
表 １　 入选时 ２ 组糖尿病足患者一般资料情况比较

组别 例数 性别
(例ꎬ男 / 女)

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＳＢＰ
(ｍｍＨｇꎬｘ－±ｓ)

ＤＢＰ
(ｍｍＨｇꎬｘ－±ｓ)

２４ ｈ￣ＵＡ１ｂ
(ｍｇꎬｘ－±ｓ) ＡＳ(％) ＥＭＧ 异常

(例)
观察组 ４８ ３１ / １７ ６５.３±１０.９ １２.１±６.１ １３６.８１１.７ ９１.１±１１.７ １０１.５±１１３.１ １００ ４５
对照组 ４８ ３０ / １８ ６４.９±１０.３ １１.５±５.９ １３４.６１３.５ ８９.３±１０.３ ９８.２±１２１.７ １００ ４３

组别 ＨｂＡ１ｃ
(％ꎬｘ－±ｓ)

ＢＧ(ｍｍｏｌ / Ｌꎬｘ－±ｓ)
ＦＢＧ １ ｈＢＧ ２ ｈＢＧ ３ ｈＢＧ

Ｃ￣Ｐ(ｍｕ / Ｌꎬｘ－±ｓ)
０ ｈ １ ｈ ２ ｈ ３ ｈ

观察组 １０.１±１.２ １１.４±２.５ １６.５±２.６ １８.４±１.９ １４.２±１.８ ０.９８±０.３ １.９±０.３ ２.３±０.２ １.７±０.３
对照组 １０.２±１.４ １１.２±２.６ １６.７±２.３ １８.１±２.３ １４.５±１.７ ０.９６±０.２ １.８±０.４ ２.２±０.３ １.８±０.２
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【摘要】 　 目的　 观察综合康复治疗糖尿病足患者的临床疗效及血液流变学变化ꎮ 方法　 采用随机数字

表法将 ９６ 例糖尿病足患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４８ 例ꎮ ２ 组患者均常规给予糖尿病健康教育、降糖改

善微循环、抗感染等内科治疗和局部清创换药处理ꎬ观察组患者在上述干预基础上给予综合康复治疗ꎬ包括有

氧运动、电针刺穴、超短波及红外线照射治疗等ꎮ 观察组患者每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ４~ ６ 周ꎮ 于治疗前、后
观察 ２ 组患者足部溃疡创面愈合情况及下肢动脉血流参数变化ꎮ 结果 　 治疗后观察组患者总有效率

(９４.８％)明显优于对照组(７６.３％)ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ另外观察组患者下肢血流参数改善

情况亦明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 观察组 Ｗａｇｎｅｒ 分级 １ 至 ３ 级患者其足部溃疡愈合时间分别为(１３.８±
５.１３)ｄꎬ(２５.７３±８.１６)ｄ 和(５０.１４±９.２５)ｄꎬ均较对照组明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 综合康复治疗能明显改善

糖尿病足患者下肢血液流变学参数ꎬ提高愈合率及缩短治疗时间ꎬ对改善患者预后具有重要意义ꎬ该联合疗法

值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 糖尿病足ꎻ　 综合康复治疗ꎻ　 疗效ꎻ　 血液流变学

　 　 糖尿病足(ｄｉａｂｅｔｉｃ ｆｏｏｔꎬＤＦ)多由于下肢远端神经异常或周

围血管病变而致足部感染、溃疡形成和(或)深部组织破坏ꎬ是
导致糖尿病患者截肢、致残和致死的严重慢性并发症[１] ꎮ 全球

约 １.５ 亿糖尿病患者中有 １５％以上将在某一时间发生足溃疡或

坏疽ꎬ因糖尿病足造成截肢者数量是非糖尿病患者的 １５ 倍ꎬ每
年截肢患者中约 ５０％是糖尿病患者ꎮ 目前临床针对糖尿病足

的治疗十分棘手ꎬ具有较高的致残率和致死率[２] ꎮ 本研究采用

综合康复疗法治疗糖尿病足患者ꎬ并对其临床疗效及下肢血液

流变学变化进行观察ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 ５ 月期间在我科住院治疗的

９６ 例 ２ 型糖尿病并发糖尿病足患者作为研究对象ꎬ均符合

ＷＨＯ １９９９ 年糖尿病诊断标准:患者空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕ￣
ｃｏｓｅꎬＦＢＧ)≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ 和(或)餐后 ２ ｈ 血糖(２ ｈ￣ｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌ
ｐｌａｓｍａ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ２ｈＰＰＧ)≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ并排除 １ 型糖尿病和特

