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摘要 目的目的 探究冲击波（ESW）对不同类型腰椎间盘突出症（LDH）的干预情况。方法方法 选取 2020 年 2 月

-2023年 2月在云南中医药大学第三附属医院、云南中医药大学第一附属医院、曲靖市中医医院和宣汉县人

民医院 4 家医院骨伤科收治的 LDH 患者 3 454 例。根据患者椎间盘突出的不同类型进行分组，分为中央型

组1 231例、旁中央型组1 081例、旁侧型组1 142例，所有患者均接受ESW治疗和功能锻炼指导。比较3组患

者治疗前、治疗后 2 d、治疗后 6 d、治疗结束后的疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、日本骨科协会评估（JOA）评

分，以及治疗前、治疗结束后炎症指标（IL-6、TNF-α），综合评估 ESW 对 3组患者的干预效果。结果结果 在一

般资料方面，3组患者性别、年龄、病程、节段等比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。在VAS评分方面，3组患

者在治疗后 2、6 d及治疗结束后，均较治疗前明显下降（P＜0.05）；在治疗后 2 d，3组患者组间比较，中央型组

明显低于旁中央型组、旁侧型组（P＜0.05）；在治疗后 6 d 及治疗结束后 3 组患者组间比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。在 JOA 评分方面，3组患者在治疗后 2、6 d及治疗结束后，均较治疗前明显上升（P＜0.05）；在

治疗后 2 d，3组患者组间比较，中央型组明显高于旁中央型组、旁侧型组（P＜0.05）；在治疗后 6 d及治疗结束

后，3组患者组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。炎症指标 IL-6、TNF-α，与治疗前比较，3组患者治疗

结束后 IL-6、TNF-α含量均明显下降（P＜0.05）；治疗结束后，3组患者组间比较，中央型组 IL-6、TNF-α含

量明显低于旁中央型组、旁侧型组（P＜0.05）。结论结论 ESW 对中央型、旁中央型、旁侧型等 3 种类型 LDH 均

有缓解疼痛、恢复腰椎功能、降低炎症因子等作用，且对中央型LDH表现最为优异，在临床工作中，对于中央

型LDH，ESW治疗值得优先推荐。
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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）
作为 21世纪脊柱外科常见疾病，其以反复发作、涉

及人群广等特性而被骨科医师所重视［1］。LDH的类

型密切影响着临床症状，常见的类型有中央型、旁

中央型、旁侧型等［2-3］；与此同时，不同突出类型，其

临床疗效也存在明显差异［4］。冲击波（extracorporeal 
shock wave，ESW）作为 LDH的常用物理治疗方式之

一，因其安全、有效的特性，被骨科医师和患者所青

睐［5］。随着精准医学概念的推广，关于 LDH的精准

治疗研究，已有学者对椎间孔手术［6］、中药制剂［7］等
治疗方式，筛选出其最佳适应类型 LDH；关于 ESW
最佳适应类型 LDH，相关研究尚处于空白状态。为

探究ESW对LDH的最佳适应类型，本研究联合多家
三级医院，采用回顾性分析方法，将符合纳入标准
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的患者，对治疗前、中、后的临床资料进行统计学分
析，现报道如下。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　参考胥少汀等主编的第 4 版《实
用骨科学》［8］中LDH的诊断标准：① 腰痛，伴或不伴
下肢麻痛，且体征与腰椎CT或MRI等影像学资料符
合；② LDH相关查体呈阳性，如直腿抬高、仰卧挺腹
试验等；③ 伴有肌力、腱反射减弱或感觉异常等
表现。
1.1.2　纳入标准　① 年龄18～55岁；② 腰部皮肤无
破溃、无红肿，满足 ESW 治疗的皮肤条件；③ 未合
并影响本次研究的疾病，如腰椎椎管狭窄、脊柱侧
弯、马尾综合征等；④ 相关临床资料记录完好；⑤ 患
者及家属完成知情同意书签署。

