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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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表 １　 干预前、后入选患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 残疾障碍程度比较

评估时间 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分(分ꎬｘ－±ｓ)

评定时即刻 一般状况 最好时候 最差时候

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 残疾指数评定
总分百分比

(％)
最小程度
障碍(例)

中度程度
障碍(例)

重度程度
障碍(例)

干预前 ２９ ２.０７±０.９４ １.９０±０.８０ ０.１４±０.３４ ４.１７±０.９１ １７.６３±９.８５ ２２ ５ ２
治疗 １２ 周时 ２９ ０.２１±０.４１ａ ０.３４±０.４８ａ ０.００±０.００ａ ０.８３±０.９１ａ ５.３１±７.０９ａ ２７ａ ２ ０
随访 ８ 周时 ２９ ０.００±０.００ａｂ ０.１０±０.３０ａｂ ０.００±０.００ａ ０.４５±０.７２ａｂ ２.００±３.４０ａｂ ２９ａ ０ ０

　 　 注:与干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与治疗 １２ 周时比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 二、治疗方法

所有患者经详细评估后遵照预设康复方案进行为期 １２ 周

的治疗干预ꎬ具体干预内容包括:①康复宣教ꎬ向患者解释脊柱

稳定 Ｐａｎｊａｂｉ 模型[７￣８] ꎬ使其知晓需控制全身平衡来维持站立姿

势ꎬ需控制腰椎骨盆方向来维持脊柱姿势ꎬ需控制椎间水平来

维持椎体序列等ꎻ②姿势纠正ꎬ包括睡姿(如仰卧和侧卧)调整、
日常生活体位姿势宣教等ꎬ教会患者主动自我放松￣基础牵伸技

巧ꎻ③对于有局部扳机点疼痛患者ꎬ指导其将中指叠于食指上

对扳机点部位施以渐进、持续、稳定的压力治疗ꎬ每次持续按压

３０~１２０ ｓ 后休息 ３０ ｓꎬ可反复多次施压ꎬ以不引起患部疼痛加重

为度ꎬ干预时间约为 １０ ｍｉｎꎻ④基于控制性运动的脊柱稳定性训

练ꎬ根据患者病情选择合适弹力带进行“对角线下劈”维持练习

(图 ａ￣ｃ)ꎬ弹力带一端先固定于约 ２ ｍ 高锚点处ꎬ按左、右侧肢

体顺序交替训练ꎬ患者双手交叉握紧弹力带、双肘伸展ꎬ同侧髋

膝屈曲ꎬ对侧髋膝伸展ꎬ下劈动作维持过程中须尽量调动躯干

肌肉保持身体姿势稳定ꎬ若无法保持姿势稳定则减少弹力带张

力或靠近锚定点ꎬ每侧肢体下劈动作维持时间为 ３０ ｓꎬ左侧、右
侧肢体各练习 ５ 次ꎬ合计练习 ５ ｍｉｎꎬ隔天练习 １ 次ꎬ共持续练习

１２ 周ꎬ弹力带难度晋级(包括弹力带弹性系数改变及锚定点距

离改变等)以患者能顺利完成练习且练习后次日无明显不适感

为度ꎻ⑤对于疼痛急性发作(疼痛 ＶＡＳ 评分>６ 分)患者可使用

冰敷ꎬ并联系主诊医师根据患者症状给予影像学等辅助检查、
药物干预或其他治疗等ꎻ⑥有意识腹肌提前收缩(ｖｏｌｉｔｉｏｎａｌ ｐｒｅ￣
ｅｍｐｔｉｖｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎꎬＶＰＡＣ)练习ꎬ该训练为日常姿势

控制维持的重要干预措施ꎬ入选患者均设定非睡眠时段每小时

手机闹钟ꎬ每小时至少完成 １ ｍｉｎ 的站立姿势下有意识腹肌提

前收缩练习ꎬ若当时无法完成也须在后续闹钟提醒下补充完

成ꎬ以逐渐养成保持腹肌有意识收缩的习惯ꎮ ＶＰＡＣ 训练要点

如下:在腹式呼吸同时将中指叠于食指上ꎬ并将虎口置于对应

　 　 注:ａ 为主动左对角线下劈维持姿势ꎻｂ 为主动右对角线下劈

维持姿势ꎻｃ 为对角线下劈维持时身体后面观

图 １　 基于控制性运动的脊柱稳定训练—弹力带辅助“对角

线下劈”维持练习示意图

侧髂嵴以促发腹肌收缩[１０￣１１] ꎻ⑦患者临时搬运较重物体时需短

时间内使用动态腰椎支撑固定器ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 １２ 周时及治疗结束 ８ 周后对受试者进行疗

