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肌内效贴联合核心稳定性训练对椎间孔镜术后患者
功能恢复的影响
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　 　 腰椎间盘突出症是临床常见骨骼肌肉疾病ꎬ患者经保守治

疗无效后多采取髓核摘除手术ꎬ但手术创伤大、恢复期长ꎬ并极

易发生神经血管损伤、瘢痕粘连、腰椎失稳等并发症ꎬ临床亟待

改进治疗手段[１] ꎮ 近年来经皮椎间孔镜腰椎间盘摘除术(ｐｅｒ￣
ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙꎬＰＥＬＤ)在解除突出髓核

对卡压神经根同时ꎬ还能最大限度降低并发症风险ꎬ因此在临

床上迅速推广ꎻ但术后患者仍存在神经、肌肉功能受损、疼痛、
腰椎功能障碍以及不良情绪等问题ꎬ故 ＰＥＬＤ 术后患者仍需积

极介入康复干预ꎮ 当前核心稳定性训练被广泛用于腰椎间盘

突出症及 ＰＥＬＤ 术后患者康复治疗[２] ꎬ肌内效贴治疗下背痛也

具有不错疗效[３] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用肌内效贴及核心稳

定性训练治疗 ＰＥＬＤ 术后患者ꎬ获得满意康复疗效ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１６ 年 ８ 月至 ２０１８ 年 ７ 月期间我院收治并行 ＰＥＬＤ
手术的腰椎间盘突出症患者 ６２ 例ꎮ 患者纳入标准包括:①术

前患者症状、体征结合 ＭＲＩ、ＣＴ、应力位 Ｘ 线检查等均符合腰椎

间盘突出症诊断标准[１] ꎻ②年龄≤６５ 岁ꎻ③术后无明显神经功

能受损ꎮ 患者剔除标准包括:①伴有主椎管、侧隐窝狭窄ꎻ②椎

间盘突出物钙化ꎻ③椎体滑脱≥Ⅱ°ꎬ腰椎间盘突出≥２ 个节段ꎻ
④伴腰椎肿瘤、结核等占位性病变或有椎管内感染ꎻ⑤过敏体

质或患皮肤病或有其他不适于肌内效贴治疗等情况ꎮ 所有患

者均对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研究也经潍坊市

益都中心医院伦理学委员会审批(伦审 ２０１６－０４－０８ 号)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 ３１ 例ꎮ
２ 组患者性别、年龄、病程、体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、手
术节段等数据(详见表 １)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 组患者均于术后当天开始直腿抬高、股四头肌等长收缩

及踝泵训练ꎬ术后 １ 周时介入以桥式运动为主的核心稳定性训

练ꎬ具体训练项目包括:①仰卧双桥运动———患者取仰卧位ꎬ屈
膝 ９０°ꎬ双肩、双足着地ꎬ躯干呈直线完成支撑ꎬ持续 １５ ~ ３０ ｓꎻ
②仰卧单桥运动———在仰卧双桥运动基础上伸直一侧下肢ꎬ持
续 １５~３０ ｓ 放下ꎬ然后另一侧下肢重复相同动作ꎻ③俯卧双桥运

动———患者取俯卧位ꎬ直臂双手、双足着地ꎬ躯干呈直线完成支

撑ꎬ持续 １５~３０ ｓꎻ④俯卧单桥运动———在俯卧双桥运动基础上

伸直一侧下肢ꎬ持续 １５~３０ ｓ 放下ꎬ然后另一侧下肢重复相同动

作ꎮ 以上动作连续训练 ５~１０ 次为 １ 组ꎬ每天训练 １ 组ꎮ
观察组患者于核心稳定性训练前进行肌内效贴贴扎治

疗ꎬ具体贴扎方法如下:患者取坐位ꎬ躯干前屈约 １５°ꎬ将 Ｉ 型
贴布锚端固定于骶骨部位ꎬ以 １５％的自然拉力沿腰椎方向将

尾端固定于 Ｔ１２水平ꎻ将 Ｙ 型贴布锚端固定于髂后上棘处ꎬ以
１５％的自然拉力沿腰方肌走向将一侧尾端固定于 Ｔ１２水平ꎬ另
一尾端固定至第 １２ 肋骨处ꎬ躯体对侧贴扎方法相同ꎮ 每隔 ３
天更换１ 次贴布ꎮ

于入选时、治疗 ６ 周后采用视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａ￣
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评估 ２ 组患者疼痛程度ꎬ分值范围 ０ ~ １０ 分ꎬ
０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示难以忍受的剧痛[４] ꎻ采用汉化版

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ)问卷评

估 ２ 组患者腰椎功能情况ꎬ分值范围 ０ ~ ４５ 分ꎬ０ 分表示功能

正常ꎬ４５ 分表示严重功能障碍[５] ꎻ采用汉密尔顿抑郁量表

(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ)评估 ２ 组患者不良情绪情

况ꎬ如得分<８ 分表示无抑郁ꎻ８~ ２０ 分表示可能有抑郁ꎻ２０ ~ ３５
分表示肯定有抑郁ꎻ>３５ 分表示患严重抑郁[６] ꎮ 于治疗结束 ６
个月后随访ꎬ统计 ２ 组患者复发情况ꎬ复发判定标准如下:
ＰＥＬＤ术后症状缓解时间超过 ６ 个月后原患椎间隙再次出现椎

