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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨体外发散式冲击波(ＥＳＷＴ)联合深部肌肉刺激(ＤＭＳ)治疗第三腰椎横突综合征的

疗效ꎮ 方法　 将 ６０ 例第三腰椎横突综合征患者按照随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组

采用体外发散式冲击波治疗ꎬ治疗组在对照组基础上加用 ＤＭＳꎮ 治疗前、治疗 １ 个月后(治疗后)ꎬ采用视觉

模拟评分法(ＶＡＳ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(ＯＤＩ)、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分评定 ２ 组患者的疼痛程度、腰椎功能及日

常生活活动(ＡＤＬ)能力ꎬ采用双盲法检测患者的前屈和后伸活动度ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＡＤＬ
评分及腰椎关节活动度比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＡＤＬ 评

分及腰椎关节活动度均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ治疗组患者 ＶＡＳ[(１.３４±０.３１)分]、ＯＤＩ
[(１.７±１.３)分]、ＡＤＬ 评分[(７７.３８±５.２１)分]及腰椎关节活动度改善更为显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 体外发散式

冲击波联合 ＤＭＳ 能明显缓解第三腰椎横突综合征患者的腰部疼痛ꎬ疗效显著ꎮ
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　 　 第三腰椎横突综合征是指在第 ３ 腰椎横突旁 ４ ｃｍ 处有明

显的压痛及局限性肌紧张或肌痉挛ꎬ常伴有下肢疼痛ꎬ影响邻

近的神经纤维[１] ꎮ 多见于青壮年ꎬ尤以体力劳动者多见[２￣３] ꎮ
如治疗不及时ꎬ受损肌肉在内部就会形成瘢痕粘连ꎬ使穿过肌

筋膜的神经血管束受到卡压ꎬ导致长期的慢性疼痛ꎮ 本研究观

察了体外冲击波联合深层肌肉刺激仪治疗第三腰椎横突综合

征的临床疗效ꎬ旨在探索第三腰椎横突综合征的有效治疗方

法ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①参照«临床诊疗指南￣骨科分册»诊断标准[４] ꎬ
符合临床诊断标准者ꎻ②病程 １ 周 ~３ 个月ꎻ③患者签署知情同

意书ꎮ 排除标准:①１ 个月内曾接受过其他针对性治疗者ꎻ②肿

瘤转移患者、腰椎间盘突出患者、腰椎外科手术患者ꎻ③严重精

神疾病者ꎻ④有局部皮肤疾病、感染等不适宜操作者ꎮ 共选取

２０１７ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 １１ 月我院康复医学科住院及门诊患者

６０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０
例ꎮ ２ 组患者性别、平均年龄、平均病程等一般资料比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ
二、治疗方法

选用瑞士产 ＥＭＳ 体外发散式冲击波治疗仪和美国产深层

肌肉刺激(ｄｅｅｐ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒꎬＤＭＳ)治疗仪ꎮ 对照组采用体

外发散式冲击波治疗ꎬ治疗组在对照组基础上加用 ＤＭＳꎮ 治疗

组首先检查腰椎活动度ꎬ进行腰椎功能分析ꎬ在第三横突周围

及脊柱两侧采用 ＤＭＳ 对扳机点治疗ꎬ松解腰背肌群及第三横突

压痛点ꎬ每次治疗时间约 １０ ｍｉｎꎮ ＤＭＳ 治疗后实施冲击波治

疗ꎮ 行体外发散式冲击波治疗时取俯卧位ꎬ于第三腰椎横突尖

端寻找痛点ꎬ并进行标记、定位ꎮ

表 １　 ２ 组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(周ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ３０ １９ １１ ３７.４３±６.４１ １６.３６±１.２６
对照组 ３０ １７ １３ ３５.３５±４.５６ １５.２７±２.１１

三、疗效评定

治疗前、治疗 １ 个月后(治疗后)ꎬ采用视觉模拟评分法

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ)、Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分评定 ２ 组患者的疼痛程

度、腰椎功能及日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能
力ꎬ采用双盲法检测患者的前屈和后伸活动度ꎮ

１.ＶＡＳ 评分:０ 分为无痛ꎬ１０ 分为难以忍受的疼痛ꎮ 患者主

观选择疼痛分数ꎬ由治疗师进行双盲评定ꎮ
２.腰椎功能评分:采用 ＯＤＩ 进行评定ꎬ其中 ０ ~ ４ 分表示无

功能丧失ꎬ５~１４ 分表示轻度功能丧失ꎬ１５~ ２４ 分表示中度功能

丧失ꎬ２５~３４ 分表示严重功能丧失ꎬ>３４ 分表示功能完全丧失ꎮ
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３.ＡＤＬ 能力评定[５] :采用 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分ꎬ满分 １００ 分ꎬ得
分越高ꎬ提示独立性越好ꎬ依赖性越小ꎮ

