
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Mar. 2013, Vol. 28, No.3

·临床研究·

腺苷钴胺联合康复疗法治疗急性腰椎间盘突出症的
临床观察

杜国君1 李小六1 殷潇凡2 邢晓燕1 刘 红1 曹 婧1 张 越1

摘要

目的：观察腺苷钴胺联合康复疗法治疗急性腰椎间盘突出症引起的肢体麻木和疼痛的疗效。

方法：将130例腰椎间盘突出症患者随机分为联合康复组和单纯康复组，各65例。单纯康复组采用腰椎牵引和中频

电疗，联合康复组在前述治疗基础上给予腺苷钴胺肌肉注射治疗，治疗2个疗程后对两组患者肢体疼痛、麻木情况

进行评定和疗效评价。

结果：联合康复组VAS评分低于单纯康复组，差异具有显著性（P＜0.05）。130例患者中86例有麻木症状，治疗后比

较两组间麻木感改善总有效率（联合康复组和单纯康复组分别为88.64%、59.52%），差异具有显著性（P＜0.05）。联

合康复组有效率96.92％，单纯康复组有效率76.92％，差异具有显著性(P＜0.05)。治疗过程中无1例患者出现腺苷

钴胺药物不良反应。

结论：腺苷钴胺配合康复疗法对于减轻急性腰椎间盘突出症麻痛症状效果确切。
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Abstract
Objective: To observe the clinical effects of cobamamide combined with rehabilitation therapy in acute lumbar

disc herniation for limb numbness and pain.

Method: A total of 130 cases of lumbar intervertebral disc herniation were randomly divided into observation

group and control group, 65 cases in each. The control group received lumbar traction and medium frequency

electrotherapy, the observation group was treated by lumbar traction, medium frequency electrotherapy and cobama-

mide intramuscular injection treatment. After 2 courses of treatment, the effects on patients limb pain and numb-

ness were evaluated.

Result: VAS scores in observation group were lower than that in control group, the difference was significant (P＜
0.05). Before treatment, 86 patients had symptoms of limbs numbness; after treatment the effects of relieving

numbness in observation group and control group were 88.64% and 59.52%respectively, there was significant dif-

ference (P＜0.05). The effective rate in observation group was 96.92%, in control group 76.92%, the difference

was significant (P＜0.05). No one appeared adverse drug reaction of cobamamide during the treatment.

Conclusion: Cobamamide combined with rehabilitation therapy is effective for relieving numbness and pain in

lumbar intervertebral disc herniation patients.
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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）

是临床常见病、多发病，近年来其发病率呈上升趋

势，其导致的肢体疼痛、麻木症状往往给患者生活和

工作带来痛苦和诸多不便，临床治疗腰椎间盘突出

症的方法较多，除少数患者需要手术治疗外，多数经

过保守治疗患者症状和体征可以得到缓解，但快速

缓解肢体疼痛和麻木的有效药物较少。作者试用腺

苷钴胺联合康复疗法治疗急性腰椎间盘突出症，观

察其疗效。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

观察2010年9月—2012年9月间我院康复医学

科收治腰椎间盘突出症患者130例。所有病例均经

严格临床和影像学（CT、MRI）检查诊断为腰椎间盘

突出症[1]。排除标准：①年龄在16岁以下或70岁以

上者；②曾因腰椎间盘突出症行手术者；③游离型或

重度椎间盘突出、合并腰椎管狭窄、腰椎滑脱、严重

骨质疏松症者；④有手术指征者；⑤伴严重内科疾患

者；⑥妊娠或哺乳期妇女及禁忌理疗者。采用随机

数字表法将上述患者分为联合康复组与单纯康复

组，两组比对结果在性别、年龄、病程、病变部位等项

目无显著性差异，具有可比性（P＞0.05），见表1。

表1 两组一般资料

组别

联合康复组
单纯康复组

例数

65
65

性别(例)
男
37
36

女
28
29

年龄（岁）

17—65(42.5±10.3)
19—63(41.6±12.9)

病程(d)

