
姿势及肢体状态ꎬ通过对抗阻力才能完成动作变换ꎬ对提高身

体姿势控制能力具有促进作用[１５] ꎮ 另外在温水中活动时水的

摩擦效应有助于老年对象精神放松ꎬ并带来愉悦心理体验ꎬ有
助于增强习练依从性、减轻核心肌力训练后疲劳感ꎬ对提高康

复训练疗效有益[１６] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ核心肌力训练联合水中行走

训练能进一步改善老年人群身体姿势控制能力ꎬ对提高其运动

功能及预防跌倒具有重要作用ꎬ该联合疗法值得在老年人群中

推广、应用ꎮ
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普拉提运动疗法对腰椎间盘突出症患者微创术后
功能恢复的影响
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　 　 腰椎间盘突出症(１ｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎꎬＬＤＨ)多由于腰椎

间盘变性、纤维环破裂使髓核突出并刺激、压迫神经根、马尾神

经ꎬ从而诱发一系列临床症状ꎬ是腰腿痛最常见病因之一[１]ꎮ 近

年来临床常采用微创手术治疗 ＬＤＨ 患者ꎬ具有创口小、术后恢复

快等优点ꎬ但对患者肌肉功能的改善作用不理想ꎬ故术后康复训

练尤为重要ꎮ 当前运动疗法在 ＬＤＨ 患者中广泛应用ꎬ并具有不

错疗效[２]ꎻ普拉提运动训练(Ｐｉｌａｔｅｓ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬＰＭＥ)是全

球认定的康复理疗项目ꎬ但目前鲜见将其用于治疗 ＬＤＨ 方面的

临床报道[３] ꎮ 基于此ꎬ本研究在常规康复干预治疗 ＬＤＨ 微创

术后患者基础上辅以普拉提训练ꎬ获得满意康复疗效ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 ９ 月期间在我院拟行微创手术

治疗的 ＬＤＨ 患者 ７０ 例ꎬ患者纳入标准包括:①均符合«实用骨

科学»中关于 ＬＤＨ 的诊断标准[１] ꎬ并经 ＭＲＩ 检查确诊ꎻ②有微

􀅰０２０１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １１ 月第 ４２ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１１



创小切口手术适应证[４] ꎬ且患者同意微创手术治疗ꎻ③年龄<５５
岁ꎻ④术后能积极配合治疗及随防ꎬ相关临床资料数据完整ꎮ
患者剔除标准包括:①患有精神类疾病ꎻ②合并严重心、肺功能

障碍ꎻ③合并严重骨质疏松ꎻ④合并局部感染ꎻ⑤有先天性脊柱

畸形或有脊柱手术史、外伤史等ꎻ⑥患者依从性差、不愿配合相

关康复训练或随防等ꎮ 入选患者或家属均对本研究知晓并签

署知情同意书ꎬ同时本研究经山东省荣成市人民医院伦理学委

员会审批(２０１６－０１４)ꎮ 采用随机数字表法将入选患者分为观

察组及对照组ꎬ每组 ３５ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况(详见表 １)
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
２ 组患者均由同一手术团队实施微创治疗ꎬ术后个体根据

