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y摘要C 目的o观察调脊手法治疗退行性脊柱侧凸症Cvｅ;ｅeｅgiFBｖｅ ｓｃoLBoｓBｓ，pＳ）的临床疗效。 方法o将 ht)- 年
６ 月至 ht)９ 年 ９ 月收治的 )ht 例 pＳ 患者通过中央随机系统分为治疗组和对照组，每组 ６t 例。治疗组采用调脊手法，
隔日治疗 ) 次，疗程 ４ 周。 对照组采用盐酸乙哌立松片口服联合佩戴胸腰椎矫形（F ogiｃo LrEｂo ｓiｃgiL ogF oｓBｓ，dＳＬn）
支具治疗，每天 2 次口服盐酸乙哌立松片 ct E;，每天佩戴 dＳＬn 支具不少于 ８  ，疗程 ４ 周。 在病例筛选入组后，于治
疗前，治疗后 )、h、2、４ 周和疗程结束后 ) 个月观察两组的疼痛视觉模拟评分CｖBｓriL ieiLo;rｅ ｓｃiLｅ，,ＡＳ）和 nｓｗｅｓFgC
功能障碍指数CnｓｗｅｓFgC pBｓiｂBLBFC Ｉevｅｘ，npＩ）。 在治疗前和治疗后 ４ 周拍摄脊柱全长 ( 线，测量并比较侧凸 0oｂｂ 角，
矢垂直偏距（ｓi;BFFiL ｖｅgFBｃiL iｘBｓ，Ｓ,Ａ），腰椎前凸角（LrEｂig LogvoｓBｓ，ＬＬ）。记录治疗期间的不良反应。结果o两组治疗后
各时间点的 ,ＡＳ、npＩ 评分与治疗前比较差异均有统计学意义 （Ｐ＜t.tt)）； 治疗组在治疗后 h 周 （Ｐ,ＡＳ＝t.thc，ＰnpＩ＝
t.t2h） 和治疗后 2 周 （Ｐ,ＡＳ＝t.t４t，ＰnpＩ＝t.t４４） 的 ,ＡＳ、npＩ 评分与对照组比较差异有统计学意义， 而其余时间点的
,ＡＳ、npＩ 评分组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞t.tc）。 治疗组（Ｐ＝t.t)t）和对照组（Ｐ＝t.t)-）治疗后的 0oｂｂ 角与治疗前
比较差异有统计学意义，而治疗后的 ＬＬ、Ｓ,Ａ 与治疗前比较均无统计学意义（Ｐ＞t.tc）；两组治疗前后的 0oｂｂ 角、ＬＬ、
Ｓ,Ａ 组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞t.tc）。 治疗期间，对照组出现 ４ 例轻度不良反应，治疗组未出现不良反应。 结
论o调脊手法能有效缓解 pＳ 患者的疼痛和改善腰椎功能，见效快于口服盐酸乙哌立松片联合佩戴 dＳＬn 支具组，且安
全性更好，并能一定程度上改善 pＳ 患者的 0oｂｂ 角。

