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摘  要 

目的：探讨三屈位牵引联合针刀松解术疗法治疗腰椎间盘突出症患者的疗效。方法：选取120例腰椎间

盘突出症患者，病例均来源为2021年4月至2022年4月本院骨伤科三科收治的患者，病例通过随机数字

表法分为对照组60例，试验组60例。对照组采用腰椎牵引联合针刀松解术疗法，试验组采用三屈位牵引

联合针刀松解术疗法，观察指标为治疗后两组疗效、日本骨科协会评估治疗分数(Japanese Orthopaedic 
Association, JOA)评分、腰椎Oswestry功能障碍指数(Oswestry Disability Index, ODI)评分、视觉模拟

量表(Visual Analogue Scale, VAS)评分、腰椎前凸角(Lumbar Lordosis, LL)等指标的差异。结果：总有

效率三屈位牵引联合针刀松解术组 > 腰椎牵引联合针刀松解术组，且两组疗效差异具有统计学意义(P < 
0.05)。治疗前，两组间各指标差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后，两组在疗效、ODI、JOA、VAS、
LL等指标差异具有统计学意义(P < 0.05)。结论：在治疗腰椎间盘突出症方面，两种疗法均能缓解患者

疼痛，改善患者腰椎功能活动，能恢复患者腰椎生理曲度，且三屈位牵引联合针刀松解术疗法疗效更优。 
 
关键词 

腰椎间盘突出症，三屈位牵引，针刀松解术，临床疗效 

 
 

Clinical Efficacy of Triple Flexion Traction 
Combined with Needle-Knife Release in  
Patients with Lumbar Disc Herniation 

Tong Cao1, Zhen Wang2, Qian Zhang2, Yuanfeng Li2* 
1Graduate School of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
2Orthopaedics and Traumatology III, The First Hospital Affiliated to Heilongjiang University of Chinese Medicine, 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.143798
https://doi.org/10.12677/acm.2024.143798
https://www.hanspub.org/


曹童 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143798 976 临床医学进展 
 

Harbin Heilongjiang 
 
Received: Feb. 21st, 2024; accepted: Mar. 15th, 2024; published: Mar. 21st, 2024 

 
 

 
Abstract 
Objective: To investigate the efficacy of triple flexion traction combined with needle knife release 
therapy in the treatment of patients with lumbar disc herniation. Methods: 120 cases of lumbar 
intervertebral disc herniation were selected from patients admitted to the Department of Ortho-
paedics and Traumatology III from April 2021 to April 2022, and the cases were divided into 60 
cases of the control group and 60 cases of the experimental group by the method of randomized 
numerical table. The control group was treated with lumbar traction combined with needle-knife 
release therapy, and the experimental group was treated with triple-flexion traction combined 
with needle-knife release therapy. Observation indexes were the therapeutic effects of each group, 
the Japanese Orthopaedic Association (JOA) scores, the lumbar Oswestry disability index (ODI), 
visual analogue scale (VAS) score, and lumbar lordosis (LL). Results: The total effective rate of 
triple flexion traction combined with needle knife release group > lumbar traction combined with 
needle knife release group, and the difference between the two groups was statistically significant 
(P < 0.05). Before the treatment, the difference of the indexes between the two groups was not sta-
tistically significant (P > 0.05); after the treatment, the difference of the two groups in the indexes 
of therapeutic efficacy, ODI, JOA, VAS and LL was statistically significant (P < 0.05). Conclusion: In 
the treatment of lumbar intervertebral disc herniation, both therapies can relieve patients’ pain, 
improve patients’ lumbar spine functional activities, and restore patients’ lumbar spine physio-
logical curvature, and the efficacy of triple-flexion traction combined with needle-knife loosening 
therapy is better.  
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation, LDH)是由于髓核、纤维环及韧带退行性变，在外力作用下

髓核突出，神经根血管和周围组织受到压迫，导致腰部疼痛活动受限及下肢放射痛为特征的疾病[1] [2]。
腰椎间盘突出症患者病理表现为腰椎退行性变、腰部压痛活动受限、下肢放射痛、肌力减退或肌萎缩等

[3] [4]。我国 LDH 患病率高达 8%~25%。随着对祖国医学的不断研究发展，中医骨伤治疗 LDH 疗法日益

丰富，腰椎牵引、针刀松解术是中医骨伤对 LDH 的常用保守治疗方法，治疗该病疗效显著[5] [6] [7]。 
本研究通过对比腰椎牵引联合针刀松解术和三屈位腰椎牵引联合针刀松解术两种疗法治疗前后疗

效、日本骨科协会评估治疗分数(Japanese Orthopaedic Association, JOA)评分、腰椎 Oswestry 功能障碍指

数(Oswestry Disability Index, ODI)评分、视觉模拟量表(Visual Analogue Scale, VAS)评分、腰椎前凸角

(Lumbar Lordosis, LL)等指标的变化分析针刀松解术联合三屈位牵引治疗 LDH 的临床效果。 
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2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

