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临床研究

功能训练体系治疗慢性非特异性下背痛的疗效观察
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【摘要】 　 目的　 对比功能训练体系干预与核心稳定训练治疗慢性非特异性下背痛(ＮＬＢＰ)的疗效ꎮ 方

法　 采用随机数字表法将 ３６ 例慢性 ＮＬＢＰ 患者分为观察组及对照组ꎬ２ 组患者均给予常规康复干预ꎬ对照组

在此基础上辅以核心稳定训练ꎬ观察组则采用选择性功能动作评估(ＳＦＭＡ)对患者进行评估后再给予个体化

功能训练ꎬ持续治疗 １４ ｄꎮ 于治疗前、治疗 ７ ｄ 及治疗 １４ ｄ 时对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ评定项目包括患侧竖

脊肌及多裂肌表面肌电检查、健康状况调查问卷(ＳＦ￣３６)及 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷(ＭＰＱ)评分等ꎮ 结果　 治疗 ７ ｄ
时对照组及观察组患者竖脊肌时域指标均方根值(ＲＭＳ)[分别为(１０.４８±１.５８)μＶ、(１１.２０±２.０５)μＶ]及频域

指标中位频率(ＭＦ) [分别为(９７.３４±９.７４) Ｈｚ、(９２.２６±１２.１２) Ｈｚ]ꎬ多裂肌 ＲＭＳ[分别为(９.７８± １.９４) μＶ、
(１０.６０±１.６１)μＶ]及 ＭＦ[分别为(９８.７１±１１.６７)Ｈｚ、(９６.３８±８.１５)Ｈｚ]均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但组间

差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎻ治疗 １４ ｄ 时对照组和观察组患者竖脊肌 ＲＭＳ[分别为(１５. ９４± １. ４８) μＶ、
(１９.１９±２.５４)μＶ]及 ＭＦ[分别为(９１.８５±８.６１)Ｈｚ、(８４.９７±１０.８６)Ｈｚ]ꎬ多裂肌 ＲＭＳ[分别为(１４.４４±２.５９)μＶ、
(１８.０７±３.０７)μＶ]及 ＭＦ[分别为(９１.８５±１１.１３)Ｈｚ、(８１.８２±７.６６)Ｈｚ]均较治疗前进一步改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且

组间差异亦具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ７ ｄ 时 ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 评分及 ＭＰＱ 评分均较治疗前明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ但组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １４ ｄ 时 ２ 组患者上述量表评分均较治疗前进一步改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结

论　 采用功能训练体系治疗慢性 ＮＬＢＰ 患者疗效明显优于核心稳定训练ꎬ能进一步减轻患者疼痛ꎬ增强腰部

功能ꎬ该疗法值得临床进一步研究、推广ꎮ
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　 　 下背痛(ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＬＢＰ)被定义为腰骶部急、慢性疼痛ꎬ
发病部位多位于肋骨下缘至臀下皱褶以上区域ꎬ伴或不伴下肢

放射痛[１] ꎮ 近年来 ＬＢＰ 患病率呈上升趋势ꎬ增加了人群致残率

及医疗成本[２] ꎮ 下背痛通常分为特异性、神经根性与非特异性

共 ３ 种类型[１] ꎻ其中非特异性下背痛 ( ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ
ｐａｉｎꎬＮＬＢＰ)被认为是一种无法用某种特异性病理因素(如感

染、外伤、肿瘤、脊柱畸形、神经根压迫等) 解释的下背痛[３] ꎮ
ＮＬＢＰ 在 ＬＢＰ 发病人群中最常见ꎬ其患者人数约占 ＬＢＰ 人群的

９０％以上[１] ꎮ 目前关于 ＮＬＢＰ 的发病机制尚不明确ꎬ临床认为

是在脊柱局部不显性病理损害基础上ꎬ社会压力、不良生活习

惯和姿势、焦虑与抑郁、去适应综合征等多种因素交互作用的

结果ꎮ 有研究认为各种原因引起的 ＮＬＢＰ 均与腰腹部肌肉疲

劳、收缩能力下降等有不同程度相关性[４] ꎮ 目前临床针对慢性

ＮＬＢＰ 的治疗方法较多ꎬ但疗效均不甚满意ꎮ
功能训练体系是由若干功能训练方法、动作评估及矫正练

习相互联系而形成的有机整体ꎬ主要由激活与再生、功能训练、
功能动作及动作纠正 ４ 个部分组成[５] ꎮ 功能动作系统即动作

评估系统ꎬ包括功能动作筛查和选择性功能动作评估(ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＳＦＭＡ)ꎬＳＦＭＡ 主要应用于有运

