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腰部核心肌力训练在腰椎间盘突出症康复治疗中的疗效分析

刘慧卿，魏运栋，王少峰（河北省邢台市冀中能源邢矿集团总医院　０５４０００）

　　【摘要】　目的　分析腰部核心肌力训练对腰椎间盘突出患者康复治疗的作用。方法　以２０１２年４月至２０１３

年７月到该院接受治疗的腰椎间盘突出患者作为研究对象，共７４例。将其随机分成对照组（３６例）及观察组（３８

例）。其中，对照组采取系统性的常规康复治疗方法，其主要有理疗、药物的合理应用、康复宣教。而观察组则在对

照组的基础上，再加以腰部核心肌力的系列训练与相应护理。对比分析康复治疗前和康复治疗后３、８周之后的随

访结果。结果　对３周后的康复治疗情况和８周后患者的康复状况进行评分发现，观察组在治疗后，其腰椎ＪＯＡ

评分有所上升，但腰痛ＯＤＩ评分以及视觉模拟评分法（ＶＡＳ）评分有所下降；而对照组患者，其治疗后的也得到一定

改善。随访发现，观察组经过治疗后，其８周后所复发率明显低于对照组。两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．

０５）。结论　对于腰椎间盘突出症患者，予以其腰部核心性的肌肉训练，不仅具有显著治疗疗效，还能极大地降低此

病远期复发率。
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　　在临床中，腰椎间盘突出症属于比较常见的一种病症，其

主要是由于腰椎间盘的各个部分，特别是髓核出现退行性的变

化，在外力作用下，造成椎间盘中的纤维环出现破裂，致使髓核

组织由发生破裂位置突出又或脱出所致［１３］。近年来，此症的

发病率呈现不断上升的趋势，且男性发病率在１．９％～７．６％，

而女性发病率在２．２％～５．０％。尽管此症不会对患者的生命

造成威胁，但其会诱发患者腰部发生形态变化以及功能障碍，

进而给患者带来极大痛苦。现为了分析腰部核心性的肌肉训

练对腰椎间盘突出患者的康复治疗有何作用，作者选取了１００

例此症患者作为研究对象，进行本次研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择２０１２年４月至２０１３年７月到本院

接受治疗的腰椎间盘突出患者作为研究对象，共７４例。排除

标准：（１）曾有过显著性的脊椎与四肢外伤病史或是手术史；

（２）意识不清者；（３）患有重型神经系统及呼吸系统疾病者；（４）

患有重症传染病者；（５）在３个月以内进行过康复治疗者
［４］。

将７４例患者随机分成对照组（３６例）及观察组（３８例）。对照

组中男１５例，女２１例，平均年龄（４９．０６±４．１３）岁，平均病程

（６．１１±４．７８）年。观察组中男１６例，女２２例，平均年龄

（４７．０５±３．３４）岁，平均病程（５．５１±５．２３）年。两组患者在年

龄、性别以及病程等一般资料方面比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者采取系统性的常规康复治疗方法，其

主要有理疗、药物的合理应用、康复宣教。而观察组则在对照

组的基础上，再加以腰部核心肌力的系列训练与相应护理措

施。观察组具体方法如下。

１．２．１　双桥运动　让患者仰卧，并双腿屈曲，然后抬起臀部并

挺胸挺腰，呈“板桥”型；此后，可根据患者的腰背肌肉的具体状

况进行难度的增减，并以头、双肩与双足随着床进行挺胸动作

训练；最后再以双手抱头，并以头及足随着床进行抬臀挺胸的

动作训练［５９］。此项动作需维持１５ｓ左右后，再恢复起始位

置，并重复进行１０次。

１．２．２　单桥运动　让患者仰卧，并双臂平方与其身体两侧；将

一只腿放于事先备好的巴氏球之上，并将骨盆与另外一只腿缓

慢抬起；进而使巴氏球在患者的小腿下维持平衡（患者肩部、骨

盆以及位于巴氏球之上的那条腿呈现直线型）。此动作需保持

１５ｓ左右后，再恢复起始位置，之后换另外一条腿进行此动作，

并重复进行１０次。

１．２．３　俯卧撑　双手支撑于床面之上，之后抬起头及上身，再

头抬起后伸，使患者骨盆与床面贴近。此动作需保持３０ｓ左

右后，再恢复起始位置，并重复进行１０次。

１．２．４　仰卧抬腿　先取仰卧位，然后双足平踏在特定床面上，

再让双膝与双髋进行屈曲，大约４５°。之后双膝触胸，一直到患

者感觉到其背部被伸展时停止。此动作需维持１ｍｉｎ左右后，

再恢复起始位置，并重复进行１０次。

１．２．５　膝手平衡训练　首先做趴跪姿势，然后取膝手位，再以

一只手来对患者侧膝关节进行两点支撑；在膝关节之下放置平

衡垫；抬起另外一侧的上肢以及对侧下肢，进行伸直动作，并保

持１０ｓ左右，再收回；随后让另外一侧的上肢与对侧下肢进行

同样动作。此动作需重复进行１０次，且每次需保持１０～１５

ｍｉｎ，每天进行１～２次。

１．２．６　护理措施　进行心理干预与饮食护理干预
［９］。其中，

心理护理主要有：及时对患者病情以及心理变化进行了解；之

后进行针对性的心理护理干预，使其积极配合康复训练。饮食

应以清淡及易消化食物为主，多食蔬菜及水果；禁食辛辣刺激

性食物与忌烟酒；多饮水。

１．３　疗效评定方法　以３周作为１个疗程；当患者离院以后，

都对其进行随访。在患者入组达８周以后，就对其予以康复评

定。以腰椎ＪＯＡ评分、腰痛ＯＤＩ评分方法及视觉模拟评分法

（ＶＡＳ）评分方法对两组患者的康复治疗前与康复治疗后的３、

８周后的情况进行评分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行分析处理，

计量资料以χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者腰椎ＪＯＡ评分对比　经过腰椎ＪＯＡ评分发

现，两组患者在接受３周时间的康复治疗以后，其腰椎ＪＯＡ评

分增加。见表１。

２．２　两组患者腰痛ＯＤＩ评分对比　经过腰痛ＯＩＤ评分发现，
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观察组的康复治疗疗效比对照组更优。两组患者在接受３周

