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　 　 慢性非特异性下背痛( ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬ
ＣＮＬＢＰ)是一种严重影响人们生活质量的常见疾病ꎬ患者主要

表现为持续时间超过 ３ 个月的下背部疼痛或不适ꎮ ＣＮＬＢＰ 病

因不明ꎬ易复发ꎬ治疗手段多样但疗效均有待提高ꎮ 肌内效贴

(ｋｉｎｅｓｉｏ ｔａｐｉｎｇꎬＫＴ)、核心稳定性训练( ｃｏｒｅ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉ￣
ｓｅｓꎬＣＳＥ)是近年来治疗 ＣＮＬＢＰ 的两种新型疗法ꎬ前者近期疗

效满意ꎬ但远期疗效有待观察[１] ꎻ后者近期疗效与其它疗法相

比无明显优势ꎬ但远期疗效较显著[２] ꎮ 为探寻能迅速缓解

ＣＮＬＢＰ 症状并降低复发率的优化方案ꎬ本研究联合采用 ＫＴ 及

ＣＳＥ 治疗 ＣＮＬＢＰ 患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ 现报道如下ꎮ
一、对象与方法

患者纳入标准包括:①均符合美国国立卫生研究院

(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ ＨｅａｌｔｈꎬＮＩＨ)下背痛预防指南[３] 中关于

非特异性下背痛( ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＮＬＢＰ)的诊断标

准ꎻ②疼痛持续时间≥３ 个月ꎬ并且过去 ６ 个月内有一半以上

时间存在下背部疼痛或不适症状ꎻ③年龄≤５５ 岁ꎻ④经体格检

查及腰椎 Ｘ 线片、ＣＴ、ＭＲＩ 等影像学检查排除腰椎骨关节炎、
腰椎间盘突出症及腰椎管狭窄症等腰椎特异性疾病ꎮ 患者剔

除标准包括:①患有脊柱肿瘤、结核、骨质疏松症、严重心脑血

管疾病等ꎻ②妊娠或处于哺乳期ꎬ不适宜参与运动训练ꎻ③过

敏体质、腰部患有皮肤疾病ꎬ不适宜 ＫＴ 贴扎等ꎮ 采用随机数

字表法将符合上述入选标准的 ８５ 例 ＣＮＬＢＰ 患者分为观察组

(４３ 例)及对照组(４３ 例)ꎮ 观察组共有男 １８ 例ꎬ女 ２５ 例ꎻ年
龄 １８~ ５５ 岁ꎬ平均 ( ３９.７± ４. ５) 岁ꎻ病程 ３ ~ ２２ 个月ꎬ平均

(８.２８±２.７２)个月ꎮ 对照组共有男 １５ 例ꎬ女 ２７ 例ꎻ年龄 １９~ ５５
岁ꎬ平均(４０.１±４.２)岁ꎻ病程 ４ ~ ２３ 个月ꎬ平均(８.７１±２.９２)个

月ꎮ ２ 组患者基线资料经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
２ 组患者均采用 ＫＴ 贴扎ꎬ具体贴扎方法如下:患者取坐位ꎬ

躯干前屈、弓背ꎬ选用 Ｙ 型贴布ꎬ将锚端固定于髂后上棘处ꎬ沿
腰方肌以 １５％自然拉力将一侧尾端延展至 Ｔ１２部位ꎬ另一尾端

延展至第 １２ 肋骨处ꎻ对侧贴扎方法与之相同ꎮ 每间隔 ３ ｄ 更换

贴布 １ 次ꎬ治疗 ４ 周为 １ 个疗程ꎮ
观察组患者在上述治疗同时辅以徒手 ＣＳＥ 训练ꎬ具体训练

方法如下:①患者取俯卧位ꎬ两肘屈曲 ９０°、间距与肩同宽支撑

地面ꎬ身体呈一条直线ꎬ保持 ３０ ｓꎻ②患者取侧卧位ꎬ肘关节屈曲

９０°ꎬ前臂支撑身体ꎬ身体呈一条直线ꎬ收腹肌ꎬ保持 ３０ ｓꎬ随后换

另一侧肢体进行训练(动作要领相同)ꎻ③患者取仰卧位ꎬ双上

肢平放于躯干两侧ꎬ双膝屈曲后将臀部尽量抬高ꎬ保持 ３０ ｓꎻ④
患者取仰卧位ꎬ在动作③基础上尽量抬高臀部ꎬ将一侧腿伸直

并尽量保持外展 １５ ｓꎬ随后换另一侧肢体训练(动作要领相

同)ꎻ⑤患者取四点跪位ꎬ双上肢间距与肩同宽、平行伸出ꎬ保持

平举 ３０ ｓꎬ随后缓慢放下ꎮ 上述各动作均练习 １０ 次为 １ 组ꎬ每
日练习 １ 组ꎬ每周练习 ６ ｄꎬ练习 ４ 周为 １ 个疗程ꎮ

于治疗前、治疗 ２ 周及 ４ 周后分别采用目测类比评分法

(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定 ２ 组患者疼痛程度ꎬ分值范围

０~１０ 分ꎬ分值越高表示受试者疼痛越剧烈[４] ꎻ采用 ＳＦ￣３６ 生活

质量量表(３６￣ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍꎬＳＦ￣３６)评估患者整体健康状态及

日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力情况[５] ꎬＳＦ￣３６
评定项目包括生理机能、生理职能、疼痛、健康状况、精力、社会

功能、情感职能和精神健康 ８ 个维度ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分值越高

表示受试者健康状态越好ꎮ 本研究于治疗结束 １ 年后随访并

统计 ２ 组患者复发率ꎬＣＮＬＢＰ 复发诊断标准如下:经至少 ３０ ｄ
无痛期后患者出现持续时间超过 ２４ ｈ 的下背痛ꎬ并且疼痛 ＶＡＳ
评分大于 ２ 分 [６] ꎮ

