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呼吸功能训练对帕金森病患者运动和呼吸功能
及日常生活活动能力的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨呼吸功能训练对帕金森病患者运动、平衡、步行、呼吸功能及日常生活活动(ＡＤＬ)
能力的影响ꎮ 方法　 将符合纳入标准的原发性帕金森病患者 ６０ 例采用随机数字表法分为对照组和治疗组ꎬ
每组 ３０ 例ꎬ２ 组患者均给予常规药物治疗和康复训练ꎬ包括核心肌群控制训练、放松训练、全身大关节活动训

练、姿势训练、平衡功能训练、步态训练及面部肌肉控制训练等ꎬ每周训练 ３ 次ꎬ每次持续 ６０ ｍｉｎꎬ共训练 ２４
周ꎻ治疗组在此基础上给予呼吸功能训练ꎬ包括腹式呼吸训练(吸气与呼气的时间比约为 １ ∶ ２ꎬ每组进行 １５
个腹式呼吸ꎬ分 ３ 组进行ꎬ每组结束后休息 ２ ｍｉｎ 后再进行下一组训练ꎬ每日 ４５ 个腹式呼吸)和吸气肌训练

(每组进行 １０ 次最大吸气与呼气训练ꎬ共 ３ 组ꎬ每组结束后休息 ２ ｍｉｎ 后再进行下一组训练ꎬ每日训练 ３０
次)ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ共训练 ２４ 周ꎮ 分别于治疗前、治疗 １２ 周和治疗 ２４ 周后ꎬ采用统一帕金森病评定量表第三

部分(ＵＰＤＲＳ Ⅲ)量表评分、Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)评分、６ ｍｉｎ 步行试验(６ＭＭＴ)步行距离和改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

(ＭＢＩ)评分对 ２ 组患者的运动功能、平衡功能、步行能力及 ＡＤＬ 能力进行评定ꎬ并评估所有患者的呼吸功能ꎬ
包括第一秒用力呼气容积 ( ＦＥＶ１ )、用力肺活量 ( ＦＶＣ) 和第 １ 秒用力呼气容积占用力肺活量百分比

(ＦＥＶ１％)ꎮ 结果 　 治疗 １２ 周时ꎬ２ 组患者的 ＵＰＤＲＳ Ⅲ、ＢＢＳ、６ＭＷＴ、ＭＢＩ 及 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１％[治疗组

(２５.８２±０.６２)分、(４３.１６±０.９１)分、(３２４.５４±８８.５１) ｍ、(６２.５５±２.７９)分及(１.９６±０.６２) Ｌ / ｓ、(２.８１±０.５９) Ｌ、
(７１.８３±９.１２)％ꎻ对照组(２７.３３±０.６８)分、(４１.７７±０.６１)分、(２９７.３４±９０.１２)ｍ、(６０.１４±２.７１)分及(１.７１±０.５３)
Ｌ / ｓ、(２.６９±０.６２)Ｌ、(６９.３８±８.８９)％]均较组内治疗前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组的上述指标均较对照组

同时间点改善更为显著(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ２４ 周后ꎬ２ 组患者的上述指标亦均较组内治疗前进一步改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ治疗组的 ＵＰＤＲＳ Ⅲ、ＢＢＳ、６ＭＷＴ、ＭＢＩ[(１９.２２±０.３９)分、(４６.２７±０.８２)分、(３５０.１２±８７.７３)ｍ、(７０.２９±
３.０１)分]及 ＦＥＶ１、ＦＶＣ 和 ＦＥＶ１％ [(２.３５±０.６４)Ｌ / ｓ、(３.１７±０.６３)Ｌ、(７５.４１±８.２９)％]均较对照组同时间点

[(２４.９１±０.７２)分、( ４３.６２±０.７４)分、(３１６.６２±９１.３２)ｍ、(６５.４２±２.９２)分及(１.９２±０.５９) Ｌ / ｓ、(２.９７±０.５９) Ｌ、
(７１.２４±９.０３)％]改善更为明显(Ｐ<０.０５)ꎬ且与组内治疗 １２ 周时相比亦有进一步改善ꎮ 结论　 呼吸功能训练

能明显改善帕金森病患者的运动功能、平衡功能、步行能力及呼吸功能ꎬ提高患者 ＡＤＬ 能力ꎮ
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ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.０８.００５