间盘突出[７] ꎮ
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ꎬ计量资料组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内比较采用配对 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

二、结果

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分及 ＨＡＭＤ 评分组

间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ６ 周治疗后发现 ２ 组患者

疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分及 ＨＡＭＤ 评分均较治疗前明显降低

(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<０.０５)ꎬ具体数据见表２ꎮ

表 １　 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) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

手术节段(例)
Ｌ４ / Ｌ５ Ｌ５ / Ｓ１

观察组 ３１ １７ １４ ３７.２±４.１ ２４.９±４.３ ２５ ６
对照组 ３１ １５ １６ ３６.５±４.３ ２５.２±４.１ ２３ ８
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分及 ＨＡＭＤ
评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 疼痛 ＶＡＳ 评分 ＯＤＩ 评分 ＨＡＭＤ 评分

观察组

　 治疗前 ３１ ４.２±１.２ ２７.２±８.６ １７.７±５.１
　 治疗后 ３１ １.４±０.４ａｂ ９.５±２.７ａｂ ５.４±２.０ａｂ

对照组

　 治疗前 ３１ ４.６±１.７ ２６.８±８.９ １８.１±５.１
　 治疗后 ３１ ２.８±０.８ａ １４.６±３.７ａ ７.７±３.６ａ

　 　 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

治疗结束 ６ 个月后随访时发现观察组复发 ３ 例 (复发率

９.６８％)ꎬ对照组复发 ５ 例(复发率 １６.１３％)ꎬ观察组复发率较对

照组有下降趋势ꎬ但组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
三、讨论

腰椎间盘突出症致病原因复杂ꎬ既包括突出间盘组织卡压

神经根致血供障碍、无菌性炎症、机体异常免疫反应等[１] ꎬ也存

在腰部力学失衡等因素[２] ꎮ ＰＥＬＤ 手术能解除突出间盘组织对

神经根的卡压ꎬ但神经根血供重建、无菌性炎症消退仍需较长

时间ꎻ另外 ＰＥＬＤ 虽然较常规手术创伤小ꎬ但术中操作也能进一

步破坏腰椎力学结构ꎬ同时还存在突出间盘组织、热凝产物清

除不彻底等问题[８] ꎬ亦会对术后疗效造成影响ꎬ因此 ＰＥＬＤ 术

后介入康复干预具有重要临床意义ꎮ
直腿抬高、股四头肌等长收缩训练、踝泵训练等可预防下

肢深静脉血栓形式、神经根粘连ꎬ促进受压神经根支配靶肌功

能恢复ꎬ有助于后续康复训练顺利进行[９] ꎮ 桥式运动具有非平

衡训练特点ꎬ完成该动作不仅要有良好肌力ꎬ还需躯干各核心

肌群协调运动ꎻ相关临床研究发现ꎬ核心稳定性训练较常规腰

背肌力量训练能更有效缓解下背痛患者疼痛、改善生活质

量[１０] ꎮ 本研究对照组患者经以桥式运动为主的核心稳定性训

练后ꎬ发现其疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分及 ＨＡＭＤ 评分均较治疗

前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步证实核心稳定性训练对腰椎间盘

突出症患者确有治疗作用ꎮ
关于肌内效贴治疗腰椎间盘突出症的作用机理尚不明确ꎮ

就本研究而言ꎬＰＥＬＤ 术后患者多存在严重的运动恐惧心理ꎬ肌
内效贴对腰椎具有保护作用的暗示有助于缓解患者运动恐惧

心理ꎬ从而提高其训练积极性ꎻ另外当患者躯干前屈时ꎬ肌内效

贴能产生一个同轴拉力ꎬ有助于维持腰椎稳定性[１１] ꎬ从而使患

者更好地进行日常活动及功能训练ꎻ同时皮肤贴扎肌内效贴后

容易产生皱褶ꎬ皮肤与肌肉间隙增大有助于血液及淋巴液循

环ꎻ爪形贴布在躯干活动时还会产生类似双手轻柔牵拉皮肤的

按摩作用ꎬ有助于缓解肌肉疲劳[１２] ꎮ 本研究观察组患者于肌内

效贴贴扎后进行核心稳定性训练ꎬ经 ６ 周干预后发现该组患者

疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分及 ＨＡＭＤ 评分均较治疗前及对照组明

显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ表明肌内效贴联合核心稳定性训练对 ＰＥＬＤ
术后患者具有协同治疗作用ꎮ 另外本研究随访时发现观察组

复发率较对照组有下降趋势ꎬ但组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ可能与样本量偏少、观察时间较短有关ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ肌内效贴联合核心稳定性训

练对 ＰＥＬＤ 术后患者具有协同治疗作用ꎬ能进一步缓解患者疼

痛ꎬ改善腰椎功能及负性情绪ꎬ同时该联合方法还具有费用低、
操作方便、患者依从性好等优点ꎬ值得在 ＰＥＬＤ 术后患者中推

广、应用ꎮ
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