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临床研究

腰部核心肌群训练联合骶管注射治疗腰椎间盘突出症的疗效观察

朱林贞　 余列道

【摘要】 　 目的　 探讨腰部核心肌群训练联合骶管注射对腰椎间盘突出症患者背伸肌群生物学特性的影

响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将在我院治疗的 ８０ 例腰椎间盘突出症患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ
２ 组患者均给予常规治疗及心理辅导ꎬ对照组在此基础上辅以骶管药物注射ꎬ观察组则辅以腰部核心肌群训

练及骶管注射联合治疗ꎮ 于入选时及治疗 ４ 周后观察 ２ 组患者背伸肌群生物学特性ꎬ并分别采用日本矫形外

科协会(ＪＯＡ)评分、腰椎功能障碍指数(ＯＤＩ)评分和疼痛视觉模拟评分(ＶＡＳ)对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ 结

果　 治疗前 ２ 组患者腰背伸状态下峰力矩、平均功率、腰背屈 /伸比值、腰背伸肌群平均功率频率、积分肌电

值、ＪＯＡ、ＯＤＩ 及疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ治疗后观察组腰背伸状

态下峰力矩、平均功率、腰背伸肌群平均功率频率、积分肌电值、ＪＯＡ 评分均显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ腰背屈 /伸比

值、ＯＤＩ 评分及疼痛 ＶＡＳ 评分均显著降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 腰部核心肌群训练联合骶管注射可有效改善腰

椎间盘突出症患者背伸肌群生物学特性ꎬ改善临床症状ꎬ提高腰椎功能ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 腰部核心肌群训练ꎻ　 骶管注射ꎻ　 腰椎间盘突出症ꎻ　 背伸肌群ꎻ　 生物学特性

　 　 腰椎间盘纤维环破损、髓核组织从破裂口突出压迫神经根

是腰椎间盘突出症( ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎꎬＬＤＨ)的主要发病机

制ꎬ能引起疼痛及腰椎功能障碍[１￣４] ꎮ 由于开放性手术创伤较

大ꎬＬＤＨ 患者对手术的接受度较低[５￣６] ꎬ目前物理康复干预和微

创手术是治疗 ＬＤＨ 最常见的方法[７] ꎮ ＬＤＨ 发病与脊柱稳定性

降低有关ꎬ而导致脊柱稳定性降低的主要原因是核心肌群长期

劳损而诱发肌力减退ꎬ因此加强核心肌群肌力训练有助于改善

ＬＤＨ 患者症状ꎬ缓解疼痛ꎮ 另外骶管注射可通过药物发挥镇

痛、抑制炎症反应和营养神经等作用ꎬ能明显改善 ＬＤＨ 患者局

部症状[８] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用腰部核心肌群肌力训练及

骶管注射对 ＬＤＨ 患者进行治疗ꎬ获得满意临床疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月期间在我院治疗的 ＬＤＨ
患者 ８０ 例ꎬ患者纳入标准包括:①腰椎 ＭＲＩ 检查示 Ｌ１￣５节段腰

椎间盘突出ꎬ伴有疼痛、功能减退等症状[９] ꎻ②年龄 １８ ~ ７５ 岁ꎻ
③腰椎间盘轻￣中度包容性突出合并坐骨神经痛或神经根受压体

征ꎻ④患者对本研究知情同意并签署相关文件ꎬ同时本研究也经

过医院伦理委员会批准ꎮ 患者排除标准包括:①患有先天性脊柱

畸形或先天性四肢畸形等ꎻ②脊柱或四肢有外伤史ꎻ③接受过手

术治疗 ＬＤＨꎻ④既往有心肌梗死等严重心血管系统疾患ꎻ⑤有焦

虑、抑郁等精神疾病ꎻ⑥髓核组织脱出或游离于椎管内ꎻ⑦脊柱或

周围组织感染ꎻ⑧因不能配合、转院等原因导致研究中断等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 ４０ 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

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
最小
(岁)

最大
(岁)

平均
(岁ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ４０ ２７ １３ ３３ ７１ ４９.７±１０.５
对照组 ４０ ２８ １２ ３１ ７２ ５０.２±１１.７