效评定ꎬ疼痛评定采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)ꎬ０ 分表示无痛ꎬ
１０ 分表示疼痛剧烈、难以忍受[１０] ꎬ记录当前、最近 １ 周、最好时

候及最差时候疼痛强度(共记录 ４ 个值)ꎻ采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 腰痛残

疾指数(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ / ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ
ＯＤＩ) [１２]对患者病情进行评定ꎬ该量表是目前较广泛采用的腰

痛患者功能损伤检测工具ꎬ共包括 １０ 个项目ꎬ其中 ８ 项与日常

生活有关ꎬ２ 项与疼痛有关ꎬ每个项目分 ６ 级ꎬ赋分 ０~５ 分ꎬ如总

分百分比介于 ０~２０％为最小程度障碍ꎬ２１％~４０％为中等障碍ꎬ
４１％~６０％为严重障碍ꎬ６１％ ~ ８０％为残疾ꎬ８１％ ~ １００％为卧床

状态或患者夸大症状ꎬ总分百分比越高表示患者腰部功能受损

情况越严重ꎮ 根据 ２０１４ 年 ＮＩＨ 腰痛预防指南[４] 中慢性腰痛定

义ꎬ并结合 Ｓｔａｎｔｏｎ 及 Ｖｅｔ 研究结果[１３￣１５] ꎬ以受试者腰痛症状缓

解时间少于 １ 个月ꎬ再次出现疼痛持续时间超过 ２４ ｈ 且疼痛

ＶＡＳ 评分超过 ２ 分作为复发标准ꎬ观察入选患者治疗期间与随

访时腰痛复发情况ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ数据分析采用 ＳＰＳＳ
２４.０版统计学软件包ꎬ计量资料比较采用配对 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

结　 　 果

本研究 ２９ 例患者均完成既定干预计划ꎮ 根据疗效评定标

准中的复发定义ꎬ本研究入选患者在治疗过程中及 ８ 周随访时

均无复发个案ꎮ 治疗 １２ 周及随访 ８ 周时入选患者疼痛 ＶＡＳ 评

分和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 残疾指数(残疾严重等级)改善情况详见表 １ꎬ表
中数据经统计学比较ꎬ发现治疗 １２ 周及随访 ８ 周时患者疼痛

ＶＡＳ 评分和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 残疾指数均较干预前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
并且随访 ８ 周时患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 残疾指数亦显

著优于干预 １２ 周时相应结果(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

临床护士是腰背痛高危人群ꎬ其腰背痛发生与工作性质、
精神因素、工作环境及劳动条件、自身压力等因素密切相关[３] ꎬ
严重影响其日常生活与工作ꎮ 临床上腰痛通常分急性期、亚急

