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退行性脊柱侧凸属脊柱退行性变的一种，好发于 50 岁以

上的中老年人，且患病率随年龄上升而增加。目前本病的治疗

主要以缓解症状为目的，其保守治疗方法包括卧床休息、理

疗、手法治疗、腰背肌功能锻炼、佩戴外支具、间断应用非甾

体类抗炎药物、关节突关节和硬膜外封闭等。在患者出现顽固

反复的腰背部疼痛及下肢放射痛，显著的神经压迫症状并进行

性加重时，需手术治疗。然而本病患者年龄大，常合并内科疾

病，加上侧凸僵硬、退行性改变和严重的骨质疏松，常常给手

术治疗带来了困难[1]。本院近年来采用针灸疗法治疗多种急慢

性腰腿痛，能有效缓解疼痛麻木，改善患者的生存质量。本研

究将电针结合牵引治疗退行性脊柱侧凸 30 例作为治疗组，单

纯牵引治疗退行性脊柱侧凸 30 例作为对照组，观察 2 组临床

疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 西医诊断标准 根据《实用骨科学》 [2]结合临床情况制

定，临床表现：①腰痛：以下腰痛为主，久坐、行走、劳累后

加重，卧床休息后减轻，蹲下休息症状不能缓解；②下肢症

状：下肢疼痛、麻木、肌肉麻痹、麻刺感、烧灼感或无力，可

电针结合牵引治疗退行性脊柱侧凸临床研究

杨榕，田菊升，刘畅

广州中医药大学附属骨伤科医院，广东 广州 510240

［摘要］ 目的：电针结合牵引治疗退行性脊柱侧凸临床疗效。方法：将纳入观察的 60 例退行性脊柱侧凸患者随机分为 2 组各

30 例。治疗组采用电针结合牵引治疗，对照组采用单纯牵引治疗，评价 2 组疼痛视觉模拟评分 （VAS）、Cobb 角、Oswestry 功能

障碍指数 （ODI）。结果：2 组治疗前后 VAS、Cobb 角、ODI 分别比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05），且治疗组治疗后 VAS、
Cobb 角、ODI 改善程度分别与对照组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05），治疗组优于对照组。结论：电针结合牵引治疗退行

性脊柱侧凸相较于单纯牵引方法，可以更加明显改善患者疼痛、矫正脊柱侧凸畸形、提高患者生活质量。
［关键词］ 退行性脊柱侧凸；电针；牵引；疼痛；视觉模拟评分 （VAS）；Cobb 角；Oswestry 功能障碍指数 （ODI）
［中图分类号］ R681.5 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256- 7415 （2017） 02- 0132- 03

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2017.02.046

Clinical Study on Electroacupuncture Combined with Traction for Degenerative Scoliosis
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of electroacupuncture combined with traction in treating degenerative

scoliosis．Methods： Divided 60 cases of patients with degenerative scoliosis into two groups randomly， 30 cases in each

group．The two groups were both treated with electroacupuncture combined with traction， but the control group only

receivedtraction for treatment．Evaluated visual analogue scale (VAS)， Oswestry disability index (ODI)， Cobb angles and the

clinical effect in both groups．Results： Compared VAS， ODI and Cobb angles in both groups before and after treatment，

differences being significant (P ＜0 .05)．The improvements of VAS， Cobb angle and ODI in the treatment group were

compared with those in the control group， differences being significant (P＜0 .05)．Compared the total effective rate of the

treatment group with that of the control group， the difference being significant (P＜0 .05)．The treatment group was superior to

the control group．Conclusion： Therapy of electroacupuncture combined with traction for degenerative scoliosis can evidently

improve patients’pain， treat scoliosis and malformation and elevate patients’quality-of-life． Its effect is better than that of the

pure traction therapy.

Keywords： Degenerative scoliosis； Electroacupuncture； Traction； Pain； Visual analogue scale (VAS)； Cobb angle； Oswestry

disability index
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出现股神经牵拉试验或直腿抬高试验阳性、膝腱反射或跟腱反

射减弱、消失等；③可出现间歇性跛行。影像学表现：脊柱 X

线：正位片可见脊柱侧弯畸形并明显退行性改变，如椎体、关

节突的增生、椎体间隙高度左右不对称、侧方滑脱等。Cobb

角＞10°且一般＜40°；侧位片可见脊柱生理曲度变小、椎体间

隙变窄、椎体滑脱等。
1.2 经络辨证分型标准 参照《针灸治疗学》 [3]及现有研究资

料，制定经络辨证分型标准：①足太阳膀胱经型：疼痛沿臀

部、大腿后侧及小腿后侧足太阳膀胱经放射者；②足少阳胆经

型：疼痛沿臀部、大腿外侧及小腿外侧足少阳胆经放射者。
1.3 纳入标准 ①符合上述西医诊断标准；②符合上述经络

辨证分型标准；③年龄≥40 岁，但≤65 岁；④Cobb 角＞
10°，且＜40°；⑤知情并同意配合治疗及临床资料采集。
1.4 排除标准 ①不符合上述诊断标准和纳入标准者；②合

