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魏氏伤科非手术疗法治疗后腰椎间盘突出重吸收

情况调查
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摘　要　目的：调查采用魏氏伤科非手术疗法治疗后腰椎间盘突出重吸收的情况。方法：选取２０１２年１月至２０１８年１２月在上

海交通大学医学院附属瑞金医院采用魏氏伤科非手术疗法治疗的椎间盘突出症患者的病例资料进行研究。治疗方法包括魏氏伤

科手法治疗、伸筋活血汤口服、魏氏伤科蒸敷方外敷、魏氏伤科撑弓导引锻炼、西药口服。所有患者均于治疗前和随访时采用同型

号机器行ＭＲＩ检查，前后２次ＭＲＩ检查时间间隔≥６个月。基于ＭＲＩ检查结果，采用密歇根州立大学（ＭｉｃｈｉｇａｎＳｔａｔｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

ＭＳＵ）腰椎间盘突出区域定位分型法进行椎间盘突出区域定位，采用日本学者福田庄司提出的方法评价腰椎间盘突出后重吸收情

况。结果：①一般情况。共纳入３９８例患者，男１０２例、女２９６例；年龄１８～６０岁，中位数４２岁；单节段突出２６１例，其中Ｌ３～４突出

３例、Ｌ４～５突出１０７例、Ｌ５Ｓ１突出１５１例，多节段椎间盘突出１３７例。治疗时间１０～６２ｄ，中位数２９ｄ；末次腰椎ＭＲＩ检查距治疗前

腰椎ＭＲＩ检查６～６２个月，中位数２５个月。②腰椎间盘突出区域定位分型结果。根据ＭＳＵ分型，治疗前Ａ型７９例（１－Ａ型０

例、２－Ａ型１２例、３－Ａ型６７例），Ｂ型１３１例（１－Ｂ型０例、２－Ｂ型１１７例、３－Ｂ型１４例），ＡＢ型１７３例（２－ＡＢ型９０例、３－ＡＢ

型８３例），Ｃ型１５例（１－Ｃ型０例、２－Ｃ型１５例）；治疗后Ａ型７９例（１－Ａ型５例、２－Ａ型１４例、３－Ａ型６０例），Ｂ型１３１例（１

－Ｂ型１４例、２－Ｂ型１１１例、３－Ｂ型６例），ＡＢ型１７３例（２－ＡＢ型１０３例、３－ＡＢ型７０例），Ｃ型１５例（１－Ｃ型１例、２－Ｃ型１４

例）。③腰椎间盘突出后重吸收评价结果。治疗后６例（１．５１％）完全吸收、１２例（３．０２％）明显吸收、２９例（７．２８％）部分吸收、

３３５例（８４．１７％）几乎不变、１６例（４．０２％）增大；完全吸收患者的ＭＳＵ分型以ＡＢ型为主（３－Ａ型１例，３－Ｂ型１例，２－ＡＢ型２

例，３－ＡＢ型２例），明显吸收患者的ＭＳＵ分型也以ＡＢ型为主（３－Ａ型２例，２－Ｂ型３例，３－Ｂ型１例，２－ＡＢ型４例，３－ＡＢ型

２例），且均多为单一节段椎间盘突出。结论：采用魏氏伤科非手术疗法治疗后，腰椎间盘突出后重吸收的发生率较低；发生重吸

收现象的主要为单一节段偏一侧型椎间盘突出，且突出节段椎间盘大部分突破后纵韧带。

关键词　椎间盘移位；腰椎；椎间盘突出后重吸收；非手术疗法

　　腰椎间盘突出重吸收，是指腰椎间盘突出症患者
未经手术治疗而发生的突出髓核消失或缩小的现

象［１］。目前，文献报道的非手术治疗后腰椎间盘突出

重吸收病例多为巨大、破裂型的椎间盘突出，且数量

较少，缺乏对非手术治疗后腰椎间盘突出重吸收的系

统研究。为此，我们通过回顾性分析探讨了魏氏伤科

非手术疗法治疗后腰椎间盘突出重吸收的情况，现总

结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１８年１２月在
上海交通大学医学院附属瑞金医院伤科住院治疗的

