
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.０４.０１３
作者单位:２６２５００ 青州ꎬ山东省潍坊市益都中心医院(杨连华、李爱

国)ꎻ山东省青州市中医院疼痛科(张英杰)ꎻ暨南大学中医学院(唐树杰)
通信作者:唐树杰ꎬＥｍａｉｌ:ｑｚｚｈａｎｇｙｓ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ

􀅰临床研究􀅰

手法联合核心稳定性训练治疗非特异性下背痛的疗效观察

杨连华　 李爱国　 张英杰　 唐树杰

【摘要】 　 目的　 观察手法联合核心稳定性训练(ＣＳＥ)治疗非特异性下背痛(ＮＬＢＰ)的疗效ꎮ 方法　 采用

随机数字表法将 １２０ 例 ＮＬＢＰ 患者分为治疗组及对照组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ 对照组患者给予手法治疗ꎬ治疗组患者

在手法治疗基础上同时辅以 ＣＳＥ 训练ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 周、治疗 ６ 周及治疗结束 １ 年后分别采用目测类比

评分法(ＶＡＳ)评定 ２ 组患者疼痛程度ꎬ采用 ＳＦ￣３６ 生活质量评价量表评定 ２ 组患者日常社会生活活动能力及

整体健康状况ꎮ 结果　 经 ２ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＳＦ￣３６ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ但组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ分别经 ６ 周治疗及治疗结束 １ 年后ꎬ发现 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评

分、ＳＦ￣３６ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述时间点治疗组患者疼痛 ＶＡＳ 评分[分别为(１.８６±
０.８２)分和(１.１２±０.４２)分]、ＳＦ￣３６ 评分[分别为(６８.１２±１０.６８)分和(７８.６８±１０.９５)分]亦显著优于对照组水

平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 手法治疗可迅速缓解 ＮＬＢＰ 患者疼痛ꎬ联合 ＣＳＥ 训练能进

一步减轻症状、增强腰椎功能ꎬ对改善患者日常社会生活活动能力及整体健康状态具有重要意义ꎬ该联合疗法

值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 非特异性下背痛ꎻ　 手法ꎻ　 核心稳定性训练ꎻ　 疗效

　 　 下背痛(１ｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＬＢＰ)是指一组以下背、腰骶、臀部

疼痛或不适为主要症状的综合征ꎬ是临床常见肌肉骨骼疾病ꎮ
相关流行病学调查显示ꎬ４８％ ~ ８５％的成年人曾有 ＬＢＰ 患病

史[１] ꎮ ＬＢＰ 严重影响人们生活质量ꎬ如欧洲国家因 ＬＢＰ 每人年

平均花费约 １３２２ 欧元[２] ꎬ造成社会资源极大浪费ꎮ ＬＢＰ 患者

中约 ８５％病因不明确ꎬ亦被称为非特异性下背痛( ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＮＬＢＰ)ꎮ 目前临床针对 ＮＬＢＰ 的治疗方法繁多ꎬ
但并无特效方法ꎬ且疗效不持久ꎬ故如何提高及巩固 ＮＬＢＰ 患者

疗效具有重要意义ꎮ 本研究联合采用手法及核心稳定性训练

(ｃｏｒｅ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓꎬＣＳＥ)治疗 ＮＬＢＰ 患者ꎬ发现临床疗

效满意ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２０１４ 年 ８ 月至 ２０１５ 年 ５ 月期间在我院治疗的

ＮＬＢＰ 患者 １２０ 例ꎬ患者入选标准包括:①均符合美国内科医师

和疼痛协会于 ２００７ 年制订的 ＮＬＢＰ 诊断标准[３] ꎻ②年龄≤５５
岁ꎻ③未患有能引起下背、腰骶、臀部疼痛或不适的疾病ꎬ如腰

椎间盘突出症、腰椎滑脱症、骨折、骨质疏松症、骨肿瘤或感染

等ꎻ④未给予相关治疗或虽经过治疗ꎬ但距上次治疗结束已超

过 ２ 周ꎻ⑤能积极配合治疗并签署知情同意书ꎮ 患者剔除标准

包括:①过去 ６ 个月内有脊柱手术史或正在进行侵入性检查ꎻ
②患有一些能干扰治疗结果的慢性疾病ꎬ如心脑血管疾病、类
风湿性关节炎、出血性疾病等ꎻ③孕妇或精神心理疾病患者ꎻ④
理解观察指标内容有困难或无法判断自身疼痛程度等ꎮ 采用