性期和慢性期[４ꎬ１６] ꎬ其中对于慢性期的界定条件为自腰痛发病

开始持续 ３ 个月以上ꎮ ＮＩＨ 腰痛预防指南[４] 进一步明确为包

括在过去 ６ 个月内有一半以上时间存在疼痛或不适症状ꎮ 目

前运动疗法被广泛应用于腰痛治疗ꎬ患者通过规范运动训练

(如运动控制训练、核心稳定训练、瑜伽以及普拉提训练等)或

３４８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



有氧运动(如步行、慢跑、骑自行车、太极拳等) [１７] 锻炼躯干肌

肉ꎬ增强机体控制脊柱结构稳定的能力ꎮ 规范康复治疗程序通

常包括缓解症状的物理因子治疗和运动干预ꎬ每次治疗耗时常

超过 ４０ ｍｉｎꎮ 而由于工作岗位性质及身体条件等因素影响ꎬ轻
中度腰背痛功能障碍护士群体常无法接受持续有效的干预ꎮ

根据 Ｐａｎｊａｂｉ 脊柱稳定三亚系理论[７￣８] ꎬ腰椎稳定性维系主

要依赖被动系统、主动系统及神经控制系统ꎮ 腹肌是躯干屈

曲、旋转运动肌ꎬ腹内、外斜肌和腹横肌功能改善可增强脊柱韧

性并参与脊柱稳定性维持ꎬ而神经控制系统则主要接受来自主

动、被动亚系的反馈信息ꎬ判断维持脊柱稳定性需求并通过内

部整合实现稳定性控制ꎮ 当前康复领域开始关注中枢整合、姿
势控制等环节ꎬ以解决 ＣＬＢＰ 患者腰部肌肉协同收缩紊乱、肌肉

易出现功能代偿等问题ꎮ 大量研究发现腰痛患者其多裂肌及腹

横肌存在功能障碍[１０￣１２ꎬ１６ꎬ１８￣１９]ꎻ也有文献指出慢性下背痛患者对

躯干姿势的控制能力下降并伴有本体感觉能力(如位置觉和运

动觉)减弱[２０￣２１]ꎮ 基于此ꎬ本研究设计了基于控制性运动的脊柱

稳定训练ꎬ根据患者能力选择合适的弹力带进行“对角线下劈”
维持练习ꎮ 在下劈动作维持过程中要求患者尽量调动躯干肌肉

功能以维持身体姿势稳定ꎬ这在一定程度上能激活躯干肌关节及

肌肉感受器ꎬ促使刺激信息传入各中枢神经系统ꎬ并随着患者功

能改善逐渐增加训练难度ꎬ有助于关节感觉意识恢复及肌肉反射

性稳定重建[２２]ꎬ从而强化脊柱深层肌群的前馈控制ꎮ 另外辅以

ＶＰＡＣ 训练ꎬ能改善患者姿势感知功能ꎬ强化姿势主动控制与正

确姿势维持ꎬ直至其姿势肌肉激活与控制成为一种习惯ꎬ与基于

控制性运动的脊柱稳定训练实现功能锻炼上的叠加ꎮ 本研究结

果显示ꎬ入选患者通过脊柱稳定训练并辅以有意识腹肌提前收

缩干预ꎬ治疗 １２ 周时其疼痛 ＶＡＳ 评分及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 残疾指数结

果均较干预前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ８ 周随访时上述指标数据亦

显著优于干预 １２ 周时疗效结果(Ｐ<０.０５)ꎮ
本研究除首次康复宣教评估及调整需时较长外ꎬ其后续干

预每次耗时约为 ５ ｍｉｎꎬ治疗隔天进行ꎬ对患者日常生活及工作

影响较小ꎻ另外 ＶＰＡＣ 动作要领一旦形成姿势控制习惯ꎬ即可

随时随地进行锻炼ꎬ能纠正错误姿势及不利生物行为影响ꎬ打
破腰痛形成与反复发作的恶性循环ꎮ 本研究意义在于基于控

制性运动的脊柱稳定训练在本质上改变了干预策略核心ꎬ强化

中枢整合的姿势控制策略ꎬ辅以 ＶＰＡＣ 策略纠正姿势控制行

为ꎬ患者每天仅需付出较少时间ꎬ亦可使用零碎时间完成干预ꎬ
治疗方便且安全可控ꎬ符合临床护士实际治疗需求ꎮ 需要指出

的是ꎬ本研究所有受试对象均为临床护士ꎬ具有一定医学知识ꎬ
且疼痛 ＶＡＳ 评分均不超过 ６ 分ꎬＯＤＩ 指数残疾度较低ꎬ因此该

干预策略具体适用人群及作用机制还需更深入探讨ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] Ｇｏｌｏｂ ＡＬꎬＷｉｐｆ ＪＥ.Ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ[ Ｊ] .Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ２０１４ꎬ９８
(３):４０５￣４２８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｍｃｎａ.２０１４.０１.００３.

[２] 王雅琴ꎬ宁宁ꎬ杨慧ꎬ等.四川省三级甲等综合医院骨科护士腰痛特

征的调查研究[ Ｊ] .中华护理杂志ꎬ２０１３ꎬ４８(５):４４４￣４４６.ＤＯＩ:１０.
３７６１ / ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１７６９.２０１３.０５.０２０.