基金项目：全国名老中医药专家李飞跃传承工作室建设项目

（ＭＬＺＪＧＺＳ－２０１７００１）；上海市名老中医李飞跃学术经验研究

工作室建设项目（ＳＨＧＺＳ－２０１７０１０）；上海市临床重点专科

（中西医结合骨关节病）建设项目；上海市科技计划项目

（２０ＹＦ１４２７５００）

通讯作者：李飞跃　Ｅｍａｉｌ：ｓｋｌｉｆｅｉｙｕｅ＠１６３．ｃｏｍ

腰椎间盘突出症患者的病例资料进行分析。

１．２　诊断标准　采用胡有谷《腰椎间盘突出症》中腰

椎间盘突出症的临床诊断标准［２］。

１．３　纳入标准　①符合上述腰椎间盘突出症临床诊

断标准；②经本院ＭＲＩ检查确诊为腰椎间盘突出症；

③采用魏氏伤科非手术疗法治疗；④后期随访在本院

同型号机器行 ＭＲＩ检查，且末次腰椎 ＭＲＩ检查与治

疗前腰椎 ＭＲＩ检查间隔时间≥６个月；⑤病例资料

完整。

１．４　排除标准　①年龄≥６０岁者；②影像学检查显

示多节段突出且合并严重椎管狭窄者。

２　方　法
２．１　治疗方法

２．１．１　魏氏伤科手法治疗　参照《魏指薪治伤手法

与导引》中的手法操作步骤［３］进行。第 １步点揉背

部，第２步提拉腰部，第３步点、按、揉居
!

穴，第４步

提腿点揉，第５步按抖腰部，第６步叩推腰背。以上
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６步手法连续做完为１节，连做３节作为１次手法治
疗。每日１次，１０次为１个疗程。
２．１．２　伸筋活血汤口服　该方为魏氏伤科经验方，
药物组成包括伸筋草 ６ｇ、牛膝 ９ｇ、狗脊 ９ｇ、秦艽
４．５ｇ、当归９ｇ、桑寄生９ｇ、木瓜６ｇ、白芍９ｇ、续断炭
９ｇ、乳香炭６ｇ、没药６ｇ、杜仲９ｇ、甘草片３ｇ。临床
应用时根据患者情况辨证加减。每日１剂，７ｄ为１
个疗程。

２．１．３　魏氏伤科蒸敷方外敷　药物组成包括当归
３０ｇ、桂枝３０ｇ、红花３０ｇ、扦扦活３０ｇ、五加皮６０ｇ、
路路通３０ｇ、虎杖６０ｇ、络石藤６０ｇ、羌活３０ｇ。每次
１剂，将药包淋水，隔水蒸３０ｍｉｎ，用２～３条浸湿后拧
干的毛巾包裹后外敷患处，每次 ３０～４０ｍｉｎ，每日
２次，１０ｄ为１个疗程。
２．１．４　魏氏伤科撑弓导引锻炼　患者取仰卧位，两
膝屈曲，足膝并拢，两肘关节附于床面，腹、腰、臀部向

上挺起，每次挺起时在高位上短暂停留，停留时间以

３次呼吸的时间为宜。挺起放下作为１节，每次４～
６节，每天１～２次。
２．１．５　西药口服　口服美洛昔康片（上海勃林格殷
格翰药业有限公司，国药准字 Ｈ２００２０２１７，每日１次，
每次７．５ｍｇ）、迈之灵片（德国礼达大药厂，进口药品
注册证号Ｚ２０１４０００２，每日２次，每次３００ｍｇ）、甲钴胺
片［卫材（中国）药业有限公司，国药准字 Ｈ２０１４３１０７，
每日３次，每次０．５ｍｇ］，１０ｄ为１个疗程。

２．２　腰椎间盘突出区域定位方法　根据密歇根州立
大学（ＭｉｃｈｉｇａｎＳｔａｔｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＭＳＵ）腰椎间盘突出
区域定位分型法［４］进行椎间盘突出区域定位：在横轴

