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　 　 【摘要】 　 目的　 观察冲击波穴位疗法联合悬吊运动训练(ＳＥＴ)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 １１０ 例 ＣＮＬＢＰ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ５５ 例ꎮ 对照组患者给予

ＳＥＴ 训练ꎬ观察组患者在此基础上辅以冲击波穴位疗法ꎮ 于入组时、治疗 ４ 周后分别采用视觉模拟评分法

(ＶＡＳ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(ＯＤＩ)及焦虑自评量表(ＳＡＳ)对 ２ 组患者进行评定ꎬ同时对 ２ 组患者腰肌动、
静态耐力进行测试ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分、ＳＡＳ 评分及腰肌动、静态耐力测试结果

均较治疗前有不同程度改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组疼痛 ＶＡＳ 评分[(１.９±０.６)分]、ＯＤＩ 评分[(１５.２±２.９)分]、
ＳＡＳ 评分[(３８.７±４.０)分]、腰肌动态耐力测试结果[(２３.１±５.５)次]及静态耐力测试结果[(６１.７±１１.９)ｓ]均显

著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 冲击波穴位疗法联合 ＳＥＴ 训练能进一步缓解 ＣＮＬＢＰ 患者下背部疼痛ꎬ
改善腰椎功能及焦虑情绪ꎬ增强腰肌耐力ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 下背痛是指肋缘以下、臀横纹以上及两侧腋中线之间区

域内的疼痛与不适ꎬ可伴有大腿牵涉痛ꎬ在我国成年人群中发

病率较高ꎬ容易造成体力工作者劳动能力丧失ꎬ已成为严峻的

公共卫生问题之一[１] ꎮ 约 ８５％的下背痛患者无法获得影像学

证据从而明确诊断ꎬ且病程迁延时间超过 １２ 周ꎬ最终被诊断

为慢性非特异性下背痛 ( ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬ
ＣＮＬＢＰ) [２] ꎮ 基于其病理机制的复杂性ꎬ临床针对 ＣＮＬＢＰ 患者

多给予以核心稳定性训练为基础的多学科综合干预[３] ꎬ但缺乏

明晰、统一的治疗方案ꎮ
悬吊运动训练(ｓｌｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＳＥＴ)是一种新兴的核

心稳定性训练方法ꎬ其在缓解 ＣＮＬＢＰ 患者疼痛、改善神经肌肉

功能方面明显优于传统训练[４] ꎮ 冲击波疗法具有操作简单、无
创、高效等优点ꎬ近年来被广泛用于治疗骨关节退变性疾病ꎻ而
穴位疗法也是治疗骨关节退变性疾病的中医常用手段ꎬ有报道

指出穴位疗法与冲击波联用能显著缓解慢性颈痛患者的临床

症状[５] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用冲击波穴位疗法及 ＳＥＴ 训练

治疗 ＣＮＬＢＰ 患者ꎬ获得满意康复疗效ꎮ

对象与方法

一、对象及分组

患者入选标准包括:①均符合 ＣＮＬＢＰ 的诊断标准[６] ꎻ②年

龄 １８~６５ 岁ꎻ③无腰椎手术史ꎬ最近半年期间无腰椎有创诊疗

史ꎻ④除本研究干预外ꎬ未接受其它药物及康复治疗ꎻ⑤患者对

本研究知晓并签署知情同意书ꎬ本研究同时获烟台山医院伦理

委员会审批(２０２２０１０２)ꎮ 患者排除标准包括:①因腰椎间盘突

出症等特异性疾患导致下背痛ꎬ或患有腰椎骨折、肿瘤、结核

等ꎻ②心肺功能严重障碍或患有出血性疾病ꎻ③下背部有皮肤

损伤、皮肤病等疾患不适宜冲击波治疗ꎻ④处于妊娠期ꎻ⑤患有

认知功能障碍或无法配合治疗、评定等ꎮ
选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月期间在烟台山医院治疗