[３] Ｄｅｌｉｔｔｏ ＡꎬＧｅｏｒｇｅ ＳＺꎬＶａｎ Ｄｉｌｌｅｎ ＬＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ[Ｊ] .Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１２ꎬ４２(４):Ａ１￣
５７.ＤＯＩ:１０.２５１９ / ｊｏｓｐｔ.２０１２.４２.４.Ａ１.

[４] Ｄｅｙｏ ＲＡꎬＤｗｏｒｋｉｎ ＳＦꎬＡｍｔｍａｎｎ Ｄꎬｅｔ ａｌ.Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ＮＩＨ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ

ｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ[ Ｊ] .Ｐａｉｎ Ｍｅｄꎬ２０１４ꎬ
１５(８):１２４９￣１２６７.ＤＯＩ: １０.１１１１ / ｐｍｅ.１２５３８.

[５] Ｍａｃｅｄｏ ＬＧꎬＭａｈｅｒ ＣＧꎬＬａｔｉｍｅｒ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｐｅｒ￣
ｓｉｓｔｅｎｔꎬｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ:ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] .Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ
２００９ꎬ８９(１):９￣２５.ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２００８０１０３.

[６] Ｆｒｏｎｔｅｒａꎬ ＷＲ.ＤｅＬｉｓａ′ｓ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ:ｐｒｉｎｃｉ￣
ｐｌｅｓ ａｎｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ[Ｍ]. Ｃｈｉｎａ:Ｌｉｐｐｉｎｃｏｔｔ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＆ Ｗｉｌｋｉｎｓꎬ２０１０:
８４７.

[７] Ｐａｎｊａｂｉ ＭＭ.Ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｚｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ.Ｐａｒｔ Ｉ.Ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬｄｙｓ￣
ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬａｄａｐｔａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄꎬ １９９２ꎬ ５
(４):３８３￣３８９.

[８] Ｐａｎｊａｂｉ ＭＭ.Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ[Ｊ] .Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏ￣
ｍｙｏｇｒ ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ ２００３ꎬ １３ ( ４): ３７１￣３７９. ＤＯＩ: １０. １０１６ / Ｓ１０５０￣６４１１
(０３)０００４４￣０.

[９] 中华医学会.临床技术操作规范物理医学与康复学分册[Ｍ].北
京:人民军医出版社ꎬ２００４:８９.

[１０] Ｎａｇａｒ ＶＲꎬＳａｗｙｅｒ ＳＦꎬＪａｍｅｓ ＣＲꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｏｌｉｔｉｏｎａｌ ｐｒｅｅｍｐ￣
ｔｉｖｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｎ ｐｏｓｔｕｒａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂ￣
ｊｅｃｔｓ[Ｊ] .ＰＭ Ｒꎬ２０１５ꎬ７(１１):１１４２￣１１５１.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒｊ.２０１５.
０５.０１０.

[１１] Ｈａｄｄａｓ ＲꎬＳａｗｙｅｒ ＳＦꎬＳｉｚｅｒ ＰＳꎬｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｏｌｉｔｉｏｎａｌ ｓｐｉｎｅ ｓｔａｂｉｌｉ￣
ｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆａｔｉｇｕｅ ｏｎ ｔｒｕｎｋ ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｕｒｉｎｇ ｌａｎｄｉｎｇ ｉｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔ￣
ｈｅｒꎬ２０１６ꎬ４６(２):７１￣７８.ＤＯＩ: １０.２５１９ / ｊｏｓｐｔ.２０１６.６０４８.

[１２] Ｄａｖｉｄ ＪＭ.Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ[Ｍ].Ｃａｎａｄａ: Ｅｌｓｅｖｉｅｒ Ｉｎｃꎬ
２０１３:５８８.

[１３] Ｓｔａｎｔｏｎ ＴＲꎬＬａｔｉｍｅｒ ＪꎬＭａｈｅｒ ＣＧꎬｅｔ ａｌ.Ｈｏｗ ｄｏ ｗｅ ｄｅｆｉｎｅ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ
“ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ”? Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ
２０１０ꎬ１９(４):５３３￣５３９.ＤＯＩ: １０.１００７ / ｓ００５８６￣００９￣１２１４￣３.