位ＭＲＩ上，在左右关节突关节处做２条 ｉｎｔｒａ－ｆａｃｅｔ
线横穿过椎管作为参考，将椎间盘突出分为１、２、３级
［图１（１）］；将ｉｎｔｒａ－ｆａｃｅｔ线４等分，并从等分点分别
作相应垂线，将椎管分为４个区域［图１（２）］；中央垂
线两侧为Ａ区、左右关节突内侧区域为 Ｂ区、左右关
节突外侧区域为Ｃ区，根据突出物侵入的区域分为Ａ
区、ＡＢ区、Ｂ区、Ｃ区（图２）。

图１　密歇根州立大学腰椎间盘突出区域定位分级和分区［４］

２．３　腰椎间盘突出后重吸收评价方法　突出物的吸
收率采用日本学者福田庄司［５］提出的测量方法，治疗

前后采用同一型号 ＭＲ成像系统行横轴位 Ｔ１ＷＩ和
Ｔ２ＷＩ扫描，每个椎间隙扫描３层，观察治疗前后 ＭＲＩ
上突出物大小的变化。选取治疗前突出物最大矢状

径的层面计算吸收率，吸收率＝［（治疗前突出率－治

图２　密歇根州立大学腰椎间盘突出区域定位分型［４］

·５４·　中医正骨２０２０年１１月第３２卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１１　　（总８４５）　　　




疗后突出率）／治疗前突出率］×１００％，突出率 ＝
［（上位椎体后缘中点到椎管后壁距离 －突出物最高
点到椎管后壁距离）／上位椎体后缘中点到椎管后壁
距离］×１００％。所有图像数据均在医用影像存储和
传输系统上进行测量和处理。

根据 Ｓａａｌ分类［６］，按吸收率将吸收程度分为

５类：吸收率≥７５％为完全吸收，５０％≤吸收率＜７５％
为明显吸收，５％≤吸收率 ＜５０％为部分吸收，－５％

≤吸收率＜５％为几乎不变，吸收率＜－５％为增大。

３　结　果
３．１　一般情况　共纳入 ３９８例患者，男 １０２例、女
２９６例；年龄 １８～６０岁，中位数 ４２岁；单节段突出
２６１例，其中Ｌ３～４突出３例、Ｌ４～５突出１０７例、Ｌ５Ｓ１突
出１５１例，多节段椎间盘突出１３７例。治疗时间１０～
６２ｄ，中位数２９ｄ；末次腰椎 ＭＲＩ检查距治疗前腰椎

ＭＲＩ检查６～６２个月，中位数２５个月。
３．２　腰椎间盘突出区域定位分型结果　治疗前后患
者的腰椎间盘突出区域定位分型结果见表１。
３．３　腰椎间盘突出后重吸收评价结果　治疗后６例
（１．５１％）完全吸收、１２例（３．０２％）明显吸收、２９例
（７．２８％）部分吸收、３３５例（８４．１７％）几乎不变、
１６例（４．０２％）增大；完全吸收和明显吸收的患者，
ＭＳＵ分型均以ＡＢ型为主（表２），且多为单一节段椎
间盘突出。典型病例影像资料见图３、图４。