3—15(8.0±2.3)
2—16(9.0±2.8)

病变部位(例)
L3/4,L4/5

3
3

L4/5
32
33

L5/S1
19
21

L4/5,L5/S1
8
7

L3/4,L4/5,L5/S1
3
1

1.2 方法

单纯康复组采用腰椎牵引和中频电疗，联合康

复组在前述治疗基础上给予腺苷钴胺肌肉注射治

疗，每次治疗后卧硬板床休息，起床佩戴腰围，治疗

10次为1个疗程，中间休息2d，连续治疗2个疗程。

腰椎牵引：采用日本伊藤公司TM-300型电脑

牵引床。患者仰卧于牵引床上，上腰椎突出采用平

卧位，下腰椎突出采用屈髋屈膝位，采用内储处方6

的间歇牵引模式，牵引重量根据病情而定，依据先轻

后重原则从小剂量（首次重量为体重的30%）开始，

根据患者反应情况加减，最大重量不超过体重的

80％，持续时间40s，间歇时间10s，速度1/2，间歇期

牵引力5kg，每次牵引20min，每日1次。

中频电疗：采用ECM99-IB型电脑中频治疗仪

（北京爱沃斯洁翔云公司）。将一组面积185mm×

106mm的硅橡胶电极并置于病变腰椎两旁，对伴有

患肢疼痛麻木者，再取一组面积95mm×60mm的电

极分别置于患侧臀部及下肢压痛点，患者仰卧于治

疗床上，采用内储处方3，剂量为耐受限，每次治疗

20min，每日1次。

腺苷钴胺（商品名：千安倍，华北制药公司生产，

国药准字H13024485）1mg肌注，1次／d，共15d。

1.3 疗效评定

VAS 评分：采用 10 分制视觉模拟评分（visual

analogue scale，VAS）测定患者的疼痛感。

麻木感分级标准[2]：无；轻（偶有）；中（持续存在

但注意力分散后不明显）；重（一般情况都持续存

在）。

治疗效果：①显效：分级下降＞2个；②有效：分

级下降＞1个；③无效：级别无下降或上升。总有效

率=显效率+有效率。

疗效标准：采用日本矫形外科学会（JOA）1984

年制定的“腰椎疾患成绩判断标准”[3]进行疗效评

定。该标准主要包括自觉症状、客观体征和日常生

活能力3个部分，满分为29分，得分越低表明患者病

情越严重。根据治疗前后评分计算改善率。改善率

反映临床疗效。改善率100％为治愈；＞60％为显

效；60％—25%为有效；＜25％为无效。
改善率＝[（治疗后评分－治疗前评分）÷（正常评分－

治疗前评分）]×100％。

1.4 统计学分析

所有数据采用SPSS 10.0软件统计，计数资料

采用χ2检验，计量数据采用 t 检验，等级资料采用

Ridit分析，P＜0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

治疗后两组患者疼痛感VAS评分改善情况比

较，见表2。两组患者治疗前VAS评分差异无显著
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性(P＞0.05)，治疗后评分比较差异具有显著性(P＜
0.05)，两组患者治疗后与本组治疗前比较差异具有

