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摘　要　目的：探讨后期康复锻炼在腰椎间盘突出症非手术治疗中的作用。方法：收集２４９例采用非手术方法治疗的腰椎间盘突

出症患者的病例资料，住院期间所有患者均采用牵引、中药薰洗、推拿、腰椎整脊手法复位、卧床制动、佩戴腰围等治疗，要求患者

出院后限制工作及活动，并指导患者后期康复锻炼的具体方法。出院后完全遵照医嘱限制工作及活动，进行规范系统的康复锻炼

者１２５例（康复组）；出院后直接恢复原工作和正常生活，未按要求进行康复锻炼或未进行康复锻炼者１２４例（非康复组）。比较２

组患者腰部及下肢的疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）、生活自理情况及临床疗效。结果：出院后不同时间腰痛ＶＡＳ

评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝５８５．５２１，Ｐ＝０．０００）。２组腰痛ＶＡＳ评分比较总体上有统计学意义，即存在分组

效应（Ｆ＝１７６．３０３，Ｐ＝０．０００）；除出院时外，出院后１个月、３个月时康复组的评分均低于非康复组［（３．５９±０．６２）分，（３．６２±

０．６２）分，ｔ＝－０．３６８，Ｐ＝０．７１３；（２．２８±０．８０）分，（３．０１±０．４７）分，ｔ＝－８．７６１，Ｐ＝０．０００；（０．９０±０．６５）分，（２．０５±０．８１）分，

ｔ＝－１２．４６８，Ｐ＝０．０００］。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝４１．８４７，Ｐ＝０．０００）。出院后不同时间下肢痛ＶＡＳ评分的差异

有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝２４４．９１５，Ｐ＝０．０００）。２组下肢痛ＶＡＳ评分比较总体上有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝

１５１．４７３，Ｐ＝０．０００）；除出院时外，出院后１个月、３个月时康复组的评分均低于非康复组［（３．３４±０．５１）分，（３．３３±０．５１）分，ｔ＝

０．２０８，Ｐ＝０．８３６；（２．５０±０．６８）分，（３．２８±０．５２）分，ｔ＝－１０．１５１，Ｐ＝０．０００；（１．５５±０．８２）分，（２．６１±０．６７）分，ｔ＝－１１．１８５，

Ｐ＝０．０００］。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝６２．７２６，Ｐ＝０．０００）。出院后３个月时康复组１０９例生活完全自理，非康复

组９２例生活能够完全自理，康复组生活自理率高于非康复组（χ２＝６．６７６，Ｐ＝０．００９）。出院后３个月进行疗效评定，康复组优７０

例、良３８例、可７例、差１０例，非康复组优５８例、良３２例、可１１例、差２３例，康复组的临床疗效优于非康复组（Ｒ康复组 ＝１１６．０８，

Ｒ非康复组 ＝１３３．９９，Ｚ＝－２．１４１，Ｐ＝０．０３２）。结论：对采用非手术治疗的腰椎间盘突出症患者，后期进行系统规范的康复锻炼，可

进一步缓解患者的腰腿痛症状，恢复腰部功能，提高患者的生活自理能力。

关键词　椎间盘移位；腰椎；运动疗法；功能锻炼；回顾性研究
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ｇｏｏｄ，７ｆａｉｒａｎｄ１０ｐｏｏｒｉｎｔｈｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ；ｗｈｉｌｅ５８ｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔ，３２ｇｏｏｄ，１１ｆａｉｒａｎｄ２３ｐｏｏｒｉｎｔｈｅｎｏｎ

ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓｕｒｐａｓｓｅｄｔｈｅｎｏｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ（Ｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ＝１１６．０８，

Ｒｎｏｎｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ＝１３３．９９，Ｚ＝－２．１４１，Ｐ＝０．０３２）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＦｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＬＤＨｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｓｕｂ

ｓｅｑｕｅｎｔｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎｄｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅｓｃａｎｆｕｒｔｈｅｒｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｉｒｌｕｍｂｏｃｒｕｒａｌｐａｉｎａｎｄｒｅｓｔｏｒｅｔｈｅｉｒｌｕｍｂａｒｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｓｅｌｆｃａｒｅａｂｉｌｉｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙ；ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｘｅｒｃｉｓｅ；ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｉｅｓ

