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　 　 【摘要】 　 目的　 观察腰椎稳定性训练对慢性非特异性下背痛患者疼痛、腰椎功能及多裂肌横截面积、腹
横肌厚度的影响ꎮ 方法　 共招募 ２５ 例慢性非特异性下背痛患者作为研究对象ꎬ均给予腰椎稳定性训练ꎮ 于

治疗前、治疗 ２ 个月后对患者疼痛程度、腰椎功能及腰椎多裂肌横截面积、腹横肌厚度等进行检测ꎮ 结果　 ２５
例患者经 ２ 个月腰椎稳定性训练后ꎬ发现其疼痛评分[(１.８８±１.０９)分]、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 腰椎功能障碍指数(１０.２４±
５.７２)以及腰椎屈曲范围[(６.２８±６.１８)ｃｍ]等均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且入选患者左、右侧多裂肌横

截面积[分别为(１０.２０± ３.４３) ｃｍ２ 和(１０.２９± ３.２４) ｃｍ２]及腹横肌厚度[分别为(３.１８± ０.９５) ｃｍ 和(３.２６±
０.９４)ｃｍ]亦显著优于治疗前水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 腰椎稳定性训练能有效缓解慢性非特异性下背痛患者疼

痛ꎬ增强腰椎活动功能ꎬ同时还能增加腰椎多裂肌横截面积及腹横肌厚度ꎬ该疗法值得在非特异性下背痛患者

中推广、应用ꎮ
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　 　 慢性非特异性下背痛( ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬ
ＣＮＬＢＰ)是一种慢性疼痛综合征ꎬ主要发生在下背部ꎬ持续时间

超过 ３ 个月ꎬ伴有腰部、臀部疼痛、不适而又缺乏明确病因[１] ꎮ
腰部慢性疼痛会导致腰椎周围深层肌肉萎缩无力ꎬ降低腰椎稳

定性ꎬ改变腰椎正常生物力学并破坏脊柱正常姿势ꎮ 多项研究

显示腰痛患者多裂肌较健康人明显萎缩[２] ꎮ 近年来腰椎核心

肌肉稳定性训练治疗慢性下背痛已在临床上广泛开展[３] ꎬ发现

在缓解腰痛、提高腰部功能及日常生活能力方面具有积极作

用ꎮ 通过检索大量文献ꎬ发现当前研究多关注腰椎稳定性训练

对腰痛的治疗效果ꎬ缺乏对腰腹深层肌肉影响的进一步研究ꎬ
亦不能很好地阐释多裂肌、腹横肌在腰痛缓解过程中发挥的作

用ꎮ 基于此ꎬ本研究重点观察慢性下背痛患者经腰椎稳定性训

练后的临床疗效ꎬ并借助肌肉骨骼超声影像技术观察多裂肌横

截面积及腹横肌厚度变化情况ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者入选标准包括:①腰背部第 １２ 肋至臀下皱裂间有间

断性或持续性疼痛ꎬ伴或不伴有股后外侧放射痛ꎬ病程超过 ３
个月ꎬ年龄 ２０~６０ 岁ꎻ②主诉痛区和上方有压痛或肌痉挛ꎻ③Ｘ
线检查除有腰椎椎体旋转、小关节间隙狭窄、分离、不对称等异

常外ꎬ无其它阳性发现ꎻ④通过实验室、影像学检查或骨密度检

测等排除骨关节系统有可引起下背痛的疾病ꎬ如感染、肿瘤、风
湿性关节炎等ꎻ⑤患者对本研究知情同意并签署相关文件ꎬ同
时本研究经我院伦理委员会审核批准ꎮ 患者排除标准包括:①
合并腰椎肿瘤、结核、骨折、强直性脊柱炎、骨质疏松、腰椎管狭