y关键词C 调脊手法； 骨关节炎； 脊柱侧凸； 随机对照
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;goru，ｖBｓriL ieiLo;rｅ ｓｃiLｅ （,ＡＳ） iev nｓｗｅｓFgC pBｓiｂBLBFC Ｉevｅｘ （npＩ） ｗｅgｅ gｅｃogvｅv ｂｅｆogｅ FgｅiFEｅeF，)，h，2，４ ｗｅｅｋｓ iｆFｅg
FgｅiFEｅeF iev ) EoeF iｆFｅg FgｅiFEｅeF. d ｅ ｆrLL Lｅe;F ( giC oｆ F ｅ ｓuBeｅ ｗiｓ Fiｋｅe ｂｅｆogｅ iev ４ ｗｅｅｋｓ iｆFｅg FgｅiFEｅeF，iev F ｅ
ｓｃoLBoｓBｓ 0oｂｂ ie;Lｅ，ｓi;BFFiL ｖｅgFBｃiL iｘBｓ （Ｓ,Ａ） iev LrEｂig LogvoｓBｓ （ＬＬ） ｗｅgｅ Eｅiｓrgｅv iev ｃoEuigｅv. d ｅ ivｖｅgｓｅ gｅiｃ鄄
FBoeｓ vrgBe; F ｅ FgｅiFEｅeF ｗｅgｅ gｅｃogvｅv. ＲｅｓｕｌｔｓCd ｅgｅ ｗｅgｅ ｓB;eBｆBｃieF vBｆｆｅgｅeｃｅｓ Be ,ＡＳ iev npＩ ｂｅFｗｅｅe Fｗo ;goruｓ iF
ｅiｃ FBEｅ uoBeF iｆFｅg FgｅiFEｅeF （Ｐ＜t.tt)），,ＡＳ iev npＩ iF h ｗｅｅｋｓ iｆFｅg FgｅiFEｅeF （Ｐ,ＡＳ＝t.thc，ＰnpＩ＝t.t2h） iev 2 ｗｅｅｋｓ iｆFｅg
FgｅiFEｅeF （Ｐ,ＡＳ＝t.t４t，ＰnpＩ＝t.t４４） Be FgｅiFEｅeF ;goru ｗｅgｅ ｓB;eBｆBｃieFLC vBｆｆｅgｅeF ｆgoE F oｓｅ Be ｃoeFgoL ;goru，ｂrF F ｅgｅ ｗiｓ eo
ｓB;eBｆBｃieF vBｆｆｅgｅeｃｅ Be ,ＡＳ iev npＩ iF oF ｅg FBEｅ uoBeFｓ ｂｅFｗｅｅe FgｅiFEｅeF ;goru iev ｃoeFgoL ;goru （Ｐ＞t.tc）. d ｅgｅ ｗiｓ
ｓB;eBｆBｃieF vBｆｆｅgｅeｃｅ Be 0oｂｂ ie;Lｅ ｂｅFｗｅｅe FgｅiFEｅeF ;goru（Ｐ＝t.t)t） iev ｃoeFgoL ;goru（Ｐ＝t.t)-） iｆFｅg FgｅiFEｅeF，ｂrF F ｅgｅ
ｗiｓ eo ｓB;eBｆBｃieF vBｆｆｅgｅeｃｅ Be ＬＬ iev Ｓ,Ａ ｂｅFｗｅｅe FgｅiFEｅeF ;goru iev ｃoeFgoL ;goru. d ｅgｅ ｗiｓ eo ｓB;eBｆBｃieF vBｆｆｅgｅeｃｅ Be
0oｂｂ ie;Lｅ，ＬＬ iev Ｓ,Ａ ｂｅFｗｅｅe Fｗo ;goruｓ ｂｅｆogｅ iev iｆFｅg FgｅiFEｅeF. prgBe; F ｅ FgｅiFEｅeF，F ｅgｅ ｗｅgｅ ４ EBLv ivｖｅgｓｅ gｅiｃ鄄
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表 C 两组退行性脊柱侧凸症患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 tpjc- j) ncjF
e-0- -(pjcu- )dgBcg)c) y-jn-- jng 0(gEt)

