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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨呼吸训练联合姿势控制训练对青年非特异性下背痛(ＮＬＢＰ)患者临床疗效的影响ꎮ
方法　 将 ８４ 例符合入组标准的患者按照随机数字表法分为姿势控制组和联合训练组ꎬ每组 ４２ 例ꎮ 姿势控制

组采用两点支撑式、船式、侧板式、单腿站立式、幻椅式和燕式六组姿势进行姿势控制训练ꎻ联合训练组则在姿

势控制训练过程中增加混合性呼吸训练ꎮ ２ 组患者均行为期 ６ 个月的训练干预ꎬ每周 ３ 次ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎮ 分

别于训练前(治疗前)、训练 ６ 个月结束时(治疗后)和随访到 １２ 个月时(随访时)ꎬ采用疼痛目测类比法

(ＶＡＳ)评分、腰部功能障碍指数(ＯＤＩ)对 ２ 组患者的疼痛程度、腰椎功能障碍程度进行临床疗效评估ꎬ通过超

声检查测量腹横肌厚度并计算腹横肌收缩率ꎬ并采用肌肉厚度收缩率评估腰椎局部稳定性及运动控制能力ꎮ
结果　 治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分和腹横肌收缩率[姿势控制组(５.１４±１.４０)分、(２３.１４±７.３５)分
和(１.１７±０.４９)％ꎻ联合训练组(４.９６±１.５７)分、(２４.４７±６.６３)分和(１.１９±０.４３)％]组间比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分和腹横肌收缩率[姿势控制组(２.６４±１.０９)分、
(１３.５７±５.２８)分和(１.６４±０.３９)％ꎻ联合训练组(２.１０±０.５９)分、(１０.３８±４.０８)分和(１.８１±０.３８)％]较组内治疗

前均有明显改善(Ｐ<０.０１)ꎮ 随访时ꎬ２ 组患者的上述指标[姿势控制组(２.０９±０.３３)分、(１１.０７±４.１７)分和

(１.７９±０.２７)％ꎻ联合训练组(１.７１±０.３１)分、(９.２８±２.２１)和(２.０１±０.２２)％]亦较组内训练前均有明显改善(Ｐ<
０.０１)ꎮ 治疗后和随访时ꎬ联合训练组患者上述指标与姿势控制组比较ꎬ指标改善更为明显(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　
呼吸训练联合姿势控制训练可以更为有效地减轻 ＮＬＢＰ 患者的疼痛程度和改善患者的腰椎活动功能及运动

控制能力ꎮ
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　 　 下背痛是一种常见病ꎬ其中有 ８５％下背痛的病
因不明[１] ꎬ称为非特异性下背痛(ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ
ｐａｉｎꎬ ＮＬＢＰ)ꎬ近年来随着生活方式的变化ꎬＮＬＢＰ 的
发病呈年轻化的趋势[２] ꎮ ＮＬＢＰ 患者常因疼痛、神经
肌肉改变和心理因素而导致功能障碍ꎬ表现为肌肉
疲劳、收缩能力下降ꎬ甚至萎缩ꎬ进而导致患者运动
控制能力减弱ꎬ影响生活质量ꎮ

有研究表明[３] 呼吸训练在降低 ＮＬＢＰ 患者功能
障碍方面疗效显著ꎮ 姿势控制训练涉及整个躯干、
骨盆及腹部肌肉系统ꎬ特别是位于深层的小肌肉群ꎬ
能充分动员局部稳定肌群参与运动ꎬ从而维持机体
平衡状态ꎬ改善腰部功能[４] ꎮ 本研究通过对青年
ＮＬＢＰ 患者的疼痛、腰椎功能障碍程度以及运动控制
能力进行评估ꎬ观察呼吸训练联合姿势控制训练对
ＮＬＢＰ 患者的治疗效果ꎬ旨在探讨呼吸训练联合姿势
控制训练对 ＮＬＢＰ 临床疗效的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①符合 ＮＬＢＰ 的诊断标准[５] ꎻ②年龄