窄、腰椎滑脱等ꎻ②有严重心、肺、肝、肾功能不全或精神疾病

等ꎻ③病情持续加重或出现严重并发症ꎻ④无法积极配合治疗

等ꎮ 选取 ２０１５ 年 ５ 月到 ２０１６ 年 ８ 月期间在我院门诊治疗且符

合上述入选标准的下背痛患者 ２５ 例ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女 １３ 例ꎬ年
龄(３８.３±７.８)岁ꎻ病程(１０.０±８.０)个月ꎻ身高(１６７.３６±７.３) ｃｍꎻ
体重(６３.２±５.７)ｋｇꎮ

二、干预方法

本研究参照相关资料制订了一套针对腰腹核心肌肉的训

练方法ꎬ主要有 ４ 个训练动作ꎬ动作 １ 和动作 ３ 主要锻炼腰背

部核心肌肉ꎬ如竖脊肌、多裂肌等ꎻ动作 ２ 和动作 ４ 主要锻炼

腹部核心肌肉ꎬ如腹直肌、腹横肌等ꎮ 具体操作要点如下:①
动作 １ꎬ患者取仰卧位ꎬ单脚踩在平衡球上ꎬ抬起腰臀ꎬ使胸、
腰、髋、膝在一条直线上并保持 ３ ｓꎬ双侧下肢交替重复练习 １０
次为 １ 组ꎬ组间休息 ３０ ｓꎬ共练习 ３ 组ꎻ②动作 ２ꎬ患者取仰卧

位ꎬ双下肢踩在平地上ꎬ双手抱胸抬起上半身呈水平夹角 ３０°ꎬ
保持 ３ ｓꎬ重复练习 １０ 次为 １ 组ꎬ组间休息 ３０ ｓꎬ共练习 ３ 组ꎻ
③动作 ３ꎬ患者取俯卧位ꎬ单手和对侧脚水平抬起ꎬ保持 ３ ｓꎬ放
下后换另一侧手、脚练习ꎬ交替重复练习 １０ 次为 １ 组ꎬ组间休

息 ３０ ｓꎬ共练习 ３ 组ꎻ④动作 ４ꎬ患者取俯卧位ꎬ双肘支撑于平

衡垫上ꎬ双脚尖踮起ꎬ身体其余部位离开床面ꎬ保持身体水平

并持续 １０ ｓꎬ练习 ５ 次为 １ 组ꎬ组间休息 ３０ ｓꎬ共练习 ３ 组ꎮ 上

述训练持续 ２ 个月ꎬ第 １ 个月每周训练 ３ 次ꎬ第 ２ 个月每周训

练 ２ 次ꎮ
三、疗效评价标准

于干预前、干预 ２ 个月后对入选患者进行疗效评定ꎬ具体

评定内容包括以下方面ꎮ
１.疼痛评定:采用数字疼痛分级 ( ｎｕｍｅｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ

ＮＲＳ)ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示最剧烈疼痛ꎬ０ ~ ３ 分为轻度疼

痛ꎬ４~７ 分为中度疼痛ꎬ８~１０ 分为重度疼痛[４] ꎮ
２.腰椎功能评定:采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数问卷(Ｏｓｗｅ￣
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ｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ)ꎬ该问卷共包括 １０ 个问题ꎬ每个问题

有 ６ 个选项ꎬ其分值范围 ０~ ５ 分ꎬ０ 分表示无任何功能障碍ꎬ５
分表示功能障碍最显著ꎮ Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数 ＝实际得分 /
最高得分× １００％ꎬ指数越高表示患者腰椎功能障碍程度越