　　腰椎间盘突出症是骨伤科临床的常见病与多发

病，且近年来出现低龄化的趋势［１－２］。临床中绝大部

分患者经非手术治疗疗效较好［３－５］，但部分患者出院

后未能按照医嘱进行规范的康复锻炼，可能会影响治

疗效果。本研究回顾性分析了２４９例采用非手术方
法治疗的腰椎间盘突出症患者出院后的康复锻炼情

况及随访时的疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的２４９例均为２０１１年８
月至２０１４年６月在河南省洛阳正骨医院／河南省骨
科医院住院治疗的患者，男１２４例，女１２５例。年龄
２２～６０岁，中位数４０岁。病程８ｄ至５年，中位数８

个月。所有患者均有腰痛及一侧或双侧根性疼痛、酸

困或麻木不适症状。ＣＴ或 ＭＲＩ提示腰椎间盘突出，

突出节段或下一节段神经根受累。Ｌ３～４突出４３例、

Ｌ４～５突出１１５例、Ｌ５Ｓ１突出９１例。试验方案经医学

伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中腰

椎间盘突出症的诊断标准［６］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②单节段椎

间盘突出；③采用牵引、中药薰洗、推拿、腰椎整脊手
法复位、卧床制动、佩戴腰围等非手术方法治疗；④按
疗程完成治疗，治疗及随访资料完整。

１．４　排除标准　①合并腰椎结核、椎间盘炎、椎间隙

感染、脊髓肿瘤等病变者；②此次治疗前已接受其他
有关治疗者。

２　方　法
２．１　分组方法　出院后完全遵照医嘱限制工作及活

动，进行规范系统的康复锻炼者纳入康复组；出院后

直接恢复原工作和正常生活，未按要求或未进行康复

锻炼者纳入非康复组。

２．２　康复锻炼方法　①燕飞式锻炼：俯卧位，先进行

单侧直腿抬高，左右各２次，然后依次进行上半身抬

高、上身加双下肢抬高，抬高后坚持６～１０ｓ，停顿６～

１０ｓ后重复，重复５～２０次。燕飞式锻炼每天２～５

次。②拱桥式锻炼：仰卧位，以枕部、双肘、双足跟为

着力点，腰臀部向上拱起，抬高要适度，抬起后坚持

３～５ｓ后放松，停顿６～８ｓ后重复，重复５～２０次为１

组，每天锻炼２～５组。③匍匐训练：跪在床上，双上

肢伸直，双手掌支撑床面，身体向前向下滑动，上肢同

时缓慢屈曲，待胸部贴于床面后，臀部向后向上运动，

恢复起始时的跪姿，每次５～２０ｍｉｎ，每日２次。④提

拉足跟锻炼：站立位，双手叉腰，双足跟抬起，前脚掌

着地，坚持６～１０ｓ后缓慢放松，每次５～２０ｍｉｎ，每日

２次。⑤叩击腰部：站立位，一手握空拳，用拇指与食

指缘从后背正中及左右旁开１０ｃｍ３条线垂直轻轻敲

打腰部至臀骶部，左右手交替敲击，每条线敲７下，完

成３条线的叩击为１组，每次３组，每日２～５次；⑥
倒走锻炼：选择平坦开阔地带，双手叉腰，匀速有节律

地倒走，速度不能过快，走 ５０步后改为前行，每次

１０～３０ｍｉｎ，每天２～５次。

２．３　疗效评价方法　比较２组患者腰部及下肢的疼
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痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）、生活自
理情况及临床疗效。临床疗效评价标准采用 Ｍａｃｎａｂ
标准［７］。优：腰腿痛、间歇性跛行症状完全消失，腰部

活动无自觉障碍，半年内恢复原来工作；良：临床症状

消失，劳累或长距离行走后，自感腰部及下肢酸痛，腰

部活动轻度受限，下肢肌力稍弱，但不影响工作；可：

断续出现轻度腰腿痛，能从事较轻体力劳动；差：症状

及体征无改善或加重。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析，２组患者性别、病变节段及生活自理率的组间比
较采用χ２检验，年龄、病程的组间比较采用ｔ检验，腰
痛及下肢疼痛ＶＡＳ评分的比较采用重复测量资料的
方差分析，临床疗效的组间比较采用秩和检验，检验

水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　康复组１２５例，非康复组１２４例，２
组患者的性别、年龄、病程、病变节段比较，差异均无

统计学意义，有可比性（表１）。
表１　２组腰椎间盘突出症患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