动损伤或动作异常者ꎮ 针对 ＮＬＢＰ 患者进行全面系统功能状态

评估ꎬ能发现其身体功能的薄弱环节ꎬ更有针对性地对患者进

行功能训练ꎮ 本研究在常规康复干预基础上ꎬ应用 ＳＦＭＡ 对

ＮＬＢＰ 患者评估后再给予针对性激活与再生、动作纠正、功能训

练等干预ꎬ发现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月期间就诊于河北省承德医

学院附属医院康复医学科的 ＮＬＢＰ 患者 ３６ 例ꎬ患者纳入标准包

括:①均符合 ２００７ 年由美国内科医师和疼痛协会制订的 ＮＬＢＰ
诊断标准[６￣７] ꎻ②影像学检查未发现明显异常ꎬ或脊柱退行性

变、退变程度不足以解释全部症状ꎻ③病程 ３ 个月或以上ꎬ非首

次发作ꎻ④无脊柱及下肢畸形ꎻ⑤年龄 １８~ ４４ 岁ꎻ⑥对本研究知

情同意并签署相关文件等ꎮ 患者排除标准包括:①有严重心、
肺、肝、肾等重要脏器疾病而无法耐受康复训练ꎻ②孕、产妇或

处于哺乳期ꎻ③有心理、精神疾病或因认知障碍无法配合治疗ꎻ
④双下肢感觉、反射、肌力异常ꎻ⑤身体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＢＭＩ)≥２８ ｋｇ / ｍ２ꎮ 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 １８ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况详见表 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
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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)
对照组 １８ ６ １２ ３７.１±５.２
观察组 １８ ７ １１ ３４.７±５.９

组别 例数 身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

对照组 １８ １６５.６±８.６ ６８.０±９.８ ２８.８±２０.２
观察组 １８ １６６.３±６.８ ６３.３±８.３ ２５.６±１６.９

二、治疗方法

２ 组患者均给予相同的常规康复干预ꎬ包括:①腰部中药熏

蒸ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎻ②腰部中频脉冲电(４ 路)治疗ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎻ③
腰部温热磁场治疗ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎮ 上述治疗每周 ６ 次ꎬ共治疗

２ 周ꎮ
对照组:患者同时辅以核心稳定训练ꎮ 包括:①骨盆倾斜

训练———治疗时患者取仰卧位ꎬ背部垫枕ꎬ腰椎部位尽量贴近

床面ꎬ之后治疗师协助患者逐渐前倾骨盆ꎻ②腰椎中立位控制

训练———治疗时患者取仰卧位ꎬ患者一手触摸髂前上棘内侧下

腹部ꎬ一手置于腰骶部ꎬ维持脊柱中立位ꎻ③多裂肌训练———治

疗时患者取膝手跪位ꎬ同时抬高一侧下肢及对侧上肢ꎬ与躯干

保持同一水平面ꎬ维持该姿势 １０~１５ ｓ 后缓慢放松ꎬ两侧肢体交

替训练ꎻ④桥式运动训练———治疗时患者取仰卧位ꎬ以肩及双

足作为支撑点ꎬ抬起背部、臀部及下肢ꎬ使髋、膝、肩部呈一直线

并维持ꎻ⑤侧桥运动训练———治疗时患者取侧卧位ꎬ以一侧肘

部支撑ꎬ髋部伸直ꎬ双膝并拢屈曲ꎬ对侧上肢放于髋上ꎬ保持腹

横肌收缩ꎬ将髋部抬离床面ꎬ使髋、膝、肩、颈部呈一直线ꎬ维持

该姿势 １０~１５ ｓ 后缓慢放松ꎬ两侧肢体交替训练ꎮ
以上训练均遵循美国国家运动医学会(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ

Ｓｐｏｒｔｓ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＮＡＳＭ)训练原则ꎬ即由慢到快、由简入难、力量