　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ)是一种常见于中

老年人、以中脑黑质多巴胺神经元进行性退变为主、
多系统受累缓慢进展的神经系统变性疾病ꎬ主要临

床表现分为运动迟缓、静止性震颤、肌肉僵硬及姿势

与步态障碍等运动症状ꎬ以及认知情绪障碍、睡眠障

碍、大小便异常、疼痛和疲劳等非运动症状ꎮ 近年

来ꎬ随着临床医学和康复医学的发展ꎬ帕金森病的运

动症状通过药物和常规康复训练已能得到很好的控

制ꎬ但因药物使用和活动减少导致的呼吸系统、肌肉

骨骼系统和心血管系统的功能改变却很少被关

注[１] ꎬ继而出现肺功能下降、运动能力减退、骨骼质

量和有氧能力下降等[２] ꎬ严重影响患者的日常生活

活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力ꎮ 本研究从

帕金森病患者的呼吸功能出发ꎬ通过在常规康复训

练的基础上增加呼吸功能训练ꎬ以期在呼吸功能改

善的同时ꎬ能够促进患者运动功能、平衡功能、步行

能力的提高及 ＡＤＬ 能力的改善ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①符合中国帕金森诊疗指南诊疗标准

(２０１６ 版) [３] 中帕金森病的诊断标准ꎻ②改良 Ｈｏｅｈｎ￣
Ｙａｈｒ(Ｈ￣Ｙ)临床分期[４] 为 １. ５ ~ ３ 期ꎻ③年龄 ５０ ~ ７０
岁ꎻ④参与研究期间口服抗帕金森病药物剂量和种类

稳定ꎻ⑤患者理解和接受本研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ
排除标准:①慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、肺

间质性疾病、肺部手术史、近 １ 个月内有肺部感染等呼

吸系统疾病史以及有呼吸困难、喘憋等呼吸系统不适

主诉ꎻ②冠心病、心功能不全等心脏疾病ꎻ③因脑血管

病、脑外伤、颅内炎症等神经系统疾病导致继发性帕金

森综合征ꎻ④认知功能障碍致不能配合检查及训练ꎻ⑤
合并其它神经系统病变、身体条件无法完成测试或治

疗等ꎮ
选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２０ 年 ６ 月在潍坊市人民医

院神经内科和康复科就诊且符合上述标准的帕金森病

患者 ６０ 例ꎬ按随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每
组 ３０ 例ꎮ ２ 组患者的性别、平均年龄、平均病程、简易

精神状态检查量表 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)评分及 Ｈ￣Ｙ 分期等一般临床资料经统计学分

析比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可

比性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获得潍坊市人民医院医学科

研伦理委员会批准(审批号 ＫＹ２０１９００２)ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者在研究期间均针对帕金森病进行常规药

物(左旋多巴制剂和多巴胺受体激动剂等)治疗ꎬ根据

患者的具体病情调整药物用量ꎬ合并高血压、糖尿病的

患者常规服用降压药或降糖药物ꎬ不给予其它影响运

动功能及肌张力的药物治疗ꎮ 所有患者行常规康复训

练ꎬ包括核心肌群控制训练、放松训练、全身大关节活

动训练、姿势训练、平衡功能训练、步态训练及面部肌

肉控制训练等ꎮ 每周训练 ３ 次ꎬ每次持续 ６０ ｍｉｎꎬ共训

练 ２４ 周ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＭＭＳＥ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

Ｈ￣Ｙ 分期(例)
１.５ 期 ２ 期 ２.５ 期 ３ 期

治疗组 ３０ ２１ ９ ６５.３５±４.１２ ４.６２±１.３１ ２８.６７±１.２２ ５ １０ ９ ６
对照组 ３０ ２２ ８ ６６.２２±３.６７ ４.７４±１.４７ ２８.２３±１.４１ ４ ９ ９ ８
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表 ２　 ２ 组患者治疗前后的各项运动能力指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＵＰＤＲＳ Ⅲ(分) ＢＢＳ(分) ６ＭＷＴ(ｍ) ＭＢＩ(分)

治疗组

　 治疗前 ３０ ３２.３５±０.６１ ３９.３１±０.８２ ２７０.３９±８９.５１ ５５.６７±２.２１
　 治疗 １２ 周 ３０ ２５.８２±０.６２ａｂ ４３.１６±０.９１ａｂ ３２４.５４±８８.５１ａｂ ６２.５５±２.７９ａｂ