１６~ ３６ 岁ꎻ③症状以下背、腰骶部及臀部疼痛不适为
主ꎬ双下肢运动、感觉功能正常ꎻ④影像学检查无异
常发现ꎻ⑤签署治疗知情同意书ꎮ

排除标准:①有其它腰椎、髋关节病变ꎻ②接受
过腰椎或髋关节的手术ꎻ③有显著的损伤并影响关
节功能活动ꎻ④正在使用非甾体类抗炎药或皮质类
固醇激素ꎻ⑤训练过程中存在剧烈疼痛或不适ꎮ

选取 ２０１７ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 ３ 月安徽医科大学
第一附属医院康复科和骨科门诊就诊且符合上述标
准的 ＮＬＢＰ 患者 ８４ 例ꎬ按随机数字表法分为姿势控
制组和联合训练组ꎬ每组 ４２ 例ꎬ其中有 ５ 例患者(姿
势控制组 ２ 例ꎬ联合训练组 ３ 例)因自身原因没有坚
持到训练结束ꎬ其余患者均完成全部的训练和随访ꎮ
２ 组患者性别、年龄、病程、身体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)和脱落人数等一般临床资料经统计学分
析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获得安徽医科大学第一附属医
院医学伦理学委员会审核批准(批准文号 ＰＪ２０１９￣
１６￣１７)ꎮ

二、治疗方法
对所有患者均行康复知识宣教ꎬ然后行康复训

练 ６ 个月ꎮ 姿势控制组采用两点支撑式、船式、侧板
式、单腿站立式、幻椅式和燕式六组训练方法进行姿
势控制训练ꎬ联合训练组在姿势控制训练的同时增
加混合性呼吸训练ꎮ 每天在微信群中提醒患者进行
自我训练ꎬ患者每周门诊或病房随访 １ 次ꎬ以确保训
练的准确性ꎮ 具体训练方法如下ꎮ

１.姿势控制训练:采用稳定激活、局部稳定、静态
稳定、动态稳定的顺序ꎬ选用以下 ６ 组姿势训练ꎮ ①
两点支撑式———手掌、膝关节分别置于肩、髋正下
方ꎬ右手向前伸直ꎬ左脚向后伸直ꎬ利用腹部的力量
保持平衡ꎻ②船式———长腿坐在垫面中间ꎬ屈膝ꎬ双
手向前平举ꎬ抬双小腿向上与地面平行ꎬ保持腹部收
紧ꎬ脊柱延展向上ꎻ③侧板式———整个身体向右倾
斜ꎬ把左脚放在右脚上ꎬ左手放在左臀上ꎬ保持平衡ꎮ
停留后再做另一侧ꎻ④单腿站立式———双脚与髋同
宽站立ꎬ双手置于髂前上棘位置ꎬ脊柱挺直ꎬ保持单
腿站立ꎻ⑤幻椅式———双脚分开与髋同宽ꎬ脚尖方向
和膝盖一致ꎬ双臂上举在双耳两侧ꎬ屈膝ꎬ臀部向后
蹲坐ꎬ如同坐在椅子上ꎻ⑥燕式———站立位ꎬ双手置
于髋部ꎬ以髋部为折点前屈ꎬ上抬右腿ꎬ右脚跟向后
蹬ꎬ脊柱与右腿在同一直线ꎬ保持稳定ꎮ 因为每个人
的情况不同ꎬ不要求每组动作保持固定的时间ꎬ但保
证总训练时间每次不低于 ４０ ｍｉｎꎬ每日训练 １ 次ꎬ每
周训练 ３ 次ꎬ其中两点支撑式、单腿站立式和燕式ꎬ
训练时需要做另一侧训练ꎮ

２.混合性呼吸训练:联合训练组患者在行姿势控
制训练的同时加行混合性呼吸训练ꎬ患者在坐位、立
位或平卧位时ꎬ一手置于胸部ꎬ另一手置于腹部ꎬ吸
气时胸、腹等比例起伏ꎬ注意肋骨不外翻ꎬ呼气时慢
慢地将肚脐拉向脊柱方向ꎬ呼气结束时稍停留ꎬ再进
行下一组吸气[６] ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

脱落人数
(例)