由小到大、由睁眼到闭眼、由静态到动态等ꎬ待患者能正确完成

指定训练动作后逐渐增加训练次数及强度ꎻ最终目标训练量为

每个姿势维持 １０~１５ ｓ 后恢复起始姿势ꎬ重复训练 ５ 次为 １ 组ꎬ
每日训练 ５ 组ꎬ每组训练结束后休息 ３０ ｓꎻ每周训练 ６ ｄꎬ共连续

训练 ２ 周ꎮ
观察组:患者入组后先给予 ＳＦＭＡ 评估ꎬ该评估项目包括 ７

个基本动作模式ꎬ分别是颈部脊柱动作、上肢动作、多部位屈

曲、多部位伸展、多部位旋转、单腿站立、高举深蹲模式ꎬ评估结

果包括稳定性及灵活性数据ꎬ并依据评估结果给予相应的激活

与再生、动作纠正及功能训练ꎮ 其中灵活性问题包括组织延展

性功能障碍和关节灵活性功能障碍ꎬ稳定性方面主要表现为运

动控制问题ꎮ 当患者有多个部位评估异常时ꎬ其治疗顺序遵循

颈部、肩部、多部位屈曲、多部位伸展、多部位旋转、单腿站立、
深蹲评估结果ꎻ若患者同时存在稳定性和灵活性问题ꎬ则先解

决灵活性问题ꎮ
以观察组某一患者为例简述治疗过程:首先通过 ＳＦＭＡ 评

估知晓该患者存在颈椎屈曲运动控制问题ꎬ颈椎、上位胸椎灵

活性障碍ꎬ双侧阔筋膜张肌及左侧股直肌紧张ꎬ髋关节灵活性

障碍ꎬ本体感觉不足ꎬ踝关节灵活性障碍ꎮ 针对上述评估结果ꎬ
首先对该患者进行呼吸训练ꎬ充分激活患者相关肌肉软组织

(激活与再生)ꎬ采用滚动等方法纠正患者颈椎屈曲异常运动模

式(动作纠正)ꎻ再应用静力拉伸、关节松动技术等方法依次改

善患者颈椎、上位胸椎、髋关节及踝关节灵活性ꎬ降低双侧阔筋

膜张肌及左侧股直肌紧张度(动作纠正)ꎻ最后借助弹力带、瑜
伽球等器械对患者进行无负重位、四点支撑位、膝跪位及站立

位不同阻力程度功能训练ꎬ强化纠正后的正确运动模式ꎬ消除

患者身体弱链ꎮ 上述训练每周 ６ 次ꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ共持续治

疗 ２ 周ꎮ
三、疗效评定方法

于治疗前、治疗 １ 周及 ２ 周时分别对 ２ 组患者进行疗效评

定ꎬ具体评定内容如下ꎮ
１.表面肌电检查:采用加拿大产 ＳＡ７５５０ 型表面肌电检测

仪ꎬ在正式检测前向患者详细讲解评估过程ꎬ并指导操作 ２ 次ꎬ
依据人体肌肉解剖结构及肌纤维走向选取患侧多裂肌、竖脊肌

肌腹最饱满处放置电极ꎮ 检查时患者取仰卧位ꎬ将双臂置于身

体两侧ꎬ屈肘、屈髋、屈膝ꎬ小腿垂直立于床面ꎬ患者用肘关节支

撑床面ꎬ用力抬高臀部、挺胸挺腰(如半桥状)ꎬ并保持该体位直

至不能耐受(以腰背肌向下位移大于 １ ｃｍ 为观察终点)ꎬ重复

测量 ３ 次取平均值[８] ꎮ 表面肌电信号采样频率为 １０００ Ｈｚꎬ噪
声<１ μＶꎬ分析指标包括时域指标均方根值( ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬ
ＲＭＳ)及频域指标中位频率(ｍｅｄｉａｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＭＦ)ꎬ通常 ＲＭＳ
及 ＭＦ 值随肌力增大而增加ꎬ当肌肉疲劳时ꎬＭＦ 值逐渐下降ꎬ而
ＲＭＳ 值无明显变化ꎮ

２.健康状况调查问卷(Ｔｈｅ ＭＯＳ ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｒｏｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒ￣
ｖｅｙꎬＳＦ￣３６)评分:选用其中生理机能(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬＰＦ)、生
理职能(ｒｏｌｅ￣ｐｈｙｓｉｃａｌꎬＲＰ)、躯体疼痛(ｂｏｄｉｌｙ ｐａｉｎꎬＢＰ)、一般健