４.腰椎关节活动度:参照«运动疗法技术学标准»ꎬ主要检

测前屈和后伸活动度ꎮ
四、统计学方法

所有数据采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行处理ꎬ计量资

料采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＡＤＬ 评分及腰椎关节活动度

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患

者 ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＡＤＬ 评分及腰椎关节活动度均有所改善 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ治疗组患者 ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＡＤＬ 评分

及腰椎关节活动度改善更为显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＡＤＬ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＶＡＳ ＯＤＩ ＡＤＬ

治疗组

　 治疗前 ３０ ６.６７±０.４３ ２５.３±１.７ ４３.１４±３.０４
　 治疗后 ３０ １.３４±０.３１ａｂ １.７±１.３ａｂ ７７.３８±５.２１ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ６.７５±０.３３ ２６.６±１.５ ４２.３２±１.５４
　 对照组 ３０ ２.１０±０.９５ａ ３.２±１.５ａ ６１.２６±４.６２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后腰椎关节活动度比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 腰椎前屈 腰椎后伸

治疗组

　 治疗前 ３０ ５０.３３±５.１３ １５.７９±２.１５
　 治疗后 ３０ ６９.７５±５.３１ａｂ ３０.７２±２.４４ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ４９.６８±４.７２ １６.４７±１.３５
　 治疗后 ３０ ５８.６１±７.０９ａｂ １９.３７±３.０７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

