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　 　 【摘要】 　 目的　 观察基于姿势解密技术的手法治疗对下交叉综合征的临床疗效ꎮ 方法　 选取下交叉

综合征患者 ３３ 例ꎬ按随机数字表法分为观察组 １７ 例和对照组 １６ 例ꎮ 观察组患者给予基于姿势解密技术

的手法治疗ꎬ对照组则给予本体感觉神经肌肉促进法(ＰＮＦ)治疗ꎬ２ 组患者均每周治疗 １ 次ꎬ每次治疗 ２０
ｍｉｎꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 于治疗前、治疗 １ 周后、治疗 ４ 周后、治疗结束 １ 个月后(随访时)ꎬ采用视觉模拟评分

(ＶＡＳ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍评分(ＯＤＩ)分别评估 ２ 组患者的疼痛程度和腰椎功能ꎻ于治疗前、治疗 １ 周后、治
疗 ４ 周后ꎬ测量 ２ 组患者的手指指地距离ꎻ于治疗前、治疗 ４ 周后ꎬ测量 ２ 组患者骨盆前倾角度(ＡＳＩＳ￣
ＰＳＩＳ)、骶骨倾斜角度(ＳＳ)、腰椎曲度指数(ＬＣＩ)和表面肌电腰背肌伸屈比(ＦＲＲ)ꎮ 结果　 治疗 １ 周后和治

疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分和手指指地距离均显著小于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治

疗 １ 周后和治疗 ４ 周后的手指指地距离均显著小于对照组同时间点ꎬ治疗 ４ 周后的 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 评分

均显著低于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 随访时ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 均显著

低于组内治疗前ꎬ观察组随访时的 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 评分均显著低于对照组随访时ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的骨盆前倾角度、骶骨倾斜角度和腰椎曲度指数与组内治疗前比较ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者两侧的表面肌电腰背肌 ＦＲＲ 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 ４ 周后左、右两侧的表面肌电腰背肌 ＦＲＲ 分别为(１３.２７±５.４８)和

(１４.５４±４.９０)ꎬ改善均显著高于对照组治疗 ４ 周后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 基于姿势解密

技术的手法治疗不仅可以显著改善下交叉综合征患者的骨盆前倾角度、腰椎前凸症状和腰椎活动度ꎬ还具

有缓解腰痛、放松腰背部肌肉的作用ꎮ
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　 　 下交叉综合征( ｌｏｗｅｒ ｃｒｏｓｓｅｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＬＣＳ)也被
称为骨盆交叉综合征ꎬ是指腹侧紧张的股直肌、髂腰肌
与背侧紧张的胸腰伸肌前、后交叉ꎬ薄弱的腹部肌肉和
臀大肌、臀中肌前、后交叉ꎮ ＬＣＳ 患者会出现骨盆前
倾、腰椎过度前凸、腰椎侧移、膝关节过伸和腿部侧旋
等姿势变化[１]ꎮ 调查研究显示ꎬ生活中ꎬ约 ８５％的男
性和 ７５％的女性存在骨盆前倾ꎬ可见 ＬＣＳ 在当今社会
是较为普遍的[２]ꎮ ＬＣＳ 不仅会影响患者的形态美观ꎬ
限制患者的日常生活(关节活动度减小)ꎬ且其所致的
腰痛症状还会给患者带来痛苦[１]ꎮ 姿势解密技术是
由韩国的康复治疗师元相喜教授与青岛大学附属医院
康复医学科的王强教授共同提炼出的核心 ４Ｒ 手法技
术ꎬ其目的包括矫正关节异常对线 ( ｒｅｓｅｔｔｉｎｇ ｊｏｉｎｔ
ｍａｌａｌｉｇｎｍｅｎｔ)、治疗异常的肌肉 ( ｒｅｓｅｔｔｉｎｇ ａｂｎｏｒｍａｌ
ｍｕｓｃｌｅ)、恢复关节的稳定性 ( ｒｅｓｅｔｔｉｎｇ ｊｏｉｎｔ ｓｔａｂｉｌｉｚａ￣
ｔｉｏｎ) 和恢复感觉运动控制 ( ｒｅｓｅｔｔｉｎｇ ｓｅｎｓｏｒｙ ｍｏｔｏｒ
ｃｏｎｔｒｏｌ)等[３]ꎮ 姿势解密技术可针对因力学问题所引
起的神经肌肉控制障碍ꎬ以中立位为基础ꎬ从整体的姿
势及运动出发ꎬ对处于非中立位置的结构给予关节和
肌肉的手法调整ꎬ使关节恢复至中立位ꎬ激活肌肉的正
常功能模式ꎬ增加关节的稳定性ꎬ从而恢复正常的神经
肌肉控制[３]ꎮ 本研究旨在明确基于姿势解密技术的
手法治疗对 ＬＣＳ 患者的临床疗效ꎬ以期为临床 ＬＣＳ 的
治疗提供新的方法ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①符合 ＬＣＳ 的诊断标准(髋关节轻微

