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ＺＪＬ２０００Ａ型三维正脊仪治疗腰椎间盘突出症８３１例

张星高　 张吉林

【摘要】　 目的　 观察分析ＺＪＬ２０００Ａ型三维正脊仪治疗腰椎间盘突出症的疗效。方法　 本研
究选取腰椎间盘突出症患者１６５９例，随机分为对照组８２８例，治疗组８３１例。对照组采用常规牵引
手段治疗１０天，并配和骶管封闭治疗。治疗组采用ＺＪＬ２０００Ａ型三维正脊仪治疗１ ～ ３次。观察
两组临床效果。结果　 对照组治愈２２１例，好转４１９例，总有效率７７ ２９％；治疗组治愈４６５例，好转
３２７例，总有效率９５ ３１％。两组患者按照日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分
标准进行评分，结果治疗组总有效率９４ ９５％，对照组总有效率７３ ９１％。治疗组疗效优于对照组，
经χ２比较，两组差异有统计学意义。结论　 ＺＪＬ２０００Ａ型三维正脊仪治疗腰椎间盘突出症疗效确
切，具有临床推广价值。
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　 　 腰椎间盘突出症是表现为腰腿疼痛的常见病，此类伤病
是脊柱超负荷承载及超限度运动等不良力学行为引起的椎
间相对位置发生病理性位移、椎间软组织损伤，特别是脊神
经损伤而出现的病症。上述不良力学行为同时也会造成椎
间盘纤维环部分或完全破裂，导致髓核等椎间盘组织突出。
但椎间盘突出本身并不会引起明显症状，间盘组织突入椎管
刺激、压迫马尾神经引起症状者相当少见。治疗的关键不是
消除椎间盘突出物，而是摆正椎骨间的位置，理顺椎间关系，
解除脊神经与周围组织的紧张关系，使之回归或接近自然状
态。应用张吉林发明的三维正脊仪治疗腰椎间盘突出症已
有十余年的历史，前期临床研究已表明ＺＪＹＡ型三维正脊仪
治疗腰椎间盘突出症疗效确切［１］，安全有效［８］，经过技术改
进，研发出ＺＪＬ２０００Ａ型三维正脊仪，使角度和力度的精确

性均有所提高并增加了臀摆功能。为验证其临床疗效，笔者
将ＺＪＬ２０００Ａ型三维正脊仪与常规西医治疗腰椎间盘突出
症的方法进行对照比较，现报道如下。
１　 对象与方法
１ １　 对象

本研究选取２０１０年１２月至２０１３年１０月来临沂市兰
山区人民医院和北京三维正脊医药研究所就诊的腰椎间盘
突出症患者共１６５９例，随机数字表法分为两组。对照组８２８
例，其中男４１１例，女４１７例，年龄２０ ～ ７６岁，平均年龄
（４６ １１ ± １ ５）岁，病程２个月至１５年，平均（６ ３２ ± ０ ２）个
月；治疗组８３１例，其中男４２５例，女４０６例，年龄２０ ～ ７８岁，
平均年龄（４５ ３５ ± １ ５）岁，病程２个月至２６年，平均（５ ７８
± ０ ２）个月。发病原因：有明显诱因者１５５０例，其中自身扭
伤４６９例（３０ ２６％），外伤３０６例（１９ ７４％），劳累２９２例
（１８ ８４％），受凉１２ 例（０ ７７％）；无明显诱因４７１ 例
（３０ ３９％）。临床症状：单纯腰痛４６例（３ ０１％），腰痛并坐
骨神经痛、麻木者１３１７例（８４ ９７％），间歇性跛行６４５例
（３８ ８７％），大小便障碍、鞍区感觉异常３１３例（２０ １９％），
大腿前外侧和膝关节疼痛者７０例（４ ５２％）。两组患者在性
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别、年龄、病程等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），
具有可比性。
１ ２　 诊断标准

根据１９９４年国家中医药管理局发布的中华人民共和国
中医药行业标准———中医病证诊断疗效标准中的“腰椎间
盘突出症的诊断依据”部分确定诊断标准［２］。
１ ３　 纳入标准

（１）符合以上诊断标准者；（２）年龄２０ ～ ８０岁者；（３）签
署知情同意书者。
１ ４　 排除标准

（１）脊柱结核、脊柱肿瘤、脊柱感染等病变者；（２）严重
突出超过椎管容积５０％、游离型椎间盘脱出者；（３）合并心、
脑血管、肝、肾、造血系统、内分泌系统等严重原发性疾病及
精神病患者；（４）腰椎间盘手术后有植入物者及先天性脊柱
异常者；（５）孕妇及产褥期妇女；（６）强直性脊柱炎及风湿
性、类风湿性关节炎的患者。
１ ５　 治疗方法