严重[５] ꎮ
３.腰椎屈曲活动范围( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)检测:患者弯

腰到极限时其手指中指末端到地面的最短垂直距离ꎬ单位为

ｃｍꎮ
４.腰椎多裂肌横截面积及腹横肌厚度检测:选用 Ｔｏｓｈｉｂａ

Ａｐｌｉｏ ５００ 型彩色多普勒超声诊断仪高频线阵探头及低频凸阵

探头ꎬ探头频率 １０ ＭＨｚꎬ由同一位超声医师负责检查患者俯卧

位时左、右侧 Ｌ４ 水平多裂肌横截面积以及仰卧位时肚脐水平

腹横肌厚度ꎬ各检测 ２ 次取平均值ꎮ 腰部多裂肌超声图像表现

为斜行条状肌纹理回声ꎬ内部回声均匀ꎬ横切面显示为类圆形

低回声团[６] ꎬ见图 １ꎻ腹横肌位于腹内斜肌深面ꎬ于腹直肌外侧

缘处移行为腱膜ꎬ自腋中线与髂嵴交界处测量ꎬ其厚度为两层

线状强回声筋膜之间距离[７] ꎬ见图 ２ꎮ

图 １　 多裂肌横截面积超声检查

图 ２　 腹横肌厚度超声检查

四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据处理ꎬ配对样本计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

２５ 例患者经 ２ 个月腰椎稳定性训练后ꎬ发现其疼痛 ＮＲＳ 评

分、腰椎功能障碍指数以及腰椎屈曲范围均明显改善ꎬ并且患

者左、右侧多裂肌横截面积及腹横肌厚度亦较治疗前明显增

加ꎬ与治疗前差异均具有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ具体数据见

表 １、表 ２ꎮ

表 １　 治疗前、后入选患者疼痛、腰椎功能及腰椎屈曲范围

比较(ｘ－±ｓ)

评定时间 例数 疼痛 ＮＲＳ
(分)

ＯＤＩ 指数
(％)

腰椎屈曲
范围(ｃｍ)

治疗前 ２５ ４.７２±１.１４ ２０.８８±９.６１ １２.２０±９.６７
治疗后 ２５ １.８８±１.０９ａ １０.２４±５.７２ａ ６.２８±６.１８ａ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ２　 治疗前、后入选患者多裂肌横截面积及腹横肌厚度

比较(ｘ－±ｓ)

检测时间 例数
多裂肌 ＣＳＡ(ｃｍ２)
左侧 右侧

腹横肌厚度(ｍｍ)
左侧 右侧

治疗前 ２５ ９.４８±３.２４ ９.４７±３.０３ ２.８６±０.８１ ２.９０±０.８２
治疗后 ２５ １０.２０±３.４３ａ １０.２９±３.２４ａ ３.１８±０.９５ａ ３.２６±０.９４ａ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

相关研究显示ꎬ慢性下背痛患者多裂肌相对于健康人会

发生退变萎缩ꎬ横截面积及厚度减少ꎬ健侧与患侧肌肉形态不

对称ꎮ Ｈｉｄｅｓ 等[８]利用 ＭＲＩ 对比研究健康人与慢性下背痛患

者多裂肌横截面积ꎬ发现腰痛患者多裂肌明显萎缩ꎻＢａｒｋｅｒ
等[９]也发现单侧下背痛患者受累脊椎水平多裂肌横截面积较

正常人明显减少ꎮ 以上研究结果表明ꎬ腰痛会导致腰椎稳定

性下降ꎬ其发病机制可能与核心肌肉萎缩有关ꎮ 由于萎缩的

核心肌肉缺乏力量和耐力ꎬ同时运动控制能力也会下降ꎬ不能

很好地稳定腰椎及维持脊柱正常姿势ꎬ因此核心肌肉稳定性

训练要点是增强核心肌肉力量、耐力以及运动控制能力ꎮ
核心肌肉稳定性训练适用于治疗慢性下背痛( ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ

ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＣＬＢＰ)的观点已得到广泛认可ꎮ Ｆｅｒｒｅｉｒａ 等[１０] 在一