屈曲、骨盆前倾等)ꎬ骨盆前倾角度> １５°[４￣５]ꎻ②年龄
１８~６０ 岁ꎬ性别不限ꎻ③近 １ 个月未接受与 ＬＣＳ 相关
的治疗ꎻ④患者自愿参加本研究ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准[６]:①先天腰椎结构异常ꎻ②患有严重
脊柱周围疾病ꎬ如腰椎滑脱、强直性脊柱炎等ꎻ③患有
严重的心脑血管疾病ꎻ④妊娠期妇女ꎻ⑤不能配合试验
干预者ꎮ

本研究经青岛大学附属医院医学伦理委员会审
批ꎬ伦理学批号为 ＱＹＦＹＷＺＬＬ２６１０１ꎮ 选取 ２０２１ 年 ６

月至 ２０２２ 年 １０ 月于青岛大学附属医院康复医学科门
诊就诊并符合以上标准的 ＬＣＳ 患者 ３６ 例ꎬ按随机数

字表法将其随机分为观察组和对照组ꎬ每组患者 １８
例ꎬ因患者自身原因ꎬ观察组有 １ 例患者退出ꎬ对照组

有 ２ 例患者退出ꎬ最终纳入本研究的观察组患者 １７
例ꎬ对照组患者 １６ 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具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 病程(月ꎬｘ－±ｓ)

观察组 １７ ２ １５ ３５.７１±６.６５ １４.１２±７.３６
对照组 １６ ３ １３ ３４.６３±７.６０ １２.１３±５.１０

二、治疗方法

观察组患者采用基于姿势解密技术的手法进行治
疗ꎬ对照组患者则采用本体感觉神经肌肉促进法(ｐｒｏ￣
ｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ) 进行治疗ꎬ
１ 组患者均每周给予 １ 次治疗ꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ共
４ 周ꎮ

１. 基于姿势解密技术的手法治疗方法:评估患者

姿势是否处于中立位ꎬ嘱患者仰卧ꎬ观察双下肢是否等
长后ꎬ再取俯卧位ꎬ观察双侧髂后上棘是否处于同一水

平线以及骶骨位置ꎬ判断患者骨盆是否处于中立位ꎬ观
察腰椎曲度及有无侧凸、旋转ꎬ然后进行如下手法治

疗ꎮ ①矫正关节的异常对线———针对骨盆错位腰椎前

凸、侧凸、旋转进行相应手法治疗ꎬ使其复位ꎻ②矫正异
常的肌肉———针对紧张的肌肉进行牵伸ꎬ并加强薄弱

肌肉的力量ꎻ③恢复关节的稳定性———调整后嘱其保
持 １０ ｓ 以上ꎬ然后放松 １０ ｓꎬ共重复 ３ 次ꎻ④恢复感觉

运动控制———给予相应的动作干扰ꎬ如进行单腿站立、
踩在泡沫垫上ꎬ进而促通、加强肌肉的运动记忆和本体

感觉ꎮ 基于姿势解密技术的手法治疗每周治疗 １ 次ꎬ
每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