的 １１０ 例 ＣＮＬＢＰ 患者作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将其分

为观察组及对照组ꎬ每组 ５５ 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

二、治疗方法

２ 组患者均给予下背痛方面的健康知识宣教ꎬ包括正确的

卧姿、坐姿、站姿、坐位到站位、下蹲、搬重物注意事项等ꎮ 对照

组患者同时辅以 ＳＥＴ 训练ꎬ具体训练内容如下:①俯卧双腿悬

吊训练———患者俯卧于治疗床上ꎬ双肘支撑床面ꎬ双踝置于悬

吊带上ꎬ身体呈直线并与床面平行ꎬ维持该姿势 ４５ ｓꎻ②侧桥悬

吊训练———患者侧卧于治疗床上ꎬ单肘支撑床面ꎬ双踝置于悬

吊带上ꎬ身体呈直线并与床面平行ꎬ维持该姿势３０ ｓꎬ休息３０ ｓ

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)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
体质指数

(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)
受教育程度

专科及以下 本科 研究生
观察组 ５５ ２３ ３２ ３８.７±２.３ ２１.１±３.３ ２４.１±１.８ ２９ １８ ８
对照组 ５５ ２５ ３０ ３９.０±２.２ ２０.９±３.４ ２４.０±１.９ ３０ １６ ９
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后换另一侧肘关节支撑并完成上述悬吊训练ꎻ③仰卧双腿悬吊

训练———患者仰卧于治疗床上ꎬ双肩支撑床面ꎬ双踝置于悬吊

带上ꎬ身体呈直线ꎬ维持该姿势 ４５ ｓꎻ④臀桥悬吊训练———患者

仰卧于治疗床上ꎬ双肩支撑床面ꎬ双足底置于悬吊带上ꎬ屈膝

９０°ꎬ膝以上躯体呈一直线ꎬ维持该姿势 ３０ ｓꎮ 以上动作各完成

４ 组为 １ 天的训练量ꎬ训练过程中要求患者保持正常呼吸并尽

量维持身体稳定ꎬ连续训练 ４ 周ꎮ
观察组患者在对照组干预基础上辅以冲击波穴位治疗ꎬ选

用美国产 ２０７４ 型发散式体外冲击波治疗仪及 １５ ｍｍ 探头ꎮ 治

疗时患者保持俯卧位ꎬ在其下背部寻找阿是穴并做标记ꎬ采用

７５％酒精擦拭皮肤并涂抹耦合剂ꎬ选择 １~ ２ 个压痛最明显的阿

是穴以及两侧肾俞、大肠俞、膀胱俞、关元俞中的 ２~ ３ 个腧穴作

为治疗靶点ꎬ冲击波频率设置为 １０ Ｈｚꎬ压力为 ２.０ ｂａｒꎬ治疗过

程中阿是穴冲击 １０００ 次ꎬ其它各腧穴则冲击 ５００ 次ꎮ 上述冲击

波穴位治疗每周 ２ 次ꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ
三、疗效评价标准

于入组时、治疗 ４ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ 采用视

觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评估患者疼痛程度ꎬ
所用 ＶＡＳ 尺为一条长 １０ ｃｍ 的游标卡尺ꎬ０ ｃｍ 处表示无痛ꎬ
１０ ｃｍ处表示难以忍受的剧烈疼痛ꎬ嘱患者根据自身疼痛感受

将游标移至相应位置并计分[７] ꎻ采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数

(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ)评估患者腰椎功能ꎬ该量表评定

内容包括疼痛、坐、立、行、提重物、睡眠、性能力、生活能力、社
会活动及郊游 １０ 个项目ꎬ总分 ５０ 分ꎬ得分越高表示患者腰椎功

能越差[８] ꎻ采用焦虑自评量表( ｓｅｌｆ￣ｒａｔｉｎｇ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＳＡＳ)评