组别 例数 病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

病变部位(例)
Ｌ２ ￣Ｌ３ Ｌ３ ￣Ｌ４ Ｌ４ ￣Ｌ５ Ｌ５ ￣Ｓ１

观察组 ４０ ２３.９±８.７ ６ ９ １４ １１
对照组 ４０ ２４.５±９.１ ５ ８ １３ １４

二、治疗方法

入组后 ２ 组患者均给予常规治疗(包括健康知识宣教、纠
正坐姿、避免重体力劳动、卧硬板床及牵引等治疗)及心理辅导

(如帮助患者认识疾病并树立信心克服疾病ꎻ邀请 １ 位家庭成

员对患者进行心理干预ꎬ掌握其心理动态ꎬ对存在问题及时进

行疏导等)ꎻ同时 ２ 组患者还给予骶管注射治疗ꎬ术前确定骶管

裂孔部位(术者用手指沿患者骶骨嵴自上向下摸ꎬ在骶尾联合

处可触及一圆形凹陷处即为骶管裂孔)ꎬ消毒后在无菌环境下

进行骶管麻醉ꎬ使用生理盐水将 ２ ｍｌ ２％利多卡因、２００ ｍｇ 维生

素 Ｂ１２、１０ ｍｇ 地塞米松棕榈酸酯配制成 ２０ ｍｌ 溶液ꎬ选用 ９ 号针

头垂直刺入骶管内ꎬ注药前反复回抽ꎬ如未见出血则注入药物ꎬ
注射完毕后消毒、无菌敷料包扎伤口ꎬ嘱患者平卧 ３０ ｍｉｎ 后再

回病房ꎮ 每周治疗 １ 次ꎬ共治疗 ４ 次ꎮ
观察组患者在此基础上辅以腰部核心肌群训练ꎬ具体训练

方法如下:①单桥训练ꎬ患者取仰卧位ꎬ两腿间夹持枕头ꎬ患者

单腿屈曲ꎬ伸直对侧腿ꎬ然后伸髋、抬臀ꎬ保持 １０ ｓ 后换对侧肢

体进行相同训练ꎻ②双桥运动训练ꎬ患者取仰卧位ꎬ两腿间夹持

枕头ꎬ双腿屈曲ꎬ然后伸髋、抬臀并保持 １０ ｓꎻ③仰卧抬腿训练ꎬ
患者取仰卧位ꎬ并拢、绷直并抬起双腿ꎬ直至大腿垂直地面并保

持 ５ ｓꎻ④俯卧撑训练ꎬ指导患者使用双手掌支撑身体ꎬ双上肢与

地面垂直ꎬ双下肢向身体后方伸展ꎬ脚尖着地ꎬ利用手掌和脚尖

保持身体平衡ꎬ尽量使身体保持挺直ꎬ平起平落ꎬ练习 ２０ 个俯

卧撑为 １ 组ꎻ⑤膝手平衡训练ꎬ患者在平衡垫上保持爬跪姿势ꎬ
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以一只手及对侧膝关节进行两点支撑ꎬ非支撑侧上肢及下肢抬

起并练习伸直动作ꎬ保持 １０ ｓ 后换对侧肢体进行相同训练ꎮ 上

述各项训练每天进行 ３ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ
三、疗效观察分析

于入选时及治疗 ４ 周后进行疗效评定ꎬ采用 Ｂｉｏｄｅｘ Ｓｙｓｔｅｍ￣
Ⅲ型多关节等速测试系统 (美国 Ｂｉｏｄｅｘ 公司出品)、 Ｔｅｌｅ￣
Ｍｙｏ２４００Ｔ 表面肌电图仪(美国 Ｎｏｒａｘｏｎ 公司出品)对患者腰部

伸肌群生物学特征进行检查ꎬ具体检查指标包括腰背伸状态下

峰力矩、平均功率、腰背屈 /伸比值、平均功率频率、积分肌电值

等ꎬ检测过程中患者取坐位ꎬ将动力仪轴心对准患者 Ｌ５ 腰椎ꎬ
旋转角度为 ５０°ꎬ固定测试附件及绑带ꎬ选取腰背伸肌作为目标

肌肉进行腰屈伸等速(６０° / ｓ 角速度)向心收缩测试ꎬ记录腰背

伸肌表面肌电信号及在 ６０° / ｓ 角速度状态下生物学参数ꎻ采用

日本矫形外科协会( Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＪＯＡ) 评

分[１０] 、腰椎功能障碍指数(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ) [１１] 对

患者腰椎功能进行评分ꎻ采用视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [１２]对患者疼痛改善情况进行评定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 ２２.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ２ 组患者计量资料比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计