组别 例数
性别C例o 年龄

Cpyrig岁o
病程

Cpyrig月o
体质量指数

Cpyright ( ｍio男 女

治疗组 Dc ci T) D-．TBe)．jo iB．noeTj．Bc iT．joei．nD

对照组 Do - ji Dn．jjeco．i) ij．Tnejo．ji iT．j-ei．oD

检验值 giFo．)oc oFuo．)-i nF do．TTB eFdo．cBi

 值 o．Tji o．Tin o．BTn o．-nj

退行性脊柱侧凸症 CEltl9l2501rl sCｏｌ1ｏs1sg.,o
是一种好发于中老年人群的进展性脊柱畸形g 其特
征是冠状面上的 vｏLL角Acoghcts 据文献报道g.,在
中国 jo 岁以上的汉族人群中发病率约为 cT．T;hits
近年来g 随着我国人口老龄化加剧g., 发病率呈逐
年上升的趋势g并已成为引起中老年人腰背痛、下肢
放射痛或麻木乏力、间歇性跛行的重要原因hTts 对于
症状较轻或没有严重功能障碍的 ., 患者g 非手术
治疗通常作为 ., 确诊后的首选治疗方式hjts 目前g
关于 ., 的非手术疗法主要包括：口服药物治疗、物
理治疗、推拿、支具等s其中g临床观察发现中医推拿
疗法可以有效缓解 ., 患者的临床症状g 但大多还
处于临床医师经验或疗效观察的层面g 且缺少关于
安全性和影像学指标的报道 hDts 为此g本研究选取
iocB 年 n 月至 ioc) 年 ) 月在中国中医科学院望京
医院脊柱科门诊收治的 cio 例 ., 患者g 分别采用
调脊手法和口服盐酸乙哌立松片联合佩戴胸腰椎矫

形C0 ｏ25Cｏ ｌｕｍLｏ s5C25ｌ ｏ20 ｏs1sgＴ,Ｌ3o支具治疗g比
较两种治疗方案的临床疗效、 安全性及影像学指标
的情况s 现报告如下s
C 资料与方法

Cr C 病例选择

Cr Cr C 纳入标准 年龄 jo～BD 岁g 病程≥c 个月；
符合 ., 诊断标准 hnt；冠状位 vｏLL 角在 cog～jogg且
侧凸顶点主要位于胸腰段；患者自愿作为受试对象g
并签署知情同意书； 如果患者已经接受过其他方法
治疗g则至少需经过 c周以上的洗脱期s
Cr Cr ２ 排除标准 既往有脊柱手术史或有明确手

术指征的 ., 患者；其他类型脊柱侧凸g包括先天性
脊柱侧凸、特发性脊柱侧凸、神经肌源性脊柱侧凸、
神经纤维瘤性脊柱侧凸等；存在脊柱感染、肿瘤、结
核、创伤骨折、强直性脊柱炎、重度骨质疏松等病史g
合并有严重心脑血管、肝肾、消化道溃疡、造血系统
等基础疾病；特殊患者g如哺乳期或妊娠期妇女、精
神病患者等；手法部位有皮肤损伤或皮肤病者；对本
课题药物过敏者s
Cr ２ 临床资料

从 iocB 年 n 月至 ioc) 年 ) 月g 于中国中医科
学院望京医院脊柱科门诊共收录 cio 例 ., 患者s
本研究是一项平行设计的随机对照试验g 通过中央
随机系统将筛选合格的 ., 患者按 c∶c 的分配比随

机分为治疗组和对照组g 该系统由独立的第 T 方临
床研究机构 C中国中医科学院中医临床基础医学研
究所o制作完成s患者在被纳入和分组之前均征得其
同意并签署知情同意书s 本研究经中国中医科学院
望京医院伦理委员会审查批准 CＷ:ＥvdＫＴdiocnd
ocodＰoocog并在中国临床试验注册中心注册Cv 1v鄄
ＴＲdＩ3ＲdcBocin-oos 在疗程结束时g共完成病例数
coc 例C治疗组 Dc 例g对照组 Do 例og脱落 c) 例C治
疗组 cc例g对照组 co 例os 治疗组 Dc 例g男 ci 例g
女 T) 例；年龄 jc～BjCD-．TB±)．joo岁g病程 c 个月～
co 年s 对照组 Do 例g男 - 例g女 ji 例；年龄 jc～BD
CDn．jj±co．i)o岁g病程 c个月～io年s 两组患者在性
别g年龄g病程g体质量指数CLｏEｙ ｍ5ss 19ElｘgＢＭＩo
等方面比较差异无统计学意义C Ao．oDog具有可比
性s 见表 cs