　 治疗 ２４ 周 ３０ １９.２２±０.３９ａｂ ４６.２７±０.８２ａｂ ３５０.１２±８７.７３ａｂ ７０.２９±３.０１ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ３１.７７±０.８１ ３８.８９±０.７８ ２６８.２８±８６.４５ ５６.１１±２.８１
　 治疗 １２ 周 ３０ ２７.３３±０.６８ａ ４１.７７±０.６１ａ ２９７.３４±９０.１２ａ ６０.１４±２.７１ａ

　 治疗 ２４ 周 ３０ ２４.９１±０.７２ａ ４３.６２±０.７４ａ ３１６.６２±９１.３２ａ ６５.４２±２.９２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 治疗组患者在常规康复训练基础上增加呼吸功能

训练ꎬ主要包括腹式呼吸和吸气肌训练ꎬ具体训练方法

如下ꎮ
１.腹式呼吸:训练时患者取半卧位ꎬ髋膝关节微

屈ꎬ腹部及全身肌肉放松ꎮ 嘱患者每次经鼻深吸气ꎬ憋
气 ３ ｓꎬ然后缓慢经口呼气ꎻ吸气时ꎬ腹部隆起ꎬ呼气时

腹部内收、促进膈肌上抬ꎮ 吸气与呼气的时间比约为

１ ∶ ２ꎬ每组进行 １５ 个腹式呼吸ꎬ分 ３ 组进行ꎬ每组结束

后休息 ２ ｍｉｎ 后再进行下一组训练ꎻ每日 ４５ 个腹式呼

吸ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ共训练 ２４ 周ꎮ
２.吸气肌训练:使用 Ｂｒｅａｔｈ￣Ｌｉｎｋ 呼吸功能评估与

训练系统(Ｐｏｗｅｒ Ｂｒｅａｔｈ Ｋ５ 型)对患者进行评估和训

练ꎮ 训练时嘱受试患者取坐位ꎬ通过系统连接的吸气

滤嘴经嘴进行呼吸ꎮ 吸气过程要求患者快速用力吸气

至最大肺容量ꎬ然后拿开滤嘴缓慢吐气ꎬ每次吐气持续

６ ｓ 左右ꎬ防止过度通气而出现头晕、呼吸困难等症状ꎮ
训练前首先测量患者最大吸气压(ｍａｘｉｍａｌ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)ꎬ然后取 ６０％ ＭＩＰ 作为前 ４ 个周的训练

负荷ꎻ随后在每进行 ４ 周训练后均对患者的 ＭＩＰ 进行

１ 次重新测量ꎬ并把新测量的 ６０％ ＭＩＰ 作为下一个 ４
周的训练负荷ꎮ 每组进行 １０ 次最大吸气与呼气训练ꎬ
共 ３ 组ꎬ每组结束后休息 ２ ｍｉｎ 后再进行下一组训练ꎬ
每日训练 ３０ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ共训练 ２４ 周ꎮ

三、疗效评定及观测指标

分别于治疗前、治疗 １２ 周和治疗 ２４ 周时ꎬ采用统

一帕金森病评定量表第三部分 ( ｕｎｉｆｉｅｄ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ⅢꎬＵＰＤＲＳ Ⅲ)量表评分[５]、Ｂｅｒｇ 平

衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ) [６]评分、６ ｍｉｎ 步行试

验(６ ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ６ＭＭＴ)步行距离[７] 和改良 Ｂａｒ￣
ｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ) [８] 评分对 ２ 组

患者的运动功能、平衡功能、步行功能及 ＡＤＬ 能力进

行评定ꎬ并评估所有患者的呼吸功能ꎬ包括第一秒用力

呼气容积 ( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄꎬ
ＦＥＶ１)、用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)和第 １
秒用力呼气容积占用力肺活量百分比(ＦＥＶ１％)ꎮ 所

有量表的评定及数据的测量均由同一位经验丰富的研

究人员双盲完成ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ２ 组间均值比较

采用独立样本 ｔ 检验ꎬ自身前后对照采用重复测量方

差分析ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者不同观测时间点的运动能力及 ＡＤＬ
能力比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＵＰＤＲＳ Ⅲ评分、ＢＢＳ 评分、
６ＭＷＴ 步行距离等各项运动能力指标及 ＭＢＩ 评分组

间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １２ 周

时和治疗 ２４ 周后ꎬ２ 组患者的上述指标均较组内治疗

前明显改善ꎬ且治疗组较对照组同时间点改善更为明

显(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ２４ 周后的上述指标与治疗 １２ 周时

相比亦有进一步改善ꎮ 具体数据详见表 ２ꎮ
二、２ 组患者不同观测时间点的呼吸能力比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１％等呼吸功