对照组采用常规西医手段：（１）患者仰卧于腰椎自动牵
引床，固定患者腰部，根据患者耐受度设定牵引力，一般２０ ～
３５ ｋｇ，持续性牵引，每次３０分钟，每天１次，１０天为１个疗
程进行疗效评价。（２）给予骶管内封闭治疗，配制处方：２％
利多卡因１０ ｍｌ、地塞米松１０ ｍｇ、维生素Ｂ１ １００ ｍｇ、维生素
Ｂ１２ ０ ５ ｍｇ、０ ９％ ＮａＣｌ注射液３０ ｍｌ。

治疗组采用ＺＪＬ２０００Ａ型三维正脊仪治疗。三维正脊
仪由电气控制系统（包括电脑、控制板卡和执行软件）和治
疗床台组成，具体见图１。电脑可管理病历资料，同时控制
正脊仪的动作，按照治疗要求瞬间协调完成。

１　 床体　 　 ２　 头胸板　 　 ３　 臀板　 　 ４　 臀腿板　 　 ５　 胸背固定衣
６　 骨盆固定裙　 ７　 床头固定紧绳　 ８　 床尾紧绳　 ９　 床体固定带

图１　 三维正脊仪应用示意图

　 　 治疗腰椎间盘突出症时，病人俯卧于三维正脊仪的床体
上，躯干与骨盆部分分别固定于床体的胸腹板和臀腿板上，
使病变的椎间隙位于两板交接处，因人而异设置倾角、转角、

扭角和冲击距离等治疗参数。一般向下成角１０° ～ ２０°；旋转
度数２０ ～ ２５°。冲击距离：身高１５５ ｃｍ左右的设计为４５ ～
５０ ｍｍ；１６５ ｃｍ左右的设计为５１ ～ ５５ ｍｍ；１７０ ｃｍ左右的设
计为５６ ～ ６０ ｍｍ；身高１８０ ｃｍ左右的设计为６１ ～ ６８ ｍｍ。
ＺＪＬ２０００Ａ型三维正脊仪是具有臀摆的最新型设备，可不需
要手掌顶推，只需将臀摆扭动角度设为８°即可由仪器自动
完成治疗，关键治疗时间约需１秒钟。治疗时让患者放松，
不要憋气与机器对抗。治疗的倾角不宜过大，否则病人呼吸
困难，腹部挤压不适。旋转度数要大，达２５°病人亦无不适
感。正脊后腰部束弹力腰围，平卧硬板床，肢体可自由活动。
一次治疗后效果不满意者，间隔３天后可再次治疗；治疗后配
合应用活血化瘀药物和有利于组织修复的药物，促进康复。

治疗组采用ＺＪＬ２０００Ａ型三维正脊仪治疗１ ～ ３次。
经过１次治疗痊愈或明显好转者，就不再进行下一次治疗。
１次正脊者５９５例（占７１ ６％），２次正脊者１５４例（占
１８ ５％），３次正脊者８２例（占９ ９％），平均住院６ ３天。
１ ６　 疗效判定标准

（１）中医病证诊断疗效标准［２］。治愈：腰腿痛消失，直
腿抬高７０°以上，能恢复原工作。好转：腰腿痛减轻，腰部活
动功能改善。未愈：症状、体征无改善。总有效率＝（治愈
患者数＋好转患者数）／患者总数× １００％。（２）日本骨科协
会（Ｊａｐａｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分标准。主观症
状０ ～ ９分，临床体征０ ～ ６分，日常活动受限度０ ～ １４分，膀
胱功能－ ６ ～ ０分。改善率＝［（治疗后评分－治疗前评分）／
治疗前评分］× １００％。改善率为１００％时为治愈，改善率大
于６０％为显效，２５ ～ ６０％为有效，小于２５％为无效。总有效
率＝［（治愈数＋显效数＋有效数）／患者总数］× １００％。
１ ７　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ １７ ０进行数据处理，比较两组腰椎间盘突出
症患者临床疗效和ＪＯＡ评分疗效，作为计数资料比较均采
用χ２检验，以Ｐ ＜ ０ ０５为差异有统计学意义。
２　 结果
２ １　 临床疗效比较

经治疗，治疗组治愈４６５例，总有效率９５ ３１％；对照组
治愈２２１例，总有效率７７ ２９％。治疗组临床疗效优于对照
组，经χ２检验，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），结果见表１。
２ ２　 ＪＯＡ评分比较

