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【摘要】　目的：观察深部肌肉刺激仪（ＤＭＳ）配合 Ｍｃｋｅｎｚｉｅ疗法治疗腰椎间盘突出症伴有下肢痛患者的临床治疗

效果。方法：选取符合纳入标准的６０例腰椎间盘突出症患者按随机数字表法分为观察组和对照组，每组各３０例。

２组患者均给予常规康复理疗及 Ｍｃｋｅｎｚｉｅ手法治疗，观察组在此基础上应用ＤＭＳ进行配合治疗，分别于治疗前后

采用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）和下腰痛评定表（ＪＯＡ）以及临床疗效评定患者。结果：治疗４个疗程后，２组患者

ＶＡＳ评分较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０１），且观察组评分更低于对照组（Ｐ＜０．０１）；２组患者ＪＯＡ评分较治疗前明显

提高（Ｐ＜０．０５），且观察组评分更高于对照组（Ｐ＜０．０５）。２组临床疗效比较，观察组疗效明显优于对照组（Ｐ＜
０．０５）。结论：ＤＭＳ配合 Ｍｃｋｅｎｚｉｅ疗法可以明显改善腰椎间盘突出伴有下肢痛患者的症状，加速患者症状好转，提

高患者生活质量，值得在临床医疗中推广使用。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒ　ｄｉｓｃ　ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）
是临床常见病和多发病。全球疾病负担报告认为腰背
痛是影响人类健康状况的七大最为严重的疾病之一，
并且这种使人虚弱的健康状况会影响到人的一生中的

许多年，腰背疼痛从轻微到严重影响了全世界１０％的
人口［１－２］。目前在治疗上分为保守治疗和手术治疗，
由于手术治疗存在创伤、渗出，术后往往会出现软组织
的粘连、长期慢性疼痛等诸多不良后遗症，所以目前还
是以保守治疗为主。保守治疗中，Ｍｃｋｅｎｚｉｅ疗法疗效
肯定，目前依旧广泛应用于临床，而深部肌肉刺激仪

（ｄｅｅｐ　ｍｕｓｃｌｅ　ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ，ＤＭＳ）作为一种新仪器引进
国内，并逐渐应用于临床，对该疾病的保守治疗具有一
定的推动作用。本研究以ＤＭＳ配合 Ｍｃｋｅｎｚｉｅ疗法
对腰椎间盘突出伴有下肢痛患者进行保守治疗，操作
简单，且疗效良好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年８月～２０１５年９月间
在我院康复科门诊确诊为ＬＤＨ的患者６０例，入选标
准：符合中华医学会骨科分会编著的《临床诊疗指南骨
科分册》里的诊断标准［３］；经ＣＴ或 ＭＲＩ检查证实为
腰椎间盘突出且向后方或侧后方突出；伴有臀部疼痛
不适或下肢放射痛；配合治疗且能坚持完成治疗；近期
内无腰背部手术史；无心脏、肺部疾病，糖尿病等其他

８０２ Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｊｕｎ　２０１６，Ｖｏｌ．３１Ｎｏ．３



严重疾病。排除有骨肿瘤、有出血倾向或严重器质性
疾病、有严重的脊柱侧弯、腰背部有外伤或感染、重度

ＬＤＨ，经保守治疗难以改善、腰椎间盘突出物压迫马
尾神经出现鞍区症状，伴有严重骨质疏松或椎间盘变
性、突出物钙化者［４］。患者随机分为２组各３０例，①
观察组：男１８例，女１２例；平均年龄（４９．７±９．４）岁；
平均病程（２４．９±３．８）ｄ。②对照组：男１６例，女１４
例；平均年龄（５０．２±９．２）岁；平均病程（２５．３±４．１）ｄ。