殊类型糖尿病ꎻ均符合糖尿病足国际临床诊断标准[３￣４] ꎮ 患者

剔除标准包括:合并严重心、肺、肝、肾等重要脏器疾患ꎻ近半年

内患急性心肌梗死或急性脑血管疾病或遗留有严重后遗症等ꎻ
有智力精神异常等情况ꎮ

采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组

４８ 例ꎮ ２ 组患者年龄、糖尿病病程、收缩压( ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅꎬＳＢＰ)、舒张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)、血糖( ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅꎬＢＧ)、糖化血红蛋白(ｇｌｙｃｏｓｙｌａｔｅｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎꎬＨｂＡ１ｃ)、Ｃ
肽水平(Ｃ￣ｐｅｐｔｉｄｅꎬＣ￣Ｐ)、２４ ｈ 尿白蛋白定量(２４ ｈ￣ｕｒｉｎａｒｙ ａｌｂｕ￣
ｍｉｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎꎬ２４ ｈ￣ＵＡｌｂ)、动脉硬化( ａｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬ
ＡＳ)及神经肌电图(ｅｌｅｃｔｒｏｎｅｕｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬＥＭＧ)异常发生率详

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
二、治疗方法

２ 组患者均给予糖尿病健康教育及内科基础治疗ꎮ 糖尿病

健康教育采用病区集中教育和小组教育模式相结合ꎬ采用多媒

体课件、视频及图片等多种形式对患者进行专业健康知识宣

教ꎬ告知患者糖尿病足病因、诱因及防治方法ꎬ知晓糖尿病足是

糖尿病高发病率、高致残率严重并发症之一ꎬ并帮助患者树立

信心、做好自我保健、坚持科学合理饮食及适当运动ꎬ严格控制

并定期监测血糖ꎬ强调做好足部保护的重要性并指导如何自我
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足部检查ꎮ 内科基础治疗包括为患者制订糖尿病饮食ꎬ给予降

糖药口服和(或)胰岛素治疗促使其血糖达标(ＦＢＧ<７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ
２ ｈＰＰＧ<１０ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎮ 根据患者足部分泌物培养药敏合理选用

抗生素预防及治疗感染ꎬ给予抗凝、改善微循环、扩张血管及营

养神经等药物治疗ꎮ 对足部溃疡创面进行彻底清创ꎬ清除坏死

组织ꎬ应用生理盐水和双氧水冲洗ꎬ无菌纱布经雷夫努尔液(庆
大霉素 ８ 万单位及山莨菪碱 １０ ｍｇ 混匀)浸泡后敷于创面上ꎬ根
据患部渗出液量决定换药频率ꎮ

观察组患者则在上述干预基础上辅以综合康复治疗ꎬ具体

治疗内容包括以下方面ꎮ
１.有氧运动:采取低至中等强度有氧运动ꎬ如慢跑、步行、

有氧体操、阻力自行车训练等ꎻ对合并严重感染患者ꎬ经局部

处理、抗感染及细菌培养呈阴性后再进行有氧运动训练ꎮ 以

运动过程中患者心率水平作为运动强度评定指标ꎬ开始阶段

有氧运动持续时间以 １０ ｍｉｎ 为宜ꎬ以后逐步延长至 ３０ ~
４０ ｍｉｎꎬ期间可休息数分钟ꎬ但达到靶心率范围[(１７０－年龄)
~ (１８０－年龄)]的累计运动时间一般以 ２０ ~ ３０ ｍｉｎ 为佳ꎮ 上

述有氧运动每周运动 ６ 次ꎬ连续运动 ４~ ６ 周ꎬ具体运动频度可

根据患者实际情况适当调节ꎮ 根据患者足部溃疡情况选择适

当运动方式ꎬ运动强度应量力而行、循序渐进ꎬ从小运动量开

始逐步增加ꎬ同时密切观察患者血糖及足部症状变化ꎬ及时调

整运动方案ꎮ
２.电针穴位治疗:采用华佗牌 ＳＤＺ￣Ⅱ型电针治疗仪ꎬ治疗

时取穴组合包括胰俞、肾俞、阴陵泉、绝骨、太溪、三阴交、承山

和胰俞、肾俞、阳陵泉、足三里、绝骨、昆仑共 ２ 组ꎬ２ 组穴位交

替给予电针刺激ꎬ电针波形为连续波ꎬ频率为 ２０ Ｈｚꎬ每次留针

治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ
３.超短波治疗:采用广东汕头产 ＤＬ￣Ｃ￣ＢⅡ型超短波治疗

