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【摘要】 目的 评价新型牵引治疗床对腰椎间盘突出症患者的短期疗效。方法 采用单臂前瞻性设

计，纳入于2023年5月至2024年5月于我院脊柱外科门诊就诊的腰间盘突出症患者，均接受新型牵引治疗

床规范化干预。于治疗前、末次治疗后即刻及治疗后末次3个月评估Oswestry功能障碍指数（ODI）、日本

骨科协会评分（JOA）和视觉模拟评分（VAS）；行腰椎MRI并依据Pfirrmann分级进行影像学评价。研究主

要结局为末次治疗后3个月的ODI指数，所有计量资料用配对 t检验或非正态数据用Wilcoxon符号秩检验

和广义估计方程（GEE）分析。结果 本研究共计纳入30例LDH患者，其中男性14例（46.67%），女性16例

（53.33%），年龄为（46.13±16.38）岁。与治疗前相比，末次治疗后即刻ODI与VAS显著下降、JOA显著升高

（均P＜0.001）；3个月随访ODI与VAS改善维持，JOA趋于稳定，治疗好转率达90.00%。GEE结果显示时

间因素对ODI、JOA、VAS均有显著影响（均P＜0.001），成对比较结果与上述一致。结论 新型牵引治疗

床可在短期内显著减轻LDH患者疼痛、改善神经、运动功能，具有一定临床应用价值。
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【Abstract】 Objective To evaluate the short- term efficacy of a novel traction therapy bed for pa-

tients with lumbar disc herniation. Methods A single-arm prospective design was used. Patients with LDH

attending the spine surgery outpatient department of our hospital from May 2023 to May 2024 were enrolled

and all received standardized intervention with the novel traction therapy bed. The Oswestry Disability Index

(ODI), Japanese Orthopaedic Association (JOA) score, and Visual Analog Scale (VAS) score were assessed

before treatment, immediately after treatment, and 3 months after treatment. Lumbar MRI was performed for

imaging evaluation according to Pfirrmann grade. The primary outcome was the ODI at 3 months post-inter-

vention. All measurement data were analyzed using paired t-tests or Wilcoxon signed-rank tests for non-nor-

mal data, and Generalized Estimating Equations (GEE). Results A total of 30 LDH patients were included

in this study, including 14 males (46,67%) and 16 females (53.33%), with an average age of 46.13±16.38

years. Compared with pre-intervention, ODI and VAS decreased significantly immediately after intervention,

while JOA increased significantly (all P<0.001). At the 3-month follow-up, the improvements in ODI and

VAS were maintained, and JOA tended to stabilize, the improvement rate of treatment reached 90.00%. GEE

results indicated that the time factor had a significant effect on ODI, JOA, and VAS (all P<0.001), and pair-

wise comparison results were consistent with the above findings. Conclusions The novel traction therapy

bed can significantly alleviate pain, improve neurological and motor function in LDH patients in the short

term, demonstrating certain clinical application value.
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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）