学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者腰背伸肌群生物力学性能分析

治疗前 ２ 组患者腰背伸状态下峰力矩、平均功率和腰背

屈 /伸比值组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组治疗后

与治疗前比较ꎬ其腰背伸状态下峰力矩、平均功率均显著增加ꎬ
而腰背屈 /伸比值则明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组治疗前、后其腰

背伸状态下峰力矩、平均功率和腰背屈 /伸比值均无显著变化

(Ｐ>０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ治疗后观察组腰背伸状态下峰力

矩、平均功率显著升高(Ｐ<０.０５)ꎻ腰背屈 /伸比值明显降低(Ｐ<
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者腰背伸肌群生物力学性能分析

(ｘ－±ｓ)

组别 例数
腰背伸状态下峰力矩(Ｎｍ)
治疗后 治疗前

观察组 ４０ ７０.７４±１４.３８ ８５.５７±１５.４８ａｂ

对照组 ４０ ７０.４７±１３.５７ ７５.３７±１６.３６

组别 例数
平均功率(Ｗ)

治疗后 治疗前
观察组 ４０ ２９.５８±９.５８ ４２.５７±１０.４８ａｂ

对照组 ４０ ３０.８２±９.８４ ３３.５８±９.７２

组别 例数
腰背屈 / 伸比值(％)

治疗后 治疗前
观察组 ４０ ８３.５７±１２.７１ ７２.１８±９.１２ａｂ

对照组 ４０ ８２.９３±１１.９５ ７９.２２±９.４６

　 　 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

二、治疗前、后 ２ 组患者腰背伸肌群表面肌电结果比较

治疗前 ２ 组患者腰背伸肌群平均功率频率、积分肌电值组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与治疗前比较ꎬ治疗后观察

组腰背伸肌群平均功率频率和积分肌电值均显著增加(Ｐ<

０.０５)ꎻ对照组治疗前、后平均功率频率和积分肌电值均无明显

改变(Ｐ>０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ治疗后观察组腰背伸肌群平均

功率频率、积分肌电值均显著增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者腰背伸肌群表面肌电值比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数
平均功率频率(Ｈｚ)
治疗前 治疗后

积分肌电值(μＶ)
治疗前 治疗后

观察组 ４０ ３８.８２±８.９２ ４７.３７±９.７３ａｂ １０２.４８±２３.８１ １２４.８２±２９.４８ａｂ

对照组 ４０ ３９.１２±８.８１ ４２.３８±９.９２ １０４.３８±２４.９４ １１０.８４±２８.７８

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

三、治疗前、后 ２ 组患者腰椎功能及疼痛情况比较

治疗前 ２ 组患者腰椎 ＪＯＡ、ＯＤＩ 及疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与治疗前比较ꎬ治疗后观察组及对

照组 ＪＯＡ 评分均显著增高ꎬ而腰椎 ＯＤＩ 评分、疼痛 ＶＡＳ 评分均

显著降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ治疗后观察组患者 ＪＯＡ 评

分显著增加ꎬＯＤＩ 及疼痛 ＶＡＳ 评分则明显降低(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体

数据见表 ４ꎮ

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者腰椎功能及疼痛情况比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＪＯＡ 评分

治疗后 治疗前
观察组 ４０ １６.７２±４.０７ ２２.５２±３.１８ａｂ

对照组 ４０ １６.９１±３.８９ ２０.５８±２.９４ａ

组别 例数
腰椎 ＯＤＩ 评分

治疗后 治疗前
观察组 ４０ ２８.９２±７.５６ １２.７５±３.７２ａｂ

对照组 ４０ ２８.８９±８.０９ １５.６５±４.４７ａ

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗后 治疗前
观察组 ４０ ４.５３±１.２０ ２.６２±０.６２ａｂ