篇系统性综述中指出ꎬ核心肌肉稳定性训练对 ＣＬＢＰ 而非急性

腰痛具有疼痛缓解作用ꎮ Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ 等[１１] 对首发下背痛患者

进行随机临床试验ꎬ发现经核心稳定性训练的患者其下背痛

再发率明显低于对照组ꎻ治疗 １ 年后随访ꎬ核心稳定性训练组

下背痛再发率为 ３０％ꎬ而对照组再发率为 ８４％ꎻ治疗 ２ ~ ３ 年

后随访ꎬ核心稳定性训练组再发率为 ３５％ꎬ而对照组再发率高

达 ７５％ꎮ 林科宇等[１２]报道ꎬ核心肌肉稳定性训练能有效改善

ＣＬＢＰ 患者疼痛、腰椎功能和背伸肌肌力ꎮ 本研究根据核心肌

肉稳定性训练理论ꎬ精心设置了 ４ 个针对腰腹核心肌群的训

练动作ꎬ通过练习上述动作能有效刺激深层核心肌群(如多裂

肌、腹横肌等)ꎬ促进肌耐力及稳定性提高ꎮ 在患者保持动作

过程中ꎬ其深层稳定肌群持续紧张ꎬ萎缩肌肉在自身体重刺激

下ꎬ肌肉募集度提高ꎬ神经肌肉控制能力增强ꎬ血供增加ꎬ从而

有助于受损肌肉修复ꎬ改善肌肉形态ꎮ 本研究结果发现ꎬ入选

患者经 ２ 个月腰腹核心肌肉稳定性训练后ꎬ其疼痛强度明显

缓解ꎬ腰椎功能及活动能力明显增强ꎬ与上述研究结果基本

一致ꎮ
Ｗａｇｎｅｒ 等[１３]研究发现腰椎稳定性训练不仅有助于提高

躯干肌肉力量和耐力ꎬ同时还能增加肌肉横截面积ꎮ 本研究
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发现经 ２ 个月腰椎核心肌肉稳定性训练后ꎬ入选患者多裂肌

横截面积及腹横肌厚度均较治疗前明显增加ꎬ有助于腰椎抗

干扰能力增强ꎬ从而保持腰椎稳定性并能及时调整姿势ꎮ 但

同时也有研究显示ꎬ一般性训练和核心肌肉稳定性训练只能

轻微改变腹横肌厚度以及降低腰痛程度[１４] ꎮ Ｗｏｎｇ 等[１５] 研究

认为 ＣＮＬＢＰ 患者经保守治疗后ꎬ其腹横肌形态及激活改变与

临床疗效间无明显相关性ꎬ多裂肌改变与临床疗效间的关系

亦不清楚ꎮ 这可能与该研究采用保守治疗而非腰椎稳定性训

练有关ꎮ 而 Ｍａｎｎｉｏｎ 等[１６]研究认为ꎬＣＬＢＰ 患者临床疗效与腹

横肌激活程度间无明显相关性ꎮ 由于目前以核心肌肉形态改

变作为腰痛改善指标的研究还不是很多ꎬ对于腰腹核心肌群

形态与腰痛及腰椎功能间的关系还需进一步探讨ꎮ 另外本研

究还有一些其它不足ꎬ如样本量偏小、缺乏对照组、未进行长

期随访等ꎬ也不清楚腰椎核心肌肉稳定性训练是否比一般性

肌力训练更加有效ꎬ未细分患者腰痛原因ꎬ因为这也可能影响

腰椎稳定性训练效果ꎬ故后续研究应加强控制影响因素ꎬ优化

设计方案ꎬ以进一步明确腰椎核心肌肉稳定性训练对患者腰

腹核心肌肉的多方面影响ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ腰椎核心肌肉稳定性训练可

明显缓解下背痛患者疼痛ꎬ提高腰椎活动范围并改善腰椎功

能ꎬ同时还能增加腰多裂肌横截面积及腹横肌厚度ꎬ提示核心

肌肉稳定性训练值得在 ＣＮＬＢＰ 患者中推广、应用ꎮ
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