[１４] Ｓｔａｎｔｏｎ ＴＲꎬＬａｔｉｍｅｒ ＪꎬＭａｈｅｒ ＣＧꎬｅｔ ａｌ.Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｎ
ｅｐｉｓｏｄｅ ｏｆ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｓｐｉｎｅꎬ２００９ꎬ３４
(９):Ｅ３１６￣３２２.ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＢＲＳ.０ｂ０１３ｅ３１８１９８ｄ０７３.

[１５] ｄｅ Ｖｅｔ ＨＣꎬＨｅｙｍａｎｓ ＭＷꎬＤｕｎｎ ＫＭꎬｅｔ ａｌ.Ｅｐｉｓｏｄｅｓ ｏｆ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ:
ａ ｐｒｏｐｏｓａｌ ｆｏｒ ｕｎｉｆｏｒｍ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ ｔｏ ｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ [ Ｊ]. Ｓｐｉｎｅꎬ
２００２ꎬ２７(２１):２４０９￣２４１６.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ０１.ｂｒｓ.０００００３０３０７.３４００２.ｂｅ.

[１６] Ｄｅｌｉｔｔｏ ＡꎬＧｅｏｒｇｅ ＳＺꎬＶａｎ Ｄｉｌｌｅｎ ＬＲꎬｅｔ ａｌ. Ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ [ Ｊ] .Ｊ Ｏｒ￣
ｔｈｏｐ Ｓｐｏｒｔｓ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０１２ꎬ ４２ ( ４): Ａ１￣５７. ＤＯＩ: １０. ２５１９ / ｊｏｓｐｔ.
２０１２.０３０１.

[１７] ｖａｎ Ｍｉｄｄｅｌｋｏｏｐ ＭꎬＲｕｂｉｎｓｔｅｉｎ ＳＭꎬＫｕｉｊｐｅｒｓ Ｔꎬｅｔ ａｌ.Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ[Ｊ] .Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ２０１１ꎬ２０(１):１９￣
３９.ＤＯＩ:１０.１００７ / ｓ００５８６￣０１０￣１５１８￣３.

[１８] Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ ＣＡꎬＳｎｉｊｄｅｒｓ ＣＪꎬＨｉｄｅｓ ＪＡꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｕｓ ａｂｄｏｍｉｎｉｓ ｍｕｓｃｌｅｓꎬ ｓａｃｒｏｉｌｉａｃ ｊｏｉｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｃｓꎬ ａｎｄ ｌｏｗ
ｂａｃｋ ｐａｉｎ[Ｊ] .Ｓｐｉｎｅꎬ２００２ꎬ２７(４):３９９￣４０５.

[１９] Ｈｏｄｇｅｓ Ｐꎬｖａｎ ｄｅｎ Ｈｏｏｒｎ ＷꎬＤａｗｓｏｎ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉ￣
ｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｕｎｋ ｉｎ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｍａｙ ｂｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅ￣
ｃｕｒｒｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ２００９ꎬ４２ ( １):６１￣６６. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｂｉｏ￣
ｍｅｃｈ.２００８.１０.００１.

[２０] Ｇｉｌｌ ＫＰꎬＣａｌｌａｇｈａｎ ＭＪ. Ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ[ Ｊ] .Ｓｐｉｎｅꎬ１９９８ꎬ２３(３):
３７１￣３７７.

[２１] Ｔａｉｍｅｌａ ＳꎬＫａｎｋａａｎｐää ＭꎬＬｕｏｔｏ Ｓ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｆａｔｉｇｕｅ ｏｎ ｔｈｅ
ａｂｉｌｉｔｙ ｔｏ ｓｅｎｓｅ ａ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ｐｏｓｉｔｉｏｎ. Ａ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] .
Ｓｐｉｎｅꎬ１９９９ꎬ２４(１３):１３２２￣１３２７.

[２２] Ｌｅｐｈａｒｔ ＳＭꎬＨｅｎｒｙ ＴＪ.Ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｏｐｅｎ ａｎｄ ｃｌｏｓｅｄ ｋｉ￣
ｎｅｔｉｃ ｃｈａｉｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ[Ｊ] .Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
１９９６ꎬ５:７１￣８７.

(修回日期:２０１７￣０９￣１２)
(本文编辑:易　 浩)

４４８ 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