姿势控制组 ４２ ２４ １８ ２７.１８±７.３９ １５.７８±６.５８ ２２.８４±３.６０ ２
联合训练组 ４２ ２７ １５ ２８.２６±６.６０ １４.３２±７.１４ ２２.３９±３.９１ ３
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　 　 三、观察及评定指标
分别在训练前(治疗前)、训练 ６ 个月结束时(治

疗后)和随访到 １２ 个月时(随访时)ꎬ采用疼痛目测
类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分、功能障碍指
数(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ)评分和腹横肌收缩
率评估患者疼痛程度、腰椎功能障碍程度以及运动
控制能力ꎮ

１.疼痛程度:采用 ＶＡＳ 评分评估患者疼痛程度ꎬ
直尺上有 ０ ~ １０ 共 １１ 个点ꎬ０ 表示无痛ꎬ有疼痛时和
疼痛较强时增加点数ꎬ１０ 表示最剧烈疼痛[７] ꎮ

２.功能障碍程度: 采用 ＯＤＩ 评分评估患者的功
能障碍情况ꎬ包括疼痛(疼痛程度、疼痛对睡眠的影
响)、单项功能(提物、坐、站立、行走)和个人综合功
能(日常活动能力、性生活、社会活动和郊游)三大领
域的１０ 项内容评估[８] ꎮ 本研究删去性生活状况选
项ꎬ每个问题 ６ 个选项ꎬ最高分为 ５ 分ꎬ最低分为 ０
分ꎬ所得分数越高表明功能障碍程度越严重ꎮ

３.超声评定:采用肌肉厚度收缩率评估腰椎局部
稳定性及运动控制能力ꎮ 使用便携式彩色超声系统
(ｕＳｍａｒｔ３２００Ｔ)在患者左侧腹壁测量腹横肌厚度ꎬ将
超声探头(１２Ｌ５Ａꎬ７.５ＭＨｚ)置于左侧腋中线上肋弓
下缘与髂嵴最高点之间连线中点的前内侧约 ３０ ｍｍ
处[９] ꎬ探头方向沿着腹横肌肌纤维方向ꎬ调整探头角
度ꎬ直至在屏幕上看到清晰的互相平行的三层肌肉
(从上到下依次为腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌)ꎬ并
标记探头位置ꎬ确保每次在同一位置测量[１０￣１１] ꎬ分别
测量患者腹横肌收缩态厚度及静息态厚度ꎬ取 ３ 次
平均值ꎮ 腹横肌收缩率 ＝ (收缩态厚度 /静息态厚
度) ×１００％ [１２] ꎬ其率值越大ꎬ表示腹横肌的运动控制
能力越高ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计软件对所得数据进行统

计学分析处理ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ２ 组均数比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎬ２ 组 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 指数、腹横
肌收缩率不同时间点均数比较采用重复测量方差分
析ꎻ２ 组构成比或率的比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５ 认
为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

训练前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分及腹横
肌收缩率组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗
后和随访时ꎬ２ 组患者的上述指标均较组内治疗前明
显改善(Ｐ<０.０１)ꎬ且联合训练组与姿势控制组同时
间点比较ꎬ改善更为明显(Ｐ<０.０１)ꎻ具体数据详见
表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者不同观察时间点各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＶＡＳ 评分
(分)

ＯＤＩ 评分
(分)

腹横肌收缩
率(％)

姿势控制组

　 治疗前 ４２ ５.１４±１.４０ ２３.１４±７.３５ １.１７±０.４９
　 治疗后 ４０ ２.６４±１.０９ａ １３.５７±５.２８ａ １.６４±０.３９ａ

　 随访时 ４０ ２.０９±０.３３ａ １１.０７±４.１７ａ １.７９±０.２７ａ

联合训练组

　 治疗前 ４２ ４.９６±１.５７ ２４.４７±６.６３ １.１９±０.４３
　 治疗后 ３９ ２.１０±０.５９ａｂ １０.３８±４.０８ａｂ １.８１±０.３８ａｂ

　 随访时 ３９ １.７１±０.３１ａｂ ９.２８±２.２１ａｂ ２.０１±０.２２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与姿势控制组同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０１