的康复治疗以后，其腰痛ＯＩＤ评分减少。其中，观察组的腰痛

ＯＩＤ评分减少更多。两组间的 ＯＩＤ评分比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表２。

表１　两组患者腰椎ＪＯＡ评分对比

组别 狀 治疗前 治疗３周后

观察组 ３８ １７（１５．１±４．４） ２１（２１．１±４．１）

对照组 ３６ １６（１４．１±３．１） ２０（２０．１±５．２）

表２　两组患者腰痛ＯＤＩ评分对比

组别 狀 治疗前 治疗３周后

观察组 ３８ ２７（２３．６±３．６） １１（６．４±２．０）

对照组 ３６ ２７（２３．１±３．１） ９（９．１±２．１）

２．３　两组患者ＶＡＳ评分对比　经过 ＶＡＳ评分发现，观察组

的康复治疗效果好于对照组。两组患者在接受３周的康复治

疗以后，其 ＶＡＳ评分减少。观察组与对照组 ＶＡＳ评分比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者ＶＡＳ评分对比

组别 狀 治疗前 治疗３周后

观察组 ３８ ２６（５．８±４．１） １２（２．４±１．０）

对照组 ３６ ２６（７．１±５．１） １０（５．１±２．１）

２．４　随访结果比较　８周后，对两组患者进行随访发现，观察

组中有３例患者出现复发，复发率７．８９％；而对照组中有９例

患者出现复发，复发率２５．００％。观察组的复发率明显低于对

照组，两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

近年来，许多研究文献表明，在腰椎间盘突出症患者中，男

性发病率更高，但此次研究中，所选的女性患者明显多于男性，

这与研究对象较少有关。有文献表明，腰椎间盘突出症患者主

要是２０～４０岁的青壮年；此年龄阶段患者在整个患者群中大

约占７５％
［１０１１］。在本次研究中，所选患者也大多为这个年龄

段，并有着年轻化趋势。而腰椎间盘突出症出现年轻化，可能

是同伏案工作者不断增多有关。再加上生活及工作时缺乏运

动，致使腰背肌以及腹肌等距离脊柱较近的核心肌出现劳损与

肌力降低，最终极易患上腰椎间盘突出症。由于腰椎间盘突出

症不仅会给患者带来极大痛苦，还会给社会与患者家庭带来极

大负担［１２］。因此，对于腰椎间盘突出症，应该做到及时发现，

并及时诊断与治疗。

从本次研究结果可知，对所选患者在３周治疗后康复治疗

情况和８周后患者的康复状况进行评分发现，观察组在治疗

后，其腰椎ＪＯＡ评分有所上升，但腰痛ＯＤＩ评分以及 ＶＡＳ评

分有所下降；而对照组患者，其治疗后也得以一定改善。随访

发现，观察组经过治疗后，其８周后所存在的复发率明显低于

对照组。治疗前后差异与两组间的差异比较，均有统计学意义

（犘＜０．０５）。这表明，研究中所采用的治疗方法，都可以减少

患者临床症状以及提高日常生活能力。在临床疗效方面，观察

组治疗效果更佳突出。观察组患者所采用的腰部核心肌肉训

练，是从腰部肌肉进行，其不仅方法简单易行，而且疗效持续时

间长。一方面，采取该项训练，不但可以使腰部的肌肉力量得

以加强，而且能使突出的腰间盘得以回缩，降低患者的疼痛。

另一方面，进行这项训练，还能够促进患者腰椎血液循环，进行

加快炎症物质以及致痛物质的代谢，缓解腰痛。因此，对于腰

椎间盘突出症患者进行腰部核心性的肌肉训练后，其康复治疗

效果明显优于予以常规康复治疗者［１３］。

综上所述，对于腰椎间盘突出症患者予以腰部核心性肌力

训练，其不仅能够显著改善患者病情，还可以提升患者生活质

量；坚持进行腰部核心性肌力训练，还能够极大地降低此病复

发率，值得进行临床推广。
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ａｖｅｒａｇｅｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ７．４ｙｅａｒｓｉｎ３９ｈｉｇｈｌｙｓｅｌｅｃｔｅｄ，ｃｏｎｓｅｃｕ

ｔｉｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），２００３，１４５（３）：

２０９２１４．

［１１］正明，凌鸣，常彦海，等．北方五省腰椎间盘突出症危险因

素研究［Ｊ］．南方医科大学学报，２０１０，１６（１１）：２４８８．

［１２］张颖，杜金刚，张洁．康复训练对腰椎间盘突出症术后患

者生活质量影响的研究［Ｊ］．颈腰痛杂志，２００９，３０（１）：５３

５６．

［１３］高晓平，刘彤，陈和木，等．腰腹肌肌力训练改善腰椎间盘

突出症患者腰椎功能及预防复发的作用［Ｊ］．中国临床康

复，２００３，２３（７）：３２２０３２２１．

（收稿日期：２０１３１０１８　　修回日期：２０１３１２２８）
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