２. ＰＮＦ 治疗方法:牵伸肌肉包括:股四头肌、髂腰
肌、背伸肌群ꎮ 嘱患者在无痛的前提下主动拉长肌肉

达到最大程度ꎬ坚持 １０ ｓꎬ再等长抗阻收缩 ６ ｓꎬ然后放
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松ꎬ恢复至起始位置ꎻ患者呼气的同时收缩拮抗肌ꎬ达
到一个新的活动范围ꎬ坚持 １０ ｓ 后ꎬ再等长抗阻收缩
６ ｓꎮ 以上步骤循环完成 ５ 次[７]ꎮ ＰＮＦ 治疗每周治疗 １
次ꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

三、评定标准
于治疗前、治疗 １ 周后、治疗 ４ 周后、治疗结束 １

个月后(随访时)ꎬ采用视觉模拟评分( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)、 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍评分 ( ｔｈｅ Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ)分别评估 ２ 组患者的疼痛程度和
腰椎功能ꎻ于治疗前、治疗 １ 周后、治疗 ４ 周后ꎬ测量 ２
组患者的手指指地距离ꎻ于治疗前、治疗 ４ 周后ꎬ测量
２ 组患者骨盆前倾角度(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｅｌｖｉｃ ｔｉｌｔ ａｎｇｌｅꎬＡＳＩＳ￣
ＰＳＩＳ)、骶骨倾斜角度(ｓａｃｒａｌ ｓｌｏｐｅꎬＳＳ)、腰椎曲度指数
(ｌｕｍｂａｒ ｃｕｒｖｅ ｉｎｄｅｘꎬＬＣＩ)和表面肌电腰背肌伸屈比
(ｆｌｅｘｉｏｎ￣ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏꎬＦＲＲ)ꎮ

１. ＶＡＳ 评分[８￣９]: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ꎮ

２. ＯＤＩ[１０]:该量表包括 １０ 个问题ꎬ每题 ５ 分ꎬ分值
范围为 ０ ~ ５０ 分ꎬ得分越高则表示腰椎功能障碍越
严重ꎮ

３. 手指指地距离[１１]:患者取站立位ꎬ膝盖保持站
立ꎬ双手下垂弯腰使手指尽量接近地面ꎬ有疼痛或弯腰
受限时测量此时中指指尖与地面间的距离ꎮ 手指指地
距离数值越大则表示腰椎的关节活动度越小ꎮ

４. 骨盆前倾角度:拍摄站立位腰椎 Ｘ 线侧位片ꎬ在
矢状面上做同侧髂前上棘与髂后上棘的连线ꎬ此连线与
水平方向形成的夹角即为骨盆前倾角度ꎬ角度<１５°即可
定为骨盆前倾状态ꎬ角度越大则骨盆前倾越严重ꎮ

５. 骶骨倾斜角度[１２]:拍摄站立位腰椎 Ｘ 线侧位
片ꎬ在 Ｓ１ 上缘平面上做切线ꎬ该切线与水平方向形成
的锐角即为骶骨倾斜角度ꎬ角度越大则骨盆前倾越
明显ꎮ

６. 腰椎曲度指数:采用 Ｓｅｚｅ 测量法[１３]ꎬ做胸 １２
椎体后下缘至骶 １ 椎体的后上缘之间的连线ꎬ并沿着
胸 １２ 至骶 １ 各椎体的后缘作一条弧线ꎬ测量 ２ 条线间
的最大垂直距离ꎬ单位为 ｍｍꎮ 腰椎曲度指数越大则
腰椎前凸越严重ꎮ

７. 表面肌电腰背肌 ＦＲＲ[１４]:选用屈曲－放松测试
方案ꎬ首先去除测试部位毛发后使用 ７５％的酒精擦拭
皮肤ꎬ将表面肌电仪电极片置于患者左、右两侧的竖脊
肌肌腹(Ｌ２ / ３ 棘突旁 ４ ｃｍ)ꎬ方向与肌纤维走行相平
行ꎬ嘱患者完成弯腰动作ꎬ记录两侧第二时相(矢状面
上腰椎由直立位至完全前屈位过程)最大表面肌电均
方根值(ｒｏｏｍ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)和第三时相(矢状面

上腰椎维持最大前屈位)的平均表面肌电 ＲＭＳꎮ 表面
肌电腰背肌 ＦＲＲ＝第二时相最大表面肌电 ＲＭＳ 值 /第
三时相平均表面肌电 ＲＭＳ 值ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件对所得数据进行分