仪ꎬ超短波波长 ７.３７ ｍꎬ频率 ５０ ＭＨｚꎬ治疗时功率设定为 ５０ ~
８０ Ｗꎬ将电极对置于患足溃疡两侧ꎬ电极距离皮肤 １~ ６ ｃｍꎬ以
无热量或微热量为宜ꎬ每次治疗 １５~ ２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每
周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

４.红外线照射:采用韩国产 ＩＲＨ￣３１００ 型红外线治疗仪ꎬ将
红外线灯头对准患足溃疡面部位ꎬ距离皮肤 ３０ ｃｍꎬ以操作者

感觉温热或患部皮温不超过 ４５ ℃为宜ꎬ谨防烫伤ꎬ每次治疗

３０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ直至溃疡面基本愈合ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ４~ ６ 周后采用 Ｗａｇｎｅｒ[４] 分级法对 ２ 组患

者疗效进行评定ꎬ０ 级:有发生足溃疡危险因素ꎬ但目前无溃疡

形成ꎻ１ 级:足部有表面溃疡ꎬ临床上无感染ꎻ２ 级:有较深溃

疡ꎬ常合并软组织炎ꎬ无脓肿或骨感染ꎻ３ 级:深部溃疡ꎬ伴有深

部脓肿或骨髄炎ꎻ４ 级:局限性坏疽(趾、足跟或前足背)ꎻ５ 级:
全足坏疽ꎮ 本研究对治疗后 Ｗａｇｎｅｒ 分级 ０ 级者采用彩超观

察其下肢腘动脉、足背动脉血流参数变化ꎻ如治疗后患者

Ｗａｇｎｅｒ分级大于 １ 级ꎬ其临床疗效评定标准如下ꎬ痊愈:溃疡

面均愈合ꎬ已有瘢痕或痂皮形成ꎻ显效:溃疡面缩小 １ / ２ 以上

或 Ｗａｇｎｅｒ 分级下降 ２ 级ꎻ好转:溃疡面缩小不超过 １ / ２ 或

Ｗａｇｎｅｒ分级下降 １ 级ꎻ无效:患部无明显变化ꎬ创面无明显缩

小甚至病情加重[５] ꎮ 本研究将显效、好转均归为有效进行数

据分析ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统

计学软件包进行数据处理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

治疗后 ２ 组患者神经病变症状均得到明显改善ꎬ２ 组糖尿

病足 Ｗａｇｎｅｒ 分级 １ 级以上患者其临床疗效结果详见表 ２ꎬ观察

组总有效率为 ９４.８％ꎬ对照组总有效率为 ７６.３％ꎬ组间差异具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 治疗后 ２ 组糖尿病足 Ｗａｇｎｅｒ 分级 １ 级以上患者

临床疗效结果比较

组别 例数 痊愈
(例)

显效
(例)

好转
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

观察组 ３９ １９ １１ ７ ２ ９４.８ａ

对照组 ３８ １４ １０ ５ ９ ７６.３

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

治疗后 ２ 组糖尿病足 Ｗａｇｎｅｒ 分级 ０ 级患者其下肢腘动脉

及足背动脉血流参数变化情况详见表 ３ꎬ发现对照组治疗后其

下肢足背动脉血流量明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但正向、反向峰值速

度、动脉内径均无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎻ观察组治疗后其正向、反
向峰值速度、血流量及动脉内径均显著优于治疗前水平(Ｐ<
０.０５)ꎬ并且上述指标与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ

通过对 ２ 组相同糖尿病足 Ｗａｇｎｅｒ 分级患者治愈例数及治

愈所需时间进行比较ꎬ发现观察组治愈例数及治愈所需时间均

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 ４ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组糖尿病足 Ｗａｇｎｅｒ 分级 ０ 级患者其下肢动脉血流参数变化(ｘ－±ｓ)

组别 例数
腘动脉

正向峰值速度
(ｃｍ / ｓ)

反向峰值速度
(ｃｍ / ｓ)

血流量
(ｍｌ / ｍｉｎ)