估患者焦虑情绪ꎬ该量表评定内容包括心理症状及躯体症状 ２
个方面(共 ２０ 个评测项目)ꎬ满分 １００ 分ꎬ得分越高表示患者焦

虑程度越严重[９] ꎻ腰肌耐力评估包括:①动态肌耐力测试———
患者头朝下俯卧于 ３０°斜板上ꎬ双下肢并拢、固定ꎬ两侧髂前下

棘连线以上躯体悬空ꎬ双手放于胸前ꎬ身体呈直线ꎬ收缩背部肌

肉使身体水平再恢复起始位ꎬ记录患者完成该动作次数ꎻ②静

态肌耐力测试———患者俯卧于检查床上ꎬ双下肢并拢、固定ꎬ两
手环抱枕部ꎬ两侧髂前下棘连线以上躯体悬空ꎬ身体呈直线ꎬ记
录患者维持该姿势时长[１０] ꎮ

四、统计学方法

选用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ符合正态

分布且方差齐性的计量资料以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配对

样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 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

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分及 ＳＡＳ 评分组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评

分、ＯＤＩ 评分及 ＳＡＳ 评分均较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且

观察组上述指标的降低幅度亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异

均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ
治疗前ꎬ２ 组患者腰肌动、静态耐力测试结果组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者腰肌动、静态耐力测试

结果均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且观察组腰肌动、静态

耐力测试结果亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分及

ＳＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 疼痛 ＶＡＳ 评分 ＯＤＩ 评分 ＳＡＳ 评分

观察组

　 治疗前 ５５ ６.９±１.８ ３５.４±５.５ ５４.１±７.７
　 治疗后 ５５ １.９±０.６ａｂ １５.２±２.９ａｂ ３８.７±４.０ａｂ

对照组

　 治疗前 ５５ ７.１±１.７ ３４.９±５.６ ５５.１±７.５
　 治疗后 ５５ ３.３±１.０ａ ２１.３±３.６ａ ４２.２±５.２ａ

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

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者腰肌动、静态耐力测试结果

比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 动态耐力测试
(次)

静态耐力测试
(ｓ)

观察组

　 治疗前 ５５ １３.６±３.４ ４５.０±８.２
　 治疗后 ５５ ２３.１±５.５ａｂ ６１.７±１１.９ａｂ

对照组

　 治疗前 ５５ １３.３±３.３ ４４.８±８.９
　 治疗后 ５５ １８.５±４.８ａ ５６.６±９.８ａ

　 　 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

本研究显示ꎬ治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＳＡＳ 评分及

腰肌耐力测试结果均较治疗前明显改善ꎬ并且观察组上述指标

结果亦显著优于对照组水平ꎬ表明 ＳＥＴ 训练联合冲击波穴位疗

法能进一步缓解 ＣＮＬＢＰ 患者疼痛ꎬ改善腰椎功能及焦虑情绪ꎬ
增强腰肌耐力ꎮ

ＣＮＬＢＰ 发病主要与腰椎力学结构紊乱有关ꎬ临床检查可发

现患者腹横肌、多裂肌等深层稳定肌群萎缩ꎬ运动时激活延迟、
募集减少ꎬ针对神经肌肉的控制能力下降ꎬ最终导致腰椎稳定

性降低[１１] ꎮ 运动疗法可增强肌力和肌耐力ꎬ对外周神经及中枢

神经功能也有良好的调控作用ꎻ加之运动疗法操作简单、安全、
高效ꎬ已被多个临床指南推荐为治疗 ＣＮＬＢＰ 的一线方案[３] ꎮ
目前有大量临床研究报道ꎬＳＥＴ 训练在缓解 ＣＮＬＢＰ 患者疼痛、
改善腰椎功能及肌耐力方面均显著优于针刺、慢跑或徒手核心

