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摘　要　目的：探讨神经根沉降征对中医综合疗法治疗腰椎管狭窄症疗效的影响。方法：选取３３例腰椎管狭窄症患者，按照是否

存在神经根沉降征分为２组，阳性组１９例、阴性组１４例。２组患者均采用以十步推拿手法为核心的中医综合疗法治疗。采用视

觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患疗效评定量表（２９分法）

评定患者的疼痛程度和总体疗效。结果：治疗前２组患者的疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－１．００６，Ｐ＝０．３３２）；治

疗结束后２组患者的疼痛ＶＡＳ评分均降低［（７．３２±０．８９）分，（３．２６±１．１０）分，ｔ＝１４．４３７，Ｐ＝０．００１；（６．９２±１．３２）分，（３．４２±

０．８５）分，ｔ＝９．７４０，Ｐ＝０．００１］；２组患者治疗结束后的疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．４６９，Ｐ＝０．６４３）。治疗前２

组患者的ＪＯＡ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝１．６２３，Ｐ＝０．１１５）；治疗结束后２组患者的ＪＯＡ评分均增大［（１３．２６±１．３７）分，

（１７．４２±２．２４）分，ｔ＝－１２．７２３，Ｐ＝０．００１；（１４．１４±１．７５）分，（２０．５０±１．８７）分，ｔ＝－１７．０７９，Ｐ＝０．００１］，阳性组治疗结束后的

ＪＯＡ评分低于阴性组（ｔ＝４．１７１，Ｐ＝０．００１）。结论：采用十步推拿手法为核心的中医综合疗法治疗腰椎管狭窄症，神经根沉降征

阴性者疗效更优。
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　　腰椎管狭窄症以间歇性跛行为主要表现，伴或不

基金项目：天津市滨海新区卫生计生委科技项目（２０１６ＢＷＫＬ００１）

通讯作者：古恩鹏　Ｅｍａｉｌ：ｇｕｅｎｐｅｎｇ１９６７＠１６３．ｃｏｍ

伴下肢疼痛［１］，属中医学“痹证”“腰腿痛”等范畴，其

主要病机为肾虚不固，风、寒、湿等邪气阻络，气滞血

瘀以致腰腿痹阻疼痛［２］。既往研究表明，中医综合疗

法治疗腰椎管狭窄症具有一定的优势［３－５］。
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神经根沉降征是指严重的腰椎管狭窄患者的平

卧位ＭＲＩ横截面上，神经根不随重力沉降至背侧，依
然停留在硬膜囊腹侧和中央的现象，被认为对于腰椎

管狭窄症的诊断具有一定的指导意义［６－８］。Ｂａｒｚ

等［９］在提出神经根沉降征的概念后，通过临床研究证

实神经根沉降征有助于非手术治疗腰椎管狭窄症的

预后判断。但由于Ｂａｒｚ等在该研究中选择的研究对
象是疑似腰椎管狭窄症患者，所得结论还有待于进一

步研究。为此，本研究观察了神经根沉降征对中医综

合疗法治疗腰椎管狭窄症疗效的影响，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３３例，均为２０１５
年５月至２０１６年２月在天津中医药大学第一附属医
院住院治疗的患者（病例均由张起和古恩鹏２位作者
在天津中医药大学第一附属医院工作期间收集）。男

２２例，女１１例；年龄４２～７７岁，中位数６５岁；病程
２～４８０个月，中位数１１５个月。试验方案经医院伦理
委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用《腰痛防治指南》中腰椎管狭窄
症的诊断标准［１０］：①长期反复发作的腰腿痛及神经
源性间歇性跛行；②主诉与客观检查不相符；③腰部
后伸活动受限，并且后伸时可诱发症状；④腰部症状
主要为疼痛、无力、易疲劳，下肢症状多表现为双侧根

