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Maitland手法配合脊柱脉冲治疗仪治疗腰腿痛的效果观察
王俊

（北京市海淀区田村路社区卫生服务中心康复医学科 北京 100049）

摘要：目的：探讨 Maitland 手法联合脊柱脉冲治疗仪治疗腰腿痛的临床效果。方法：选择 2019 年 6 月 ~2020 年 5 月收治的腰
腿痛患者 100 例，以随机数字表法分为观察组与对照组，各 50 例。 对照组给予 Maitland 手法治疗，观察组在对照组基础上联合使

用脊柱脉冲治疗仪治疗。 比较两组治疗效果。 结果：观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗后腰
部疼痛、软组织压痛、下肢放射痛评分均较治疗前降低（P＜0.05），且观察组降低幅度大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两
组治疗后腰椎功能障碍评分均较治疗前降低，直腿抬高角度较治疗前升高（P＜0.05），且观察组改善幅度大于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）；两组患者均未出现严重不良反应。结论：Maitland 手法联合脊柱脉冲治疗仪治疗腰腿痛的效果较好，可积极改善

患者临床症状，且安全性高。
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腰腿痛是指患者腰部或腿部出现疼痛，是患者
丧失劳动力的主要原因[1]，选择一种疗效好、安全性
高的治疗方式已经成了临床研究的重点。 Maitland%
使用低速手法活动受限关节，可改善关节障碍，但是
需要经验丰富的治疗师进行。 脊柱脉冲治疗仪使用
高速低幅脉冲力对组织、关节进行刺激，以连续脉冲
输送机械波，操作简便，省时省力，可有效改善关节
痛症[2]。 本研究主要观察 Maitland手法联合脊柱脉
冲治疗仪治疗腰腿痛的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2019年 6月 ~2020年 5月我
院收治的腰腿痛患者 100例为研究对象，以随机数
字表法将 100例患者分为观察组与对照组， 各 50
例。 对照组男 28例，女 22例；年龄 18~75岁，平均
（47.23±8.27）岁；病程（9.20±3.27）个月。 观察组男
33例，女 17例；年龄 18~75 岁，平均（47.43±8.37）
岁；病程（10.07±2.38）个月。 两组患者性别、年龄、
病程等一般资料比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。 本研究已通过医院医学伦理会
批准。
1.2%%%%纳入标准 出现腰部活动受限、翻身及行走困
难、脊柱同侧棘突、明显腰腿痛；符合《现代颈肩腰腿
痛诊断与治疗学》 中脊源性腰腿痛诊断标准 [3]；病
程≥3个月；既往无重大疾病史；自愿签署知情同意
书，依从性较好。
1.3%%%%排除标准 近期服用过镇痛药物、 激素等；合
并有心脑血管、肝、肾严重病变，以及艾滋病、恶性肿
瘤等；合并骨质疏松、骨结核、脊椎骨折、臂上神经损
伤等；妊娠期、哺乳期；四肢不健全和残疾。
1.4%%%%治疗方法 对照组给予Maitland手法治疗。患