恢复情况遵医嘱服用药物[５] ꎬ术后第 ３ 天即给予常规康复干

预ꎬ包括磁疗、远红外线照射及适量康复训练ꎬ具体训练内容包

括:①飞燕式锻炼———患者取俯卧位ꎬ双手置于腰后ꎬ仰头抬

胸ꎬ同时双下肢尽量伸展并抬离床面ꎬ尽力保持该姿势ꎬ至无法

坚持时缓缓放下ꎻ②五点支撑锻炼———患者取仰卧位ꎬ双上肢

屈肘、双下肢屈膝ꎬ用头、双肘及双足(共 ５ 点)作为支撑点ꎬ用
力将腰部抬离床面ꎬ并尽力保持该姿势ꎬ至无法坚持时缓缓放

下ꎻ③三点支撑锻炼———患者取仰卧位ꎬ双手置于胸前ꎬ同时屈

膝ꎬ用头及双足作为支撑点ꎬ用力将腰部抬离床面ꎬ并尽力保持

该姿势ꎬ至无法坚持时缓缓放下ꎻ④直腿抬高锻炼———患者平

卧于床上ꎬ尽量伸直并上抬一侧下肢ꎬ维持该姿势 １~３ ｓ 后再缓

慢放下ꎬ同法交替锻炼另一侧下肢[６] ꎮ 上述项目根据患者情况

每天训练 ８~１０ 次ꎬ每周训练 ６ ｄꎬ共训练 ８ 周ꎮ
观察组患者在上述干预基础上辅以简化版普拉提训练ꎬ具

体训练方法如下:①抬膝训练———患者取仰卧屈膝位ꎬ脊椎保

持自然弧度ꎬ双腿分开与髋同宽ꎬ双手交叉置于脑后ꎬ保证腰部

下方有一定间隙ꎬ先吸气ꎬ然后右腿抬离床面ꎬ右膝贴近胸口ꎬ
大腿与小腿保持 ９０°夹角ꎬ绷直脚面ꎬ保持该姿势片刻后恢复起

始位ꎬ同时呼气ꎻ同法交替锻炼另一侧下肢ꎬ两侧下肢均训练８~
１０ 次[７] ꎻ②仰卧脊椎旋转训练———患者保持仰卧、屈膝状态ꎬ两
侧手臂展开与肩部平行ꎬ掌心朝下ꎬ腰部下方自然抬高ꎬ肩胛骨

部位紧贴床面ꎬ脊椎保持正直ꎬ双脚、双膝并拢同时进行转体运

动ꎬ并配合呼吸训练(在起始位时吸气ꎬ转体时呼气)ꎬ重复训练

１５~ ２０ 次ꎻ③背部伸展训练———患者取坐位并保持背部挺直ꎬ
双腿伸直分开ꎬ两手臂平举与肩部同高ꎬ掌心朝下ꎬ双眼保持平

视状态约 ３~５ ｍｉｎ[８] ꎻ④脊椎伸展训练———患者取坐位ꎬ双腿伸

直分开并向上勾脚ꎬ脚尖指向天花板ꎬ双臂前伸与地面保持平

行ꎬ双眼望向前方ꎬ先吸气ꎬ然后夹紧臀部ꎬ下巴尽量触碰一侧

锁骨ꎬ同时收缩腹肌、背伸腰部ꎬ持续 １ ｍｉｎ 后放松腹肌并呼气ꎬ
同法下巴再触碰另一侧锁骨重复上述训练ꎬ双侧肢体各训练４~
５ 次[９] ꎮ 上述普拉提训练于常规康复干预前进行ꎬ根据患者情

况训练 ３０~４０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎬ共训练 ８ 周ꎮ
于治疗前、治疗 ４ 周及 ８ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采

用通用量角器检测患者腰椎前屈及后伸活动度( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏ￣
ｔｉｏｎꎬＲＯＭ)ꎻ采用 Ｒｏｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ 残疾调查问卷 ( Ｒｏｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＲＭＤＱ)评定腰痛对患者日常生活活动的

影响ꎬ满分为 ２４ 分ꎬ评分越高表示患者功能障碍程度越严

重[８] ꎻ采用视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定患

者疼痛程度ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示无法忍受的剧烈疼痛[１０] ꎮ
本研究所得计量资料均符合正态分布ꎬ以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用

ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组间比较采

用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对 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
二、结果

治疗前 ２ 组患者腰椎前屈、后伸 ＲＯＭ 组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ４ 周、８ 周后 ２ 组患者腰椎前屈、后伸

ＲＯＭ 均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述时间点观察组

腰椎前屈、后伸 ＲＯＭ 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)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
治疗前 ２ 组患者 ＲＭＤＱ 及疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ４ 周、８ 周后 ２ 组患者 ＲＭＤＱ 及疼痛

ＶＡＳ 评分均较治疗前有不同程度改善ꎻ并且上述时间点观察组

ＲＭＤＱ 及疼痛 ＶＡＳ 评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)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

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)
基础疾病(例)

高血压 冠心病
病程

(年ꎬｘ－±ｓ)
椎间盘突出责任节段(例)

Ｌ２ / ３ Ｌ３ / ４ Ｌ４ / ５ Ｌ５ / Ｓ１

观察组 ３５ １９ １６ ４０.７±４.８ ９ ３ ２.８±０.７ ０ ２ ２３ １０
对照组 ３５ ２０ １５ ４２.２±２.９ ８ ４ ２.５±０.８ １ １ ２４ ９