对照组 ４０ ４.４８±１.１８ ３.２２±０.５８ａ

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

讨　 　 论

目前临床针对 ＬＤＨ 患者的治疗主要是药物镇痛或手术治

疗ꎮ 骶管注射可通过局部注射药物ꎬ发挥镇痛、营养神经、减轻

炎症反应等功效[１３￣１６] ꎮ 本研究对照组患者在常规干预基础上

辅以骶管注射治疗ꎬ其注射药物包括利多卡因、维生素 Ｂ１２、地
塞米松棕榈酸酯等ꎬ利多卡因能有效缓解 ＬＤＨ 患者疼痛ꎬ促使

患者更加积极进行康复训练ꎻ地塞米松棕榈酸酯能抑制局部炎

症反应ꎬ可减轻髓核及神经根受压迫程度ꎻ而维生素 Ｂ１２能营养

神经根组织ꎬ有助于受损、变性髓核及神经根组织恢复ꎮ 目前

相关研究已证实骶管注射在 ＬＤＨ 患者中的治疗作用[１３￣１６] ꎻ本
研究结果亦显示ꎬ对照组患者在常规康复干预基础上辅以骶管

注射治疗后ꎬ其腰椎功能及疼痛症状等均较治疗前明显改善ꎬ
进一步证明骶管注射对 ＬＤＨ 患者具有治疗功效ꎻ但由于骶管注

射对 ＬＤＨ 患者腰背部肌群功能无明显改善作用ꎬ因此骶管注射

治疗后患者远期疗效较差ꎬ病情容易复发ꎮ
１９８７ 年 Ｗｒｉｔｅ 等提出“脊柱稳定性”概念ꎬ认为腰部核心肌

群是维持脊柱稳定性的主要肌群ꎬ脊柱稳定性主要依靠核心肌
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群维持ꎬ其稳定性下降与腰部肌肉易疲劳及收缩能力减弱密切

相关ꎬ且机体腰痛程度与腰背伸肌群力学性能失衡亦具有一定

联系ꎮ 因此有学者尝试通过腰部核心肌群训练达到治疗 ＬＤＨ
目的ꎬ但目前该方面研究较少ꎻ并且单纯腰部核心肌群训练起

效较慢ꎬ对 ＬＤＨ 患者病变髓核、神经根等组织的治疗作用有限ꎬ
致使部分 ＬＤＨ 患者治疗后无明显疗效[１７￣１９] ꎮ 基于此ꎬ本研究

联合采用腰部核心肌群训练及骶管注射治疗观察组 ＬＤＨ 患者ꎬ
获得满意临床疗效ꎬ在恢复患者脊柱稳定性同时ꎬ还能对病变

髓核及受损神经根组织进行针对性治疗ꎬ从而改善患者脊柱生

物力学性能ꎬ增强腰椎功能ꎮ
腰背伸状态下峰力矩和平均功率是反映腰背伸肌群收缩

力量的重要指标ꎬ本研究结果显示观察组患者经联合治疗后其

腰背伸状态下峰力矩及平均功率均较对照组明显增强ꎬ提示腰

部核心肌群训练可通过增强腰背伸肌群肌力ꎬ从而提高脊柱稳

定性ꎻ另外腰背屈 /伸比值是反映肌肉肌力平衡和腰椎生物力

学稳定性的关键指标ꎬ本研究结果显示腰部核心肌群训练可降

低 ＬＤＨ 患者腰背屈 /伸比值(在 ６０° / ｓ 角速度测试条件下)ꎬ提
示核心肌群训练能通过提高 ＬＤＨ 患者腰背伸肌群和拮抗肌群

协调平衡能力ꎬ从而增强脊柱稳定性ꎮ 平均功率频率和积分肌

电值是反映肌肉疲劳程度的敏感指标ꎬ本研究 ２ 组患者入选时

其平均功率频率和积分肌电值水平均较低ꎬ提示患者肌肉容易

疲劳[２０] ꎻ观察组患者经联合治疗后ꎬ发现其平均功率频率和积

分肌电值水平均明显提高ꎬ表明核心肌群训练联合骶管注射有

助于增强 ＬＤＨ 患者腰部肌肉抗疲劳能力ꎮ 综上各指标结果表

明腰部核心肌群训练可通过增强核心肌群肌力ꎬ提高脊柱稳定

性及肌肉抗疲劳能力ꎬ辅以骶管内药物注射ꎬ能改善患部微环

境ꎬ有助于受损、变性髓核及神经根组织恢复正常ꎬ从而提高

ＬＤＨ 患者腰椎功能并缓解临床症状ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ腰部核心肌群训练联合骶管

注射可有效改善 ＬＤＨ 患者背伸肌群生物力学性能ꎬ提高腰椎功

能ꎬ缓解临床症状ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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