随机数字表法将上述患者分为治疗组及对照组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ ２

组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
治疗组 ６０ ２６ ３４ ３７.６±３.２
对照组 ６０ ２８ ３２ ３８.７±３.０

组别 例数 病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ６０ ９.６±２.３ １６８.４±６.１ ６８.５±５.９
对照组 ６０ １０.１±２.４ １６７.９±７.０ ６７.６±５.２

二、治疗方法

对照组患者给予手法治疗ꎬ具体操作包括:①患者取俯卧

位ꎬ在下背部和腰骶关节处施以滚法约 ３ ｍｉｎꎬ以缓解肌肉紧张

状态ꎻ②医者用拇指点按患侧腰阳关、肾俞、大肠俞、关元俞、殷
门及阿是穴等ꎬ手法力度以患者有酸痛感为度ꎬ每穴点按约

０.５ ｍｉｎꎻ③采用按、揉、弹、拨手法作用下背部及腰骶关节部阿

是穴、结节或条索状物ꎬ再用肘部按压患侧环跳穴ꎬ每穴约治疗

１ ｍｉｎꎻ④腰部施以双侧斜扳法ꎻ⑤掌擦腰骶部ꎬ以局部有温热感

为度ꎬ约治疗 １ ｍｉｎꎮ 以上手法治疗每日 １ 次ꎬ连续治疗 ６ 周ꎮ
治疗组患者在手法治疗基础上辅以 ＣＳＥ 训练ꎬ具体训练内

容包括:①患者取俯卧位ꎬ肘关节屈曲 ９０°支撑ꎬ前臂平行ꎬ头、
肩、髋、踝呈一条直线ꎬ收腹ꎬ维持该动作 ３０ ｓꎬ每组训练 １０ 次ꎻ
②患者取侧卧位ꎬ肘关节屈曲 ９０°ꎬ以前臂支撑躯体ꎬ保持肩、
髋、膝呈一条直线ꎬ收腹ꎬ保持该动作 ３０ ｓꎬ然后换另一侧上肢进

行相同动作训练ꎬ每组(每侧肢体)训练 １０ 次ꎻ③患者取仰卧

位ꎬ双上肢平放于躯干两侧ꎬ双膝屈曲后尽量抬高臀部及腰部ꎬ
维持该动作 ３０ ｓꎬ每组训练 １０ 次ꎻ④患者取仰卧位ꎬ在动作③臀

部及腰部尽量抬高后将一侧髋关节屈曲 ９０°ꎬ维持该动作 １５ ｓꎬ
然后换另一侧下肢进行相同动作训练ꎬ每组(每侧肢体)训练 １０
次ꎻ⑤患者取俯卧位ꎬ臀大肌及后背肌群收紧ꎬ脊柱背伸 １５°ꎬ维
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持该动作 ３０ ｓꎬ每组训练 １０ 次ꎮ 上述训练遵循由易至难、训练

时间由短至长原则ꎬ训练过程中注意患者脊柱保持中立位ꎮ 患

者每日训练 １ 次ꎬ连续训练 ６ 周ꎬ当 ６ 周疗程结束后患者每周自

行训练 １~２ 次ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ２ 周、治疗 ６ 周及治疗结束 １ 年后分别采用

目测类比评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定 ２ 组患者疼痛

程度ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示无法忍受的剧烈疼痛ꎬ嘱患者根

据自身疼痛情况进行计分[４] ꎻ采用 ＳＦ￣３６ 生活质量评价量表

(３６￣ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍꎬＳＦ￣３６)评估患者日常社会生活活动能力及

整体健康状况[５] ꎬ该量表评定内容包括生理机能、生理职能、身
体疼痛、一般健康情况、精力、社会功能、情感职能及精神健康 ８
个维度ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分值越高表示患者健康状况越好ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＳＦ￣３６ 评分组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ分别经 ２ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组患者疼痛