康状况(ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎬＧＨ)、精力(ｖｉｔａｌｉｔｙꎬＶＴ)、社会功能(ｓｏｃｉａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＳＦ)、情感职能 ( ｒｏｌｅ￣ｅｍｏｔｉｏｎａｌꎬ ＲＥ) 及精神健康

(ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬＭＨ)共 ８ 个方面评估患者健康状况ꎬ每个方面得

分最高分为 １００ 分ꎬ最低分为 ０ 分ꎬ得分越高表示患者健康状况

越好[９] ꎮ
３. ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷(ＭｃＧｉｌｌ ｐａｉｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＭＰＱ)评分:

该问卷主要由疼痛评级指数(ｐａｉｎ ｒａｔｉｎｇ ｉｎｄｅｘꎬＰＲＩ)、视觉疼痛

评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅꎬＶＡＳ)及现在疼痛状况(ｐｒｅｓｅｎｔ ｐａｉｎ
ｉｎｄｅｘꎬＰＰＩ)三部分组成ꎬ其中 ＰＲＩ 包括感觉项(共 １１ 个条目)及
情感项(共 ４ 个条目)ꎬ每个条目最高分为 ３ 分ꎬ最低分为 ０ 分ꎬ
ＰＲＩ 强调疼痛性质ꎬ得分越高表示疼痛等级越高ꎻＶＡＳ 分值范围

为 ０~１０ 分ꎬ得分越高表示疼痛程度越严重ꎻＰＰＩ 分值范围为０~
５ 分ꎬ得分越高表示当前疼痛病情越严重[１０] ꎮ

４.复发情况统计:于治疗 ３ 个月后电话随访并统计 ２ 组患

者复发情况ꎻＮＬＢＰ 复发判定标准如下:患者经治疗后有超过

３０ ｄ的无痛期ꎬ随后再次出现 ＬＢＰꎬ并且疼痛 ＶＡＳ 评分≥２ 分ꎬ
且持续时间大于 ２４ ｈ[１１] ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ符合正态分布的计量数据比较采用配

对 ｔ 检验ꎬ不符合正态分布的计量数据比较采用秩和检验ꎬ２ 组

患者愈后复发率比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计

学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者表面肌电检测结果比较

治疗前 ２ 组患者患侧多裂肌、竖脊肌 ＲＭＳ 及 ＭＦ 组间差异
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均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １ 周后 ２ 组患者 ＲＭＳ 及 ＭＦ 值

均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但组间差异仍无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ 周后 ２ 组患者 ＲＭＳ 及 ＭＦ 均较治疗前进一步

改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组患者 ＲＭＳ 及 ＭＦ 值亦显著优于对照

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
二、治疗前、后 ２ 组患者健康状况调查问卷(ＳＦ￣３６)评分

比较

治疗前 ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 量表 ＰＦ、ＲＰ、ＢＰ、ＧＨ、ＶＴ、ＳＦ、ＲＥ 及

ＭＨ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １ 周后 ２ 组

患者上述指标评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但组间差异

仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ 周后 ２ 组患者上述指标评分

均较治疗前进一步改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组患者上述指标评

分亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ
三、治疗前、后 ２ 组患者 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷(ＭＰＱ)评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＭＰＱ 量表 ＰＲＩ、ＶＡＳ 及 ＰＰＩ 评分组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １ 周后 ２ 组患者上述指标评分

均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ但组间差异仍无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ 周后 ２ 组患者上述指标评分均较治疗前进一