４　讨　论
对腰椎间盘突出后重吸收现象的研究最早可以

追溯到１９８４年，Ｇｕｉｎｔｏ等［７］通过对腰椎间盘突出症

非手术治疗患者的 ＣＴ随访，首次发现了突出的椎间
盘组织可以缩小或消失，并称之为“自发性消退”。国

内关于椎间盘突出后重吸收的研究起步相对较晚，

表１　３９８例腰椎间盘突出症患者治疗前后的ＭＳＵ腰椎间盘突出区域定位分型　例

评定
时间

样本量
Ａ型

１－Ａ型 ２－Ａ型 ３－Ａ型
Ｂ型

１－Ｂ型 ２－Ｂ型 ３－Ｂ型
ＡＢ型
２－ＡＢ型 ３－ＡＢ型

Ｃ型
１－Ｃ型 ２－Ｃ型

治疗前 ３９８ ０ １２ ６７ ０ １１７ １４ ９０ ８３ ０ １５
治疗后 ３９８ ５ １４ ６０ １４ １１１ ６ １０３ ７０ １ １４

　ＭＳＵ：密歇根州立大学

表２　１８例腰椎间盘突出后完全吸收和明显吸收患者的ＭＳＵ腰椎间盘突出区域定位分型　例

重吸收情况 样本量
密歇根州立大学腰椎间盘突出区域定位分型

３－Ａ型 ２－Ｂ型 ３－Ｂ型 ２－ＡＢ型 ３－ＡＢ型
完全吸收 ６ １ ０ １ ２ ２
明显吸收 １２ ２ ３ １ ４ ２

　ＭＳＵ：密歇根州立大学

患者，男，４２岁。因“腰痛１年伴左下肢疼痛２个月”入院，ＭＲＩ示Ｌ５Ｓ１椎间盘突出，密歇根州立大学腰椎间盘突出区域定位

分型２－ＡＢ型、日本骨科学会评分７分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数７８．２％，采用魏氏伤科非手术疗法治疗；１２个月后症状体征

好转，ＭＲＩ示突出椎间盘完全吸收，密歇根州立大学腰椎间盘突出区域定位分型１－Ａ型、日本骨科学会评分３１分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ

功能障碍指数５．８％

图３　Ｌ５Ｓ１椎间盘突出治疗前后ＭＲＩ
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患者，男，４４岁。因“腰痛伴右下肢麻木不适１年余”入院，ＭＲＩ示Ｌ４～５偏右侧椎间盘突出，密歇根州立大学腰椎间盘突出区

域定位分型３－ＡＢ型、日本骨科学会评分５分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数８５．５％，采用魏氏伤科非手术疗法治疗；６个月后症状

体征好转，日本骨科学会评分２９分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数９．５％ ；５年后ＭＲＩ示突出椎间盘完全吸收，密歇根州立大学腰椎

间盘突出区域定位分型１－Ａ型

图４　Ｌ４～５椎间盘突出治疗前后ＭＲＩ

姜宏等于１９９８年首次提出了椎间盘突出“自然吸收”
的概念［８］。近年来，中药内服治疗、中药外用、针灸、

推拿等多种中医药疗法被广泛用于治疗腰椎间盘突

出症，且取得了显著的效果［９］。现代医学研究认为，

中医药治疗腰椎间盘突出症，主要通过改善腰部血液

循环，消除神经根水肿和缓解局部肌肉痉挛而起到治

疗作用［１０］。魏氏伤科是我国著名的中医骨伤科流派

之一，临证辨伤多位合参、理伤内外合治、治伤推崇手

法、愈伤重视导引，在运用非手术疗法治疗腰椎间盘

突出症方面具有丰富的临床经验。

重吸收现象是非手术治疗腰椎间盘突出症的基

础，在症状不影响患者正常生活和工作的前提下，依

据 ＭＲＩ所示突出程度预测重吸收现象发生的概率，
进而预判非手术治疗的成功率，能够使很多患者通过

风险更低、代价更小的治疗手段获得健康［１１］。ＭＲＩ
对软组织分辨率较高，能清晰显示突出髓核组织的形

态、位置、信号特点及神经继发性改变，并可获得多层

面、多角度图像。Ｂｏｚｚａｏ等［１２］利用ＭＲＩ评估了６９例

腰椎间盘突出症患者经非手术治疗后椎间盘重吸收

的情况，平均随访１１个月，发现６３％的患者突出物出
现了 ３０％以上的重吸收，８％的患者突出物增大。
Ｍａｓｕｉ等［１３］利用ＭＲＩ评估了２１例接受非手术治疗的

腰椎间盘突出症患者椎间盘重吸收情况，通过７年临
床及ＭＲＩ随访，发现 ２０例患者突出物缩小、１例增
大。Ｓｐｌｅｎｄｉａｎｉ等［１４］对７５例腰椎间盘突出症患者进

行了临床观察及ＭＲＩ评估，最终７２例完成随访，其中

２５例发生重吸收，且均为破裂型，４０例无变化，７例
增大。刘锦涛等［１５］通过对３０例接受非手术治疗的

腰椎间盘突出症患者的 ＭＲＩ随访发现，２１例出现突
出物自发性吸收，其中５例突出物明显缩小；突出物
明显缩小的５例中有４例 ＭＲＩ表现为后纵韧带破裂
后出现的巨大游离型椎间盘突出，１例为时间较长
（１５年）的后纵韧带下型腰椎间盘突出。俞鹏飞
等［１６］观察了４８例经过消髓化核汤治疗４～８周的腰

