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摘　要　目的：观察核心稳定肌训练联合郑氏手法推拿治疗中国女子曲棍球运动员腰痛的临床疗效。方法：回顾性分析２０例患

有腰痛的国家女子曲棍球队运动员的病例资料，其中１０例采用核心稳定肌训练联合郑氏手法推拿治疗（治疗组）、１０例单纯采用

郑氏手法推拿治疗（对照组）。分别于治疗前后，比较２组患者的腰痛视觉模拟评分、Ｒｏｌａｎｄ－Ｍｏｒｒｉｓ评分、指地距离及腰部肌耐

力。结果：①腰痛视觉模拟评分。治疗前２组患者腰痛视觉模拟评分比较，差异无统计学意义［（６．０６±２．３１）分，（６．１６±２．８２）

分，ｔ＝１．９８４，Ｐ＝０．０６７］；治疗后２组患者的腰痛视觉模拟评分均降低［（２．３９±１．２２）分，（３．４１±１．６９）分］，治疗组的降低程度

大于对照组［（３．６７±１．５８）分，（２．７５±１．３４）分，ｔ＝２．４１４，Ｐ＝０．０３５］。②Ｒｏｌａｎｄ－Ｍｏｒｒｉｓ评分。治疗前２组患者Ｒｏｌａｎｄ－Ｍｏｒｒｉｓ

评分比较，差异无统计学意义［（１４．２２±２．５７）分，（１４．８９±２．８２）分，ｔ＝１．５３８，Ｐ＝０．１７９］；治疗后２组患者的 Ｒｏｌａｎｄ－Ｍｏｒｒｉｓ评

分均降低［（２．６４±２．１２）分，（３．５１±２．８４）分］，２组患者治疗前后评分差值比较，差异无统计学意义［（１１．５８±２．４６）分，

（１１．３８±２．６８）分，ｔ＝０．３４２，Ｐ＝０．８５６］。③指地距离。治疗前２组患者指地距离比较，差异无统计学意义［（９．６５±１．３４）ｃｍ，

（９．７２±１．４５）ｃｍ，ｔ＝１．２４５，Ｐ＝０．３３４］；治疗后２组患者的指地距离均减小［（２．４０±０．６７）ｃｍ，（３．８０±０．８４）ｃｍ］，治疗组的减小

程度大于对照组［（７．２５±１．２８）ｃｍ，（５．９２±１．３２）ｃｍ，ｔ＝２．４４２，Ｐ＝０．０３５］。④腰部肌耐力。治疗前２组患者的腹肌和背肌耐力

比较，组间差异均无统计学意义［（５５．３４±２．００）ｓ，（５５．７６±２．２６）ｓ，ｔ＝０．７８６，Ｐ＝０．４３５；（５０．５３±２．０６）ｓ，（５０．８９±２．３７）ｓ，ｔ＝

０．９８６，Ｐ＝０．３８５］；治疗后２组患者的腹肌和背肌耐力均增强［（８７．９８±２．５７）ｓ，（７５．３８±２．２４）ｓ；（８０．３４±２．４６）ｓ，（７３．３２±

２．５６）ｓ］，治疗组的增强程度大于对照组［（３２．６４±２．３４）ｓ，（１９．６２±０．８６）ｓ，ｔ＝２．６１２，Ｐ＝０．０１８；（２９．８１±２．３３）ｓ，（２２．４３±

２．４２）ｓ，ｔ＝２．５５２，Ｐ＝０．０２０］。结论：核心稳定肌训练联合郑氏手法推拿可有效缓解腰痛运动员的疼痛症状、改善腰部功能、提高

腰部肌肉耐力，其疗效优于单纯手法推拿治疗。
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　　腰痛是一种腰部疼痛综合征，涉及腰骶肌肉、筋
膜、韧带、关节以及腰椎间盘等结构的损伤，以下背

