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呼吸训练联合筋膜手法治疗慢性非特异性下背痛的疗效观察

徐睿华１ 　 马艳１ 　 刘金明１ 　 谭大洲１ 　 楼伟伟２

１武汉市第一医院康复医学科ꎬ武汉　 ４３００２２ꎻ ２华中科技大学同济医学院附属同济医院康复医

学科ꎬ武汉　 ４３００３０
通信作者:楼伟伟ꎬＥｍａｉｌ:ｗｅｉｗｅｉｌｏｕｓｈｍｉｌｙ＠ １２６.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察呼吸训练联合筋膜手法治疗慢性非特异性下背痛(ＣＮＬＢＰ)的临床疗效ꎮ 方法　 采用

随机数字表法将 ＣＮＬＢＰ 患者 ８０ 例分为观察组和对照组ꎬ每组患者 ４０ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规康复治疗ꎬ观察

组在此基础上增加呼吸功能训练联合筋膜手法治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 周后(治疗后)和治疗 ３ 个月后(随访时)
采用视觉模拟评分(ＶＡＳ)、改良的日本骨科协会( ＪＯＡ)腰痛评分和健康调查简表(ＳＦ￣３６)评估 ２ 组患者的疼痛

程度、腰部功能和生活质量ꎬ并于治疗前和治疗后采用便携式肺功能仪采集 ２ 组患者的肺功能指标ꎮ 结果　 治疗

后和随访时ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、改良的 ＪＯＡ 腰痛评分和 ＳＦ￣３６ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后和随访时的 ＶＡＳ 评分、改良的 ＪＯＡ 腰痛评分和 ＳＦ￣３６ 评分均显著优于对照组同时间

点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组患者的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 和 ＰＥＦ 分别为(４.２１±０.４９) Ｌ、(３.８１±
０.４５)Ｌ / Ｓ和(６.４４±０.６９)Ｌ / Ｓꎬ与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 呼吸

训练联合筋膜手法治疗 ＣＮＬＢＰꎬ可减轻患者的疼痛程度ꎬ改善其腰部功能、肺功能和生活质量ꎮ
【关键词】 　 呼吸训练ꎻ　 筋膜手法ꎻ　 肺功能ꎻ　 慢性非特异性下腰痛
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　 　 慢性非特异性下背痛( ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬ
ＣＮＬＢＰ)是一种病因不明ꎬ除外脊柱特异性疾病或神经根性疼

痛因素所引起的伴有明显腰部、腰骶和臀部疼痛不适而又缺乏

明确临床病因的慢性疼痛综合征[１] ꎮ 流行病学调查发现ꎬ
ＣＮＬＢＰ 发病率高达 ８５％ꎬ它不仅影响患者的生活健康ꎬ降低其

生活质量ꎬ也会给家庭和社会带来巨大的精神和经济负担[２] ꎬ
因此减轻 ＣＮＬＢＰ 患者的疼痛ꎬ改善其腰部功能具有重要的意

义ꎮ
筋膜手法是通过放松肌肉、筋膜等结蹄组织来改善 ＣＮＬＢＰ

患者临床症状的治疗方法ꎮ 据研究报道ꎬ腰背痛患者有呼吸模

式改变和呼吸代偿出现ꎬ包括肺容量和膈肌力学的改变[３] ꎮ 本

研究在常规康复治疗基础上辅以呼吸训练联合筋膜手法对

ＣＮＬＢＰ 患者进行干预ꎬ取得了较好的疗效ꎮ

对象与方法

一、选取对象

纳入标准:①符合 ＣＮＬＢＰ 诊断标准[４] ꎬ且腰痛症状持续时

间>１２ 周ꎻ②年龄 ２０~６０ 岁ꎻ③无认知功能障碍和精神障碍ꎬ患
者可配合康复检查和治疗ꎻ④未同时接受其他治疗ꎻ⑤签署知

情同意书ꎮ
排除标准:①合并有脊柱结核、强直性脊柱炎、腰椎滑脱或

骨折等ꎻ②伴有严重感染、心血管系统、肝肾功能不全、恶性肿

瘤等疾病ꎻ③孕妇或哺乳期女性ꎻ④存在原发性肺功能障碍ꎻ
⑤无法全程配合康复治疗实施ꎮ

选取 ２０１７ 年 ５ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在武汉市第一医院康复

医学科门诊或病房接受治疗且符合上述标准的 ＣＮＬＢＰ 患者

８０ 例ꎬ按随机数字表法将其分为观察组和对照组ꎬ每组患者

４０ 例ꎮ ２ 组患者的性别、平均年龄、平均病程等一般资料组间

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ４０ ２１ １９ ４８.８１±７.９４ ４.５０±１.３５
观察组 ４０ ２０ ２０ ４９.１０±８.０３ ４.４８±１.３１