稳定性训练[４] ꎮ 本研究采用卧位 ＳＥＴ 训练对 ＣＮＬＢＰ 患者进行

干预ꎬ发现治疗 ４ 周后患者疼痛、腰椎功能及腰肌耐力均较治

疗前明显改善ꎬ其治疗机制包括以下方面:卧位时患者脊柱呈

低负荷状态ꎬ可减轻对椎间盘、关节囊等组织中痛觉感受器的

刺激ꎬ此时患者的训练依从性也显著提高ꎻ低负重状态使脊柱

骨关节等被动亚系对身体姿势的控制参与度减低ꎬ而悬吊导致

的身体不稳定状态会充分激活“休眠”的深层稳定肌群参与运

动ꎬ并通过增加本体感觉输入逆转患者中枢皮质运动区的适应

性改变ꎬ进而改善对神经肌肉组织的调控能力[１２] ꎻ另一方面重

复、低强度的 ＳＥＴ 训练能充分锻炼患者的腰肌耐力ꎬ对其日常

生活活动及维持腰椎稳定性具有重要意义[１３] ꎮ
冲击波是波长极短且能量较强的不连续机械波ꎬ具有起效

快、作用部位深、治疗强度大等特点ꎬ已广泛应用于治疗骨骼肌

肉疼痛类疾病ꎮ 中医学认为 ＣＮＬＢＰ 属“伤筋”范畴ꎬ其病理机

制为经筋气血阻滞、不通则痛ꎮ 在人体下背部循行的经脉主要
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有督脉、膀胱经等ꎬ其中督脉为阳经之海ꎬ膀胱经为阳中之阳

脉ꎬ基于“经脉所过ꎬ主治所及”理论ꎬ循经而治能益阳气、通气

血ꎮ 当前研究也发现ꎬ人体背部经络与现代医学中的肌筋膜线

具有相似的走行ꎬ并且人体半数腧穴均位于韧带、肌腱之上或

关节附近ꎬ当组织损伤时容易导致上述部位经筋气血阻滞[１４] ꎬ
故采用冲击波循经取穴治疗 ＣＮＬＢＰ 患者在理论上具有可行

性ꎮ 本研究观察组患者在 ＳＥＴ 训练基础上辅以冲击波穴位疗

法ꎬ经 ４ 周干预后发现该组患者疼痛 ＶＡＳ、ＯＤＩ、ＳＡＳ 评分及腰

肌耐力均显著优于治疗前及对照组水平ꎬ其治疗机制包括以下

方面:当体外冲击波作用于人体骨骼、肌肉、韧带时ꎬ其峭化￣撕
裂效应可产生不同的拉力、压力及剪切力ꎬ这些机械应力效应

能松解组织粘连ꎬ改善病变脊柱稳定性[１５] ꎻ冲击波的空化效应

能促使闭塞的毛细血管重新开放ꎬ有助于改善微循环ꎬ加速有

害物质清除ꎬ同时还能诱导组织微创伤ꎬ从而刺激机体产生多

种修复因子ꎬ促进病变肌腱及韧带组织修复ꎻ另外冲击波干预

还能显著下调退变关节组织内的白细胞介素￣１( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ １ꎬ
ＩＬ￣１)、肿瘤坏死因子￣α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ￣αꎬＴＮＦ￣α)及基质

金属蛋白酶(ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓꎬＭＭＰｓ)含量ꎬ减轻局部炎

症反应ꎻ同时还能促进内啡肽分泌ꎬ抑制 Ｐ 物质、降钙素基因相

关肽等致痛因子释放ꎬ降低末梢神经敏感性ꎬ并阻止痛觉神经

冲动向中枢大脑传递ꎬ有助于缓解因长期疼痛引起的中枢敏

化ꎬ提高患者的疼痛阈值水平[１６] ꎮ
综上所述ꎬ ＳＥＴ 训练联合冲击波穴位疗法能进一步缓解

ＣＮＬＢＰ 患者下背部疼痛ꎬ改善腰椎功能及焦虑情绪ꎬ增强腰肌

耐力ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究

还存在诸多不足ꎬ包括样本例数偏少且来源单一、未进行远期

疗效随访、治疗机制多根据理论及临床疗效推测、缺乏客观直

接证据ꎬ后续将开展更符合循证医学要求的大样本临床试验ꎬ
为 ＣＮＬＢＰ 患者提供高信度的中西医结合治疗方案ꎮ
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