部、腰骶、臀部反复疼痛为主要表现，且常伴有不同程

度的腰部功能障碍［１］。核心稳定肌训练是近年来提

出的治疗腰痛的新方法［２－３］，以深层小肌肉群向心收

缩和静力性收缩训练为主，负重较轻，旨在培养锻炼

者在运动中稳定关节和控制重心的能力。笔者在担

任国家女子曲棍球队队医期间，对核心稳定肌训练联

合郑氏手法推拿治疗腰痛的临床疗效进行了观察，现

总结报告如下。

１　临床资料
纳入研究的２０名患者均为２０１０年１２月至２０１２

年８月参加中国国家女子曲棍球队集训和比赛的队
员，均符合《最新腰腿痛诊断治疗学》中腰痛的诊断标

准［４］，排除了合并神经损伤的患者。采用核心稳定肌

训练联合郑氏手法推拿治疗者１０例（治疗组）、单纯
采用郑氏手法推拿治疗者１０例（对照组），２组患者
的年龄、训练时间及病程比较，差异均无统计学意义，

有可比性（表１）。
表１　２组腰痛女子曲棍球运动员基线资料比较

组别 年龄（岁） 训练时间（年） 病程（月）

治疗组 ２４．１０±４．２０ ６．６０±２．８０ ２８．６５±５．２８
对照组 ２４．３０±４．３０ ６．７０±２．５０ ２８．８５±５．４２
ｔ值 ０．３１３ ０．３６４ ０．３２２
Ｐ值 ０．８９８ ０．８３７ ０．８７５

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　郑氏手法推拿　推拿治疗具体步骤如下：①
充分放松腰臀部肌肉；②松解腰椎横突、髂嵴后上缘、
髂腰三角等竖脊肌附着区域和臀中肌、臀大肌、梨状

肌及阔筋膜张肌；③点按阿是穴、腰阳关、肾俞、大肠
俞、关元俞、殷门、委中、承山等穴，以患者感觉局部酸

胀为度；④用大拇指按经脉走行方向，推压督脉、足少
阳胆经及足太阳膀胱经筋；⑤实施腰椎旋转扳法和腰

椎后伸扳法，两侧各１次［５］。手法推拿每次２０ｍｉｎ，

每周３次，共治疗２０次。
２．１．２　核心稳定肌训练　整个训练过程由热身运动
（１０ｍｉｎ）、主体练习（３５～６０ｍｉｎ）和放松练习（５
ｍｉｎ）３部分组成，其中主体练习的１个训练周期分为
８节，具体步骤如下：①站在平衡板上，躯干保持正
直，上肢水平前伸；②身体直立，上肢环抱瑞士球，在
水平方向快速摆动，并逐步增加摆动的频率和力度；

③双膝跪在瑞士球上，上肢侧平举，保持躯干平衡；④
俯卧在活动倾斜板上，保持躯干平衡，左右晃动，尽量

避免身体与地面接触，并逐渐增加倾斜度；⑤站在平
衡板上，躯干保持正直，在维持躯干平衡的同时，缓慢

移动身体重心；⑥身体直立，上肢环抱瑞士球，在垂直
方向快速摆动，并逐步增加摆动的频率和力度；⑦将
弹力绳底端固定，双手向上牵拉，对抗弹力负荷屈曲

肩关节；⑧双膝跪在瑞士球上，保持躯干平衡，缓慢移

动身体重心（图１）［６］。根据个人练习水平，逐渐增加

训练强度和难度，训练周期由最初的３个周期逐渐增
加至４个周期，维持躯干平衡的时间由３０ｓ逐渐增加
到５０ｓ，每节间隔休息时间由６０ｓ逐渐减少至４０ｓ。
每周３次，共训练２０次。

图１　核心稳定肌训练主体练习流程

２．２　疗效评定方法　比较２组患者治疗前后的腰痛

视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［７］、Ｒｏｌａｎｄ－

Ｍｏｒｒｉｓ评分［８］、指地距离（ｆｉｎｇｅｒａｎｄｆｌｏｏｒｄｉｓｔａｎｃｅ，
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ＦＦＤ）［９］及腰部肌耐力［１０］。ＦＦＤ测定时，患者站立，双
下肢伸直并拢，双手自然下垂，手指对准脚趾尖，徐徐