ＶＡＳ 评分、ＳＦ￣３６ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但此时组

间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ分别经 ６ 周治疗及治疗结束

１ 年后ꎬ发现 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＳＦ￣３６ 评分均较治疗前进

一步改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述时间点均以治疗组患者疼痛 ＶＡＳ
评分、ＳＦ￣３６ 评分的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＳＦ￣３６ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗 ２周后 治疗 ６周后 治疗结束
１年后

治疗组 ６０ ７.８３±１.９７ ４.１５±１.３２ａ １.８６±０.８２ａｂ １.１２±０.４２ａｂ

对照组 ６０ ７.６７±１.８２ ４.２１±１.２８ａ ２.９７±１.７８ａ ２.８５±１.５７ａ

组别 例数
ＳＦ￣３６评分

治疗前 治疗 ２周后 治疗 ６周后 治疗结束
１年后

治疗组 ６０ ３０.６５±７.７３ ４６.８０±９.１５ａ ６８.１２±１０.６８ａｂ ７８.６８±１０.９５ａｂ

对照组 ６０ ３０.９６±８.０９ ４８.１２±９.７２ａ ６０.００±１２.８９ａ ６３.１０±１３.３４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

目前ꎬ临床多认为 ＮＬＢＰ 发病与腰骶部骨关节退行性病

变、肌肉、棘上、棘间韧带损伤、动脉粥样硬化、心理、免疫及环

境等因素有关ꎻ同时有研究表明ꎬＬＢＰ 与患者下背部肌力下降

有密切关系[６￣７] ꎮ 手法被认为是治疗 ＮＬＢＰ 的首选方法[８] ꎬ如
推拿治疗可松解粘连、缓解肌肉痉挛ꎬ纠正小关节紊乱及脊柱

失衡状态ꎬ改善病痛区域缺血、缺氧状态ꎻ另外手法治疗还能

提高患者治疗满意度及满足其心理需求ꎬ患者治疗依从性较

好ꎮ 但手法属于被动物理治疗范畴ꎬ不能持久纠正患者腰椎

骨性结构空间关系ꎬ也不能在短期内改变腰背部肌力ꎬ因而无

法增强脊柱稳定性[９] ꎮ 相关临床研究证实ꎬ入选 ＬＢＰ 患者经

手法治疗 ４ 周后ꎬ其疼痛改善情况明显优于安慰剂治疗组ꎬ但
功能障碍改善情况与安慰剂治疗组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５) [１０] ꎮ 也有学者指出ꎬ手法治疗能短期改善 ＬＢＰ 患者疼