步改善ꎬ并且观察组患者上述指标评分亦显著优于对照组水平

(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ
四、２ 组患者复发率比较

３ 个月后随访时发现对照组共复发 ４ 例ꎬ复发率为 ２２.２％ꎬ
观察组无患者复发ꎮ ２ 组患者复发率经统计学比较ꎬ发现对照

组复发率明显高于观察组ꎬ组间差异具有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎮ

讨　 　 论

功能训练理论最初是国家体育总局为备战伦敦奥运会而

引入国内的ꎬ目前尚无系统的训练理论及方法体系[５] ꎮ 范冬香

等[１２]研究证明ꎬ应用 ＳＦＭＡ 评价国家体操队一线队员的运动损

伤具有较好的客观性及有效性ꎬ并由此总结出了更有效的物理

治疗方法ꎮ 路琳等[１３]通过对中国女子举重运动员进行研究ꎬ发
现核心力量训练能改善运动员身体运动功能ꎬ但对 ＳＦＭＡ 测试

结果影响不大ꎬ即对运动损伤的治疗效果不显著ꎮ 曾有研究对

发生运动损伤风险较大的跳水运动员进行 ＳＦＭＡ 评估ꎬ以筛查

出其高风险损伤原因及部位ꎬ从而制订针对性治疗方案ꎬ发现

效果满意[１４] ꎮ 上述研究均表明 ＳＦＭＡ 评估方法有利于更好地

发现损伤风险较大或已有损伤者的身体弱链ꎮ
相关研究表明ꎬＮＬＢＰ 患者躯干肌力量明显下降ꎬ并以伸肌

肌力下降幅度较显著[１５] ꎮ 有学者指出ꎬＳＦＭＡ 作为已知有肌肉

骨骼损伤患者的运动功能障碍评估工具时ꎬ其内部信度可

靠[１６] ꎮ 国外有研究报道ꎬ应用 ＳＦＭＡ 评估 １ 位青少年男性

ＮＬＢＰ 运动员ꎬ结果显示其右上肢内旋伸展模式异常ꎬ给予相应

治疗后患者疼痛病情明显改善[１７] ꎮ 目前国内鲜见该方面报道ꎮ
本研究采用功能训练体系治疗慢性 ＮＬＢＰ 患者并对其疗效进行

分析ꎬ发现观察组患者治疗 １ 周后其患侧竖脊肌及多裂肌表面

肌电检查结果、ＳＦ￣３６ 及 ＭＰＱ 评分均优于治疗前水平ꎬ治疗 ２
周后上述指标均显著优于治疗前及对照组水平ꎬ说明通过功能

训练体系治疗慢性 ＮＬＢＰ 患者长期疗效显著ꎬ能明显缓解患者

疼痛程度、提高生活质量ꎬ但推荐治疗疗程仍需进一步探讨ꎮ
对入组患者进行３个月随访ꎬ发现对照组患者复发率明显高于

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者竖脊肌、多裂肌表面肌电及 ＭＰＱ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
竖脊肌

ＲＭＳ(μＶ) ＭＦ(Ｈｚ)
多裂肌

ＲＭＳ(μＶ) ＭＦ(Ｈｚ)
ＭＰＱ 评分(分)

ＰＲＩ ＶＡＳ ＰＰＩ
观察组

　 治疗前 １８ ７.６５±１.１５ １１０.６２±９.３７ ７.９４±１.５７ １１０.３８±９.２４ ８.６１±２.６４ ５.５６±１.４６ ３.３９±０.９２
　 治疗 １ 周时 １８ １１.２０±２.０５ａ ９２.２６±１２.１２ａ １０.６０±１.６１ａ ９６.３８±８.１５ａ ４.９４±１.３９ａ ４.５０±１.１５ａ ２.３３±０.７７ａ

　 治疗 ２ 周时 １８ １９.１９±２.５４ａｂ ８４.９７±１０.８６ａｂ １８.０７±３.０７ａｂ ８１.８２±７.６６ａｂ ２.７２±１.５７ａｂ ２.３３±１.２８ａｂ １.２８±０.７５ａｂ

对照组

　 治疗前 １８ ８.０１±１.２７ １０９.１７±７.４０ ７.９７±１.４１ １０７.４９±１０.３９ ８.３３±２.７４ ５.４４±１.４２ ３.５６±０.８６
　 治疗 １ 周时 １８ １０.４８±１.５８ａ ９７.３４±９.７４ａ ９.７８±１.９４ａ ９８.７１±１１.６７ａ ５.９４±１.９８ａ ４.５６±１.２９ａ ２.６１±０.７８ａ

　 治疗 ２ 周时 １８ １５.９４±１.４８ａ ９１.８５±８.６１ａ １４.４４±２.５９ａ ９１.８５±１１.１３ａ ４.２２±１.８３ａ ３.５６±１.６９ａ １.８３±０.７１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａ Ｐ<０.０５ꎻ与对照组治疗 ２ 周后同一指标比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＳＦ￣３６ 量表评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＰＦ ＲＰ ＢＰ ＧＨ ＶＴ ＳＦ ＲＥ ＭＨ