两组腰椎间盘突出症患者经ＪＯＡ评分标准观察比较，
治疗组总有效率９５ ３１％，对照组总有效率７３ ９１％，治疗组
ＪＯＡ评分疗效优于对照组，经χ２ 检验，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０ ０５），结果见表２。

表１　 两组腰椎间盘突出症患者临床疗效比较
组　 别 例数 治愈 好转 未愈 总有效
治疗组 ８３１ ４６５ ３２７ ３９ ７９２（９５ ３１％）
对照组 ８２８ ２２１ ４１９ １８８ ６４０（７７ ２９％）
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表２　 两组腰椎间盘突出症患者ＪＯＡ评分的比较
组　 别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率
治疗组 ８３１ ２８１ ２９６ ２１２ ４２ ９４ ９５％

对照组 ８２８ ５３ ２５４ ３０５ ２１６ ７３ ９１％

２ ３　 随访
随机抽取了治疗组的１５０名出院１年以上的患者随访。

其中，出院时效果优良的１４３名，有４名患者因搬重物或外
伤复发，５名因劳累再犯，３名无明显诱因复发；再来医院行
三维正脊治疗者７人，均满意出院；４人经推拿针灸或其它非
手术方法治疗恢复正常，１名在外院做了手术；其余无腰、腿
疼痛的临床症状。出院时效果为有效的５名患者，回家后经
过休息、药物及局部热敷，３人基本痊愈，１人好转，１人仍需
其它方法治疗。出院效果差的２名患者，１名腰腿疼痛明显
减轻，１名到外院手术。随访患者中，约有半数患者在天气
变化或着凉时出现腰、腿不适或轻微疼痛。
３　 讨论

腰椎间盘突出症牵引治疗、骶管内封闭治疗疗效不够理
想并且容易复发，现代医学对病情严重者施行手术治疗［４６］，
损伤较大且费用比较高。ＺＪＬ２０００Ａ型三维正脊仪治疗腰
椎间盘突出症疗效确切，具有临床推广价值。

中医治疗原则的高标准是标本兼治。腰腿疼痛、麻木及
功能障碍等症状是标，椎骨间的筋伤，尤其是脊神经的损伤
和椎骨间的错位是本，椎间盘突出只是伴随的继发现象而
已。三维正脊疗法是标本皆治，既可消除临床症状和体征，
又能纠正椎间错位，使之恢复或接近正常生理结构，还可松
解椎间软组织的紧张关系，尤其是脊神经与周围组织的紧张
关系，使之回归自然状态或重建新的椎间平衡关系，经过机
体自身修复，症状和体征自然消失［３］。三维正脊仪治疗的不
是椎间盘突出，症状消失后，突出物仍然存在。当然，椎间关
系摆正后，椎间盘受力不均的现象也得到了改善，机体可修
复纤维环的破裂，突出物可被部分吸收或全部吸收。三维正
脊疗法不介入人体，无痛苦、无并发症，治愈率高、恢复快、疗
效佳、安全可靠［３］。

本研究有８例患者，ＣＴ或核磁检查未发现腰椎间盘突
出的征象，但临床症状和体征相当严重。经三维正脊治疗
后，病人临床症状和体征很快消失。有６１例经三维正脊治
疗后痊愈的患者，二年后再进行ＣＴ或核磁检查，其中１１例
患者突出物消失，４３例患者突出物有不同程度的缩小，密度
减低，７例患者其突出物变化不明显，但这些患者都没有临

床症状和体征。在影像学上有椎间盘突出却没有腰、腿疼痛
麻木的症状和体征，而没有椎间盘突出的却有腰腿疼痛麻木
症状和体征的现象并不少见。突出物的大小与症状和体征
不成正相关。因此腰椎间盘突出不等于腰椎间盘突出症。
从脊椎形态学、影像学和解剖学的角度看，椎间盘突出是继
发表现。所谓“突出症”的症状大多数不是突出的间盘压迫、
刺激神经根引起的。脊柱超负荷承载及超限度运动，导致椎
间位置三维方向改变，引起生理弯曲改变，同时累及附着在
上下椎体之间的肌肉、韧带、筋膜、血管、神经和椎管内的韧
带、鞘膜、血管、神经等多种组织，使相应的脊神经受到损伤
而引起临床症状才是其根本原因。所以称此病为“腰椎间盘
突出症”不确切。根据疾病命名的原则，定为“腰椎间病”
（即“腰椎间软组织损伤疾病”的简称）［９］较为妥当。
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