动脉内径
(ｃｍ)

足背动脉
正向峰值速度

(ｃｍ / ｓ)
反向峰值速度

(ｃｍ / ｓ)
血流量

(ｍｌ / ｍｉｎ)
动脉内径
(ｃｍ)

观察组

　 治疗前 ９ ６７.１２±１０.９２ ６.８９±３.１７ １８６.７６±６５.８４ ０.４５±０.１３ ５０.１７±１０.８３ ３.７１±１.７８ ２８.７３±１６.１７ ０.１２±０.０６
　 治疗后 ９ ５４.６７±８.１４ａｂ ９.７１±２.２４ａｂ ２５３.８６±６１.９２ａｂ ０.５２±０.０４ａｂ ４２.６８±４.５３ａｂ ５.３２±１.６２ａｂ ４５.０５±１１.４３ａｂ ０.２１±０.０３ａｂ

对照组

　 治疗前 １０ ６７.１５±１１.４８ ６.８５±３.５４ １８７.１２±６５.８２ ０.４５±０.０８ ４７.８６±１２.４１ ３.６７±１.６８ ２９.１１±１５.１３ ０.１１±０.０７
　 治疗后 １０ ６４.３６±７.８１ ７.２１±２.５１ １９７.１３±６１.６５ ０.４５±０.０９ ４８.１５±５.６２ ３.７３±１.６４ ３２.４２±１２.０７ａ ０.１２±０.０６

　 　 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

􀅰０４８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １１ 月第 ３９ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１１



表 ４　 ２ 组相同糖尿病足 Ｗａｇｎｅｒ 分级患者其足溃疡治愈情况及所需时间比较

组别
１ 级

例数 治愈
(例)

治愈所需时间
(ｄꎬｘ－±ｓ)

２ 级

例数 治愈
(例)

治愈所需时间
(ｄꎬｘ－±ｓ)

３ 级

例数 治愈
(例)

治愈所需时间
(ｄꎬｘ－±ｓ)

观察组 １２ １２ａ １３.８２±５.１３ａ １１ １０ａ ２５.７３±８.１６ａ ６ ４ａ ５０.１４±９.２５ａ

对照组 １４ ８ ２７.２６±１２.３１ １２ ３ ４６.３５±１３.１６ ６ １ ７８.１５±１６.２５

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

神经病变和局部缺血是最常见糖尿病慢性并发症ꎬ也是引

起糖尿病足溃疡最主要的潜在危险因素ꎮ 外周血管病变是引

起糖尿病足溃疡的主要因素之一[６] ꎬ而血液流变学异常可改变

血流状态ꎬ促进血管病变发生和发展[７] ꎮ 糖尿病足溃疡的修复

一方面需向坏死组织区域提供充足的氧和必须的营养物质ꎬ另
一方面是通过改善血液循环将局部代谢产物及毒素排出体外ꎮ
因此糖尿病足患者除严格控制血糖、抗感染外ꎬ还需给予多方

面综合治疗ꎬ以改善患肢血液循环ꎬ增强局部供血及供氧[８] ꎮ
本研究采用的有氧运动能预防机体血栓形成ꎬ促进机体新陈代

谢ꎬ改善胰岛素抵抗[９] ꎻ另外早期进行下肢运动有利于下肢功

能恢复ꎬ防止瘢痕挛缩ꎬ总之有氧运动是一种较为方便且有效

的康复治疗手段ꎬ能促使糖尿病患者建立科学的生活方式ꎬ有
助于患者血糖降低ꎬ提高自身免疫能力ꎬ增强心脑血管功能及

身体代谢能力[１１] ꎮ
糖尿病下肢动脉病变是糖尿病四大并发症之一ꎬ其发病率

较非糖尿病患者高 ２０ 倍左右ꎮ 下肢动脉病变导致缺血在糖尿

病足发病中具有十分重要的作用[１２] ꎬ约 ８％的患者在诊断糖尿

病时即已存在糖尿病下肢动脉病变ꎮ 国外资料显示糖尿病病

程 ２０ 年患者其下肢动脉病变发病率可达 ４５％ꎻ国内资料显示ꎬ
糖尿病病程超过 １０ 年者其下肢动脉病变发病率高达 ６６.７％ꎬ
而下肢动脉粥样硬化是引起糖尿病足的重要原因[１３] ꎮ 糖尿病