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者腰椎关节 ＲＯＭ 比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
腰椎前屈 ＲＯＭ(°)

治疗前 治疗 ４ 周时 治疗 ８ 周时
腰椎后伸 ＲＯＭ(°)

治疗前 治疗 ４ 周时 治疗 ８ 周时
对照组 ３５ ４１.５±２.６ ４３.２±４.９ａ ４４.６±５.７ａ １６.２±１.７ １８.０±１.７２ａ １９.３±２.６ａ

观察组 ３５ ４０.６±２.７ ４７.１±５.２ａｂ ４８.５±７.１ａｂ １７.８±２.３ ２０.９±５.２ａｂ ２２.２±２.５ａｂ

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

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＲＭＤＱ 及疼痛 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＲＭＤＱ 评分

治疗前 治疗 ４ 周时 治疗 ８ 周时
疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗 ４ 周时 治疗 ８ 周时
对照组 ３５ １５.６±３.８ ７.５±２.０ａ １.５±０.３ａ ２.９±０.４ ２.７±０.４ ２.２±０.３ａ

观察组 ３５ １５.７±３.７ ５.４±１.８ａｂ １.１±０.５ａｂ ３.０±０.４ ２.７±０.３ａｂ １.８±０.５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 三、讨论

本研究结果显示ꎬ治疗 ４ 周、８ 周后 ２ 组患者腰椎 ＲＯＭ、
ＲＭＤＱ 评分及疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前有不同程度改善ꎬ并且

上述时间点观察组各项疗效指标亦显著优于对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎬ表明在常规康复训练基础上辅以普拉提运动疗法能进一

步增加 ＬＤＨ 微创术后患者腰椎活动范围ꎬ缓解疼痛病情ꎬ对提

高患者生活质量具有促进作用ꎮ
临床上 ＬＤＨ 患者多伴有不同程度躯干肌力减弱、腰椎稳定

性下降等情况[１１] ꎬ患者活动功能严重受限ꎬ对其生活质量产生

不利影响ꎮ 临床对于保守治疗无效且适合微创手术的 ＬＤＨ 患

者多采用显微内镜、经皮椎间盘镜、椎间孔镜等进行微创手术

治疗ꎬ能减小手术创口ꎬ促使腰腿痛或肢体麻木等症状快速缓

解ꎻ但手术操作能进一步减弱患者腰背肌功能ꎬ且术后患者需

较长时间处于卧床状态ꎬ其关节功能容易退化ꎬ不仅影响患者

手术效果ꎬ甚至会诱发患者抑郁、焦虑等不良情绪ꎬ故术后积极

介入康复干预具有重要意义ꎮ
普拉提训练最早为芭蕾舞演员的专业性运动ꎬ同时也有助

于运动员训练后功能恢复ꎮ 普拉提训练与传统意义上的肌力

训练不同ꎬ它包括稳定性、抗干扰性、协调性等诸多内容ꎬ在训

练过程中身体始终处于不稳定状态ꎬ能增强腰部本体感觉输入

刺激ꎬ促使身体激活、募集更多核心肌群运动单元ꎬ通过对腰椎

周围小肌肉群(如竖脊肌、多裂肌、盆底肌、腹横肌等)进行强化

训练ꎬ能增强机体核心肌群肌力ꎬ促使脊柱各结构位置恢复正

常ꎬ从而提高脊柱稳定性ꎬ使腰椎中性区域稳定在生理范围内ꎻ
另一方面核心肌群收缩为四肢肌肉活动创建支点ꎬ有助于在执

行发力动作时身体保持正常位置ꎬ因此也能提高身体控制力、
平衡力ꎬ从而预防腰背部损伤[１２￣１３] ꎮ 本研究观察组患者在常规

康复训练基础上辅以普拉提运动疗法ꎬ经治疗后发现该组患者

腰椎前屈、后伸 ＲＯＭ、腰椎功能及疼痛病情等均较治疗前及对

照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步证明普拉提运动疗法对 ＬＤＨ
微创术后患者功能恢复具有促进作用ꎬ该疗法值得临床推广、
应用ꎮ
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