随机纳入 120 例黑龙江中医药大学附属第一医院骨伤科三科于 2021 年 4 月至 2022 年 4 月收治的明

确诊断为腰椎间盘突出症的患者为研究对象。通过随机数字表法将病例随机分为对照组和试验组各 60 例

患者。对照组：男女例数分别为 37 例和 23 例，年龄为 32 岁至 64 岁，平均年龄(50.07 ± 8.31)岁，病程

10 个月至 46 个月，平均病程(23.53 ± 9.56)个月。试验组：男女例数分别 39 例和 21 例，年龄为 34 岁至

68 岁，平均年龄(51.33 ± 8.40)岁，病程 10 个月至 42 个月，平均病程(22.52 ± 8.61)个月；两组患者一般资

料：性别、年龄和病程，差异无统计学意义(P > 0.05)。本研究获医院伦理委员会审议通过。 

2.2. 诊断标准 

诊断标准参照中华医学会疼痛学分会脊柱源性疼痛学组《腰椎间盘突出症诊疗中国疼痛专家共识》

[8]，结合临床症状、体征及影像学检查进行诊断：1) 下肢放射性疼痛，疼痛位置与相应受累神经支配区

域相符；2) 下肢感觉异常，相应受累神经支配区域皮肤浅感觉减弱；3) 直腿抬高试验、直腿抬高加强试

验或股神经牵拉试验阳性；4) 患侧腱反射较健侧减弱；5) 肌力下降；6) 腰椎 MRI 或 CT 显示椎间盘突

出、压迫神经，症状、体征与受累神经支配区域相符。前 5 项标准中符合 3 项，结合第 6 项即可诊断为

腰椎间盘突出症。 

2.3. 纳入标准 

1) 符合上述诊断标准；2) 影像学检查确诊为腰椎间盘突出症；3) 有良好的依从性，沟通后可以接

受针刀、牵引治疗；4) 自愿参加本研究并签署知情同意书。 

2.4. 排除标准 

1) 伴有严重的心、肝、肾功能不全；2) 患有巨大髓核突出压迫马尾神经致鞍区麻木和二便功能障碍；

3) 合并有腰椎肿瘤、腰椎结核、强直性脊柱炎、腰椎滑脱、重度骨质疏松；4) 处于妊娠期或哺乳期；5) 
患有精神类疾病。 

3. 治疗方法 

不要使用空格、制表符设置段落缩进，不要通过连续的回车符(换行符)调整段间距。 

3.1. 对照组 

腰椎牵引联合针刀松解术。腰椎牵引治疗：使用平面牵引床，牵引前采集患者体重资料，嘱患者脱

去外衣，平躺于床上。操作者为患者调整好姿势，使用绑带将患者固定于牵引床上，绑带下缘与患者肋

下缘水平。牵引重量为患者自身体重的 1/3，每次牵引时间为 20 min，牵引结束后嘱患者休息 5~10 min
后起身。每日 1 次，每次治疗 20 min，2 周为 1 疗程。针刀松解术治疗：体位，取俯卧位，腹下置一棉

垫，减小腰椎前凸角度。查体，以龙胆紫标记患者棘突上和棘突间阳性反应点、横突肌肉附着处阳性反

应点、关节突关节阳性反应点、胸腰筋膜阳性反应点、坐骨神经行经路线点。皮肤消毒，带手套，0.5%
利多卡因局部浸润麻醉，每点注射 1~2 ml。针刀选用 I 型 4 号针刀。刀口方向平行于身体纵轴，垂直皮