讨　 　 论

本研究中ꎬＶＡＳ 评分将患者的主观感觉加以量
化ꎬＯＤＩ 体现患者的腰部功能障碍情况ꎬ而腹横肌收
缩率则反映运动控制的情况ꎬ三者结合可以较全面
地评估治疗效果ꎮ 本研究患者经过 ６ 个月训练后ꎬ
发现 ２ 组患者的 ＶＡＳ、ＯＤＩ 评分下降ꎬ腹横肌收缩率
增加ꎻ与姿势控制组比较ꎬ联合训练组患者的 ＶＡＳ 评
分、ＯＤＩ 评分和腹横肌收缩率改善更为显著ꎬ证实了
呼吸训练联合姿势控制训练能有效减轻 ＮＬＢＰ 患者
的疼痛程度并改善患者腰椎活动功能障碍ꎬ提高远
期疗效ꎮ

ＮＬＢＰ 主要表现为疼痛和腰椎功能障碍ꎬ治疗相
对困难且复发率高ꎬ目前其主流的治疗方法仍是运
动疗法[１３] ꎬ提高姿势控制能力可以改善 ＮＬＢＰ 患者
的临床症状[１４] ꎬ姿势控制训练包括力量、耐力和躯干
协调的训练ꎬ增加本体感觉输入ꎬ促使机体激活、募
集更多局部稳定肌群运动单位ꎻ机体可通过不断调
整神经肌肉功能ꎬ以增强运动肌群力量ꎬ恢复脊柱力
学平衡和改善腰椎的功能[１５￣１６] ꎬ优势主要体现在激
活有助于腰椎稳定的肌肉、建立正常的工作模式ꎬ稳
定腹内压ꎬ保持腰椎骨盆正中位ꎬ重建正常的腰椎前
凸曲线ꎮ

姿势控制能力与前馈机制的执行有很大的关
系ꎬＮＬＢＰ 患者身体对前馈肌肉的控制能力减低[１７] ꎬ
腹横肌启动是前馈机制的一种ꎬ这种机制在随意运
动前先使脊柱与躯干稳定、减少周边肌肉的代偿使
用ꎬ避免破坏动力链的传递ꎮ Ｈｏｄｇｅｓ 等[１８] 研究指
出ꎬ与健康人相比ꎬＮＬＢＰ 患者腹横肌的预先收缩能
力较差ꎬ在随意运动动作发生前ꎬ呼吸训练就可使深
层稳定肌群(如腹横肌)收缩ꎬ借此稳定脊椎ꎬ保持身
体的平衡ꎻ当动作发生后ꎬ机体再通过本体感受器提
供的更多信息来修正姿势ꎮ ＮＬＢＰ 患者的腹横肌常
不能按时有效地收缩ꎬ进而发生不同程度的萎缩和
功能障碍ꎬ其腹横肌收缩时的厚度相对健康人也有
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减小[１９] ꎮ 本研究结果也显示ꎬ联合训练组的患者腹
横肌收缩率较姿势控制组有所增加ꎮ

呼吸训练的优势在于ꎬ将腹横肌、多裂肌、盆底
肌、膈肌看做一个整体ꎬ一个封闭的圆柱体压力空
间[２０] ꎬ呼吸训练时ꎬ膈肌作用能带动另外这些肌肉收
缩ꎬ提供脊椎各方向的力量并使其稳定ꎬ进而增加姿
势控制训练效果ꎻ呼吸可提高对腰椎中立位位置的
感知及控制能力ꎬ且对紧张的腰部肌肉有放松作用ꎮ
本研究结果显示ꎬ联合训练组较姿势控制组的疼痛
减轻更为明显ꎬ腰椎功能改善亦更为显著(Ｐ<０.０１)ꎮ

综上所述ꎬ呼吸训练联合姿势控制训练ꎬ可有效
减轻 ＮＬＢＰ 患者疼痛程度并改善其功能障碍情况ꎬ可
有效提高其远期疗效ꎮ 当代年轻人生活压力大ꎬ工
作、学习强度大ꎬ青年 ＮＬＢＰ 患者通常不能长期住院
治疗ꎬ而呼吸训练联合姿势控制训练的自我康复训
练方法使得患者可以随时随地进行训练ꎬ可以保持
训练的连贯性ꎬ提高依从性ꎬ从而改善疼痛程度和腰
椎活动功能ꎮ
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