者取仰卧位，根据患者不同病情程度进行手法选择，
腰部剧烈疼痛者于剧烈疼痛的椎体从后往前按压，
手部力度较轻，直至疼痛消失，时间为 2~3%min；腰
部非剧烈疼痛者寻找压痛较为明显的椎体进行按
压，力度适当加重，直至疼痛减轻；椎旁疼痛者取侧
卧位，治疗师左手放在目标椎体上下棘突间，右手握
住足踝，屈伸腿部。治疗师使用左手向上牵拉患者手
臂，仔细旋转腰椎体，将左手臂从背后向前压住胸肋
部， 右臂按在骨盘上， 适当加重手部力度活动腰椎
体。 每个手法 30~60%s，各 2~3次，20%min/次，1次 /d。
观察组在对照组基础上加用 RYZUR脊柱脉冲治疗
仪（型号 SIT6000） 治疗， 患者取仰卧位， 通过
PARTS法[4]确定标记点，每次选择 2~3个部位治疗，
调至自动模式，中档频率 5~10%Hz、脉冲力 120%N。预
压后转至连续性脉冲冲击， 自动调节脉冲频率后及
冲击次数，1次 /d。 两组患者均以治疗 10%d为一个
疗程，共治疗 2个疗程。
1.5%%%%观察指标 （1）疗效。 结合患者腰腿痛等临床
症状改善情况及日本骨科协会（JOA）下腰痛评定标
准[5]进行评估，治愈：患者临床症状消失，可进行日
常工作、生活，JOA评分改善率≥90%；显效：患者临
床症状明显改善，可进行日常工作、生活，JOA评分
改善率 60%~89%；有效：患者临床症状基本改善，可
基本进行日常工作、 生活，JOA 评分改善率 25%
~59%；无效：患者不满足上述评定标准。临床总有效
=治愈 +显效 +有效。 JOA评分改善率 =（末次评
分－基线评分）/（29－基线分数）×100%。（2）疼痛程
度。 采用视觉模拟评分法（VAS）[6]对患者腰部疼痛、
软组织压痛、下肢放射痛进行评分，满分为 10分，分
数越高表示疼痛程度越剧烈。（3） 腰椎功能障碍程
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度。 采用 Oswestry功能障碍指数问卷表（ODI）[7]进
行评定，评分越高表示患者腰椎功能障碍程度越高。
（4）直腿抬高角度。 对患者进行抬腿，保证患者膝盖
不弯曲，测量其最大角度。见图 1。（5）不良反应。统
计患者治疗过程中出现的不良反应。

图 1%%直腿抬高示范

1.6%%%%统计学方法 运用统计学软件 SPSS22.0对数
据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组疼痛改善情况比较 两组治疗前腰部疼
痛、软组织压痛、下肢放射痛评分比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）。 两组治疗后腰部疼痛、软组织压
痛、下肢放射痛评分均较治疗前降低（P＜0.05），且
观察组降低幅度大于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组疼痛改善情况比较（分， x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组 ODI评分、直腿抬高角度比较 两组治疗
前 ODI评分、直腿抬高角度比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）。 两组治疗后 ODI评分均较治疗前降

低，直腿抬高角度较治疗前升高（P＜0.05），且观察
组改善幅度大于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组 ODI 评分、直腿抬高角度比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 两组患者均未
出现严重不良反应。
3%%%%讨论

腰腿痛是运动系统的一种慢性损伤， 由于机体
运动力学破坏原有组织结构，从而影响稳定性，使患
者生物学行为出现异常。 腰腿痛包括椎间盘、肌肉、
神经、滑膜关节、周围神经血管等组织出现异常，因
此临床常表现为躯体运动障碍、神经压迫、血管压迫
等，治疗时应改善患者运动障碍及组织压迫症状[8]。
Maitland手法可促进机体细胞内源性镇痛物质释放，
降低致痛物质表达，从而改善临床症状，而袁征[9]指出
脊柱脉冲治疗仪治疗的镇痛效果亦较好。

腰腿痛患者因关节肿胀而长期难以展开活动，
因此关节软骨会出现萎缩、粘连情况等，Maitland手
法可以增加血液循环，从而帮助患者增加血液流动，
维持关节韧性，有效缓解患者疼痛。Maitland手法还
可纠正腰椎、脊椎生物动力学平衡，从而解除神经根
压迫，改善腰腿功能[10]。 吴日科等[11]对 54例粘连性
肩周炎患者进行研究，结果显示行 Maitland手法联
合易罐的研究组疗效较好，表明 Maitland手法可松
解关节附近粘连组织，扩展活动范围，还可促进组胺
类镇痛物质释放，加强血液流动，从而改善疼痛感。
Maitland手法的疗效显著， 但手法不当会导致患者
疼痛加重， 而脊柱脉冲治疗仪可通过共振原理对患
者关节序列设立最佳参数，精确度较高。脊柱脉冲治
疗仪冲击时，利用连续脉冲方式产生共振效应，可促
进生物结构恢复。 同时， 脉冲可刺激人体机械感受
器，干扰神经冲动传递，阻断疼痛传导，从而达到镇
痛效果[12]。 王盾等[13]表明 Maitland手法联合脊柱脉
冲治疗仪的临床疗效较好， 提示脊柱脉冲治疗仪可
在 Maitland手法基础上解除血管痉挛，改善血液循
环， 从而增强疗效。 脉冲治疗仪还可兴奋神经及肌
群，调节失衡椎体，从而减缓疼痛，消肿止痛。 同时，
患者在使用 Maitland 手法治疗时可能会出现剧烈