观察组

　 治疗前 １８ ４０.２８±８.９９ ３１.９４±１８.８０ ３９.３３±１７.４０ ４２.６１±１０.３７ ３９.７２±１３.３４ ３３.３３±１４.８５ ４６.３０±２３.２６ ３３.５６±１５.５３
　 治疗 １ 周时 １８ ４６.３９±８.７１ａ ４４.４４±２０.２１ａ ４６.２８±１４.００ａ ４７.８３±７.９０ａ ４６.３９±１３.３７ａ ４５.１４±１５.５４ａ ６１.１１±２０.６１ａ ４１.３３±１６.８６ａ

　 治疗 ２ 周时 １８ ５４.４４±９.８４ａｂ ６３.８９±２１.３９ａｂ ５８.２２±１３.５０ａｂ ５７.３９±８.１０ａｂ ５７.２２±１５.６５ａｂ ５３.４７±１４.０９ａｂ ７９.６３±１６.７２ａｂ ５１.３３±２０.０８ａｂ

对照组

　 治疗前 １８ ４０.５６±８.７３ ３０.５６±２０.２１ ４０.２２±１４.６７ ４２.２８±１１.３０ ４０.８３±１２.６３ ３３.３３±１９.６５ ４６.３０±２５.９２ ３４.８９±１５.３３
　 治疗 １ 周时 １８ ４３.０６±８.７７ａ ４１.６７±１４.８５ａ ４４.３９±１１.７９ａ ４５.５０±９.３４ａ ４５.２８±１２.５４ａ ３９.５８±１３.０４ａ ５９.２６±１８.２８ａ ３９.１１±１５.１９ａ

　 治疗 ２ 周时 １８ ４７.５０±９.１２ａ ５１.３９±２０.０６ａ ４８.４４±１１.６１ａ ４８.５０±９.９７ａ ４８.０６±１１.２６ａ ４３.０６±１３.７１ａ ６８.５２±２１.３１ａ ４２.８９±１３.２９ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗 ２ 周后同一指标比较ꎬｂＰ<０.０５

７３９中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１２



观察组ꎬ提示功能训练体系干预能明显降低慢性 ＮＬＢＰ 患者复

发率ꎮ
需要指出的是ꎬＳＦＭＡ 评估流程涉及项目较多ꎬ且主观性较

强ꎬ不同评估者进行评估其结果可能不同ꎬ给相关临床研究带

来很大困难ꎻ同时本研究选取样本量较小ꎬ干预时间较短ꎬ对实

验结果及其疗效分析均有一定影响ꎬ后续有必要进行大样本、
长期对照研究ꎮ
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定制矫形鞋垫对慢性非特异性下背痛患者
下肢生物力学指标的影响

南海鸥　 王跃文　 徐肖倩　 焦志宇

【摘要】 　 目的　 探讨物理治疗结合个体化定制矫形鞋垫调整慢性非特异性下背痛(ＬＢＰ)患者下肢生物力学

后ꎬ患者症状与功能恢复情况ꎬ为临床治疗提供参考依据ꎮ 方法　 选取非特异性 ＬＢＰ 患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法

分为实验组和对照组ꎬ每组患者 ３０ 例ꎮ 实验组在物理治疗的前提下穿戴定制矫形鞋垫ꎬ对照组仅给予物理治疗ꎮ
２ 组患者接受常规康复治疗ꎬ包括康复教育(含康复训练中错误动作的纠正、日常生活中错误姿势的纠正和正确姿

势的学习)、超短波、干扰电、手法松动、牵拉和运动训练ꎬ每日 １ 次ꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ 实验组患者在常规康复治疗的

基础上ꎬ根据患者个体足底生物力学的改变针对性地制作并穿戴定制矫形鞋垫ꎮ 于矫正前、矫正 ２ 周后(矫正后)
以及实验组佩戴 ６ 个月后(随访时)评估 ２ 组患者的疼痛程度和功能状态ꎬ并于治疗前和随访时行下肢生物力学指

标测量ꎮ 结果　 于矫正前、矫正 ２ 周后(矫正后)以及实验组佩戴 ６ 个月后(随访时)评估 ２ 组患者的疼痛程度和功

能状态ꎬ并于治疗前和随访时行下肢生物力学指标测量ꎮ 随访时ꎬ对照组左侧下肢立姿跟骨休息位、胫骨扭转与组

内矫正前比较ꎬ差异均有统计意义(Ｐ<０.０５)ꎻ实验组左侧下肢立姿跟骨休息位、胫骨扭转、前足外翻与组内矫正前比
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