并有糖尿病或心脑血管、肝、肾和血液系统等严重危及生命的

原发性疾病以及精神病患者；③3 月内曾采取其他方法治疗本

病者；④脊柱外伤、骨折或手术史；先天脊椎异常；原发或继

发肿瘤；系统性骨或关节疾病；严重的骨质疏松；⑤合并腰椎

峡部裂、腰椎间盘脱出游离等牵引禁忌症者；⑥有以下手术强

适应症者：经 3 月严格保守治疗无效，继续加重，已并发神

经根粘连，或健腿直腿抬高试验阳性，或肌肉萎缩明显者；出

现马尾综合征或足下垂者；≥40°的腰椎侧凸或者是短节段锐

性侧凸者。
1.5 一般资料 2015 年 1—12 月在广州中医药大学附属骨伤

科医院和芳村中医院针灸推拿门诊经明确诊断为退行性脊柱侧

凸患者，共 60 例。男 37 例，女 23 例；随机分成2组各 30

例。治疗组男 18 例，女 12 例；年龄 41～62 岁，平均 53.0

岁；Cobb 角 10～25°，平均 18.5°；病程 4～13 月，平均

6.7 月。对照组男 19 例，女 11 例；年龄 43～65 岁，平均

51.0 岁；Cobb 角 12～23°，平均 18.7°；病程 3～14 月，平

均7.2 月。2 组一般资料包括性别、年龄分布、病程、疼痛

视觉模拟评分(VAS)、Cobb 角度数、Oswestry 功能障碍指数

(ODI)等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
见表 1。

组 别

治疗组

对照组

χ2/t 值

P 值

n

30

30

男

1 8

1 9

女

1 2

1 1

年龄(岁)

53.0±4.8

51.0±5.7

- 0.852

0.263

病程(月)

6.7±2.4

7.2±2.5

- 1 .301

0.251

VAS 评分(分)

7.4±0.9

7.3±1.0

0.257

0.736

Cobb 角(°)

1 8.5±3.2

1 8.7±3.5

- 0.254

0.689

ODI 评分(分)

45.0±3.4

45.0±3.5

- 0.215

0.831

0.083

0.721

性别(例)

表 1 2 组一般资料比较(x±s)

2 治疗方法

2.1 治疗组 电针结合牵引治疗。电针取穴及操作，取穴：

①主穴：凸侧肾俞、气海俞、腰 3 横突尖、环跳；②症状配

穴：凸侧下肢麻木疼痛者加关元俞、小肠俞；凹侧下肢麻木疼

痛者加凹侧气海俞、大肠俞；③经络辨证配穴：膀胱经型配疼

痛同侧的承扶、委中、承山、昆仑；胆经型配疼痛同侧的风

市、阳陵泉、悬钟、足临泣。操作：患者取俯卧位，揣穴后以

指甲掐印标记。穴位局部常规消毒，垂直进针，除环跳穴刺入

2 寸外，其余穴位均刺入 1～1.5 寸，刺入穴位深度依穴位部

位、体型胖瘦而定；所有穴位垂直进针，注意避免刺中血管。
经络辨证配穴要求针刺时患者有电麻感，且出现肌肉收缩。得

气后连接电针治疗仪，连接方法如下：肾俞 - 气海俞，腰 3

横突尖 - 环跳，关元俞 - 小肠俞，承扶 - 委中，承山 - 昆仑

(或风市 - 阳陵泉，悬钟 - 足临泣)共连接 5 组，采用疏密波

(连续频率调至 8 Hz，变换频率调至 25 次 /min)，每次治疗

30 min。牵引操作：①牵引体位与角度：患者仰卧位，胸肋

带和骨盆带分别固定于季胁部和骨盆髂嵴上方。通过调整骨盆

牵引带两侧牵引绳位置可以调节腰椎作用力的角度。②牵引参

数设置：牵引重量为自身体重的 30%～60% ，可逐渐增加，

最大不能超过体重的 60% [4]。持续牵引的重量可从 20 kg 开

始，一般每 3～5 天可以增加 3～5 kg，但首次牵引时可用轻

重量短时牵引。待患者适应后可逐渐增加重量和时间，当症状

改善时，以此重量维持牵引。牵引时间：每次 20～30 min，

轻重量牵引时间可适当延长，大重量牵引时间可酌情缩短。
2.2 对照组 采用单纯牵引治疗，牵引操作体位及角度和牵

引参数同治疗组。
2 组治疗时间均每天 1 次，治疗 10 次为 1 疗程；每疗程

结束后休息 5 天，共治疗 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①疗效评价指标：VAS、Cobb 角；②生存质

量评价：ODI。
3.2 统计学方法 运用 SPSS19.0 统计软件进行统计学分析。
计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验，

等级资料采用秩和检验，所有统计检验均采用双侧检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《实用骨科学》 [2]及目前研究现状制定。
临床痊愈：疼痛消失，腰部活动自如，直腿抬高试验 (- )，