痛及功能障碍ꎬ但没有证据显示其远期(超过 ６ 个月)疗效理

想[１１] ꎮ 本研究结果证实ꎬ对照组患者经单纯手法治疗 ２ 周后ꎬ
其疼痛程度及生活质量均明显改善ꎬ但经 ６ 周治疗时及治疗

结束 １ 年后该组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＳＦ￣３６ 评分均明显不及治

疗组水平ꎬ表明在手法治疗 ＮＬＢＰ 同时应积极进行脊柱力学结

构重建ꎮ
目前研究发现ꎬ人体脊柱稳定系统由被动亚系(包括椎

体、椎间盘、脊柱周围韧带、小关节及关节囊等)、主动亚系(包
括浅层核心运动肌群、深层核心稳定肌群等)及神经控制亚系

构成ꎻ这 ３ 个亚系相互关联ꎬ如其中某一部分功能减退则会引

起其它部分代偿性功能增强ꎬ从而共同维持脊柱稳定[１２] ꎮ 脊

柱稳定性维持主要由机体主动亚系及神经控制亚系完成ꎬ被
动亚系的稳定作用相对较弱[１３] ꎮ 大量临床研究发现ꎬ慢性

ＬＢＰ 患者其脊柱中立位姿势控制障碍、腰背部深层及浅层肌

肉协调功能异常ꎬ表现为深层肌肉激活延迟以及浅层肌肉代

偿性增加ꎬ即使患者临床症状消失后ꎬ这些病理改变仍持续存

在[１４￣１６] ꎮ 因此 ＮＬＢＰ 患者必须通过科学的训练来改善核心肌

群及神经调节功能ꎬ进而重建脊柱力学平衡ꎮ ＣＳＥ 训练与传

统肌力训练有很大不同ꎬ它能对机体抗干扰性、协调性及稳定

性功能进行强化训练ꎮ 在 ＣＳＥ 训练过程中机体始终处于不稳

定状态ꎬ能增强下背部本体感觉刺激ꎬ促使身体募集、激活更

多的核心肌运动单位(特别是核心稳定肌运动单位)ꎬ通过神

经肌肉功能调控ꎬ有助于恢复脊柱力学平衡ꎬ增强腰背肌力

量[９] ꎮ Ｇｏｌｄｂｙ 等[１７]通过临床研究也证明ꎬＣＳＥ 训练治疗 ＬＢＰ
患者的疗效较手法治疗更有效ꎮ 本研究也得到类似结果ꎬ如
治疗 ６ 周时及治疗结束 １ 年后ꎬ治疗组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、
ＳＦ￣３６ 评分均显著优于对照组水平ꎬ进一步表明 ＣＳＥ 训练对

ＬＢＰ 患者确有显著疗效ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ手法治疗可迅速缓解 ＮＬＢＰ

患者疼痛ꎬ如辅以 ＣＳＥ 训练能进一步减轻疼痛程度ꎬ提高患者

日常社会生活活动能力及整体健康状况ꎬ表明该联合疗法值

得临床推广、应用ꎮ
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康复体操训练治疗慢性腰背痛患者的疗效观察

尤婧玮

【摘要】 　 目的　 观察对比陆地上及温水中康复体操训练治疗腰肌劳损或椎间盘突出腰背痛患者的疗效ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ５０ 例慢性腰背痛患者(其中腰肌劳损患者 ２８ 例ꎬ腰椎间盘突出患者 ２２ 例)分为观察组

及对照组ꎬ每组 ２５ 例ꎮ 对照组患者在陆地上进行康复体操训练ꎬ观察组患者在温水中进行康复体操训练ꎬ２ 组患者康

复体操动作一致ꎮ 于治疗前、治疗 ９ 周后采用疼痛视觉模拟评分法(ＶＡＳ)对 ２ 组患者疼痛病情进行比较ꎮ 结果　 分

别经 ９ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ
与对照组间差异具有统计学意义ꎮ 进一步分析发现ꎬ对照组腰椎间盘突出患者临床治愈率和总有效率分别为９.１％和

５４.６％ꎬ腰肌劳损患者临床治愈率和总有效率分别为 ２１.４％和 ８５.７％ꎻ观察组腰椎间盘突出患者临床治愈率和总有效

率分别为 １８.２％和 ８１.８％ꎬ腰肌劳损患者临床治愈率和总有效率分别为 ３５.７％和 １００.０％ꎬ上述结果表明 ２ 组腰椎间盘

突出患者疗效均不及腰肌劳损患者ꎬ并且观察组腰椎间盘突出患者及腰肌劳损患者疗效均显著优于对照组相同类型

腰背痛患者ꎮ 结论　 在温水中进行康复体操训练治疗腰背痛患者的总体效果明显优于常规陆地上康复体操训练ꎻ并
且以腰肌劳损患者的康复疗效较理想ꎬ腰椎间盘突出患者的治疗效果有待提高ꎬ建议延长训练周期或辅以其他措施

进行联合干预ꎬ以进一步提高患者康复疗效ꎮ
【关键词】 　 康复体操训练ꎻ　 温水ꎻ　 陆上ꎻ　 腰背痛
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　 　 腰背痛是中老年人群常见多发病ꎬ腰椎间盘突出、腰肌劳

损是其主要发病原因[１￣２] ꎬ患者主要以腰背、腰骶及骶髂部疼痛

为主诉或伴有下肢感应痛、放射痛ꎬ疼痛性质多为隐痛、钝痛、
刺痛ꎬ局部有压痛或伴放射痛ꎬ活动不利ꎬ俯仰不便ꎬ不能持重ꎬ
步行困难ꎬ部分患者甚至出现腰部前屈、后伸、侧弯等功能障

碍ꎬ严重影响其日常生活质量[３￣４] ꎮ 本研究分别采取在温水中

或陆上康复体操训练治疗腰椎间盘突出和腰肌劳损腰背痛患

者ꎬ并对其疗效进行对比分析ꎬ现报道如下ꎮ
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