椎间盘突出症患者的 ＭＲＩ，发现１０例患者出现明显
的重吸收现象，均为后纵韧带破裂型椎间盘突出。

Ｍａｒｔíｎｅｚ－Ｑｕｉｏｎｅｓ等［１７］通过对８５８例接受非手术治

疗的腰椎间盘突出患者的 ＭＲＩ随访，发现 １年内
３７例患者（４．３％）突出的椎间盘组织重吸收，其中
１７例完全吸收、２０例部分吸收。Ｌｅｅ等［１８］通过对

５０５例接受韩医治疗的腰椎间盘突出症患者的 ＭＲＩ
随访，发现４８６例（９６．２％）发生突出物重吸收，吸收
率＞５０％的患者２２０例。从以上文献报道可以看出，
目前报道的椎间盘突出后重吸病例多为巨大的和破

裂型椎间盘突出；但这些研究的样本量都较小，仅有

的２项大样本研究中发生椎间盘突出后重吸收的比
例相差很大，缺乏说服力。

随着对椎间盘重吸收机制研究的不断深入，国内

外学者开始关注基于 ＭＲＩ上椎间盘突出程度预测椎
间盘突出后重吸收。目前，通过 ＭＲＩ预测椎间盘重
吸收主要基于以下几点：①后纵韧带是否破裂；②突
出物体积；③突出物位移程度［１９］。根据后纵韧带是
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否破裂及突出物体积来预测椎间盘突出后重吸收情

况相对比较粗糙，对突出物的位移程度及突出类型无

法细致划分，临床指导意义有限。为了精确反映突出

物的位移程度，研究者根据 ＭＲＩ上突出物的位移程
度，对腰椎间盘突出进行了分型［２０］。日本学者 Ｈａｒｏ
等［２１］在对大量病例观察后，根据 ＭＲＩ上突出物位移
程度，将腰椎间盘突出分为３型，分型依据主要为突
出椎间盘是否突破后纵韧带以及椎间盘上下潜行移

位情况。Ｉｗａｂｕｃｈｉ等［２２］以椎体高度的１／４为界，将椎
间盘突出物的位移分为有位移和无位移２类，突出物
位移超过椎体高度的１／４称为有位移、未超过椎体高
度的１／４称为无位移。Ｍｙｓｌｉｗｉｅｃ等［２３］基于ＭＲＩ建立
了腰椎间盘突出区域定位分型法即 ＭＳＵ分型，该分
型可以直观地将临床症状体征和突出的部位联系起

来，更有利于观察突出类型及重吸收的情况。

从我们的分析结果来看，采用魏氏伤科非手术疗

法治疗后腰椎间盘突出重吸收的发生率较低，其中完

全吸收和明显吸收的比例分别为１．５１％和３．０２％；从
ＭＳＵ分型来看，重吸收主要发生在 ３Ａ、２Ｂ、３Ｂ、２ＡＢ
和３ＡＢ型。目前的研究认为，后纵韧带完整与否是
决定突出椎间盘能否自然吸收或缩小的关键因素，穿

破后纵韧带型、游离型等破裂型椎间盘突出最易吸

收，并且突出髓核越大，或游离越远越容易发生重吸

收［２４－２５］。６例完全重吸收的患者均为单一节段偏一
侧型椎间盘突出，且突出节段椎间盘均突破后纵韧

带；１２例明显吸收的患者也主要为单一节段单侧型
椎间盘突出，只有３例为中央型单一节段的椎间盘
突出。

本研究的结果提示，采用魏氏伤科非手术疗法治

疗后，腰椎间盘突出重吸收的发生率较低；发生重吸

收现象的主要为单一节段偏一侧型椎间盘突出，且突

出节段椎间盘大部分突破后纵韧带。本研究仅分析

了采用魏氏伤科非手术疗法治疗后腰椎间盘突出重

吸收的发生率，并不涉及椎间盘重吸收与临床疗效之

间的关系，这有待于进一步研究；治疗后１６例患者的
椎间盘增大，其临床症状与影像学之间的关系也有待

进一步分析评价。
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