Cr ３ 治疗方法

Cr ３r C 治疗组 予以调脊手法治疗s具体操作依次
为：Cco患者取俯卧位g术者站于患者身侧g用小鱼际
或指间关节放松患者脊柱两侧椎旁肌肉g 遵循由轻
到重g由重到轻的手法原则g反复治疗 T 遍g每次时
间控制在 T ｍ19s Cio术者用掌根或拇指指腹交替在
凹侧椎旁肌、关节囊、横突间韧带等组织痉挛或压痛
明显处g自上而下、由内向外做顺时针回旋揉捻g频
率每分钟 coo次g时间约 n ｍ19s CTo术者双掌上下重
叠g 掌根部用力沿患者腰椎侧凸弧内椎体棘突由上
向下、依次由凸侧向凹侧推按g力量以患者能忍受为
限g保持均匀、持久g反复操作 T 遍g每次时间控制在
T ｍ19s Cjo再次放松椎旁肌肉g减轻操作对患者的刺
激g具体方法同Ccogi遍为宜s 上述调脊手法隔日治
疗 c次g疗程 j周s
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表 C 两组退行性脊柱侧凸症患者治疗前后 opy 比较right(分C

right (c) i20-cB ce  2j iBn  c-F F2jiF)jBF opy ce  iF0jBF- u0Fd njEjBj2iF0lj -sc.0c-0- gjFujjB Fuc E2c, -right( Lｏｒtd

注.与治疗前比较( Alr５．０ig(se０．００rs  Alrg．gg０(se０．００rseAl２r．rv２(se０．００rsdAl２３．g５g(se０．００rs;Al２３．gi４(se０．００rs△Alr４．２gg(se０．００rs
△△Alr８．gg５(se０．００rs■Alr８．２０５(se０．００rs☆Alrv．i３０(se０．００rs★Alr５．g３３(se０．００r
Ｎｏｔt.Ｃｏｍｐａｒtｄ ｗｉｔｈ ｐｒt ｔｒtａｔｍtｎｔ(  Alr５．０ig(se０．００rs   Alrg．gg０(se０．００rs eAl２r．rv２(se０．００rs dAl２３．g５g(se０．００rs ;Al２３．gi４(se０．００rs△Al
r４．２gg(se０．００rs△△Alr８．gg５(se０．００rs■Alr８．２０５(se０．００rs☆Alrv．i３０(se０．００rs★Alr５．g３３(se０．００r

组别 例数 治疗前 治疗后 r 周 治疗后 ２ 周 治疗后 ３ 周 治疗后 ４ 周 疗程结束后 r 个月

治疗组 ５r v．r２±r．r３ ４．ir±r．r５ ３．i５±r．０i  ２．gv±r．r０e r．g８±r．rvd ２．０２±r．r４;

对照组 ５０ v．０２±r．r５ ４．g２±r．r４△ ４．２２±r．０r△△ ３．３８±０．g２■ ２．４４±r．２８☆ ２．４v±r．３４★

A 值 ０．４３r －０．g３８ －２．２８２ －２．０i８ －r．８g３ －r．ii８

s 值 ０．vvi ０．３５r ０．０２５ ０．０４０ ０．０vr ０．０ig

１h ３． C 对照组 口服盐酸乙哌立松片联合佩戴

ＴＳＬＯ 支具。 口服盐酸乙哌立松片（５０ ｍｇ×２０ 片(卫
材中国药业有限公司( 国药准字 Ｈ２００４r０vr( 批号
rv０５０ird( 每次 r 片( 每日 ３ 次( 疗程 ４ 周。 佩戴
ＴＳＬＯ 支具 （北京市康亚特假肢医疗用品有限公司(
京药监械准字 ２０r３ 第 r２v０４２v 号d外固定(除卧床
外(白天佩戴时间不少于 ８ ｈ(每周于门诊调整 r 次
ＴＳＬＯ 支具松紧度(疗程 ４周。
１h ４ 观察项目与方法