第 ３ 腰椎两侧的横突较长ꎬ是腰肌和腰方肌的起点ꎬ有腹

横肌、背阔肌的深部筋膜附着其上ꎬ横突尖部有许多与躯干活

动密切相关的肌肉和筋膜附着ꎮ 正常情况下ꎬ腰椎两侧横突所

附着的肌肉和筋膜维持着人体重心的相对稳定ꎮ 当一侧腰部

病变ꎬ会改变腰椎两侧肌肉和筋膜的紧张度ꎬ乃至平衡状态ꎮ
而且这种平衡状态的改变会进一步加重病理性损伤ꎬ导致腰椎

功能及活动度出现异常ꎮ
第三腰椎横突综合征的治疗措施包括制动、休息、非甾体

抗炎药或活血化瘀药物治疗[６] ꎮ 上述治疗无效的患者常采用

痛点局部注射及针刀松解ꎬ这两种治疗方法的优点为见效快、
疗效较为稳定ꎮ 但作为有创治疗ꎬ存在着局部麻醉药误注入血

管、针刀松解误伤重要结构等风险[７￣８] ꎮ 本研究将冲击波与

ＤＭＳ 联合应用治疗第三腰椎横突综合征ꎬ发现患者的疼痛缓

解、腰椎活动度、功能障碍的改善较单纯应用冲击波治疗效果

更为明显ꎬ患者的 ＡＤＬ 能力提升也更为显著ꎮ 治疗后随访ꎬ发
现患者的 ＯＤＩ 评分进一步降低ꎬ提示冲击波与 ＤＭＳ 联合应用

治疗第三腰椎横突综合征的效果显著ꎮ
有研究报道ꎬ体外发散式冲击波治疗借助耦合剂将能量直

接传导至痛点深处ꎬ通过振动松解患处粘连的组织ꎬ同时刺激

周围组织释放自由基ꎬ引起相应抑痛物质释放ꎬ从而起到镇痛

及治疗作用ꎬ冲击波引起的振动ꎬ加速周围组织微循环ꎬ改善患

处血供ꎬ从而起到治疗作用[９￣１０] ꎬ对于软组织疼痛的治疗效果尤

为突出[１１] ꎮ 本研究发现ꎬ发散式体外冲击波治疗均明显减轻患

者疼痛ꎬ且治疗效应可持续ꎬ与既往报道一致[１２] ꎮ
关于 ＤＭＳ 治疗的机理ꎬ有研究表明ꎬＤＭＳ 特定频率的机械

振动ꎬ刺激较强ꎬ作用深厚ꎬ振动波可以加强局部的血液供给ꎬ
改善肌肉营养ꎬ促进淋巴回流ꎬ帮助消除神经根的水肿ꎬ促进局

部疼痛物质的吸收ꎬ在较短的时间内即可缓解患者疼痛[１３] ꎮ 同

时ꎬＤＭＳ 的机械振动波可对肌肉、韧带和筋膜等产生牵拉作用ꎮ
一方面ꎬ通过神经、体液的反射及本体感觉反馈ꎬ激活肌肉神经

因素ꎬ增加肌梭敏感性和 γ 神经元活性ꎬ从而降低肌肉紧张性ꎬ
解除肌肉痉挛ꎬ放松腰背部及下肢因疼痛刺激而紧张的肌肉韧

带ꎻ另一方面ꎬ刺激较弱以及萎缩的肌肉ꎬ有效促进肌肉平衡ꎬ
有利于腰椎结构的稳定[１４] ꎮ

ＤＭＳ 与冲击波治疗在减轻疼痛方面有协同效应ꎬ同时又各

有侧重ꎬ冲击波通过机械效应、空化效应及代谢激活作用ꎬ促进

局部损伤修复ꎬＤＭＳ 通过深层肌肉刺激ꎬ有效缓解痉挛ꎬ促进脊

柱两侧筋膜和肌肉平衡的建立ꎮ 目前ꎬ冲击波和 ＤＭＳ 在临床上

的应用ꎬ特别是在软组织损伤康复中的应用越来越广泛ꎬ两者

均具有安全、方便、疗效显著的特点ꎮ 本研究结果显示ꎬ两者联

合应用的疗效显著ꎬ具有较好的应用前景ꎮ 本研究也存在一定

的不足ꎬ如样本量较小ꎬ跟踪随访时间较短ꎬ评估指标不够完善

和客观等ꎬ仍需进一步的大样本研究及数据分析ꎮ
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程序化麻醉下手法松解术治疗前交叉韧带重建术后关节
粘连临床报告

张玲１ꎬ２ 　 蔡斌１ꎬ２ꎬ３ 　 贺英３ 　 姜鑫１ꎬ３ 　 康志斌３ 　 方武阳３ 　 蔡春英３ 　 范帅１

１上海交通大学医学院附属第九人民医院康复医学科ꎬ上海　 ２０００１１ꎻ ２上海体育学院运动科学

学院ꎬ上海　 ２００４３８ꎻ ３上海第九人民医院集团奉城医院康复医学科ꎬ上海　 ２０１４１１
通信作者:蔡斌ꎬＥｍａｉ:ｓｈｒｅｈａｂ＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨程序化麻醉下手法松解术治疗前交叉韧带重建(ＡＣＬＲ)术后 ２４ 周内关节粘连的有效

性和安全性ꎮ 方法　 选取符合纳入标准的 ＡＣＬＲ 术后膝关节粘连患者 ２０ 例ꎬ以 ＡＣＬＲ 术后 １２ 周为时间节点ꎬ将
患者分为早期组(８ 例ꎬＡＣＬＲ 术后病程≤１２ 周)和晚期组(１２ 例ꎬＡＣＬＲ 术后病程>１２ 周)ꎮ 对 ２０ 例患者给予统

一的程序化麻醉下手法松解术治疗ꎬ包括术前、术中和术后处理三步ꎮ 使用角度计测量术前和术中被动屈膝角

度ꎬ术后 ２ 周、４ 周、１２ 周和 ２４ 周随访所有患者的主动屈膝角度ꎻ采用目测类比法(ＶＡＳ)评分对２ 组患者术后第 ２
天、术后 １ 周和 ２ 周康复时的疼痛程度进行评估ꎬ并记录术后可能出现的并发症ꎮ 结果　 ①２ 组患者麻醉下手法

松解术中被动屈膝角度[早期组(１１９.６±４.７)°和晚期组(１１８.８±８.２)°]均显著高于术前被动屈膝角度[早期组

(７５.７±１４.５)°和晚期组(７２.６±１６.５)°]ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ２ 周、４ 周、１２ 周和 ２４ 周随访时的主

动屈膝角度[早期组(９９.５±１０.５)°、(１１２.１±１８.９)°、(１２３.１±１７.６)°、(１３２.８±１１.０)°ꎻ晚期组(９７.８±１５.５)°、(１０９.９±
１３.９)°、(１２１.８±１２.６)°、(１２９.４±１２.９)°]与组内术前相比均显著提高(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组患者术后 ２ 周的主动屈膝角

度均较术中被动屈膝角度显著变小(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组患者术前、术中及术后随访时的屈膝角度组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ②２ 组患者术后 １ 周的 ＶＡＳ 评分[早期组(３.５±０.４)分ꎬ晚期组(３.８±０.６)分]与术后第 ２ 天的

ＶＡＳ 评分[(５.３±１.４)分ꎬ(５.６±１.６)分]相比均显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ２ 周的 ＶＡＳ 评分[早期组(２.８±０.７)分ꎬ
晚期组(３.１±０.９)分]显著低于术后第 ２ 天和术后 １ 周(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分术后同时间点比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ③未见 １ 例发生并发症ꎮ 结论　 程序化麻醉下手法松解术治疗 ＡＣＬＲ 术后 ２４ 周内

关节粘连安全且有效ꎮ
【关键词】 　 前交叉韧带重建ꎻ　 关节粘连ꎻ　 膝关节ꎻ　 手法松解
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　 　 关节粘连是前交叉韧带重建(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ ｒｅ￣
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬＡＣＬＲ)术后常见并发症ꎬ发生率达 ２％ ~ ３５％ [１] ꎬ其
临床表现为关节活动度(ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ ＲＯＭ)的丢失、膝关节

伸直或 /和屈曲受限ꎬ还可能会导致膝关节骨性关节炎( ｋｎｅｅ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬＫＯＡ)的发生[２] ꎮ ＡＣＬＲ 术后膝关节粘连的治疗方

案遵循阶梯治疗的原则ꎬ包括物理治疗、牵伸支具、麻醉下手法

８４ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １ 月第 ４３ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１