二、治疗方法

２ 组患者均给予常规康复治疗[４] ꎬ观察组在此基础上辅以

呼吸功能训练联合筋膜手法治疗ꎮ
(一)常规康复治疗方法

１.干扰电治疗:采用广州产 ＬＧＴ－２００８Ｖ２ 型干扰电治疗仪ꎬ
患者取舒适放松坐位或俯卧位ꎬ将干扰电治疗吸附电极分别置

于两侧椎旁肌痛点处ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每次２０ ｍｉｎꎬ每周治疗

５ ｄꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ
２.体位健康宣教:包括日常生活工作中的坐姿、站姿和睡姿

的指导ꎬ女性患者避免穿鞋跟高于 ３ ｃｍ 的高跟鞋ꎮ
(二)呼吸功能训练

呼吸功能训练主要包括膈肌训练、呼吸肌训练和呼吸控制

训练[５] ꎮ
１.膈肌训练:治疗师双手对称放于患者双侧肋弓处ꎬ嘱患者

深吸气并感受吸气过程中下胸廓推动治疗师的双手向前外侧

扩张ꎬ至最大吸气量时嘱患者屏气 １~２ ｓꎬ然后自然呼气ꎮ 膈肌

训练 ５ 次为 １ 组ꎬ每组治疗结束后嘱患者平静呼吸 ５ ~ ８ 次ꎬ然
后进行下一组ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每次治疗 １０ ｍｉｎꎬ每周治疗

５ ｄꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ
２.呼吸肌训练:①吸气肌抗阻训练———采用英国产简易式

Ｋ５ Ｐｏｗｅｒ Ｂｒｅａｔｈ 深度抗阻吸气肌训练器对患者进行吸气肌抗

阻训练ꎮ 患者取坐位或半靠坐位ꎬ含住抗阻吸气肌训练器的咬

嘴ꎬ然后尽力快速有力的吸气ꎬ且根据患者自身情况ꎬ从 ０ ~
１０ 调节合适的阻力ꎮ 吸气过程中ꎬ需挺直躯干ꎬ扩张胸廓ꎬ重复

３０ 次为 １ 组ꎬ连续练习 ２ 组ꎮ 吸气肌抗阻训练每日 １ 次ꎬ每周

训练 ５ ｄꎬ连续训练 ３ 周ꎻ②呼气肌训练———腹肌是最主要的呼

气肌[６] ꎮ 嘱患者仰卧位或坐位ꎬ上腹部放置 １~ ２ ｋｇ 的沙袋ꎬ经
鼻吸气并做挺腹训练ꎬ在尽力吸气后屏气 １~２ ｓꎬ然后进行缩唇

如吹口哨状缓慢呼气ꎮ 根据患者自我耐受增加重量至 ５ ~
１０ ｋｇꎮ 呼气肌训练每日 １ 次ꎬ每次训练 ５ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连
续治疗 ３ 周ꎮ

３.呼吸控制训练:先深吸气ꎬ然后屏气 １ ~ ２ ｓꎬ后用缩唇呼

气缓慢吐气ꎬ呼吸比控制在 １ ∶ １.５~２.０(在吸气时需挺胸ꎬ挺直

躯干ꎬ尽量做伸展动作ꎬ维持该姿势至屏气结束ꎬ后指导患者自

然吐气放松躯干) [７] ꎬ连续吸呼 ５ 次为 １ 组ꎮ 呼吸控制训练每

日 １ 次ꎬ每次共训练 １０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续治疗 ３ 周ꎮ
(三)筋膜手法治疗

评估患者的疼痛部位、肌肉紧张程度ꎬ选定治疗部位ꎮ 嘱

患者俯卧位ꎬ治疗师以滚、揉、按等法沿背阔肌、胸腰筋膜、臀大

肌、阔筋膜张肌方向手法治疗 １０ ｍｉｎꎬ然后用点按颤压法ꎬ按压

胸腰椎旁痛点位 ２ ｍｉｎꎮ 筋膜手法治疗每日 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ
连续治疗 ３ 周ꎮ

三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ３ 周后(治疗后)和治疗 ３ 个月后(随访时)
采用视觉模拟评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅꎬＶＡＳ)、改良的日本骨

科协会(Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＪＯＡ) [９] 腰痛评分和健

康调查简表(ｍｅｄｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｒｔ￣ｆｏｒｍ ３６ꎬ ＳＦ￣３６)评估 ２
组患者的疼痛程度、腰部功能和生活质量ꎬ并于治疗前和治疗