２组患者一般资料比较差异无统计学意义。

１．２　方法　２组患者均采用常规康复理疗如热敷、低
周波等，并均使用 Ｍｃｋｅｎｚｉｅ疗法进行治疗，观察组在
此基础上配合使用ＤＭＳ治疗。Ｍｃｋｅｎｚｉｅ疗法：患者
俯卧位，将治疗床靠患者上半身一侧缓慢抬高至患者
感到舒适的一个高度，行持续伸展术，骨盆贴紧床面，
腰部后伸位，维持５～１０ｍｉｎ，然后缓慢将床头放平［５］；
接着行伸展松动术，如果为单个腰椎间盘突出，则将掌
根垂直放于脊柱上作用于单个应治疗的腰椎棘突上进

行操作，如果突出偏向侧后方，还可将双手拇指叠加置
于应治疗的腰椎横突上，向下向对侧按压松动；再行后
伸加压术，整个过程要缓慢，幅度逐渐增大，并配合呼
吸，撑起时吸气，放平时呼气；接着行伸展位旋转松动
术；还可根据患者接受程度，行侧屈旋转松动术；最后，
再让患者处于俯卧伸展位５ｍｉｎ左右，结束治疗。以
上部分操作可根据具体情况重复操作，每次治疗

４５ｍｉｎ，每天１次。ＤＭＳ治疗：振动频率６０Ｈｚ，振动仪
尺寸２５．４０×５．０８×１３．９７ｃｍ，重量２．５ｋｇ，振动头伸
缩距离６ｍｍ。使用前将浴巾对折２～４层置于治疗部
位上，避开骨性标志。患者俯卧位，将ＤＭＳ置于竖脊
肌，髂肌束，臀大肌，臀中肌，腘绳肌，小腿三头肌等易
受累肌群上，顺着或垂直于肌纤维走行方向来回滑动，
每个部位维持５ｓ为１组，可重复５组左右；尤其在臀
部梨状肌投影区，臀沟，小腿三头肌等有扳机点的重点
部位，将ＤＭＳ静置维持或以扳机点为中心进行滑动
治疗；在放射痛所经过的区域，则进行滑动治疗，每个
部位维持５ｓ为１组，重复５～１０组。每次治疗５～
１０ｍｉｎ左右，每天１次。治疗６次为１个疗程，共４个
疗程。

１．３　评定标准　①采用疼痛视觉模拟评分（Ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ　ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评定患者腰部疼痛［６］，０分为无
疼痛，１０分表示难忍受。②日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅ
Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛评分［７］：包括症状、
体征、日常生活功能、膀胱功能的评分，总分２９分。评
分越高表示腰部功能越好。③临床疗效评定［８］：痊愈：
腰腿痛消失，恢复正常工作和生活；显效：腰腿痛症状
明显减轻，体征明显好转，能恢复工作，不影响正常生

活；有效：腰腿痛减轻，体征改善，生活自理；无效：症状
体征无变化。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ　１９．０版统计学软件对
数据进行统计分析处理，计数资料用百分率表示，χ

２

检验；计量资料用ｘ－±ｓ表示，ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

治疗４个疗程后，２组患者ＶＡＳ评分较治疗前明
显降低（Ｐ＜０．０１），且观察组评分更低于对照组（Ｐ＜
０．０１）；２组患者ＪＯＡ 评分较治疗前明显提高（Ｐ＜
０．０５），且观察组评分更高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表