组别 n %%%%%%%%%%%%%ODI评分（分）
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%直腿抬高角度（°）
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

50
50

%39.67±5.02
%39.64±5.97
%0.027
%0.978

22.06±2.15*
28.04±2.73*
12.169
0.000

53.92±6.81
53.90±7.02
0.015
0.989

%%75.48±5.37*
%%70.82±4.38*
%%4.755
%%0.000

组别 n 治愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

50
50

15（30.00）
8（16.00）

20（40.00）
16（32.00）

12（24.00）
14（28.00）

3（6.00）
12（24.00）

%47（94.00）
38（76.00）
12.706
%0.000

组别 n 时间 %%%%腰部疼痛 %%软组织压痛 下肢放射痛

观察组

对照组

50

50

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%7.67±2.02
%%3.64±0.37*#
%%7.61±2.17
%%4.52±0.46

%%6.76±2.05
%%3.04±0.33*#
%%6.77±1.92
%%4.38±0.38

%4.79±1.22
%2.25±0.31*#
%4.72±1.18
%2.96±0.32
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（上接第 61页）再由垂体传入肾上腺轴或甲状腺轴，
从而引起情绪障碍，进一步出现睡眠质量下降等情
况，而制何首乌及鹿茸具有益气安神、补充肾脏精血
的作用，增加肾脏血流量，固摄肾脏精气，促进血液
生化，并能强筋骨，同时加强脑神经的传导，松弛中
枢神经，对网状上行激活系统具有阻碍作用而减轻
焦虑，改善睡眠情况[6]。

神经因子 5-羟色胺、BDNF及多巴胺是评价脑
神经功能的指标[10]。 本研究中，治疗后两组 5-羟色
胺、BDNF及多巴胺水平均降低，且观察组低于对照
组（P＜0.05），说明安神补脑片辅助治疗神经衰弱可
改善脑神经功能。 这可能是因为淫羊藿可作用于神
经系统，增加超氧化物酶的活性，减少淀粉样前体蛋
白等的产生，激活机体磷脂酰肌醇激酶及蛋白激酶
B的表达，增强细胞抗氧化能力，且能抑制神经细胞
内钙离子的产生，减轻神经元的损伤，从而增强神经
功能。 这与张桂新[11]学者的研究结果一致。

综上所述，采用安神补脑片辅助治疗神经衰弱
患者，可提高患者睡眠质量，降低焦虑程度，临床疗
效较好，不良反应发生率低。
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疼痛，降低依从性，但脊柱脉冲治疗仪频率快，可于
患者出现肌肉收缩之前完成治疗，从而提高临床疗
效。

本研究结果表明，观察组治疗总有效率高于对
照组（P＜0.05）； 观察组治疗后疼痛评分、ODI评分
及直腿抬高角度改善程度大于对照组（P＜0.05）；两
组均未出现严重不良反应。 这表明Maitland手法联
合脊柱脉冲治疗仪临床疗效较单独进行 Maitland
手法更好，操作简便，安全性高，适于医院推广使用。
但本研究由于时间限制，研究时间较短，未对患者进
行长期随访，且仅随机分组，未使用双盲对照，可能
会存在偏倚性。 除此之外，本研究评分方法较为单
一，今后应选择更合理的评分方法，进行大样本对照
试验，并对患者进行随访。 另外，对Maitland手法的
规范化应用仍需进一步加强，以改善患者的预后效
果。
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