能指标组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治

疗 １２ 周时和治疗 ２４ 周后ꎬ２ 组患者的上述指标均较

组内治疗前明显改善(Ｐ< ０.０５)ꎬ且治疗组的 ＦＥＶ１、
ＦＶＣ、ＦＥＶ１％均较对照组同时间点改善更为明显(Ｐ<
０.０５)ꎻ治疗 ２４ 周后的上述指标与治疗 １２ 周时相比亦

有进一步改善ꎮ 具体数据详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前后的呼吸功能指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＥＶ１(Ｌ / ｓ) ＦＶＣ(Ｌ) ＦＥＶ１％(％)

治疗组
　 治疗前 ３０ １.５４±０.５９ ２.４２±０.５１ ６５.８９±９.１１
　 治疗 １２ 周 ３０ １.９６±０.６２ａｂ ２.８１±０.５９ａｂ ７１.８３±９.１２ａｂ

　 治疗 ２４ 周 ３０ ２.３５±０.６４ａｂ ３.１７±０.６３ａｂ ７５.４１±８.２９ａｂ

对照组
　 治疗前 ３０ １.５３±０.６１ ２.４０±０.５６ ６６.２３±９.１２
　 治疗 １２ 周 ３０ １.７１±０.５３ａ ２.６９±０.６２ａ ６９.３８±８.８９ａ

　 治疗 ２４ 周 ３０ １.９２±０.５９ａ ２.９７±０.５９ａ ７１.２４±９.０３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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讨　 　 论

目前临床上帕金森病首选药物治疗ꎬ但药物治疗

只能改善帕金森病的症状却不能控制疾病的进展ꎮ 康

复治疗虽不能改变疾病的转归ꎬ但却能改善帕金森病

患者的功能障碍ꎬ提高患者的 ＡＤＬ 能力ꎬ从而延缓疾

病的进展[９]ꎮ
呼吸运动是维持人体生命体征的重要生理活动ꎬ

不管是平静呼吸还是用力深呼吸ꎬ吸气都是主动用力

的过程[１０]ꎮ 吸气肌功能减退不但可导致肺通气功能

和呼吸效率降低ꎬ还会因为吸气肌血流的窃流现

象[１１]ꎬ导致人的运动耐力下降ꎬ进而影响平衡功能和

步行能力ꎬ因此在呼吸过程中保证良好的吸气功能十

分必要ꎮ 根据 Ｂａｉｌｌｅ 等[１２] 的研究ꎬ呼吸肌功能减退是

导致帕金森病患者肺功能下降的重要因素ꎬ患者多表

现为限制性通气功能障碍ꎬ导致呼吸功能储备受损ꎬ从
而出现运动耐力受限[１３]ꎮ 另有研究表明ꎬ延髓中控制

呼吸深度和呼吸速率的结构在神经退行性变的早期即

受到影响[１４]ꎬ表现为吸气肌功能减弱、肺功能降低和

肺容量水平异常[１５]ꎮ 以上证据表明ꎬ吸气肌功能减退

可导致帕金森病患者呼吸功能减弱ꎮ 本研究对治疗组

患者进行腹式呼吸训练和吸气肌训练ꎬ目的是改善帕

金森病患者的吸气肌肌力和耐力ꎬ从而提高患者的呼

吸功能ꎮ
吸气肌训练能增强健康老年人[１６] 和脑卒中患

者[１７]的吸气肌肌力和耐力ꎬ改善吸气肌疲劳ꎬ增加肺

通气量ꎬ从而提高患者的生活质量ꎮ Ｉｎｚｅｌｂｅｒｇ 等[１８] 的

研究指出ꎬ经过 １２ 周的吸气肌训练ꎬ治疗组帕金森病

患者的吸气肌肌力较对照组明显提高ꎬ呼吸困难感明

显下降ꎮ Ｆｅｒｒｏ 等[１９] 的研究指出ꎬ吸气肌训练能显著

增加帕金森病患者的呼吸肌肌力ꎬ改善其胸廓活动度

和肺功能ꎬ从而提高患者的运动功能和心脏自主功能ꎮ
本研究通过对帕金森病患者进行呼吸功能训练(包括

腹式呼吸和吸气肌训练)ꎬ治疗 １２ 周和 ２４ 周后患者的

ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１％较治疗前和对照组均明显改善ꎬ与
上述研究结论基本一致ꎮ