１。

２组临床疗效比较，２个疗程后，２组有效率差异
无统计学意义，４个疗程后，观察组疗效明显优于对照
组（Ｐ＜０．０５），见表２。

　　表１　２组患者ＶＡＳ、ＪＯＡ评分治疗前后比较 分，ｘ－±ｓ

组别 ｎ
ＶＡＳ

治疗前 治疗后

ＪＯＡ
治疗前 治疗后

观察组 ３０　 ６．７５±１．０８　 １．５９±１．０６ｂｄ　 ８．４２±２．９８　１９．０６±４．１８ａｃ

对照组 ３０　 ６．４９±１．１３　 ２．６２±１．５２ｂ　 ８．５６±３．０２　１５．３５±３．８７ａ

　　与治疗前比较，ａＰ＜０．０５，ｂ　Ｐ＜０．０１；与对照组比较，ｃ　Ｐ＜０．０５，
ｄ　Ｐ＜０．０１

　　　表２　２组患者治疗２及４个疗程后的疗效比较 例

组别 ｎ
治疗２个疗程后
痊
愈
显
效
好
转
无
效
有效
率％

治疗４个疗程后
痊
愈
显
效
好
转
无
效
有效
率％

观察组 ３０　 ３　 １１　１２　 ４　 ８６．６７　 １９　 ７　 ３　 １　 ９６．６７ａ

对照组 ３０　 ０　 ４　１８　 ８　 ７３．３３　 ８　１０　 ７　 ５　 ８３．３３

　　与对照组比较，ａＰ＜０．０５

３　讨论

随着现代社会生活节奏的加快，弯腰工作过久，缺
乏锻炼等，ＬＤＨ的患者的发病率越来越高，并且趋于
年轻化，不但给患者个人带来病痛和经济负担，而且还
造成社会劳动力资源的浪费。ＬＤＨ 引起的腰腿痛与
突出髓核对神经根的机械性压迫、致炎物质的化学性
刺激以及自身免疫等造成的神经高度敏感、异位放电
等因素有关［９］。手术治疗由于手术创伤，渗出，神经组
织脆性等原因，临床可见不少ＬＤＨ 患者在术后仍残
留不同程度的神经功能受损，甚至少数患者可见下肢
麻木，疼痛等较手术前加重，明显影响了ＬＤＨ的治疗
效果［１０］。因此，保守治疗仍为治疗ＬＤＨ的首选方法，

当然对于保守治疗无效或重度ＬＤＨ患者建议最好手
术治疗。Ｍｃｋｅｎｚｉｅ疗法主要通过脊柱后伸和侧方滑
动产生椎间盘的移位，以及神经根的相对移位来减轻
或消除髓核突出物对神经根的刺激与压迫，松解突出
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的椎间盘与神经根两者之间的炎性粘连，从而达到改
善或解除疼痛的目的［１１］。在伸展位下用力按压，使病
变节段相邻两椎体的后侧缘进一步相互靠近，剪切力
增加，前侧缘相互分离，剪切力减小，髓核前移，可减轻
突出物对硬脊膜或神经根的压迫，进而减轻放射性疼
痛。观察组加用ＤＭＳ进行治疗，ＤＭＳ特定频率的机
械振动，刺激较强，作用深厚，振动波可以使肌肉内毛
细血管开放增多，加强局部的血液供给，改善肌肉营
养，同时促进了淋巴回流，有利于水肿液的吸收，帮助
消除神经根的水肿，促进局部疼痛物质的吸收，在较短
的时间内即可缓解患者疼痛［１２－１３］。而且，ＤＭＳ的机
械振动波可对肌肉，韧带和筋膜等产生牵拉作用，并且
通过神经、体液的反射及本体感觉反馈，激活肌肉神经
因素———增加肌梭敏感性和γ神经元活性，从而降低
肌肉紧张性，解除肌肉痉挛，放松腰背部及下肢因疼痛
刺激而紧张的肌肉韧带；另一方面还可刺激较弱以及
萎缩的肌肉，有效促进肌肉平衡，有利于腰椎结构的稳
定［１４］。并且，增加了患者的痛阈，减少扳机点的刚
度［１５］。
在本研究中，２组患者均取得了较好的疗效，而且

根据临床观察，观察组起效更快，治疗期间疗效维持也
明显优于对照组。从疗效比较看，观察组长期优于对
照组。从治疗机理分析，Ｍｃｋｅｎｚｉｅ仅适用于治疗机械
性疼痛，ＤＭＳ不仅适用于机械性疼痛，而且对化学性
疼痛的治疗也有很好的帮助作用。综上所述，ＤＭＳ能
够强化治疗效果，缩短疗程，提高ＬＤＨ患者的症状改
善率，并且有利于减轻治疗师的工作负担，更快更好地
改善患者的不良症状，而且操作简单，值得临床广泛推
广使用。对于两组患者的长期疗效巩固效果的差异
性，今后还需进一步的研究探讨。
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