1.1.3　排除标准　① 病情已达到手术指征，且有手
术意愿的患者；② 腰部皮肤条件不能满足 ESW 的
治疗需求；③ 处于经期、孕期的妇女。
1.2　一般资料　

选取 2020年 2月—2023年 2月云南中医药大学
第三附属医院、云南中医药大学第一附属医院、曲
靖市中医医院、宣汉县人民医院等 4家医院骨伤科
收治的 LDH 患者 3 454 例，根据患者椎间盘突出类
型不同进行分组（由 3个观察员独立对患者进行分
型，如遇分歧时，交由具有高级职称的骨科医师裁
决），分为中央型组 1 231 例、旁中央型组 1 081 例、
旁侧型组 1 142例，3组一般资料比较差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性，见表 1。本研究已通
过云南中医药大学第三附属医院，伦理委员会批准
同意（审批号：SZ201904）。

2 方 法 
2.1　治疗方法　

2.1.1　基础治疗　① 所有患者卧床休息 3 d，为治

疗创造条件；② 在治疗期间接受骨盆牵引治疗；

③ 腰痛急性期过后，指导患者进行腰部功能锻炼；

④ 必要时予以口服非甾体类药物，同时做好记录。

2.1.2　ESW治疗　在基础治疗的前提下，找到腰部

压痛明显处，予以 ESW 治疗（珠海黑马生物科技有

限公司的 S2型 ESW 治疗仪），以频率为 10～12 Hz，
能量为 1.6～2.0 bar，每次冲击次数为 1 500次，治疗

过程中频率、能量根据患者自身感受合理适当调

整，3 d治疗 1次，每次 5～10 min，4次为 1个疗程，整

个治疗过程共计12 d。在治疗前后做好相关记录。

2.2　评价指标　

2.2.1　腰部疼痛改善程度调查问卷　采用疼痛视

觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）主要用于患

者主观腰部疼痛量化评价，患者在 0～10 分进行主

观选择，分值越高，疼痛程度越重。在治疗前、治疗

后2 d、治疗后6 d、治疗结束后做好评分记录。

2.2.2　腰部功能改善程度调查问卷　采用日本骨

科协会（Japanese Orthopaedic Association，JOA）评分，

该评分主要对患者主观、临床症状和日常活动、膀胱

功能等 4个方面综合评价，该评分主要在 0～29分。

对患者进行综合评估，得分越高，表明腰部功能越

好。在治疗前、治疗后 2 d、治疗后 6 d、治疗结束后

做好评分记录。

2.2.3　细胞炎症指标　参与本次研究的所有患者

进行白介素-6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因

子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）检测，所有患

者在治疗前后均进行抽取静脉血3～5 mL用于检测。

2.3　统计学方法　
应用 SPSS 26.0软件进行数据统计分析，计量资

料以（x̄±s）表示，组内比较采用单因素方差分析，治

疗前后比较采用配对 t 检验，组间比较采用独立样

本 t 检验，组内多个时间点比较采用重复测量方差

分析。计数资料用频数表示，采用 χ2检验或秩和检

验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

表1　3组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data in the three groups

组别

中央型组

旁中央型组

旁侧型组

χ2/F值

P值

例数

1 231
1 081
1 142

性别

男

607
538
566

0.058
0.971

女

624
543
576

年龄/（x̄±s，岁）

38.61±11.17
39.41±10.32
37.82±11.37

0.144
0.866

病程/（x̄±s，月）

9.36±4.50
10.63±5.04

9.86±4.64
0.504
0.606

节段

L3/4

471
429
448

0.943
0.918

L4/5

448
389
402

L5/S1

312
263
292
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3 结 果 
3.1　3组VAS评分比较　

与治疗前比较，3组治疗后 2、6 d和治疗结束后

腰痛 VAS 评分均明显下降（P＜0.05）。3 组治疗前

腰痛 VAS 评分组间比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）；3组在治疗后 6 d、治疗结束后腰痛 VAS评分