向前弯腰（有时需加以保护，以防猝倒），当出现疼痛或

屈曲受限时，用卷尺测量中指尖与地面的垂直距离。

腰部肌耐力包括腹肌耐力和背肌耐力，测定腹肌耐力

时，患者仰卧，双下肢伸直并拢，抬高４５°，测定其维持
此姿势的最长时间；测定背肌耐力时，患者俯卧，双手

抱头，使脐以上躯干处于床缘外，固定下肢，伸直脊柱，

抬起躯干上半部，测定其维持此姿势的最长时间。

２．３　统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件对所得数据
进行统计分析，２组患者年龄、训练时间、病程、腰痛
ＶＡＳ评分、Ｒｏｌａｎｄ－Ｍｏｒｒｉｓ评分、ＦＦＤ及腰部肌耐力的
组间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　腰痛ＶＡＳ评分　治疗前２组患者腰痛ＶＡＳ评分
比较，差异无统计学意义；治疗后２组患者的腰痛ＶＡＳ
评分均降低，治疗组的降低程度大于对照组（表２）。
表２　２组腰痛女子曲棍球运动员腰痛ＶＡＳ评分比较　分

组别 治疗前 治疗后 治疗前后的差值

治疗组 ６．０６±２．３１ ２．３９±１．２２ ３．６７±１．５８
对照组 ６．１６±２．８２ ３．４１±１．６９ ２．７５±１．３４
ｔ值 １．９８４ ２．２３８ ２．４１４
Ｐ值 ０．０６７ ０．０３９ ０．０３５

３．２　Ｒｏｌａｎｄ－Ｍｏｒｒｉｓ评分　治疗前２组患者Ｒｏｌａｎｄ－
Ｍｏｒｒｉｓ评分比较，差异无统计学意义；治疗后２组患者
的Ｒｏｌａｎｄ－Ｍｏｒｒｉｓ评分均降低，２组患者治疗前后评分
的差值比较，差异无统计学意义（表３）。
表３　２组腰痛女子曲棍球运动员Ｒｏｌａｎｄ－Ｍｏｒｒｉｓ评分比较　分

组别 治疗前 治疗后 治疗前后的差值

治疗组 １４．２２±２．５７ ２．６４±２．１２ １１．５８±２．４６
对照组 １４．８９±２．８２ ３．５１±２．８４ １１．３８±２．６８
ｔ值 １．５３８ ２．７７４ ０．３４２
Ｐ值 ０．１７９ ０．０１８ ０．８５６

３．３　ＦＦＤ　治疗前２组患者 ＦＦＤ比较，差异无统计
学意义；治疗后２组患者的 ＦＦＤ均减小，治疗组的减
小程度大于对照组（表４）。

表４　２组腰痛女子曲棍球运动员ＦＦＤ比较　ｃｍ

组别 治疗前 治疗后 治疗前后的差值

治疗组 ９．６５±１．３４ ２．４０±０．６７ ７．２５±１．２８
对照组 ９．７２±１．４５ ３．８０±０．８４ ５．９２±１．３２
ｔ值 １．２４５ ２．３５６ ２．４４２
Ｐ值 ０．３３４ ０．０３６ ０．０３５

３．４　腰部肌耐力　治疗前２组患者的腹肌和背肌耐
力比较，组间差异均无统计学意义；治疗后２组患者
的腹肌和背肌耐力均增强，治疗组的增强程度大于对

照组（表５）。

表５　２组腰痛女子曲棍球运动员腰部肌耐力比较　ｓ

组别
腹肌耐力

治疗前 治疗后 治疗前后的差值

背肌耐力

治疗前 治疗后 治疗前后的差值

治疗组 ５５．３４±２．００ ８７．９８±２．５７ ３２．６４±２．３４ ５０．５３±２．０６ ８０．３４±２．４６ ２９．８１±２．３３
对照组 ５５．７６±２．２６ ７５．３８±２．２４ １９．６２±０．８６ ５０．８９±２．３７ ７３．３２±２．５６ ２２．４３±２．４２
ｔ值 ０．７８６ ２．４８４ ２．６１２ ０．９８６ ２．７８７ ２．５５２
Ｐ值 ０．４３５ ０．０２７ ０．０１８ ０．３８５ ０．０１４ ０．０２０