帕金森病患者在疾病的早期阶段即可以出现姿势

和步态异常ꎬ严重影响患者的 ＡＤＬ 能力[２０]ꎮ ６ＭＷＴ
是一项评估身体机能的重要测试ꎬ有研究表明ꎬ帕金森

病患者在长距离行走时会逐渐出现速度维持困难[２１]ꎮ
本研究对帕金森病患者进行 ６ＭＷＴ 测试ꎬ发现随着步

行距离的增加ꎬ帕金森病患者步行速度也逐渐降低ꎬ与
上述研究结论基本一致ꎻ通过 ２４ 周的腹式呼吸训练和

吸气肌训练后ꎬ治疗组患者 ６ＭＷＴ 步行距离较训练前

和对照组明显提高ꎬ表明呼吸功能训练能够改善帕金

森病患者的步行能力和心肺功能适应能力ꎮ 虽然目前

的研究均证实物理治疗能够改善帕金森病患者的运动

和平衡功能障碍[２２]ꎬ但很少有研究关注这类患者的呼

吸肌群功能减退和肺功能障碍ꎬ并证实呼吸功能训练

对改善帕金森病患者运动障碍的益处ꎮ 很多帕金森病

患者在康复过程中ꎬ虽然肌力及肌张力得到明显改善ꎬ
但仍不能取得良好的运动及平衡功能ꎬ推测这可能与

帕金森病患者核心控制较弱有关ꎮ 本研究中ꎬ治疗组

在常规康复训练的基础上增加呼吸功能训练ꎬ经治疗

１２ 周和 ２４ 周后ꎬ患者的运动和平衡功能较治疗前有

明显改善ꎬ推测其原因为呼吸功能训练增强了患者的

呼吸肌群收缩力及耐力ꎬ强化了膈肌、肋间肌、腹肌、竖
脊肌及背阔肌等相关核心肌群ꎬ从而使患者的运动及

平衡功能得以提高ꎬ进而改善了患者的步行能力和

ＡＤＬ 能力ꎮ
综上所述ꎬ呼吸功能训练不仅能够改善帕金森病

患者的呼吸功能ꎬ而且能够改善患者的运动功能、平衡

功能及步行能力ꎬ从而提高患者的 ＡＤＬ 能力ꎮ 本研究

亦有不足之处ꎬ后期的研究将进一步深入研究帕金森

病患者的呼吸异常模式及其背后的原因与机制ꎬ并详

细探讨何种类型和强度的呼吸功能训练能够更好地改

善帕金森病患者的呼吸功能ꎬ从而促进患者运动功能

和 ＡＤＬ 能力的提高ꎮ
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　 　 据报道ꎬ腰椎小关节骨关节炎在我国 ４０ 岁以上人群中的

发病率为 ２９.４％ [１] ꎬ患者表现为腰部疼痛、腰椎活动功能受限ꎬ
严重影响其身心健康及生活质量ꎮ 腰椎小关节骨关节炎的病

理机制复杂ꎬ其诊断、治疗方面还存在诸多争议ꎬ但早期介入物

理干预已形成共识[２] ꎮ 目前有大量研究指出ꎬ采用手法、运动

疗法治疗慢性下背痛患者疗效显著[３] ꎬ但鲜见采用手法及运动

疗法治疗腰椎小关节骨关节炎的相关报道ꎮ 基于此ꎬ本研究联

合采用手法及核心稳定性训练治疗腰椎小关节骨关节炎患者ꎬ
发现康复疗效满意ꎮ

一、对象与方法

选取 ２０１９ 年 ２ 月至 ２０２０ 年 １１ 月期间在我院治疗的腰椎

小关节骨关节炎患者 ９６ 例ꎬ患者入选标准包括:①均符合«脊
柱小关节骨关节炎诊治专家共识»中相关诊断标准[２] ꎻ②无腰

椎手术史ꎬ最近 １２ 周内未行腰椎侵入性治疗ꎻ③经 ＣＴ、ＭＲＩ 检
查ꎬ小关节增生 Ｗｅｉｓｈａｕｐｔ 分级为Ⅰ~Ⅱ级ꎻ④患者对本研究知

晓并签署相关文件ꎮ 患者剔除标准包括:①合并椎弓崩解、腰
椎管狭窄、严重骨质疏松、腰椎肿瘤等ꎻ②患有重度心肺功能障

碍、凝血机制障碍或皮肤疾病等ꎻ③处于妊娠或哺乳期ꎻ④伴认

知功能障碍等ꎮ 本研究同时经烟台山医院伦理委员会审批(伦
审 ２０１９￣０２￣０２)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 ４８ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况(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
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