１h ４h １ 疗效指标 疼痛是 ＤＳ 患者就诊时最常见
的主诉(本研究采用疼痛视觉模拟评分rｖｉ ｕａｌ ａｎａ鄄
ｌｏｇｕt  Lａｌt(ＶＡＳd［i］ 作为评价 ＤＳ患者下腰痛和腿痛
的主要指标。另外(Ｏ ｗt ｔｒｙ功能障碍指数（Ｏ ｗt ｔｒｙ
Ｄｉ ａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄtｘ(ＯＤＩd是目前临床中评价腰痛患者腰
椎功能的“金标准”［８］(该量表从疼痛程度、日常活
动、自理能力、提物、行走、坐、站立、睡眠影响、性生
活、社会活动及旅行 r０ 个方面评价患者腰椎功能障
碍的程度(在临床中被广泛使用。 上述 ＶＡＳ、ＯＤＩ 评
分于治疗前( 治疗后 r、２、３、４ 周及疗程结束后 r 个
月(共 v个时间点进行观察记录。
１h ４h ２ 影像学指标 在治疗前和治疗后 ４ 周拍摄
脊柱全长 Ｘ 线( 并测量侧凸 Ｃｏｂｂ 角( 矢垂直偏距
（ ａｇｉｔｔａｌ ｖtｒｔｉLａｌ ａｘｉ (ＳＶＡC(腰椎前凸角（ｌｕｍｂａｒ ｌｏｒ鄄
ｄｏ ｉ (ＬＬC［g］。
１h ４h ３ 安全性指标 治疗期间监测患者一般生命

体征（血压、呼吸、心率、体温C(对照组患者于治疗前
后检查肝肾功能 （血肌酐、 谷丙转氨酶、 谷草转氨
酶C。 记录试验过程中出现的不良反应及其出现时
间、程度、持续时间和处理措施。
１h ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２５．０软件进行统计学分析。定量资料
以均数±标准差（ig±tC描述(定性资料以频数表、百分
率或构成比进行描述。对定量资料先进行正态检验(
服从正态分布采用 A 检验( 非正态分布采用非参数

检验。 定性资料采用卡方检验、Ｆｉ ｈtｒ精确概率法或
秩和检验。 对有 ３ 次或以上访视的疗效指标进行重
复测量分析。 以 Ｐe０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

２h １ 两组 ＶＡＳ比较
组内比较(ＶＡＳ 在治疗后各观察时点有交互作

用（Ｆlr８r．３g２(Ｐe０．００rC(两组的 ＶＡＳ 在治疗后各时
点与治疗前比较差异均有统计学意义。 组间比较(
ＶＡＳ 在治疗后各观察时点与组间存在交互效应（Ｆl
３．０３v(Ｐl０．０r４C(治疗组与对照组的 ＶＡＳ 在治疗前(
治疗后 r、４周及疗程结束后 r 个月组间比较差异无
统计学意义( 但在治疗后 ２ 周和治疗后 ３ 周优于对
照组。 见表 ２。
２h ２ 两组 ＯＤＩ评分比较

组内比较(ＯＤＩ 评分在治疗后各观察时点有交
互作用（Ｆlr３r．i２r(Ｐe０．００rC(两组的 ＯＤＩ 评分在治
疗后各时间点与治疗前比较差异均有统计学意义。
组间比较(ＯＤＩ 评分在治疗后各观察时点与组间存
在交互效应（Ｆl２．igg(Ｐl０．０２rC(治疗组与对照组的
ＯＤＩ 评分在治疗前( 治疗后 r、４ 周及疗程结束后 r
个月组间比较差异无统计学意义( 但在治疗后 ２ 周
和治疗后 ３周优于对照组。 见表 ３。
２h ３ 影像学指标比较

两组治疗后的 Ｃｏｂｂ 角与治疗前比较差异有统
计学意义( 而治疗后的 ＬＬ、ＳＶＡ 与治疗前比较差异
均无统计学意义。两组治疗前后的 Ｃｏｂｂ角、ＬＬ、ＳＶＡ
组间比较差异均无统计学意义。 见表 ４。
２h ４ 安全性评价

两组在治疗期间血压、呼吸、心率、体温及肝肾
功均未见明显异常。 对照组 r 例患者在口服盐酸乙
哌立松片后出现胃部不适、恶心等症状(嘱患者饭后
半小时服药症状可缓解sr 例患者在口服盐酸乙哌
立松片后出现轻度困倦感、头晕症状(休息后症状均
可缓解。 另外(由于天气炎热 ２例患者佩戴 ＴＬＳＯ 支

４４４· ·
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表 C 两组退行性脊柱侧凸症患者治疗前后 opy 评分比较right(分C

right (c) i20-cB ce  2j iBn  c-F F2jiF)jBF ouy ce  iF0jBF- d0FE njljBj2iF0sj -.c,0c-0- gjFdjjB Fdc l2cL -right(tdｏｒ. 