显著性(P＜0.05)。

合并麻木患者改善情况比较，见表3。130例患

者中86例有下肢麻木感，两组患者治疗前麻木感差

异无显著性(P＞0.05)，治疗后两组麻木感改善总有

效率比较差异具有非常显著性(P＜0.05)。

两组患者治疗后的疗效比较，见表4。单纯康

复组R=0.5，联合康复组R=0.515 ，经Ridit分析，P＜
0.05。联合康复组疗效高于单纯康复组，疗效比较

差异具有显著性(P＜0.05)。65例联合康复组患者

均无过敏等药物不良反应。

3 讨论

腰椎间盘突出症是指腰椎间盘纤维环及软骨板

的不全或完全断（破）裂，致使髓核向裂隙方向移动，

对周围组织尤其是神经根及血管产生压迫，引起局

部充血、淤滞、炎症、水肿[4]，临床表现为腰痛伴或不

伴下肢疼痛和麻木。疼痛常因椎间盘突出后释放大

量化学介质，继发无菌性神经根炎而引起[5]，单纯压

迫亦可导致疼痛，但神经根性疼痛与局部的炎症关

系更密切[6]。患者在早期可有下肢疼痛过敏，病程

较长或神经根受压严重者，有下肢麻木或感觉迟

钝。作者查阅相关文献和资料发现临床各种治疗方

法疗效不一，但联合疗法优于单一疗法。

基于以上治疗原则，我们采用腺苷钴胺联合康

复疗法治疗急性腰椎间盘突出症所致肢体麻痛症

状，取得了满意疗效。腰椎牵引不仅有利于解除肌

肉痉挛，阻断疼痛-缺血-炎症的恶性循环过程，解

除神经血管受压，缓解局部血运障碍，而且有利于脊

柱后小关节嵌顿或轻微错位的复位，同时还可使椎

间隙内产生负压，回吸突出的椎间盘作用[7]。腰椎

间歇牵引的力度高于腰椎持续牵引，更有利于加大

椎间盘的负压，使椎间隙增宽，后纵韧带绷紧而产生

向前张力，有利于突出物的复位、椎管及侧隐窝容积

增大，使突出物与神经根及硬膜囊发生位移，减轻或

消除对神经根及硬膜囊的压迫和刺激[8]；间歇牵引

导致局部组织张力发生规律性变化，起到动力泵作

用，更好的促进局部血液循环和突出物的自行吸收，

加快局部代谢产物清除[9]。

王福根[10]认为腰椎间盘突出症的神经根性疼痛

除了椎管内炎症的参与，椎管外软组织损害性炎症

反应也可能是引发腰腿痛和肌痉挛的重要因素。中

频具有良好的镇痛消肿作用，中频电流的刺激可引

起肌肉震颤，兴奋周围神经的粗纤维，通过“闸门”控

制系统，关闭“闸门”，阻止细纤维对疼痛兴奋向中枢

神经系统的传递，还可刺激机体释放内源性吗啡样

物质，产生镇痛效应，同时可刺激皮肤使之释放组

胺，扩张毛细血管，促进局部血液循环、减轻组织水

肿、促进致痛物质移除，起到间接止痛的作用[4]，并

且中频电刺激可兴奋刺激肌肉，使其有节奏地收缩

和放松，解除肌肉痉挛而达到止痛目的。两种物理

因子联合治疗，具有良好的综合效应，既能解除对神

经根的压迫和刺激，又能减轻局部炎症反应，提高治

疗疗效。

腺苷钴胺又称腺苷辅酶Vit B12,是Vit B12在体

内的代谢产物，也是Vit B12的活性辅酶形式之一，

较Vit B12具有更高的生物活性和生物利用度。腺

苷钴胺是甲基丙二酰辅酶A变位酶的辅基，可高浓

度转入神经细胞器，加强神经细胞核酸和蛋白质的

合成，促进神经细胞轴浆转动和神经纤维髓鞘的形

成，刺激轴突再生，加速突触传递的恢复[11]，同时还

能抑制神经髓鞘异常脂肪合成，阻断神经纤维脱髓

鞘的发生与发展[12]，因此腺苷钴胺能有效修复因腰

椎间盘突出而受损的神经，从而缓解或解除神经痛

和麻木。本研究结果表明，治疗两个疗程后两组疼

表2 2组患者治疗前后疼痛感VAS评分 (x±s，分)

组别

联合康复组
单纯康复组

注：2组治疗前比较①P＞0.05；与本组治疗前比较②P＜0.05；与单纯
康复组治疗后比较③P＜0.05

例数

65
65

治疗前

5.53±0.72①

5.50±0.81①

治疗后

0.51±0.33②③

2.64±0.42②

表3 2组患者治疗前后麻木感改善有效率比较

组别

联合康复组
单纯康复组

①与单纯康复组比较P＜0.05

治疗前
（例）
44
42

治疗后（例）
显效
30
18

有效
9
7

无效
5
17

总有效率
（%）
88.64①

59.52

表4 2组患者疗效比较 （例）

组别

联合康复组
单纯康复组
①与单纯康复组比较P＜0.05

例数

65
65

治愈

31
21

显效

24
18

有效

8
11

无效

2
15

愈显率
(%)