Cobb 角＜10°。显效：疼痛基本消失，直腿抬高试验 (- )，

Cobb 角较治疗前减小但仍大于 10°。好转：疼痛明显减轻，

不影响正常生活工作，直腿抬高试验(- )，Cobb 角较治疗前无
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改变。无效：疼痛减轻不明显，Cobb 角较治疗前无改变。
4.2 2 组治疗前后 VAS、Cobb 角、ODI 比较 见表 2。2 组治

疗前后组内比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，提示两种方

法均有助于改善退行性脊柱侧凸疼痛症状、Cobb 角的改善，

有利于矫正侧凸畸形，且对患者的生存质量具有一定的改善作

用。2 组治疗后 VAS、Cobb 角、ODI 组间比较，差异均有统

计学意义(P＜0.05)。提示治疗组对退行性脊柱侧凸患者疼痛的

改善，Cobb 角畸形的矫正以及患者生存质量的提高均优于对

照组。

表 2 2 组治疗前后 VAS、Cobb 角、ODI 比较(x±s)

5 讨论

退行性脊柱侧凸为中老年常见病。目前国外的研究主要认

为是椎间盘、椎间关节、骨质疏松、椎体压缩性骨折等非对称

性退变导致的结果[5～6]。引起常见症状包括腰背痛、下肢腿痛、
麻木、间歇性跛行等。针灸作为我国中医传统特色疗法，治疗

腰腿疼痛作用疗效显著，能很好地改善急慢性腰腿痛，缓解麻

木感，并改善患者的生存质量。相对于外国用单一手术治疗、
单纯牵引、佩戴支具等治疗方法，针灸疗法在退行性脊柱侧凸

治疗方面具有简便廉验的特色与优势。
牵引疗法为治疗本病相对有效的方法，当肌肉受到缓慢

持续牵引时，高尔基腱器兴奋，激发抑制反应，使肌肉张力降

低，肌肉放松，长度变长，从而逐步增加肌肉的伸展性和柔韧

性[7]。同时牵引可以减少机械压迫引起的神经损伤[8]，其机理

可能是牵引使各个椎骨的韧带、小关节松动，纠正小关节紊

乱，增大腰椎椎间隙，调整腰椎序列，从而减少神经机械压

迫，最终能够改善疼痛麻痹症状。而电针疗法的配合运用，可

以增强对局部神经肌肉的调节，起到舒张血管、改善微循环、
增强侧凸及其他疼痛部位的炎症代谢，最终达到增强缓解疼痛

的目的。故相对于对照组，治疗组采用电针配合牵引的方法，

多管齐下。治疗后在疼痛 VAS 视觉模拟评分的组间比较中，

治疗组的改善作用优于对照组(P＜0.05)，提示电针疗法配合牵

引对该病的治疗，能起到更加显著的镇痛作用。在脊柱 Cobb

角畸形的矫正方面，牵引除了对脊柱侧纵向、侧向、旋转等角

度的拉伸之外，还能缓解肌肉张力，增强肌肉的伸展性和柔韧

性，从而改善患者脊柱侧凸的畸形。在本研究中主穴所选取的

凸侧的肾俞、气海俞、腰 3 横突尖、环跳等穴，即是退行性脊

柱侧凸中肌肉相对紧张的区域；电针除了对该区域疼痛的改善

之外，还能够通过一定的频率和强度的刺激，兴奋体内的高尔

基体，增强肌肉收缩抑制，从而缓解肌肉痉挛，最终使侧凸患

者凸侧和凹侧肌肉的强度和柔韧性得到平衡，起到改善 Cobb

角的作用。因此，相对于单纯的牵引治疗，电针配合牵引疗法

能较单纯牵引更有利于退行性脊柱侧凸患者 Cobb 角的改善

(P＜0.05)，更能增强矫正侧凸患者的脊柱畸形。在临床治疗的

过程中，随着 VAS 评分和 Cobb 角的改善，患者对疼痛、麻

木、间歇性跛行等症状的缓解，其生存质量也能随之提高，并

且 VAS 评分、Cobb 角前后改善越明显，患者对该病所体现的

生存质量 ODI 评分改善也越明显，因此在本研究中电针结合

牵引治疗更有利于推行性脊柱侧凸患者生存治疗的改善。
综上所述，对于退行性脊柱侧凸患者，电针结合牵引各取

所长，优势互补，能有效缓解患者疼痛，具有良好的正畸作

用，最终起到改善患者生活质量，是一种可操作性强、行之有

效、安全可靠的综合治疗方法。但鉴于本研究样本量偏少，缺

乏远期前后对照观察等，电针结合牵引治疗退行性脊柱侧凸的

确切疗效及远期疗效有待进一步深入研究。
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治疗前

治疗后

VAS(分)

7.4±0.9

1.3±0.5

Cobb 角(°)
1 8.5±3.2

1 2.8±3.5

ODI(分)

45.0±3.4

13.5±3.5

VAS(分)

7.3±1 .0

3.2±0.4

Cobb 角(°)
1 8.7±3.5

1 5.6±2.8

ODI(分)

45.0±3.5

20.8±2.8
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