性症状，远行时明显；⑤直腿抬高试验阴性或阳性；

⑥跟腱反射减弱，而膝腱反射多正常；⑦腰部Ｘ线片示
椎管矢状径绝对值＜１５ｍｍ；⑧ＣＴ或脊髓造影检查可
见典型的“蜂腰状”缺损，腰椎管横截面积＜１００ｍｍ２。
在排除其他相关疾病的情况下，符合①②③，并同时满
足⑦或⑧中１项即可诊断为腰椎管狭窄症。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４０～
８０岁；③首次接受非手术方法治疗；④既往无脊柱手
术史；⑤同意参与本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①腰椎管狭窄严重，在 ＭＲＩ上无法
分辨神经根者；②合并其他可引起行走功能障碍的疾
病者；③合并其他脊柱相关疾病者；④符合腰椎管狭
窄症手术指征者（长期反复腰腿痛，经６个月以上规
范非手术治疗无效；下肢神经感觉障碍，肌力渐进性

下降；马尾神经压迫严重，出现马鞍区感觉障碍、尿频

或排尿困难；合并严重脊柱退行性病变者如腰椎滑脱

症、脊柱侧凸等）；⑤合并心理疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照是否存在神经根沉降征将患
者分为阳性组和阴性组。神经根沉降征的判定方法

如下：患者平卧位，在腰椎水平位 ＭＲＩＴ２ＷＩ图像
中，将硬膜囊按横截面积平均分为腹侧和背侧２部
分，若马尾神经束均位于硬膜囊背侧（除离开硬膜

囊的神经根外），则为阴性［图１（１）］；若部分马尾
神经束位于硬膜囊腹侧（除离开硬膜囊的神经根

外）则为阳性［（图１（２）］。测量节段为最狭窄节段
的上或下一节段，当有一个节段出现神经根沉降征

阳性时，该患者即为神经根沉降征阳性。

图１　神经根沉降征示意图

２．２　治疗方法　所有患者均采用包含天津叶氏腰椎
十步推拿手法、中药湿敷、针刺、拔罐的中医综合疗法

治疗。

２．２．１　手法推拿　采用天津叶氏腰椎十步推拿手法，
包括揉背、封腰、放通、扳按、牵抖、斜扳、 迭、宣泻、压

牵、起伏［１１］，每日２次，每次２０ｍｉｎ，共治疗１４ｄ。

２．２．２　中药湿敷　湿敷包中药物包括白芷２０ｇ、青
椒２０ｇ、川牛膝 ２０ｇ、川芎 ２０ｇ、当归 ２０ｇ、海桐皮
２０ｇ、红花２０ｇ、伸筋草２０ｇ、威灵仙２０ｇ、地龙２０ｇ、
防风２０ｇ、桑螵蛸２０ｇ、醋没药２０ｇ。将中药放入布
包内，加适量水浸透，然后放入水浴箱中加热至

７５℃，取出湿敷包用毛巾包裹后置于疼痛区域。每
次２０ｍｉｎ，每天２次，共治疗１４ｄ。
２．２．３　针刺　取双侧夹脊穴、肾俞、大肠俞、关元俞、
殷门、环跳、梁丘、阳陵泉、承扶、承山、足三里、绝谷、昆

仑、太冲，针刺后留针１０ｍｉｎ。每天１次，共治疗１４ｄ。

·８１·　　　（总５７８）　　　中医正骨２０１７年８月第２９卷第８期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．８　




２．２．４　拔罐　取腰部双侧夹脊穴、肾俞、大肠俞、承
山及阿是穴拔罐，每天 １次，每次 １０ｍｉｎ，共治疗
１４ｄ。
２．３　疗效评价方法　采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅ
ｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患疗效评定量表（２９分
法）［１２］评定患者的疼痛程度和总体疗效。