４　讨　论
核心稳定肌训练侧重于对身体重心的控制，训练

大多是在不稳定条件下进行的，以培养运动员在运动

中稳定关节和控制重心的能力。在训练中借助瑞士

球、平衡仪及弹力绳等康复器械使训练者的身体始终

处在高度不稳定状态下，以增加腰部的本体感觉输

入，同时迫使身体激活、募集更多的核心肌群运动单

位，通过神经肌肉功能不断调整自身的不稳定状态，

在提高稳定肌群能力的同时增强肌力［１１］。虽然从理

论上来讲，核心稳定肌训练能有效提高训练者腰部肌

肉的力量，缓解腰部疼痛症状［１２］，但目前的研究结果

并不完全支持这一结论。Ｋｏｕｍａｎｔａｋｉｓ等［１３］的研究发

现，腰痛患者在接受８周核心稳定肌训练后，疼痛和

功能障碍都有所改善；而 Ｌａｕｒｉｄｓｅｎ等［１４］的研究结果

则表明，核心稳定肌训练并不能减轻复发性腰痛患者

的疼痛症状、改善其腰部功能。

腰痛急性期的治疗目标是止痛和恢复日常功能，

而慢性期的治疗目标则是恢复运动功能和防止复

发［１５］。手法推拿可有效缓解腰痛患者急性期肌肉痉

挛、降低损伤处交感神经紧张性、反射性扩张血管，促

进损伤区域血管网重建、恢复血管壁弹性，加速血液

循环、增强局部组织代谢功能，从而起到缓解疼痛、改

善腰部功能的作用［１６］。

本研究的结果提示，核心稳定肌训练联合郑氏手

法推拿可有效缓解腰痛运动员的疼痛症状、改善腰部

功能、提高腰部肌肉耐力，其疗效优于单纯手法推拿
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治疗。但核心稳定肌训练所要求的肌肉分离训练对

普通患者而言难度较大，对于该训练方案在临床的推

广有一定影响。
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·通　知·

全国水针刀三氧消融术尸体解剖研修班及中华筋骨三针法学习班通知

水针刀三氧消溶术及筋骨针法是由中国骨伤微创水针刀学术委员会会长、张仲景国医学院教授、广东省中医院主任导师吴

汉卿教授在水针刀疗法的基础上，结合三氧治疗仪所研发的新技术，研制发明的多用系列筋骨针具已获国家专利，并创立了十

大筋骨针法（已编入骨伤教材），出版了《中华筋骨三针疗法》。该项技术的培训班已举办１８０余期，来自国内包括台湾、香港等
地区及国外（马来西亚、新加坡、韩国）的万余名医生学习、掌握了该技术。为满足广大医师要求，现继续举办以下研修、学习班：

水针刀三氧融盘术及尸体解剖研修班：由吴汉卿教授主要传授：水针刀新针法治疗骨伤颈肩腰腿痛病、水针刀三氧融盘术。

应用水针刀法结合新鲜尸体详细讲解三针法安全入路法、配合独特松解液及椎间孔扩张术、侧隐窝分离术。新颖的三针法理

论、独特的十大针法、结合尸体刀法入路、水针刀挂图，有专科医院手术病人治疗，同时讲解影像诊断，保证每位学员能够独立操

作。临床上可治疗腰椎间盘突出症，对颈肩腰腿痛患者具有较好的疗效。

中华筋骨三针法学习班：中华筋骨三针法是吴汉卿教授在水针刀针法九针疗法基础上，根据人体生物力学，提出了人体软

组织立体三角平衡学说，创立了平衡三针法。该班传授筋骨三针法原理、三针定位法、十大针法技巧。该法主要治疗：颈椎病、

颈１横突综合症、颈７棘突综合症、肩关节周围炎、肌筋膜炎、腰椎间盘突出症、股骨头坏死症、膝关节骨关节炎、神经痛、类风湿
性关节炎、脊柱相关病等。

脊柱九病区药磁线植入技术：传授独特的脊背九大诊疗区，临床应用水针刀分离、磁线留置并配合整脊手法，快速治疗脊柱

相关病，如颈源性心脏病、颈性咽炎、面瘫、三叉神经痛、癫痫病、慢性支气管炎、哮喘、胃炎、胃溃疡、结肠炎、生殖疾病等。

其他：参加学习班者将授予国家级中医药Ⅰ类继续教育学分（项目编号：３９０２０６００６）

　　开学时间：每月１日开课，需提前２日报到
报到地址：河南省南阳市仲景路与天山路口（水针刀专科医院）
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