析ꎮ 本研究所得计量资料以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ数据符合正
态分布且方差齐性ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组
间比较采用两因素重复测量的方差分析进行ꎬ以Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者各时间点 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分和手指

指地距离结果比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分和手指指

地距离组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治
疗 １ 周后和治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评
分和手指指地距离均显著小于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ
且观察组治疗 １ 周后和治疗 ４ 周后的手指指地距离均
显著小于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ其治疗 ４ 周后的 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 评分均显著
低于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 随访时ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 均显著
低于组内治疗前ꎬ观察组随访时的 ＶＡＳ 评分和 ＯＤＩ 评
分均显著低于对照组随访时ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者 ＶＡＳ、ＯＤＩ 和手指指地距离比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＶＡＳ(分) ＯＤＩ(分) 手指指地距离
(ｃｍ)

观察组

　 治疗前 １７ ４.７９±２.１９ ２１.６４±６.４０ １０.１４±６.７４
　 治疗 １ 周后 １７ ３.２６±２.０１ａ １７.２９±６.２１ａ ３.３６±５.１２ａｂ

　 治疗 ４ 周后 １７ １.４８±１.４８ａｂ ７.５７±５.３６ａｂ １.４３±５.０５ａｂ

　 随访时 １７ ０.５７±０.６５ａｂ ７.５０±５.７９ａｂ －
对照组

　 治疗前 １６ ４.１３±２.００ １７.８０±６.２１ １１.７３±６.３８
　 治疗 １ 周后 １６ ３.５３±１.５２ａ １６.６７±５.７４ａ ９.６０±５.５８ａ

　 治疗 ４ 周后 １６ ２.４８±１.２７ａ １３.００±５.８６ａ ６.５３±３.８７ａ

　 随访时 １６ １.２７±１.１０ａ １２.５３±５.６４ａ －

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ < ０.０５ꎬ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ <
０.０５ꎻ－为未收集该指标随访时的数据

二、２ 组患者治疗前、后骨盆前倾角度、骶骨倾斜
角度、腰椎曲度指数比较

治疗前ꎬ２ 组患者的骨盆前倾角度、骶骨倾斜角度
和腰椎曲度指数组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的骨盆前倾角度、骶骨
倾斜角度和腰椎曲度指数与组内治疗前比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但以上指标 ２ 组间比较ꎬ差
异却无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
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表 ３　 ２ 组患者治疗前、后骨盆前倾角度、骶骨倾斜角度、
腰椎曲度指数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 骨盆前倾角度
(°)

骶骨前倾角度
(°)

腰椎曲度指数
(ｍｍ)

观察组

　 治疗前 １７ ２１.２６±３.３９ ４０.４３±６.２８ ２０.６１±２.９２
　 治疗 ４ 周后 １７ １８.６０±２.１１ａ ３５.９５±６.１２ａ １８.１３±２.７６ａ

对照组

　 治疗前 １６ ２０.４０±３.１１ ３６.４０±４.４０ １９.５４±５.３３
　 治疗 ４ 周后 １６ １８.３５±２.９８ａ ３２.７９±４.６７ａ １７.９７±４.９６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

三、２ 组患者治疗前、后两侧的表面肌电腰背肌
ＦＲＲ 比较

治疗前ꎬ２ 组患者两侧的表面肌电腰背肌 ＦＲＲ 组
间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周
后ꎬ２ 组患者双侧的表面肌电腰背肌 ＦＲＲ 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 ４ 周后双侧的表面肌电腰背肌 ＦＲＲ 改善显著高于
对照组治疗 ４ 周后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者两侧的表面肌电腰背肌 ＦＲＲ 比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 左侧竖脊肌 右侧竖脊肌

观察组

　 治疗前 １７ ５.５６±２.２６ ４.９４±２.３１
　 治疗 ４ 周后 １７ １３.２７±５.４８ａｂ １４.５４±４.９０ａｂ

对照组

　 治疗前 １６ ５.６３±２.１３ ６.０４±１.８４
　 治疗 ４ 周后 １６ １２.２６±３.０２ａ １１.５１±３.８１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎬ与对照组治疗 ４ 周后比较ꎬｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