后采用便携式肺功能仪采集 ２ 组患者的肺功能指标ꎮ
１.ＶＡＳ 评分:采用中华医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ卡上印有

１０ ｃｍ 长线段ꎬ线段上有可移动游标ꎬ线段两边分别表示无痛

(０ 分)和最剧烈疼痛(１０ 分)ꎬ嘱患者根据自身疼痛情况移动游

标至相应位置并计分[８] ꎮ
２.改良的 ＪＯＡ 腰痛评分[９] :该量表用于评估患者腰部功能

情况ꎬ主要包含 ３ 个部分ꎬ共 ２５ 项ꎬ内容涉及患者的疼痛程度、
腰部功能状况、步行能力、社会生活能力和精神状况 ５ 个方面ꎬ
最终评分越高则腰部功能越好ꎮ

３.ＳＦ￣３６ 评分:该量表用于评估患者的生活质量ꎬ共 １０ 项ꎬ
含 ３６ 个条目ꎬ如心理状况、身体功能状况、日常生活活动能力、
精神健康、疼痛、总体健康和社会功能等ꎬ总分为 １５０ 分ꎬ评分分

值越高则患者的生活质量越好[１０] ꎮ
４.肺功能指标[１１] :采用便携式肺功能仪评估患者的肺功

能ꎬ患者取坐位ꎬ上好鼻夹后用测试装置呼吸室内空气ꎬ记录患

者的用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)、１ ｓ 用力肺活量

(ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ １ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)和呼气峰流速(ｐｅａｋ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬＰＥＦ)指标ꎮ

９１４中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ５ 月第 ４４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.５



四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计学软件包对本研究所得数据进行分

析ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料采用
χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、改良的 ＪＯＡ 腰痛评分和 ＳＦ￣
３６ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后和随

访时ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、改良的 ＪＯＡ 腰痛评分和 ＳＦ￣３６ 评分

与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组

治疗后和随访时的 ＶＡＳ 评分、改良的 ＪＯＡ 腰痛评分和 ＳＦ￣３６ 评

分均显著优于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ 评分、改良的 ＪＯＡ 腰痛评分

和 ＳＦ￣３６ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＶＡＳ 评分 改良的 ＪＯＡ
腰痛评分 ＳＦ￣３６ 评分

观察组

　 治疗前 ４０ ６.６５±０.７１ ９.８２±２.３４ ５８.７１±１８.４５
　 治疗后 ４０ ２.３６±１.２６ａｂ ２７.３４±２.３１ａｂ ９２.６３±１９.１２ａｂ

　 随访时 ４０ ２.８７±１.８３ａｂ ２５.０８±３.５６ａｂ ９０.２３±１８.５１ａｂ

对照组

　 治疗前 ４０ ６.２５±０.６８ ９.７５±２.５３ ５７.８２±１７.９３
　 治疗后 ４０ ４.１３±１.３４ａ ２５.１２±２.２８ａ ７５.４２±１８.８１ａ

　 随访时 ４０ ４.６３±１.５６ａ ２０.７３±３.７８ａ ７０.３１±１７.６３ａ

　 　 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

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 和 ＰＥＦ 组间比较ꎬ差异均

无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ对照组患者的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 和

ＰＥＦ 与组内治疗前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而观

察组患者的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 和 ＰＥＦ 与组内治疗前和对照组治疗后

比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后肺功能指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＶＣ(Ｌ) ＦＥＶ１(Ｌ / Ｓ) ＰＥＦ(Ｌ / Ｓ)

观察组

　 治疗前 ４０ ２.３９±０.７１ ２.０５±０.７３ ４.０９±０.７３
　 治疗后 ４０ ４.２１±０.４９ａｂ ３.８１±０.４５ａｂ ６.４４±０.６９ａｂ

对照组

　 治疗前 ４０ ２.４９±０.６８ ２.０３±０.７２ ４.０７±０.７５
　 治疗后 ４０ ２.４９±０.６８ ２.４８±０.５８ ４.７３±０.７４

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗 ３ 周后和 ３ 个月随访时ꎬ观察组患者

的 ＶＡＳ 评分、ＪＯＡ 评分和 ＳＦ￣３６ 评分均显著优于组内治疗前和

对照组同时间点ꎮ 该结果表明ꎬ呼吸训练联合筋膜手法治疗对

ＣＮＬＢＰ 患者疼痛、腰功能和生活质量的改善更为显著ꎬ且远期

疗效持续性较优ꎮ 观察组患者治疗 ３ 周后的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ
较治疗前和对照组治疗后均显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ这也表明ꎬ吸
训练联合筋膜手法可增强患者的肺容量和呼吸肌力ꎮ