84.62①

60.00

总有效率
(%)

96.92①

76.92
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痛感VAS评分与本组治疗前比较均下降，差异具有

显著性意义（P＜0.05），说明两种疗法均能改善腰椎

间盘突出症患者疼痛症状，但联合康复组疼痛感

VAS评分比单纯康复组降低明显，差异有显著性意

义（P＜0.05）；麻木感改善总有效率高于单纯康复

组，差异有显著性意义（P＜0.01）；治疗两个疗程后

联合康复组疗效优于单纯康复组，差异有显著性意

义（P＜0.05），以上比较说明联合康复疗法较单纯康

复疗法对改善腰椎间盘突出症所致肢体麻痛症状效

果显著。

通过对本研究的观察发现，治疗两个疗程后联

合康复组有5例患者麻木感无改善，分析有以下可

能原因：①5例患者均为慢性腰突症急性发作，麻木

感已持续存在3个月—1年以上，与神经受压时间长

恢复时间亦长有关；②年龄均大于50岁，有研究认

为随着年龄增长，体内越易出现VitB12缺乏[13]；③与

患者药物吸收的个体化差异有关。腺苷钴胺治疗麻

痛的近期疗效显著，远期疗效及用药的最佳剂量与

疗程还有待于进一步临床观察。本研究治疗中未发

现腺苷钴胺药物不良反应。

通过研究发现，腰椎间盘突出症患者经腺苷钴

胺联合康复疗法治疗后，麻木疼痛症状明显改善，疗

效优于单纯康复疗法，提示该方法是治疗急性腰椎

间盘突出症所致肢体麻木、疼痛症状的一种安全、有

效的方法。
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卫生部第十九届全国小儿脑瘫实用康复技术培训班通知

为适应综合医院康复科及儿科、残疾儿童康复中心、儿童福利院和社区康复的需要，受国家卫生部委托，由卫生部佳木斯

康复医学人才培训中心、佳木斯大学康复医学院暨黑龙江省小儿脑性瘫痪防治疗育中心承办的第十九届全国小儿脑性瘫痪现

代康复技术培训班即将招生，经结业考试授国家级I类继续教育学分9分。

培训内容：（1）小儿脑性瘫痪康复治疗的新理论、新技术、新进展。（2）孤独症等发育障碍性疾病的康复治疗。培训方式：采

用团队式（医生与治疗师共同参与）、讲授与示教相结合、集体评价、实际操作及典型病例讨论等方式授课，突出动手操作能力

培训，重在提高儿童康复专业人员的理论水平与实践能力。培训对象：从事儿童康复、小儿神经、儿童保健医生、治疗师、护士

以及相关专业人员。培训学员定额：60名（按报名先后，额满为止），培训中心根据学员申请将为边远贫穷地区免费培训2名学

员。拟开班时间：2013年7月1日—7月5日（6月30日报到，7月1日正式开课），费用1200元（含培训费、资料费、书费、照片、学

分证等），培训中心统一安排食宿（费用自理）。培训班教师：国内外著名小儿脑瘫康复及儿童康复专家和治疗团队。

请参加培训班的同志务必于2013年5月30日前将回执寄至培训中心，或直接与培训中心联系。

联系地址：黑龙江省佳木斯市德祥街419号，黑龙江省小儿脑性瘫痪防治疗育中心。联系人：郭岚敏，谭丽萍。邮编：

154003。E-mail：lipingtan2008@163.com，guolanmin1977@163.com。电话：13614692803,13339444900，0454-8623645。网址：

www.cp-jms.com

卫生部佳木斯康复医学人才培训中心

黑龙江省小儿脑性瘫痪防治疗育中心

佳木斯大学附属第三医院
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