肤进针。刺入一定深度，纵行或横行切割疏通剥离 1~3 次。术毕，退针，压迫针孔止血 2 min，以无菌敷

料覆盖伤口使用脱敏胶带固定。1 周 2 次，每周 1、周 4 进行针刀松解术治疗，2 周为一疗程。术后牵引

治疗。治疗后嘱患者进行康复锻炼。 
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3.2. 试验组 

三屈位牵引联合针刀松解术。采用翔宇脊柱减压系统(XY-JZJY-III)，患者脱去上衣，仰卧于腰椎牵

引床上，嘱患者放松下肢，足部稳定置于踏板上，操作者使用绑带固定患者，绑带下端与肋下缘平齐。

打开患者病例(已采集患者身高、体重数据)，选择牵引模式为腰部牵引，固定患者踝关节，根据患者体重

设定牵引重量，设定牵引角度，点击开始使患者呈屈膝、屈髋、曲腰位。开始牵引后，密切关注患者有

无不适症状。每日 1 次，每次治疗 20 min，2 周为 1 疗程。针刀松解术治疗：体位，取俯卧位，腹下置

一棉垫，减小腰椎前凸角度。查体，以龙胆紫标记患者棘突上和棘突间阳性反应点、横突肌肉附着处阳

性反应点、关节突关节阳性反应点、胸腰筋膜阳性反应点、坐骨神经行经路线点。皮肤消毒，带手套，

0.5%利多卡因局部浸润麻醉，每点注射 1~2 ml。针刀选用 I 型 4 号针刀。刀口线方向与组织走行方向一

致，垂直皮肤进针。刺入一定深度，纵行或横行切割疏通剥离 1~3 次。术毕，退针，压迫止血 1 min，无

菌敷料覆盖伤口。1 周 2 次，每周 1、周 4 进行针刀松解术治疗，2 周为一疗程。术后行牵引治疗。治疗

后嘱患者进行康复锻炼。 

4. 指标及标准 

4.1. 疗效标准 

本研究治疗前后疗效判断，参照《骨科疾病诊疗指南》《中医骨伤科常见病诊疗指南》《中药新药

临床研究指导原则(试行)》[9] [10] [11]中的有关标准拟定。治愈：腰腿麻木疼痛消失，不影响日常工作及

生活；显效：腰腿麻木疼痛改善显著，对一般性工作基本不影响；有效：腰腿麻木疼痛改善，但仍影响

日常的工作及生活；无效：没有达到以上标准。 

4.2. 日本骨科协会评估(Japanese Orthopaedic Association Scores, JOA) 

依据治疗前及治疗 4 周后日常活动受限、临床体征等情况进行评分，总分为 29 分，分值越高则腰椎

功能越好[12]。 

4.3. 腰椎 Oswestry 功能障碍指数(Oswestry Disability Index, ODI) 

采用 ODI 量表，从 9 个方面评价患者疼痛程度及日常活动功能恢复情况，每个问题分别有 6 个备选

答案，每个选项 1 分，为 0~5 分，评分范围 0~45 分。评分越高表明患者腰椎疼痛和功能障碍越严重[13]。 

4.4. 视觉模拟量表(Visual Analogue Scale, VAS) 

采用疼痛视觉模拟量表，左端为“0”(0 分)代表无痛，右端为“10”(10 分)代表最剧烈的疼痛，患

者根据即刻的疼痛，在线上标出相应位置。最后用标尺测量患者标识的点到线段最左端的长度记为 VAS
得分，分值越高则疼痛越严重[14]。 

4.5. 对比试验组和对照组患者测量治疗前后腰椎前凸角(Lumbar Lordosis, LL) 

腰椎侧位放射线检查，患者左侧卧位，髋、膝关节屈曲呈 90˚，X 线管距离患者 50 cm 左右，中心线

正对并垂直于患者 L3 椎体中心。LL 的测量方法如图 1。 

5. 统计学方法 

计量资料的表示方法为均数 ± 标准差，数据符合正态分布，采用独立样本 t 检验。数据不符合正态

分布分析采用秩和检验；计数资料的表示方法为率(%)，分析方法为秩和检验。P < 0.05 表示差异具有统

计学意义。所有数据分析依托 SPSS 26.0 软件完成。 
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Figure 1. Measurement methods of LL 
图 1. LL 测量方法 

6. 结果 

6.1. 两组患者综合疗效比较结果 

治疗完毕进行两组间疗效统计，两组间疗效差异具有统计学意义(P = 0.029)，详见表 1。 
 
Table 1. Comparison of clinical outcomes between the two groups of patients cases (%) 
表 1. 两组患者临床疗效比较(%) 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效 

对照组 60 10 (16.7) 28 (46.7) 16 (26.7) 6 (10.0) 54 (90.0) 

试验组 60 3 (25.0) 34 (56.7) 9 (15.0) 2 (3.3) 58 (96.7) 

Z 值      −2.177 

P 值      0.029 

6.2. 两组患者治疗后 JOA、ODI 和 VAS 评分比较结果 

治疗后，两组 JOA、ODI、VAS 评分差异具有统计学意义(P < 0.05)，详见表 2。 
 
Table 2. Comparison of JOA, ODI and VAS scores after treatment between the two groups (x ± s, points) 
表 2. 两组患者治疗后 JOA、ODI 和 VAS 评分比较(x ± s，分) 

组别 n JOA ODI VAS 

对照组 60 23.23 ± 4.24 10.22 ± 10.36 2.40 ± 2.06 

试验组 60 25.07 ± 3.16 6.65 ± 7.22 1.48 ± 1.43 

Z 值  −2.189 −2.213 −2.575 

P 值  0.029 0.027 0.010 

6.3. 两组患者治疗后腰椎前凸角度对比结果 

治疗后两组腰椎前凸角度差异具有统计学意义(P < 0.05)，详见表 3。 
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Table 3. Comparison of lumbar lordosis angle between the two groups (x ± s, ˚) 
表 3. 两组患者腰椎前凸角度比较(x ± s, ˚) 

