎间孔镜髓核摘除术联

合ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法可有效减轻患者的腰痛症状，改善
腰部功能，减轻焦虑和抑郁，提高患者生活质量。
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１８（１２）：１３００－１３０３．

［１６］吴群英，罗继琼，符艳，等．ＭｃＫｅｎｚｉｅ疗法在射频消融术

治疗腰椎间盘突出症后的运用［Ｊ］．中国康复，２０１４，

２９（２）：１２７－１２８．

［１７］徐晖，吴镇阳，吴晓楠，等．ＭｃＫｅｎｚｉｅ技术治疗腰痛临床

效果的综合评价［Ｊ］．中国康复医学杂志，２００７，２２（２）：

１３８－１４１．

［１８］刘阳，高广慧．Ｍｃｋｅｎｚｉｅ技术结合中药熏蒸及运动疗法

治疗腰椎间盘突出症１５６例临床观察［Ｊ］．哈尔滨医药，

２０１２，３２（１）：４７－４８．

［１９］ＫａｐｏｏｒＳ，ＷｈｉｔｅＪ，ＴｈｏｒｎＢＥ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｔｏ

ｔｈｅｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｗｉｔｈａｃｕｔｅｐａｉｎ：ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｒｏｌｅｏｆｐａｉｎｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇａｎｄｓｔａｔｅａｎｘｉｅｔｙ［Ｊ］．ＰａｉｎＭｅｄ，

２０１６，１７（６）：１０６９－１０７８．

［２０］ＲｙａｎＳ，ＭｃｇｕｉｒｅＢ．Ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｐａｉｎｓｅｖｅｒｉ

ｔｙ，ｐａｉｎｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ａｎｄａｎｘｉｅｔｙｉｎｒｈｅｕｍａｔｏｉｄ

ａｒｔｈｒｉｔｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎ［Ｊ］．ＢｒＪＨｅａｌｔｈＰｓｙ

ｃｈｏｌ，２０１６，２１（２）：３３６－３５０．
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·简　讯·
《中医正骨》编辑部重要声明

近期，本刊编辑部在处理稿件时，发现部分作者仍然通过传统的邮寄方式投稿或通过发送电子邮件投稿，同时发现极少数

作者投稿时存在一稿两投或抄袭他人论文的情况。在此，本刊编辑部郑重声明：１、本刊实行网上在线投稿，不接受纸质稿件及
Ｅｍａｉｌ投稿。请作者登录本刊网站ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ注册后投稿，稿件实时处理情况可登录本刊网站在线查询。２、作者通过本刊
网站（稿件远程处理系统）在线投稿后，须提供单位介绍信（或单位推荐信），注明稿件内容真实、署名无争议、无抄袭、无一稿两

投等，单位介绍信加盖公章后邮寄至本刊编辑部。３、稿件一经录用，作者须签署《论文著作权转让书》（模板从本刊网站首页的
下载专区下载），并邮寄至本刊编辑部。４、本刊恕不接受已公开发表的文章，并严禁一稿两投。在稿件处理过程中，一旦发现稿
件内容存在编造、抄袭、一稿两投等情况，本刊将对该稿件作退稿处理，并依据单位介绍信、单位推荐信或《论文著作权转让书》，

同作者所在单位取得联系并反映情况。上述情况一经核实，编辑部将把该作者姓名加入本刊黑名单，并适时在本刊网站上予以
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·作者须知·

关于论文中数字用法的要求
凡是可以使用阿拉伯数字而且又很得体的地方，特别是当所表示的数目比较准确时，均应使用阿拉伯数字。阿拉伯数字采

用三位分节法，废除撇分节法（年份、部队番号、仪器型号等除外）。阿拉伯数字书写的多位整数和小数的分节：从小数点起，向

左或向右每３位数字１组，组间空１／４个汉字（１／２个阿拉伯数字）的位置。例如：２７４８４５６３．１４１５。
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