神经病变的主要病理变化是无髓鞘神经纤维轴突变性、甚至消

失ꎻ有髓鞘神经纤维髓鞘节段性或弥散性皱缩或脱髓鞘ꎮ 糖尿

病神经病变往往导致足部感觉丧失或减弱ꎬ使足易患外伤ꎬ而
且轻微外伤就能迅速引起溃疡、感染或坏疽等ꎮ 本研究 ２ 组患

者下肢动脉粥样硬化发生率为 １００％ꎬ观察组患者经综合康复

治疗后其下肢腘动脉及足背动脉血流量、动脉内径、正向、反向

峰值速度等均较治疗前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 入选时

２ 组患者神经病变发生率均较高ꎬ对照组发生率为 ８９.５％ꎬ观察

组发生率为 ９３.７％ꎬ经改善循环、营养神经等药物治疗后ꎬ２ 组

患者神经病变症状均得到明显改善ꎮ
有研究表明ꎬ针刺配合药物治疗对糖尿病周围神经病变具

有较好疗效[１４￣１５] ꎮ 本研究观察组糖尿病足患者在常规内科治

疗基础上辅以针刺胰俞、肾俞、阴陵泉、三阴交、太溪、承山等

穴ꎬ可降糖固本ꎬ利水消肿ꎬ祛风利湿ꎬ舒筋活络ꎬ改善血流灌

注ꎬ促进组织再生及神经功能恢复[１６] ꎮ 超短波治疗属于高频

电疗法ꎬ其非热效应能抗菌消炎ꎬ增强网状内皮系统功能ꎬ有助

于提高吞噬细胞数量及吞噬能力ꎬ增强周围血液白细胞内碱性

磷酸酶活性[１７] ꎬ改善组织营养及单核￣吞噬细胞功能ꎬ使患部血

管扩张ꎬ血流加快ꎬ改善局部血液循环ꎻ另外超短波还能增强血

管壁通透性ꎬ有利于水肿及炎性代谢产物消除ꎬ可加快上皮组

织及结缔组织增生ꎬ增强组织修复能力[１６ꎬ１８] ꎮ 红外线照射时的

温热效应可促使患部血管扩张及循环血量增加ꎬ新陈代谢加

快ꎬ免疫功能增强ꎬ能促进渗出液吸收及水肿消除、炎症消散ꎬ
加强组织细胞活力及再生功能ꎬ促进上皮及肉芽组织生长ꎬ从
而加速创面愈合、减轻瘢痕挛缩[１６] ꎮ 本研究应用的红外线为

远红外线ꎬ其作用深度可达皮下 ４ ｃｍꎬ能促进机体静脉淤血吸

收ꎬ增加足溃疡区血液供应ꎬ促进淋巴回流及病理产物清除ꎬ有
助于新生血管形成及生长ꎬ加速成纤维细胞及新生上皮组织再

生ꎬ对治疗糖尿病足溃疡具有重要作用ꎮ
本研究观察组患者经上述综合康复干预后ꎬ发现其治愈率

和总有效率均明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组患者足部

溃疡愈合时间亦显著短于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ提示针对糖尿病足

患者应采取综合治疗措施ꎬ对下肢血管病变及神经病变等危险

因素进行积极干预ꎬ避免因神经病变、感觉功能减退导致外伤而

诱发感染ꎬ同时做好患者糖尿病相关知识宣教ꎬ可明显提高糖尿

病足患者治愈率及有效率ꎬ减少或避免糖尿病足患者截肢情况

发生ꎮ 总之综合康复干预不仅能改善糖尿病足患者病情及生活

质量ꎬ还可显著减少相关医疗费用ꎬ值得临床推广、应用ꎮ
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基于控制性运动的脊柱稳定训练治疗护理人员
慢性非特异性腰痛的疗效观察

许志生　 杨宽女　 边仁秀　 华安珂

【摘要】 　 目的　 观察基于控制性运动的脊柱稳定训练治疗护理人员慢性非特异性腰痛的临床疗效ꎮ 方法　 选

取某三级甲等医院慢性非特异性腰痛在职护士 ２９ 例ꎮ 在康复知识宣教、姿势调整、局部扳机点压力治疗等基础上给

予基于控制性运动的脊柱稳定训练ꎬ并辅以有意识腹肌提前收缩(ＶＰＡＣ)干预ꎮ 于治疗前、治疗 １２ 周后及治疗结束

随访 ８ 周时分别采用疼痛视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 残疾指数(ＯＤＩ)对患者疗效进行评定ꎮ 结果　 本研究干