注A与治疗前比较(ll ri．２gg(se０．００rslll rv．gg５(se０．００rsel rv．２０５(se０．００rsdl r;．７３０(se０．００rs▲l r５．g３３(se０．００rs△l ri．vg３(se０．００rs
△△l r７．７i;(se０．００rs■l r７．７５５(se０．００rs☆l rv．５r３(se０．００rs★l r７．７gg(se０．００r
Ｎｏｔ.AＣｏｍｐａｒ.ｄ ｗｉｔｈ ｐｒ. ｔｒ.ａｔｍ.ｎｔ( ll ri．２gg(se０．００rs lll rv．gg５(se０．００rs el rv．２０５(se０．００rs dl r;．７３０(se０．００rs ▲l r５．g３３(se０．００rs△l 
ri．vg３(se０．００rs△△l r７．７i;(se０．００rs■l r７．７５５(se０．００rs☆l rv．５r３(se０．００rs★l r７．７gg(se０．００r

表 ４ 两组退行性脊柱侧凸症患者治疗前后的影像学指标比较rig±t 
righ４ (c) i20-cB ce  2j iBn  c-F F2jiF)jBF 0)il0Bl 0Bnjｘj- ce  iF0jBF- d0FE njljBj2iF0sj -.c,0c-0- gjFdjjB Fdc l2cL -right 

注A与治疗前比较(lＺ －２．５g２(s ０．０r０s▽l ０．５７r(s ０．５７rs○l ０．７３２(s ０．i;７s△Ｚ －２．３７７(s ０．０r７sdl ３．０v５(s ０．０３３s▲l －０．gv３(s ０．３３r
Ｎｏｔ.AＣｏｍｐａｒ.ｄ ｗｉｔｈ ｐｒ. ｔｒ.ａｔｍ.ｎｔ(lＺ －２．５g２(s ０．０r０s ▽ l ０．５７r(s ０．５７rs○l ０．７３２(s ０．i;７s△Ｚ －２．３７７(s ０．０r７sd l ３．０v５(s ０．０３３s▲ l 
－０．gv３(s ０．３３r

组别 例数 治疗前 治疗后 r 周 治疗后 ２ 周 治疗后 ３ 周 治疗后 i 周 疗程结束后 r 个月

治疗组 ５r rg．０;±i．０２ r５．２i±３．５gl r２．７r±３．３rll rr．２０±３．５２e g．ig±３．;vd g．５５±３．７i▲

对照组 ５０ rv．gi±i．２３ r;．;v±３．vr△ ri．０;±２．gr△△ r２．５０±２．v７■ r０．;０±２．;３☆ r０．;v±２．;r★

l 值 ０．ri５ －r．v２７ －２．rvr －２．０ir －r．７i０ －r．７;３

s 值 ０．vv５ ０．０７r ０．０３２ ０．０ii ０．０v５ ０．０vr

具后出现腰腹部皮肤瘙痒(对症处理后症状缓解(嘱
患者尽量在室内阴凉处佩戴支具。 治疗组未出现明
显不良反应。
３ 讨论

３h １ 疗效分析

椎旁肌紧张亢进导致筋膜组织增厚( 造成筋膜
腔内压力及表面张力增高(进一步牵拉、压迫穿行肌
间的脊神经而引起神经卡压痛( 因此在临床中 g０％
的 ＤＳ 患者往往因腰背部疼痛前来就诊 ［r０］。 本次研
究发现( 调脊手法和口服盐酸乙哌立松片联合佩戴
ＴＳＬＯ 支具两种疗法均能有效缓解 ＤＳ 患者的疼痛
症状。 但在治疗后的第 ２、３ 周(调脊手法在改善 ＤＳ
患者疼痛症状方面优于口服盐酸乙哌立松片联合佩