作为脊柱外科常见病和多发病，是导致下腰痛和腰

腿痛的常见原因[1-3]。全球约4 亿人罹患症状性的腰

椎间盘退变，在我国LDH的患病率高达 6% [4]。既

往研究发现约有 60%～80%的成年人将经历腰痛，

其中 5%～10%的腰痛由LDH导致 [5]。腰椎间盘因

发生退变导致外层纤维环部分或完全破裂，内层髓

核、软骨终板等向椎管内突出，刺激或压迫神经和神

经根，引起一系列神经症状[6]。轻者可引起腰背痛、

腰部活动受限、下肢放射痛、运动功能障碍、感觉异

常等症状，严重者可出现大小便失禁、下肢瘫痪[7]。

不仅对患者的生活质量造成重大影响，也给社会发

展带来巨大的经济负担。

LDH治疗分为手术治疗和保守治疗[8-9]，当前保

守治疗在临床实践中居于首要地位，手术治疗仅适

用于合并马尾综合征或进行性运动功能障碍等特定

适应证的患者[10]。既往研究显示，约80%的LDH患

者经保守治疗可获得症状缓解，仅约 10%～15%的

患者需接受开放性手术治疗[9]。保守治疗的原则并

非主张将突出椎间盘组织恢复至原位，其目的在于

通过改变突出组织与受压神经根之间的相对位置，

以降低神经根所受压力、降低其炎症反应，从而缓解

临床症状[11]，常用方式包括药物镇痛、牵引、物理治

疗、推拿和心理治疗[12]。

腰椎牵引作为一种重要的保守治疗方式在临床

中已广泛应用，包括机械牵引、自动牵引、手动牵引、

自身重力牵引及水上牵引等。其中机械牵引应用最

为广泛，相关证据表明持续轴向牵引可通过增加椎

间隙高度，使椎间隙内产生负压并促进突出椎间盘

组织回纳[13]。然而，亦有学者对此疗法的确切疗效

提出质疑，认为现有关于轴向牵引治疗腰椎间盘疾病

的临床研究证据尚不充分，其临床收益仍不明确[14]。

综上研究团队基于传统牵引床的固有局限性，

研发新型牵引治疗床，本研究拟通过前瞻性观察研

究，评估新型牵引治疗床在减轻LDH患者疼痛、改

善运动神经功能及提升生活质量中的作用，明确其

作为LDH保守治疗方案的可行性与应用价值。

资料和方法

一、研究对象

纳入 2023 年 5 月至 2024 年 5 月于我院就诊的

LDH患者30例，其中男性14例（46.67%），女性16例

（53.33%），年龄为（46.13±16.38）岁。相关研究方案

经河北医科大学第三医院伦理委员会批准（伦理批

准号：科 2021-057-2），接受治疗及随访的患者均签

署相关知情同意书。

二、纳入及排除标准

纳入标准：（1）年龄18至80周岁，性别不限；（2）

临床表现为腰腿痛症状，且影像学表现与受累神经

根分布区一致；（3）具有以下至少一项阳性体征：直

腿抬高试验或加强试验阳性（＜60°）、特定肌群肌力

下降、皮节分布区感觉异常、膝反射或踝反射减弱/

消失；（4）病程在3个月以内；（5）患者充分了解研究

方案，并签署书面知情同意书。

排除标准：（1）因非椎间盘源性因素导致的腰腿

痛，如腰椎管狭窄症、I度以上的腰椎滑脱、椎体骨

折、肿瘤、感染或风湿免疫性疾病患者；（2）发生重度

骨质疏松、脊柱畸形的患者；（3）既往有腰椎手术史

或本次突出节段曾行融合内固定术的患者；（4）合并

马尾神经综合征或进行性运动神经功能障碍，需紧

急手术干预的患者；（5）入组前2周内接受过针对本

次病情的硬膜外或神经根封闭等注射治疗的患者；

（6）妊娠期、计划妊娠或哺乳期女性；（7）同时参与其

他可能干扰本研究结果的临床试验。

退出标准：（1）在治疗过程中出现严重不良反应

者；（2）主动要求退出研究者；（3）未能按时完成所有

随访评估的患者；（4）治疗过程中出现无法控制的并

发症或病情恶化，需转诊或紧急手术的患者。

三、观察指标

Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability in-

dex，ODI）作为研究中评价新型牵引治疗床疗效的

主要观察指标，末次治疗后即刻ODI、末次治疗后

3个月ODI较治疗前ODI降低30%即为最小临床重

要差异（minimum clinically significant difference，

MCID），被认为经治疗后病情好转[15]。同时，采用日

本骨科协会评分（Japanese Orthopaedic Association

Scores，JOA）和视觉模拟评分（visual analogue scale，

VAS）定义为次要观察指标，分别用于治疗前、末次

治疗后即刻、末次治疗后3个月进行评估。此外，所

有患者均于治疗前与治疗后接受腰椎磁共振成像

（Magnetic Resonance Imaging，MRI）检查，根据Pfir-

rmann分级标准判定椎间盘退变病情[16]。

四、研究设计与随访

本研究为单臂前瞻性设计，所有入组患者均接

受新型牵引治疗床干预。治疗过程中，牵引强度、持
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续时间和频率均严格按照统一标准进行规范化，以