预期间及 ８ 周随访时均未发现复发个案ꎮ 与治疗前比较ꎬ治疗 １２ 周、随访 ８ 周时患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 残疾指

数均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且随访 ８ 周时患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 残疾指数亦显著优于干预 １２ 周时疗效结果(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 基于控制性运动的脊柱稳定训练辅以有意识腹肌提前收缩干预能有效改善慢性非特异性腰痛护士

疼痛病情ꎬ减轻残疾程度ꎬ该疗法值得在临床护理人员中推广、应用ꎮ
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　 　 慢性腰痛( ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＣＬＢＰ)是指一组以下背

部疼痛为主要症状且持续时间超过 ３ 个月的症状群或疼痛综

合征ꎬ患者常表现为腰骶臀部疼痛及不适ꎬ可伴有下肢放射痛

等症状[１] ꎮ ＣＬＢＰ 是现代社会公共卫生问题ꎬ也是骨科及康复

医学科常见病之一ꎮ 临床护理人员由于工作性质等原因其

ＣＬＢＰ 发病率高于一般人群[２￣４] ꎬ且还具有高离职率、低诊治

率、发病年轻化等特点ꎬ严重影响其工作及生活质量ꎮ 运动疗

法在缓解腰痛症状方面的疗效已得到广泛认同[５] ꎬ通过核心

肌群稳定性训练可纠正疼痛￣腰背肌萎缩￣腰部软组织劳损￣疼
痛恶性循环ꎬ但对于非脊柱不稳的复发性非特异性腰痛患者ꎬ
一般性运动训练较稳定脊柱运动能更有效减轻残疾[６] ꎮ 目前

鲜见有文献推荐慢性腰痛患者应选择何种运动项目进行更有

效、便捷治疗及预防ꎬ本研究根据脊柱稳定三亚系理论[７￣８] 并

结合职业因素特点进行干预ꎬ探讨基于控制性运动的脊柱稳

定训练(强化中枢运动控制)对临床慢性非特异性腰痛护士的

康复治疗效果ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者纳入标准包括:①符合美国国立卫生研究院(Ｎａｔｉｏｎａｌ
Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ ＨｅａｌｔｈꎬＮＩＨ)腰痛预防指南[４] 中关于慢性腰痛的定

义ꎬ即背部胸十二肋下缘至臀纹之间疼痛或不适ꎬ伴或不伴有

下肢疼痛ꎬ且疼痛存在至少 ３ 个月ꎬ同时在过去 ６ 个月有一半以

上时间存在疼痛或不适症状ꎻ②年龄 ２０ ~ ５５ 岁ꎻ③经专科体检

及相应辅助检查(如腰椎 Ｘ 线或 ＭＲＩ)排除骨关节性及椎管性

腰痛病变ꎻ④疼痛视觉模拟评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)≤６
分[９] ꎻ⑤均签署知情同意书ꎮ

患者排除标准包括:①曾患心理疾病可能无法配合治疗ꎻ
②有严重脊柱病变、明显神经系统体征(如感觉障碍或运动障

碍)、既往腰椎手术史等ꎻ③妊娠状态或患者在观察期间怀孕须

退出研究ꎻ④有严重心肺疾病或运动活动禁忌证等ꎮ
本研究自 ２０１６ 年 ８ 月开始选取浙江大学医学院附属邵逸

夫医院在职护士作为研究对象ꎬ通过护理教育部发放问卷 １１８２
份ꎬ共回收有效问卷 １１６１ 份(９８.２％)ꎬ筛选出符合上述入选标

准患者 ２９ 例ꎬ均为女性ꎬ年龄 ２５~ ４８ 岁ꎬ平均(３２.９±５.５)岁ꎻ工
龄 ３~３０ 年ꎬ平均(１０.９±６.７)年ꎻ身高 １５４~１７０ ｃｍꎬ平均(１６１.３±
４.５)ｃｍꎻ体重 ４２ ~ ６６ ｋｇꎬ平均(５２. ３± ５. ７) ｋｇꎻ体重指数( ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)为 １６.２％~２６.４％ꎬ平均(２０.１±２.３)％ꎻ病程 ３~
８ 个月ꎬ平均(４.０±１.２)个月ꎮ
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