本研究结果表明ꎬ基于姿势解密技术的手法治疗
对于改善 ＬＣＳ 患者的骨盆前倾及腰椎前凸症状、缓解
腰痛、改善腰椎活动度、放松腰背部肌肉具有一定的临
床疗效ꎬ且在缓解腰痛、改善腰椎活动度、放松腰背部
肌肉方面优于采用 ＰＮＦ 治疗的对照组ꎮ 有研究认为ꎬ
肌肉平衡是肌肉长度和主动肌及拮抗肌的力量相对均
衡ꎬ肌肉失衡则是紧张肌群与薄弱肌群之间的失衡ꎬ目
前主要有两种相关观点:一种认为是长时间的单一姿
势或者重复动作造成姿势失衡等ꎬ从而形成生物力学
上的变化ꎻ另一种观点则认为是神经控制导致了这种
失衡[１５]ꎮ 而这种肌肉失衡最终会影响关节ꎬ造成关节
功能障碍ꎬ最终形成关节损伤[１６]ꎮ 本研究中采用的基
于姿势解密技术的手法治疗是从整体出发ꎬ以全身各
关节中立位为起点进行评估ꎬ找出处于非中立位的体
表标志ꎬ通过激活肌肉与稳定关节进而恢复正常神经、
肌肉调控[３]ꎻ而 ＰＮＦ 是通过刺激本体感受器ꎬ加强神

经肌肉反应ꎬ从而促进肌肉收缩能力ꎬ并通过调整神经
兴奋性改变肌肉张力ꎮ 既往研究已证实ꎬＰＮＦ 可以改
善 ＬＣＳ 患者的骨盆前倾症状ꎬ并改善其躯干和髋部屈
伸肌群的功能[４]ꎬ故本研究选取 ＰＮＦ 作为对照组的治
疗方法ꎮ

疼痛是 ＬＣＳ 患者的常见症状之一ꎬ腰痛症状的产
生表示已经形成了 ＬＣＳ 的病理改变[１]ꎮ ＶＡＳ 因其良
好的灵敏度、效度和信度成为当前定量评估腰痛的最
常用的方法ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗 １ 周后、治疗 ４ 周
后和随访时ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分均低于组内治疗前ꎬ
且治疗 ４ 周后和随访时ꎬ观察组的 ＶＡＳ 显著低于对照
组ꎮ 研究结果说明ꎬ基于姿势解密技术的手法治疗可
缓解 ＬＣＳ 引起的腰痛症状ꎮ 本课题组认为ꎬ其作用机
制可能是ꎬ骶髂关节紊乱和腰椎旋转、侧凸等可引起姿
势不良从而造成疼痛ꎬ基于姿势解密技术的手法治疗
可通过恢复关节中立位纠正不良的姿势ꎬ从而改善疼
痛症状ꎮ 此外ꎬ基于姿势解密技术的手法治疗还可通
过动作干扰加强腰背部肌肉的本体感觉和运动记忆ꎬ
恢复患者的感觉和体位控制能力[１７]ꎮ

ＬＣＳ 可造成腰椎关节、髋关节及骶髂关节活动度
减小ꎬ其机制可能为是由于肌肉失衡造成了关节功能
紊乱ꎬ从而形成了骨盆前倾姿态ꎬ当身体处于骨盆前倾
状态时ꎬ髋关节会处于相对前屈状态ꎬ这使测得的屈曲
时的活动度相对降低ꎻ另一方面ꎬ髋部肌肉也可影响关
节活动度ꎬ主动肌肌力降低或者拮抗肌张力的增高均
可致使关节活动度减小[１]ꎮ 本研究采用 ＯＤＩ 和手指
指地距离来评估 ＬＣＳ 患者髋关节和腰椎关节的活动
度和功能障碍ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗 ４ 周后和随访
时ꎬ２ 组患者 ＯＤＩ 评分均显著低于治疗前ꎬ且观察组的
ＯＤＩ 评分均显著低于对照组同时间点(Ｐ<０.０５)ꎮ 本
研究结果说明ꎬ基于姿势解密技术的手法治疗可以改
善 ＬＣＳ 患者的髋关节、骶髂关节和腰椎关节活动度ꎬ
并提高患者的日常生活能力ꎬ且其疗效优于 ＰＮＦꎮ 本
课题组认为ꎬ其作用机制可能为基于姿势解密技术的
手法治疗可通过评估腰部和骨盆ꎬ运用手法调整处于
非中立位的关节或区域ꎬ矫正关节的异常对线ꎬ恢复关
节中立位ꎬ最大程度地放松拮抗肌肌肉ꎬ有效伸展相关
肌群ꎬ从而使腰椎、骨盆及其周围的肌肉、韧带等软组
织发挥最大功能ꎬ增加腰椎和髋关节活动度ꎬ并使腰椎
功能得以改善ꎮ