组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；但在治疗后

2 d，3 组患者组间腰痛 VAS 评分比较，中央型组明

显低于旁中央型组、旁侧型组（P＜0.05）。见表2。

3.2　3组JOA评分比较　
3组患者治疗后 2、6 d、结束后 JOA评分与治疗

前比较，均明显下降，且差异具有统计学意义（P＜
0.05）。3组患者治疗前 JOA 评分组间比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）；3组患者在治疗后 6 d、治疗

结束后 JOA评分组间比较，差异无统计学意义（P＞
0.05）。但在治疗后 2 d，3 组患者组间 JOA 评分比
较，中央型组明显高于旁中央型组、旁侧型组，且差
异具有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

3.3　3组 IL-6含量比较　
3 组治疗结束后与治疗前比较，IL-6 含量均明

显下降（P＜0.05）。3组治疗前 IL-6含量组间比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗结束后 3组 IL-6
含量组间比较，中央型组明显低于旁中央型组、旁
侧型组（P＜0.05）。见表4。

表2　3组VAS评分比较（x̄±s）
Table 2　Comparison of VAS score in three groups （x̄±s）

组别

中央型组

旁中央型组

旁侧型组

例数

1 231
1 081
1 142

治疗前

6.58±1.81
6.46±1.57
6.49±1.61

治疗后2 d
4.29±1.521）

4.47±1.781）4）

4.43±1.641）4）

治疗后6 d
2.03±0.911）2）

1.98±0.871）2）

2.04±0.681）2）

治疗结束后

1.27±0.521）2）3）

1.31±0.471）2）3）

1.28±0.431）2）3）

F值

32.104
33.275
31.887

P值

0.004
0.002
0.005

注：与本组治疗前比较，1） P＜0.05；与本组治疗后2 d比较，2） P＜0.05；与本组治疗后6 d比较，3） P＜0.05；与中央型组比较，

4） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with two days after treatment in this groups, 2) P<0.05; compared 

with six days after treatment in this groups, 3) P<0.05; compared with the central group, 4) P<0.05.

表3　3组JOA评分比较（x̄±s） 分

Table 3　Comparison of JOA scores in the three groups （x̄±s） Scores
组别

中央型组

旁中央型组

旁侧型组

例数

1 231
1 081
1 142

治疗前

17.65±3.89
17.39±4.67
17.47±3.61

治疗后2 d
20.37±2.861）

19.94±3.181）4）

19.99±3.071）4）

治疗后6 d
22.75±2.241）2）

22.91±1.881）2）

22.87±2.661）2）

治疗结束后

26.24±2.331）2）3）

26.09±2.141）2）3）

26.17±2.771）2）3）

F值

67.351
74.352
58.332

P值

＜0.001
0.001

＜0.001
注：与本组治疗前比较，1） P＜0.05；与本组治疗后2 d比较，2） P＜0.05；与本组治疗后6 d比较，3） P＜0.05；与中央型组比较，

4） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with two days after treatment in this groups, 2) P<0.05; compared 

with six days after treatment in this groups, 3) P<0.05; compared with the central group, 4) P<0.05.

表4　3组 IL-6含量比较（x̄±s）                                                                     pg/mL
Table 4　Comparison of IL-6 content in three groups （x̄±s） pg/mL

组别

中央型组

旁中央型组

旁侧型组

例数

1 231
1 081
1 142

治疗前

19.33±3.18
19.17±3.29
19.26±2.87

治疗结束后

9.18±2.111）

9.47±2.781）2）

9.51±1.841）2）

t值
93.314
74.043
96.647

P值

0.00
0.00
0.00

注：与本组治疗前比较，1） P＜0.05；与中央型组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the central group, 2) P<0.05.
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3.4　3组TNF-α含量比较　
3 组治疗结束后与治疗前比较，TNF-α 含量均