确保治疗过程的一致性和标准化。此外，所有患者

在末次治疗后即刻、末次治疗后 3个月通过门诊复

查方式进行随访。随访相关量表包括ODI、JOA及

VAS量表，于末次治疗后即刻、末次治疗后3个月于

门诊，在接受专业培训的脊柱科医师指导填写，影像

检查相关随访仅在末次治疗结束后当天进行拍摄

MRI。全部患者于初次接受新型牵引床治疗后将接

受脊柱科医师的康复指导，包括纠正错误步态、坐

姿，严禁负重，提重物的指导。

五、干预

新式腰椎牵引床集牵引与扭转疗法于一体。其

牵引模块可通过调节头尾段的角度差，对腰椎进行

纵向牵引，以扩大椎间隙、缓解神经压迫。扭转模块

则驱动身体上下段相对旋转，能放松肌肉并进一步

实现腰部减压。与传统垂直牵引不同，本设计支持

非垂直和半俯卧位，并能根据患者耐受度进行个性

化设置（见图 1～2）。牵引力设定为患者体重的

50%，如患者无明显腰腿痛加重或新发下肢放射痛

则应用此牵引力进行治疗，治疗过程中如患者自诉

腰腿痛较加重，或出现明显麻木、肌无力及其他不

适，则立即将牵引力下调10%～20%或暂停牵引，经

症状缓解后再由同一名脊柱专科医生评估是否继续

及调整后续牵引参数。单次治疗时长为 15 min，每

周进行5次牵引，共计进行2周[17]。

六、统计学方法

本研究采用SPSS 26.0软件（IBM公司，美国）进

行统计分析。符合正态分布的计量资料采用配对样

本 t检验比较，数据以 x̄±s表示。不符合正态分布的

计量资料，使用Wilcoxon符号秩检验进行比较，数

据以中位数M（P25，P75）表表示。分类变量以百分比

表示。对于多个随访时间点的数据，采用广义估计

方程（Generalized Estimating Equations，GEE）评估

重复测量的计量资料差异，并应用成对比较分析不

同时间计量资料差异。P＜0.05为差异具有统计学

意义。

结 果

一、一般资料

本研究纳入 30例诊断为腰椎间盘突出症的患

者，平均年龄为（46.13±16.38）岁，男性14例，女性16例。

患者的身高、体重、BMI等基线特征分别为（169.37±

7.31）cm，（71.47±9.82）kg和（24.93±3.23）kg/m2，受教

育成为分别为初中及以下学历者 6人，高中或中专

学历者15人，全日制本科及以上学历者9人，常住地

为乡村者 18人，常住地为城镇者 12人。其中基于

MRI对患者突出椎间盘进行分类，其中PfirrmannⅡ
级10人、PfirrmannⅢ级 14人、Pfirrmann Ⅳ级 6人。

二、不同随访时间ODI、JOA、VAS评分与 Pfir-

rmann分级对比

接受新式牵引治疗治疗前，末次治疗后即刻、末

次治疗后 3个月的ODI、JOA、VAS评分如下（见表

1），末次治疗后即刻ODI、末次治疗后3个月ODI较

治疗前 ODI 降低 30%的患者共 27 人，治疗有效率

90.00%。通过Wilcoxon符号秩检验，末次治疗后即

项目

ODI

JOA

VAS

治疗前

33.00（23.50，44.00）

15.50（12.00，19.00）

4.00（3.75，5.00）

末次治疗后即刻

18.00（11.50，30.50）

21.00（16.00，21.00）

3.00（2.00，4.00）

末次治疗后3个月

18.00（11.50，30.00）

21.00（16.00，25.00）

3.00（2.00，4.00）

表1 新式牵引床治疗的30例腰椎间盘突出症患者ODI、JOA、VAS评分结果[分，中位数M（P25，P75）]