戴 ＴＳＬＯ 支具组(说明调脊手法在改善 ＤＳ 患者疼痛
症状上见效更快。 研究［rr］证实手法可以通过抑制外

周疼痛信号向中枢神经的传递达到良好的镇痛效

果。 袁仕国等［r２］在推拿治疗 ＤＳ 的研究中也发现手
法能大幅度减轻患者的疼痛症状。 而调脊手法不仅
具有传统手法的镇痛作用( 还从侧凸畸形的特点出
发通过手法调整脊柱小关节及椎间关系减轻不对称

负荷［r３］。 虽然盐酸乙哌立松联合佩戴 ＴＳＬＯ 支具可
以缓解平滑肌痉挛和减轻腰椎负荷( 但无法改善脊

柱小关节及椎间关系( 因此随着治疗的进行调脊手
法组患者疼痛症状缓解程度逐渐优于对照组。 赵玲
等 ［ri］研究也证实(手法在改善 ＤＳ 患者疼痛方面要
优于单纯口服西药组。买硕等［r５］研究认为(佩戴支具
可为 ＤＳ 患者身体提供支撑( 控制胸腰椎的过度伸
屈、旋转和侧屈运动(减少身体重量对椎体的压力(
对缓解疼痛症状具有重要意义［r;］。 本次研究为了进
一步验证调脊手法治疗 ＤＳ 的可靠性( 对照组在口
服盐酸乙哌立松片的基础上联合佩戴 ＴＳＬＯ 支具。
在治疗后 i周和疗程结束后 r 个月( 两组患者的疼
痛症状改善程度差异不显著( 说明调脊手法缓解疼
痛的疗效可达到口服西药联合佩戴支具两者的水

平。 笔者认为在研究初期由于患者对佩戴 ＴＳＬＯ 支
具的依从性需要一个逐步适应的过程( 因此随着患
者对佩戴 ＴＳＬＯ 支具依从性的逐步提高( 在治疗后
期其疼痛的缓解程度也逐步加快。

另外( 腰椎功能障碍也是困扰 ＤＳ 患者日常生
活和工作的重要原因之一。本次研究结果表明(两种
治疗方法都能有效改善 ＤＳ 患者的腰椎功能。 同样
发现在治疗后的第 ２、３ 周( 调脊手法在改善 ＤＳ 患
者腰椎功能障碍方面优于口服盐酸乙哌立松片联合

佩戴 ＴＳＬＯ 支具组(而在治疗后 i 周和疗程结束后

组别 例数
Ｃｏｂｂ 角（° ＳＶＡ（ｍｍ ＬＬ（° 

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后 i 周

治疗组 ５r r５．i３±;．i０ ri．gv±;．２５l －３．vi±３v．;２ －;．;r±３７．０２▽ ig．７５±r２．g; ig．３r±rr．;v○

对照组 ５０ r５．３;±;．r０ ri．g０±５．;７△ －３．３２±３３．r５ －r２．r０±３r．;２d ii．v;±r３．０r i５．３i±r２．i５▲

统计值 Ｚ －０．r３i Ｚ －０．r２i l －０．０７３ l ０．v０r l r．vgr l r．;５５

s 值 ０．vgi ０．g０２ ０．gi２ ０．i２５ ０．０;２ ０．r０r

治疗后 i 周 治疗后 i 周
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１ 个月两组的腰椎功能障碍改善程度差异不显著C
疼痛是导致患者腰椎功能障碍的主要因素o 随着治
疗的进行o 患者的症状达到了一个从疼痛缓解到腰
椎功能恢复的转变p１yrC 在 ig患者中o顽固性腰背痛
和下肢神经根性疼痛导致的腰椎功能障碍是造成其