明显下降（P＜0.05）。3 组治疗前 TNF-α 含量组间

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；3 组治疗结束

后TNF-α含量组间比较，中央型组明显低于旁中央

型组、旁侧型组（P＜0.05）。见表5。

4 讨 论 

LDH的治疗方式不断丰富，在临床中常使用的

方案如非甾体类药物、中医药治疗、物理治疗、手术

治疗等［9］。随着生活质量不断提高，患者对无痛化、

便捷化的治疗方式有着更高的需求，其中ESW作为

一种安全、成熟、可靠的物理治疗方式之一，近年

来在肌骨系统疾病的治疗方面有着规范、长足的发

展［10］。相关研究也表明，IL-6、TNF-6 与 LDH 存在

密切关系，尤其是与神经根炎症刺激呈正相关，因

此，常被用于LDH的诊疗及评价［11-12］。ESW在LDH
治疗机制方面的阐述，主要集中在抗炎镇痛、中枢

敏化调节、受损组织再生等方面［13］。见图1。

本次研究病例来源方面，采用分层设计的方

法，从省、市、县三级医疗单位，4 家单位入组病例，

为结果的可靠性提供了保证。本次研究结果显示，

在VAS评分方面，3组患者在治疗后2、6 d、治疗结束

后，均较治疗前有明显下降，且呈依次下降趋势，表

明ESW对 3种类型LDH的疼痛改善均为有效，这与

沈向楠等［14］研究结果相符合，也侧面印证了该结果

的正确性；此外，3组在治疗后 2 d组间比较，中央型

组明显低于旁中央型组、旁侧型组，差异具有统计学

意义（P＜0.05），表明ESW在LDH的疼痛方面，对中

央型表现最为突出。在 JOA 评分方面，3 组在治疗

后 2、6 d及治疗结束后，均较治疗前有明显上升，且

呈逐渐上升的趋势，表明ESW对 3种类型LDH的腰

椎功能改善均为有效；同时，在治疗后 2 d 组间比

较，中央型组明显优于旁中央型组、旁侧型组，差异

具有统计学意义（P＜0.05），表明 ESW 在 LDH 患者

的腰椎功能方面，以中央型为疗效最佳。在炎症指

标方面，治疗结束后 IL-6、TNF-α含量均明显下降，

表5　3组TNF-α含量比较（x̄±s）                                                                  pg/mL
Table 5　Comparison of TNF-α content in three groups （x̄±s） pg/mL

组别

中央型组

旁中央型组

旁侧型组

例数

1 231
1 081
1 142

治疗前

64.81±5.19
65.11±6.32
64.87±5.75

治疗结束后

37.19±4.281）

37.59±5.331）2）

37.61±4.771）2）

t值
144.053
109.443
123.305

P值

0.00
0.00
0.00

注：与本组治疗前比较，1） P＜0.05；与中央型组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the central group, 2) P<0.05.

图1　ESW治疗LDH的作用机制

Figure 1　Action mechanism of ESW in treating LDH
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与治疗前比较，差异具有统计学意义（P＜0.05），表
明ESW对能有效地降低LDH患者的炎症反应，这与
喻加东等［15］研究结果相似，也侧面印证了该结果的
正确性；此外，3组患者在治疗结束后，组间比较，中
央型组 IL-6、TNF-α 含量均明显低于旁中央型组、

旁侧型组，表明ESW对LDH患者的炎性因子降低方
面，以中央型表现为疗效最佳。

结合其他相关研究，对本次研究结果作如下推
测：① 腰椎功能与腰部疼痛密切相关，患者常由疼

痛而致腰椎功能活动受限，因此腰部疼痛缓解之
后，则腰椎功能常得以恢复。② 针对不同类型的
LDH，其炎性细胞浸润程度可能存在差异［16］，结合
本次研究结果，在治疗结束后中央型LDH的炎性因
子下降最为明显，可能与中央型的纤维环破裂；局