图1 患者俯卧于新式牵引治疗床进行牵引治疗；图2 新型牵引治疗床的扭转功能示意
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刻与治疗前相比，ODI（P＜0.001）、JOA（P＜0.001）

和VAS（P＜0.001）均有显著改善。末次治疗后三个

月与治疗前相比，ODI（P＜0.001）和VAS（P＜0.001）

持续改善。与末次治疗后三个月随访结果比较，末

次治疗后即刻与 ODI（P=0.008）和 JOA（P＜0.001）

有显著差异。其中末次治疗后3个月 JOA与末次治

疗后即刻 JOA相同，末次治疗后 3个月VAS与末次

治疗后即刻VAS相同，未表现出差异（见表 2）。所

有患者治疗前与末次治疗后即刻Pfirrmann分级无

差异。

三、广义估计方程结果

GEE 分析结果显示，时间因素对 ODI、JOA 和

VAS评分均有显著影响（P＜0.001）。末次治疗后即

刻与治疗前的ODI评分差异显著（P＜0.001），末次

治疗后 3个月与治疗前也显著改善（P＜0.001），末

次治疗后即刻与 3个月随访的比较同样显著（P＜

0.001），表明干预显著改善了功能障碍。JOA评分

方面，治疗前与末次治疗后即刻、治疗前与末次治疗

后 3个月均有显著改善（P＜0.001），但末次治疗后

即刻与 3 个月随访的比较未见显著差异（P=

1.000）。VAS评分方面，治疗前与末次治疗后即刻、

治疗前与末次治疗后 3 个月均有显著改善（P＜

0.05），但末次治疗后即刻与 3个月随访的比较未显

示显著差异（P=1.000）（见表3）。

四、安全性及耐受性分析

该研究共纳入了 30例患者，全部均完成治疗，

其中无患者因不良反应中途退出治疗。随访过程中

无患者报道发生与新式牵引治疗床相关不良事件，

如马尾神经综合征、进行性神经功能障碍或其他需

手术处理情况。10%患者接受初次牵引治疗时出现

轻度腰部酸胀或牵拉不适，通过短暂休息或下调牵

引力后可再次接受治疗。综上，新式牵引治疗床具

有良好的安全性与可行性。

讨 论

一、主要研究结果与新式牵引床的疗效的临床

意义

本研究采用新型牵引治疗床对LDH患者进行

牵引治疗，结果显示治疗后患者的疼痛和功能得到

了显著改善，治疗有效率达 90.00%，随访期间内无

不良事件发生。相关基础研究同样支持牵引治疗椎

项目

ODI

JOA

VAS

变量

时间

治疗前*末次治疗后即刻

末次治疗后即刻*末次治疗后3个月

末次治疗后即刻*末次治疗后3个月

时间

治疗前*末次治疗后即刻

治疗前*末次治疗后3个月

末次治疗后即刻*末次治疗后3个月

时间

治疗前*末次治疗后即刻

治疗前*末次治疗后3个月

末次治疗后即刻*末次治疗后3个月

Wald c2/平均值差值

205.924

12.800

13.068

0.268

88.313

-4.800

-4.800

0

46.829

1.600

1.600

0

自由度

2

1

1

1

2

1

1

1

2

1

1

1

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.032

＜0.001

＜0.001

＜0.001

1

＜0.001

＜0.001

＜0.001

1

95% CI

10.947

11.087

0.023

-5.801

-5.801

0

1.142

1.142

0

14.653

15.046

0.510

-3.799

-3.799

0

2.058

2.058

0

注：“*”表示成对比较分析结果

表3 新式牵引床患者各时间ODI、JOA、VAS的GEE分析

项目

治疗前vs.末次治疗后即刻

治疗前vs.末次治疗后3个月

末次治疗后即刻vs.末次治疗后3个

月

类别

ODI

JOA

VAS

ODI

JOA

VAS

ODI

JOA

VAS

统计量Z值

-4.804

-4.791

-4.340

-4.800

-4.791

-4.340

-2.000

0

0

表2 新式牵引床治疗的30例腰椎间盘突出症患者各时间

ODI、JOA、VAS对比
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间盘病变的有效性。Che等[18]通过低张力牵引施加