２．４　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行
数据统计分析。２组患者性别的组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法，年龄、病程、疼痛 ＶＡＳ评分、ＪＯＡ评分的
组间及组内比较均采用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　阳性组１９例，阴性组１４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）。
３．２　疗效比较结果　治疗前２组患者的疼痛 ＶＡＳ
评分比较，差异无统计学意义；治疗结束后２组患者
的疼痛ＶＡＳ评分均降低；２组患者治疗结束后的疼痛
ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义。见表２。治疗前
２组患者的 ＪＯＡ评分比较，差异无统计学意义；治疗
结束后２组患者的ＪＯＡ评分均增大，阳性组治疗结束
后的ＪＯＡ评分低于阴性组。见表３。

表１　２组腰椎管狭窄症患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

阳性组 １９ １０ ９ ６４．６３±８．５８ ９２．８１±２２．７０
阴性组 １４ １２ ２ ６４．８６±９．８６ １１５．４６±３９．４６

检验统计量 ｔ＝０．０４３ ｔ＝０．４９０
Ｐ值 ０．０６７ ０．９５０ ０．６３０

表２　２组腰椎管狭窄症患者治疗前后疼痛视觉模拟量表评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
阳性组 １９ ７．３２±０．８９ ３．２６±１．１０ １４．４３７ ０．００１
阴性组 １４ ６．９２±１．３２ ３．４２±０．８５ ９．７４０ ０．００１
ｔ值 －１．００６ ０．４６９
Ｐ值 ０．３３２ ０．６４３

表３　２组腰椎管狭窄症征患者治疗前后日本骨科学会腰痛疾患疗效评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗结束后 ｔ值 Ｐ值
阳性组 １９ １３．２６±１．３７ １７．４２±２．２４ －１２．７２３ ０．００１
阴性组 １４ １４．１４±１．７５ ２０．５０±１．８７ －１７．０７９ ０．００１
ｔ值 １．６２３ ４．１７１
Ｐ值 ０．１１５ ０．００１

４　讨　论
神经根沉降征作为一项依据腰椎 ＭＲＩ的影像学

指标，对于其形成机制已有相关的研究［７，１３－１４］，但尚

未形成共识。也有学者研究了神经根沉降征对于腰

椎管狭窄症的临床指导价值。Ｌｏｈｍａｎ等［１５］的研究

表明，腰椎管狭窄症患者的临床指标如 ＶＡＳ评分、
ＯＤＩ评分等与神经根沉降现象无显著相关性。Ｓｔａｕｂ
等［１６］认为，对于可否依据神经根沉降征指导腰椎管

狭窄症患者的手术选择，仍需严格的随机对照试验进

行研究。而杨军等［１４，１７］的研究显示，对腰椎管狭窄症

患者，神经根沉降征阳性者治疗后的ＯＤＩ评分改善更
明显，因此认为神经根沉降征阳性腰椎管狭窄症患者

能获得更满意的疗效。

本研究中，２组患者经中医综合疗法治疗后 ＶＡＳ
评分和ＪＯＡ评分均有改善。治疗后２组的疼痛 ＶＡＳ
评分比较，差异无统计学意义；治疗后阴性组的 ＪＯＡ
评分高于阳性组。提示中医综合疗法对神经根沉降

征阴性腰椎管狭窄症患者的治疗效果更佳。结合既

往研究［１８－２１］发现神经根沉降征阳性在中央椎管狭窄

较重及椎间盘、黄韧带等退变较重的患者中比例较

高。其原因可能在于，以十步推拿手法为核心的中医

综合疗法治疗腰椎管狭窄症的作用机理在于改善椎

管内外组织的血液循环，特别是神经组织的血液供

应，同时增强脊柱的稳定性，但却无法改善神经组织
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受压的情况。

本研究的结果提示，采用十步推拿手法为核心的

中医综合疗法治疗腰椎管狭窄症，神经根沉降征阴性

者疗效更优。由于本研究纳入病例数量较少，且均来

自同一医院，同时观察时间也较短，因此所得结论有

待于进一步的多中心、大样本的临床试验来证实。
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