目前ꎬ非特异性腰背痛的发病机制尚不清楚ꎬ腰部椎间盘

的退变、肌肉韧带损伤及心理等因素都有可能造成 ＣＮＬＢＰ[１２] ꎮ

研究表明ꎬ不同因素所导致的腰背痛均在不同方面与脊柱维持

静态稳定或活动时腰部的稳定性的改变有关[１３] ꎮ 很多患者都

存在着腰部失稳ꎬ重建脊柱的力学、改善神经肌肉和运动性能

对于 ＣＮＬＢＰ 患者就显得尤为重要[１４] ꎮ
人体躯干的稳定是由被动稳定系统、主动稳定系统和神

经控制三个系统相互作用共同完成的ꎬ三个系统相辅相成ꎬ任
一系统功能减退就会引起其他部分的代偿增加ꎬ从而共同维

持脊柱稳定[１５] ꎮ 近年的研究发现ꎬ呼吸功能与人体的核心稳

定性和姿势控制有密切联系[１６￣１７] ꎮ 当肋骨横膈收缩时胸腔体

积增加ꎬ横膈膜脚以腰椎为固定点下拉背侧横膈ꎬ横膈膜向下

运动挤压时ꎬ腹横肌为下方的稳定肌肉ꎮ 任何方向的运动异

常都会导致膈肌失衡ꎬ不仅会造成呼吸运动效率降低ꎬ还会引

起诸如腰背痛、颈肩痛等的系列反应[１７] ꎮ 当膈肌、腹横肌、盆
底肌、腰背肌共同收缩时ꎬ调节胸腹腔内压力ꎬ使脊柱和骨盆

组织强度变大ꎬ协同椎体、椎间关节、韧带等固有结构形成坚

硬的圆柱ꎬ在神经系统的控制下ꎬ保持正确的躯干生物力学位

置ꎬ共同维持着躯干静止或运动状态时的协调稳定[１８] ꎻ同时ꎬ
在预见到会发生躯干不稳定之前ꎬ腹横肌和膈肌能自动收缩

以维持姿势的再平衡ꎬ维持腰骶部稳定ꎮ Ｊａｎｓｓｅｎｓ 等 [１９] 的研

究发现ꎬ呼吸肌与腰背痛关系密切ꎮ Ｊａｎｓｓｅｎｓ 等[２０] 的另一项

研究也发现ꎬ经 ８ 周的吸气肌训练后ꎬ腰痛患者的背部本体感

觉信号增强ꎬ腰痛情况有所改善ꎮ Ｋｉ 等[１８] 的研究则发现ꎬ慢
性腰痛患者通过用力呼吸训练ꎬ可减小胸腰段脊柱矢状面角

度ꎬ改善脊柱功能与腰椎稳定ꎮ 因此ꎬ本课题组认为ꎬ加强呼

吸功能训练ꎬ有利于核心肌群的激活与收缩ꎬ可增强躯干和腰

椎稳定性ꎬ缓解下背痛患者的疼痛ꎬ改善腰椎活动范围、腰椎

功能和生活质量[２１] ꎮ
腰痛患者的疼痛主要来源于胸腰筋膜内的疼痛刺激ꎬ研究

发现ꎬ胸腰筋膜中存在大量游离的神经末梢ꎬ其与周围的胶原

纤维和筋膜组成的纤维间质紧密相连ꎬ对刺激的感受比皮肤和

肌肉更敏感[２２] ꎮ 此外ꎬ腰痛患者胸腰筋膜中的透明质酸分泌过

多ꎬ粘滞性增高ꎬ导致胸腰筋膜僵硬、厚度增加ꎬ筋膜与肌肉之

间的滑动减少ꎬ患者腰的关节活动度下降[２３] ꎮ 筋膜手法通过按

摩和摩擦来平衡筋膜牵拉结构ꎬ分解结缔组织中透明质酸ꎬ缓
解筋膜致密化ꎬ恢复筋膜与肌肉间正常滑动ꎬ改善患者的疼痛

程度及关节活动[２４] ꎮ
综上所述ꎬ呼吸训练联合筋膜手法治疗慢性非特异性下背

痛ꎬ可减轻患者的疼痛程度ꎬ改善其腰部功能、肺功能和生活质

量ꎬ同时该联合治疗方法易操作ꎬ安全性高ꎬ患者易于接受ꎬ值
得临床推广ꎮ
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