于大鼠尾骨，结果证实低张力牵引可在一定程度上

干预椎间盘退变级联反应，维持微环境稳定，为退行

性椎间盘的再生、修复和重建提供修复环境，此外

Guehring等研究同样证实牵引可促进椎间盘再水化，

刺激细胞外基质基因表达，具有促进再生潜力[19]。目

前针对尽管一项荟萃分析显示在高质量研究俯卧牵

引治疗腰椎神经根性疼痛无统计学意义[20]已有学者

应用随机对照试验证实腰痛患者接受牵引后疼痛出

现显著好转[21-22]，另一项荟萃分析认为机械牵引可有

效缓解腰椎间盘突出症患者的腰腿疼痛并改善ODI

评分[23]，结论与本研究相同。

二、新式牵引床的短期疗效分析

既往研究多应用ODI评分及 JOA评分通常用

于LDH患者的功能障碍和神经功能评估[24-25]，VAS

评分则用于评价腰腿痛的疼痛强度[26]。本研究结果

显示，干预后ODI和VAS评分较治疗前明显下降，

提示患者功能障碍和疼痛程度均显著减轻；JOA评

分显著升高，反映神经功能得到改善。随访 3个月

后，ODI改善趋势仍得以维持，而VAS和 JOA变化

趋于稳定，提示该治疗的早期疗效显著且具持续

性。牵引作为腰椎间盘突出的保守治疗方式之一，

可分离椎体、牵拉小关节使得椎间孔变宽和降低椎

间盘压力并且增加椎间盘空间，达到减轻突出的椎

间盘对神经的压迫，缓解腰背肌肉紧张度达到改善

腰腿症状的效果的目的[27]。综上，新式牵引床在短

期内可显著减轻疼痛并改善功能障碍，且疗效具有

一定持续性。

三、新式牵引床的个性化牵引体位与疗效分析

本研究设计的新式牵引床可通过调节俯卧角度

及扭转角度匹配使用者体位。Lee等[28]开展的一项

前瞻性随机对照研究发现腰椎维持正常前凸较传统

平卧牵引后疼痛评分显著降低，提示改变牵引体位

角度对干预效果具有显著影响。且腰椎间盘突出压

迫神经根导致患者腰椎前凸角与骨盆倾斜角较健康

人群发生显著差异[29]，提示患者可能自发采取代偿

性或“抗痛”体位以减轻症状。为增加患者应用新式

牵引床治疗的依从性，治疗初期通过调节牵引床角

度可降低患者初次应用的不适感，提示其作为

LDH 的一种保守治疗手段具有临床应用价值。

四、本研究的局限性

因该研究设计为单中心开展的前瞻性研究，限

制了结论的外部推广性，研究团队后续拟开展基于

多中心、大样本的随机对照研究，延长随访时间以验

证新型牵引床的疗效与安全性。此外本研究对椎间

盘的影像学分级主要依赖Pfirrmann分级，未来将纳

入T2 mapping、椎间隙高度变化等参数辅助评估椎

间盘退变病情。

五、结论

研究随访结果显示新型牵引治疗床可实现

ODI、JOA、VAS评分的显著改善，并呈现稳定趋势，

表明新型牵引治疗床在减轻LDH患者腰腿疼痛，改

善运动功能及神经功能方面具有积极影响。新式牵

引治疗床可同时缓解神经根受压与肌肉疼痛，未见

严重不良事件发生，患者依从性较高。作为一种保

守治疗方式，新型牵引治疗床在LDH患者管理中具

有一定临床应用价值，为未来的广泛应用提供了坚

实基础。
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