组别 n 腰椎前凸角度 

对照组 60 35.57 ± 2.54 

试验组 60 36.77 ± 2.14 

Z 值  −2.299 

P 值  0.022 

7. 讨论 

筋骨理论是中医骨伤诊治骨伤疾病的指导理念之一[15] [16]。筋骨理论最早见于内经，“骨为干，筋

为刚”出自《灵枢·经脉》[17]。在腰椎系统中，各椎体为“干”，纤维环及髓核位于椎体之间，与椎体

一同承受身体重量，维持力的正常传导；椎体周围肌肉、韧带为“刚”附着于椎体之上，起到连属关节，

络缀形体，主司关节运动的作用[18] [19]。LDH 患者筋骨平衡被打破，腰椎生物力学破坏，进而出现腰

腿疼痛、活动不利和腰椎生理曲度变直等表现。患病后，纤维环内容物突出，腰椎系统生物力学结构破

坏，即所谓“筋失衡”、“骨失位”。因此通过治疗恢复筋骨平衡，减轻突出物压迫，重建腰椎系统生

物力学结构对腰椎间盘突出症的治疗至关重要[20] [21]。 
牵引是我国中医骨伤科常用治疗手段，相关研究表明常规牵引治疗总有效率达 81.58% [22]。腰椎牵

引能够增加腰椎间盘突出症部位的椎间隙，解除突出腰间盘受压状态，纤维环内部形成负压状态，有利

于突出节段水肿的吸收，促进突出物体积缩小，减轻椎管内脊髓和神经根的压迫[23]；同时腰椎牵引可以

使腰部肌肉受到牵拉，缓解腰部肌肉挛缩，使患者疼痛和下肢放射痛得到缓解[24]。但现有临床研究发现

常规腰椎牵引长期疗效不稳定[25] [26]。大量临床和实验研究表明[27] [28] [29]：腰间盘突出患者腰椎常

伴随腰椎生理曲度变直，腰椎前凸角度减小，关节突关节紊乱，腰部肌肉紧张挛缩或松弛无力等改变。

牵引力受到上述因素影响，会发生偏移和减弱，无法正常作用于病变节段。临床患者以椎间盘后凸为主，

腰椎生理曲度前凸，此种结构下，突出节段上下两个椎体的后缘卡压在突出的间盘上；腰椎是人体重要

的承重部位，在重力作用下，加重卡压。腰椎关节突关节，与腰椎间盘构成三角关系，关节突关节还具

有一定活动度。腰椎关节突关节紊乱会导致腰椎不稳、活动受限和腰椎力学结构失衡。仰卧三屈体位牵

引，与不同于常规牵引，膝关节、髋关节、腰部屈曲，腰椎前凸角减小、腰骶角度减小，腹部肌肉收缩，

腰背部、腰骶部肌肉韧带更加放松；三屈位下腰椎前凸角度缩小，上下两个椎体间后缘间隙扩大，减轻

对突出髓核的卡压。腰椎关节突关节在三屈位下得到充分拉伸，加之牵引力的作用，可有效的纠正其紊

乱。腰椎间盘突出症患者肌肉长期处于挛缩状态，病变部位多发瘢痕组织和筋膜黏连，无法单纯依靠牵

引来消除。针刀松解在治疗筋的方面效果突出，针刀松解治疗选取棘突上和棘突间阳性反应点、横突肌

肉附着处阳性反应点、关节突关节阳性反应点、胸腰筋膜阳性反应点、坐骨神经行经路线点可以很好的

松解病变部位痉挛肌肉、瘢痕组织和筋膜黏连，促进血循环，淤血去新血生。 
本研究结果显示，试验组在疗效标准、JOA 评分、ODI 评分、VAS 评分、LL 等指标均高于对照组。

相关结果显示，相比腰椎牵引联合针刀松解术疗法，三屈位牵引联合针刀松解术疗法在治疗腰椎间盘突

出症方面，均能更有效的减轻疼痛症状，在改善腰椎功能活动方面亦优于腰椎牵引疗法联合针刀松解术，

且三屈位牵引联合针刀松解术疗法疗效比腰椎牵引联合针刀松解术疗法更优。另外我们的研究结果表明，

三屈位牵引联合针刀松解术疗法比腰椎牵引联合针刀松解术疗法，更能有效恢复患者腰椎生理曲度。 
综上所述，三屈位牵引联合针刀松解术疗法相比腰椎牵引联合针刀松解术疗法临床疗效更好，不仅

https://doi.org/10.12677/acm.2024.143798


曹童 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143798 981 临床医学进展 
 

可以缓解患者疼痛等症状，改善患者腰椎功能活动，而且能更有效的恢复患者腰椎生理曲度，值得临床

进一步推广应用。 
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