部炎症反应明显等因素密切相关；其次，降低炎症
反应、缓解局部组织水肿则是 ESW 的作用机制之
一，故而，ESW 在中央型 LDH 表现最为优异。③ 
ESW能松解组织粘连［17］，这是其缓解下肢麻痛等神

经症状的作用机制之一，尤其是对神经根周围粘连
组织所导致的症状。

综上，ESW 对各类型的 LDH 均为有效，尤其是
在疼痛缓解、功能恢复、炎症因子降低等方面。然

而，本次研究中 ESW 对中央型 LDH的干预，在各项
评价指标中表现最为优异，因此，针对中央型 LDH，
以 ESW 治疗值得优先推荐。但本次研究仍有不足
之处，如未能进行双盲、前瞻性设计，难以避免地出
现人为造成的研究结果偏差，此外，未能深入阐释

ESW对LDH最为适应的客观原因。因此，如何进行
双盲、前瞻性研究工作，以及通过动物模型进行客
观验证本次的研究结果，可作为今后研究工作的
重心。
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Effect of Extracorporeal Shock Wave Therapy on Different Types of Lumbar Disc Herniation
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ABSTRACT  Objective To explore the effect of extracorporeal shock wave (ESW) therapy on different types of lumbar disc 
herniation (LDH). Methods A total of 3,454 patients with LDH admitted to the Department of Orthopedics and Traumatology of 
the Third Affiliated Hospital of Yunnan University of Traditional Chinese Medicine, the First Affiliated Hospital of Yunnan University 
of Traditional Chinese Medicine, Qujing Hospital of Traditional Chinese Medicine, Xuanhan County People's Hospital from February 
2020 to February 2023 were selected. According to the different types of LDH, the patients were divided into the central disc hernia‐
tion group (1,231 cases), the paracentral disc herniation group (1,081 cases) and the lateral disc herniation group (1,142 cases). All 
patients received ESW therapy and functional exercise guidance. The visual analogue scale (VAS) and Japanese Orthopaedic Associ‐
ation (JOA) scores were compared among the three groups before treatment, on the 2nd and 6th day of treatment, and at the end of 
treatment. The inflammatory markers (IL-6, TNF-α) were evaluated before and after treatment, and the intervention effects of ESW 
in the three groups were comprehensively evaluated. Results There was no significant difference in gender, age, course of disease 
and stage among the three groups (P>0.05). The VAS score of the three groups after 2 and 6 days of treatment and at the end of the 
treatment period were all significantly lower than those before treatment (P<0.05). After 2 days of treatment, the central disc hernia‐
tion group had significantly lower score than the paracentral disc herniation group and the lateral disc herniation group, and the dif‐
ferences were statistically significant P<0.05). However, there was no significant difference among the three groups after 6 days of 
treatment and at the end of the treatment period (P>0.05). In terms of JOA score, all the three groups showed a significantly higher 
score after 2 days, 6 days, and at the end of the treatment period, than those before treatment and the differences were statistically 
significant (P<0.05). After 2 days of treatment, the central disc herniation group had significantly higher score than the paracentral 
disc herniation group and the lateral disc herniation group, and the differences were statistically significant (P<0.05). There was no 
significant differences among the three groups after 6 days of treatment and at the end of treatment period (P>0.05). In terms of 
inflammatory markers (IL-6, TNF-α), the level of IL-6 and TNF-α in the three groups after treatment were significantly lower than 
those before treatment, and the differences were statistically significant (P<0.05); after treatment, the level of IL-6 and TNF-α in the 
central disc herniation group were significantly lower than those in the paracentral disc herniation group and the lateral disc hernia‐
tion group, and the differences was statistically significant (P<0.05). Conclusion ESW therapy can relieve pain, restore lumbar 
function and reduce inflammatory markers in three types of LDH, which are central disc herniation type, paracentral disc herniation 
type and lateral disc herniation type. It has the most remarkable effect for central LDH. In clinical work, ESW therapy is recommend‐
ed as a priority for central LDH.
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