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计

学软件包进行数据分析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
二、结果

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＳＦ￣３６ 评分组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ２ 周治疗后发现 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评

分、ＳＦ￣３６ 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经 ４ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ
评分、ＳＦ￣３６ 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与对照组间差异均具有

统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ具体数据见表 １ꎮ 治疗结束 １ 年后随访ꎬ
发现观察组复发 ４ 例ꎬ复发率为 ９.３％ꎻ对照组复发 ２１ 例ꎬ复发

率为 ５０.０％ꎬ２ 组患者复发率组间差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０１)ꎮ

表 １　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及 ＳＦ￣３６ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗 ２ 周后 治疗 ４ 周后
观察组 ４３ ７.１１±１.８４ ４.０４±１.１９ａｂ １.２７±０.４６ａｃ

对照组 ４２ ７.３０±１.４９ ４.２１±１.３３ａ ２.１９±１.１５ａ

组别 例数
ＳＦ￣３６ 评分

治疗前 治疗 ２ 周后 治疗 ４ 周后
观察组 ４３ ３３.６５±８.８８ ５５.５８±１０.３４ａｂ ７４.２０±１１.４５ａｃ

对照组 ４２ ３２.６９±９.１０ ５４.３９±９.９２ａ ６８.４９±１２.９１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ>０.０５ꎬ
ｃＰ<０.０５
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三、讨论

ＣＮＬＢＰ 病因复杂ꎬ其发病原因包括机械、化学与心理等因

素[７￣８] ꎮ 从生物力学角度分析ꎬＣＮＬＢＰ 发病是由于腰部结构不

足以承载腰椎负荷ꎬ其本质是一个腰椎稳定性逐渐丧失的过

程ꎻ并且随着病情迁延ꎬ局部还会产生无菌炎症和其它病理改

变[９] ꎮ
目前对于 ＫＴ 作用机理尚未完全明确ꎮ 有研究报道ꎬＫＴ 干

预能改善腰椎活动度ꎬ增强肌肉收缩力[１０] ꎻ疼痛可限制肌肉活

动ꎬ因而降低患者肌力ꎬ而 ＫＴ 即刻止痛效果显著ꎬ能部分恢复

因疼痛而受限的肌肉活动ꎬ同时 ＫＴ 还可通过增加皮肤与结缔

组织间细胞间隙ꎬ改善局部血液及淋巴液循环ꎬ从而消除无菌

性炎症[１１] ꎻ当然也不排除 ＫＴ 对腰部具有保护作用的心理暗

示ꎬ有助于患者克服疼痛恐惧心理ꎬ从而改善腰椎功能ꎮ 本研

究对照组患者单纯采用 ＫＴ 治疗 ２ 周后即可明显缓解疼痛ꎬ提
高其整体健康状态及 ＡＤＬ 能力ꎬ显示其良好的近期疗效ꎮ 但由

于治疗机制所限ꎬＫＴ 干预并不能从根本上改善 ＣＮＬＢＰ 患者腰

椎功能ꎬ也无研究证实其长期有效ꎮ 因此一旦患者症状缓解ꎬ
应迅速转入腰椎功能重建治疗ꎬ以进一步巩固疗效、提高患者

腰椎功能ꎮ
根据 Ｐａｎｊａｂｉ 的“核心稳定三亚系”理论[１２] ꎬ腰椎稳定主要

是在神经控制亚系调节下ꎬ由主动亚系(如核心稳定肌群、核心

运动肌群等)完成ꎮ ＣＮＬＢＰ 患者腰椎稳定性下降主要表现为下

背部深、浅层肌群协调功能异常ꎬ即深层核心稳定肌群激活延

迟及浅层核心运动肌群代偿性增加[２] ꎮ 运动疗法是公认治疗

ＣＮＬＢＰ 的有效方法ꎻＣＳＥ 是一种非平衡力量训练ꎬ其通过神经￣
肌肉系统调节来维持身体状态平衡ꎬ从而增强本体感觉输入ꎻ
另外 ＣＳＥ 能募集躯干、腹部及骨盆等多部位肌群、特别是深层

核心稳定肌群参与运动ꎬ使激活延迟的核心稳定肌群通过训练

而逐渐恢复功能ꎬ进而提高腰椎稳定性[１３￣１４] ꎬ促进腰椎稳定性

重建ꎮ 本研究观察组患者经 ＫＴ 及 ＣＳＥ 联合治疗 ４ 周后ꎬ发现

患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＳＦ￣３６ 评分改善幅度均显著优于对照组水

平ꎬ提示在 ＫＴ 基础上辅以 ＣＳＥ 训练能进一步缓解 ＣＮＬＢＰ 患者

疼痛ꎬ改善患者整体健康状态及 ＡＤＬ 能力ꎻ另外 １ 年后随访发

现ꎬＫＴ 联合 ＣＳＥ 治疗能显著降低 ＣＮＬＢＰ 患者复发率ꎬ推测患

者腰痛复发率降低的主要原因与 ＣＳＥ 训练改善核心稳定肌功

能、提高腰椎内在稳定性有关ꎬ并非 ＫＴ 治疗即时改善肌肉功能

的作用ꎮ
综上所述ꎬＫＴ 治疗能迅速缓解 ＣＮＬＢＰ 患者疼痛ꎬ提高其整

体健康状态及 ＡＤＬ 能力ꎬ增强治疗信心ꎬ如辅以 ＣＳＥ 训练可进

一步减轻疼痛ꎬ提高腰椎稳定性ꎬ降低腰痛复发率ꎻ并且该联合

疗法还具有操作简便、患者依从性好、不良反应小等优点ꎮ
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