骨盆前倾是通过竖脊肌和屈髋肌间的力偶完成
的ꎬ肌肉的力学平衡使骨盆维持正常的姿势ꎬ然而ꎬ
ＬＣＳ 患者的竖脊肌、髂腰肌和股直肌过度紧张ꎬ从而牵
拉骨盆使其前倾ꎬ而腘绳肌、腹肌、臀大肌因为无力而
无法正常牵拉骨盆使其后倾ꎬ这就形成了肌肉失衡ꎬ最
终形成 ＬＣＳ 患者出骨盆前倾的不良姿态ꎬ骨盆前倾角
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度就会随之增大[１]ꎮ 本研究采用骨盆前倾角度、骶骨
倾斜角度作为衡量骨盆前倾程度的指标ꎬ采用腰椎曲
度指数作为衡量腰椎前凸的指标ꎬ结果显示ꎬ治疗 １ 周
后和治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的骨盆前倾角度、骶骨倾斜
角度和腰椎曲度指数与组内治疗前比较ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ基于姿势解密技术
的手法治疗和 ＰＮＦ 治疗均可改善 ＬＣＳ 患者的骨盆前
倾和腰椎前凸症状ꎮ

ＬＣＳ 患者的髂腰肌、股直肌和背伸肌由于长期处
于不良姿态ꎬ会导致其短缩紧张[１]ꎮ 屈曲放松( ｆｌｅｘ￣
ｉｏｎ￣ｒｅｌａｘａｔｉｏｎꎬＦＲ)反应是通过应用表面肌电图记录到
躯干前屈时腰背部肌肉肌电活性变化的一种现象ꎬ这
种现象在多数腰痛患者中是缺失的ꎬ对于有腰痛症状
的患者ꎬ躯干前屈时其腰背部肌肉处于持续紧张收缩
状态ꎬ其机制考虑是腰痛患者在躯干前屈时为减少疼
痛并维持脊柱的稳定性而采取的一种代偿反应[１８]ꎮ
研究显示ꎬ竖脊肌 ＦＲＲ 在无腰痛症状的人群和腰痛患
者中有显著的差异ꎬ目前已广泛应用于筛查慢性腰痛
和评价腰痛疾病的治疗效果ꎬ也是评价屈曲放松的一
项客观指标ꎮ 因此ꎬ本研究采用表面肌电对患者 ２ 侧
的竖脊肌进行检测ꎬ选取 ＦＲＲ 作为评价腰部肌肉的客
观指标ꎮ 结果显示ꎬ治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者两侧的表面
肌电腰背肌 ＦＲＲ 均显著优于组内治疗前ꎬ且观察组治
疗 ４ 周后的表面肌电腰背肌 ＦＲＲ 亦显著优于对照组
治疗 ４ 周后ꎮ 该结果这说明ꎬ基于姿势解密技术的手
法治疗可通过维持关节稳定、改善腰椎活动度ꎬ使屈曲
－松弛现象得到恢复ꎬ放松紧张的腰部肌肉ꎮ

综上所述ꎬ基于姿势解密技术的手法治疗不仅可
以显著改善下交叉综合征患者的骨盆前倾角度、腰椎
前凸症状和腰椎活动度ꎬ还具有缓解腰痛、放松腰背部
肌肉的作用ꎮ 本研究不足之处在于ꎬ样本量仅勉强达
标ꎬ且随访的时间也略显不足ꎬ今后的研究中ꎬ本课题
组会增加样本量和随访时间ꎬ并对所获得的结果进行
更全面地验证ꎬ加大力度将基于姿势解密技术的手法
向临床推广ꎮ
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