生活和工作困扰的主要原因p１hrC在本次研究中o两组
患者腰椎功能的恢复趋势与疼痛症状的缓解程度具

有一致性C 据此笔者认为快速缓解疼痛症状是提高
ig患者日常生活质量的重要途径之一C
t( c 影像学指标分析

脊柱平衡参数是研究 ig 脊柱结构变化机制的
重要环节之一o 而冠状位和矢状位平衡参数改变是
影响脊柱结构)功能的重要因素p１ rC Ｃｏ22 角是最早
被学者关注并用于测量脊柱侧凸程度的影像学参

数o在 ig 自然病程的预判中起到一定作用o本次研
究通过测量对比干预前后 Ｃｏ22 角大小评估侧凸改
善情况 p２０rC 两组治疗后的 Ｃｏ22 角均显著小于治疗
前o而两组在治疗后的 Ｃｏ22 角差异不显著C 提示两
种治疗方案均可在一定程度上改善 Ｃｏ22 角o但两种
疗法对 Ｃｏ22角的改善程度相当C孙武等p１３r在前期研

究中也证实调脊手法可在一定程度上改善 ig 患者
的 Ｃｏ22角C王林等p２１r研究认为脊柱柔韧性越高的侧

凸患者佩戴支具的疗效越好o当脊柱柔韧性较低时o
其弯曲能力较小o形变能力差o则支具治疗的效果较
差C 而 ig 是发生在中老年人群中的脊柱退行性侧
凸o脊柱的柔韧性和形变能力都已经很差o因此笔者
考虑两组 ig 患者 Ｃｏ22 角度减轻的机制可能为疼
痛缓解后o腰部肌肉痉挛减轻o使得侧凸畸形得到一
定的改善C 另外在 ig的保守治疗研究中o关于矢状
位平衡参数的研究鲜有报道 C 但是大量临床研
究 p２２0２３r证实ogＶ-)BB 等矢状位平衡参数与 ig 患者
腰腿痛)腰椎功能及生活质量关系密切C本次研究发
现调脊手法和口服盐酸乙哌立松联合佩戴 ＴgBＯ 支
具两种疗法均不能有效改善 ig患者的 gＶ-)BBC 笔
者认为 ig 是一个椎间盘e椎间小关节e肌肉韧带
退变的过程o 因此非手术治疗很难矫正 ig 的脊柱
畸形p２jrC
t( t 调脊手法治疗 ig的机制

调脊手法是在名老中医孙树椿教授三扳法的基

础上结合临床实践改良而来o 该手法具有清宫正骨
流派i轻巧柔和n的特点o在治疗中操作简单o易于学
习和掌握C调脊手法在治疗过程中以筋为先o施以轻
柔之■法放松脊柱两侧膀胱经及椎旁肌肉o ■法虽

柔o但不乏深透o具有舒筋通络)缓解椎旁肌肉疲劳
或痉挛o松解粘连)调节筋骨之间气血之效C 凹侧筋
结积聚)气血瘀滞更甚o揉捻之法较■法渗透更深o

通过揉捻凹侧痉挛的肌肉)韧带o可解除粘连)调理
筋膜o改善椎旁肌血液循环o促进其气血运行缓解疼
痛的功效C脊柱向一侧歪曲o阻碍督脉与膀胱经气血
运行o不能濡养脊柱则脊梁作痛o故于凸侧施以推按
之法o加压矫形o松解凹侧神经根)小关节粘连和滑
膜嵌顿o改善椎旁肌血液循环和淋巴回流o促进炎性
物质和致痛物质的吸收o从而解除疼痛o调整椎体内
外之平衡C 最后再施以■法o使气血归于平和C 经治
疗后 ig 患者骨正筋柔o经络之间气血流通o筋骨归
于平衡o则其患可缓C

在前期的临床观察中发现o调脊手法是治疗 ig
的简单有效治疗方法p２５rC 通过本次临床随机对照研
究进一步验证了调脊手法在缓解 ig 患者疼痛和腰
椎功能障碍方面有显著疗效o 并能一定程度上改善
ig 患者的 Ｃｏ22 角g且具有起效快)安全性高)易被
患者接受的特点C
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