病变节段（例）

Ｌ３～４ Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１
康复组 １２５ ６３ ６２ ４０．４６±５．８６ ９．１４±３．７７ ２１ ５９ ４５
非康复组 １２４ ６１ ６３ ４０．８４±６．６０ ９．２４±３．５６ ２２ ５６ ４６
检验统计量 χ２＝０．０３６ ｔ＝－０．４８４ ｔ＝－０．２１１ χ２＝０．１０８
Ｐ值 ０．８４９ ０．６２９ ０．８３３ ０．９４７

３．２　疗效评价结果　出院后不同时间腰痛 ＶＡＳ评
分的差异有统计学意义，即存在时间效应。２组腰痛
ＶＡＳ评分比较总体上有统计学意义，即存在分组效
应；除出院时外，出院后１个月、３个月时康复组的评
分均低于非康复组。时间因素与分组因素存在交互

效应。见表２。出院后不同时间下肢痛 ＶＡＳ评分的
差异有统计学意义，即存在时间效应。２组下肢痛
ＶＡＳ评分比较总体上有统计学意义，即存在分组效

应；除出院时外，出院后１个月、３个月时康复组的评
分均低于非康复组。时间因素与分组因素存在交互

效应。见表３。出院后３个月时康复组１０９例生活完
全自理，非康复组９２例生活能够完全自理，康复组生
活自理率高于非康复组（χ２＝６．６７６，Ｐ＝０．００９）。出
院后 ３个月时康复组的临床疗效优于非康复组
（Ｒ康复组 ＝１１６．０８，Ｒ非康复组 ＝１３３．９９，Ｚ＝－２．１４１，Ｐ＝
０．０３２）。见表４。

表２　２组腰椎间盘突出症患者腰痛ＶＡＳ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 出院时 出院后１个月 出院后３个月 合计 Ｆ值 Ｐ值

康复组 １２５ ３．５９±０．６２ ２．２８±０．８０ ０．９０±０．６５ ２．２６±１．３０ ４１９．５９０ ０．０００

非康复组 １２４ ３．６２±０．６２ ３．０１±０．４７ ２．０５±０．８１ ２．８９±０．９１ １８８．７７６ ０．０００

合计 ２４９ ３．６１±０．６２ ２．６４±０．７５ １．４７±０．９３ ２．５７±１．１７ ５８５．５２１ ０．０００

ｔ值 －０．３６８ －８．７６１ －１２．４６８ １７６．３０３

Ｐ值 ０．７１３ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝４１．８４７，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　２组腰椎间盘突出症患者下肢痛ＶＡＳ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 出院时 出院后１个月 出院后３个月 合计 Ｆ值 Ｐ值

康复组 １２５ ３．３４±０．５１ ２．５０±０．６８ １．５５±０．８２ ２．４７±１．００ ２２５．７８７ ０．０００

非康复组 １２４ ３．３３±０．５１ ３．２８±０．５２ ２．６１±０．６７ ３．０８±０．６６ ７４．２７２ ０．０００

合计 ２４９ ３．３４±０．５１ ２．８９±０．７２ ２．０８±０．９２ ２．７７±０．９０ ２４４．９１５ ０．０００

ｔ值 ０．２０８ －１０．１５１ －１１．１８５ １５１．４７３

Ｐ值 ０．８３６ ０．０００ ０．０００ ０．０００
（Ｆ＝６２．７２６，
Ｐ＝０．０００）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

４　讨　论
在治疗后期通过腰背肌功能锻炼加强机体自身

的调节能力和代偿功能可达到防治退行性腰背痛的

目的［８］，同时也能有效维持治疗效果、预防复

发［９－１２］，缓解腰椎间盘突出症治疗后的残余症状［１３］，

并起到稳定和保护脊柱的作用［１４］。
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表４　２组腰椎间盘突出症患者出院后３个月时的

临床疗效比较　例

组别 优 良 可 差 合计

康复组 ７０ ３８ ７ １０ １２５
非康复组 ５８ ３２ １１ ２３ １２４
合计 １２８ ７０ １８ ３３ ２４９

　　洛阳正骨治筋方法理论体系将腰椎间盘突出症
的非手术治疗总结归纳为３个阶段［１５］：松筋、理筋、

活筋阶段，应用牵引、中药薰洗、推拿等方法松弛脊柱

周围骨骼肌及椎间关节，减轻椎间盘及神经根炎性改

变；正骨复位阶段，应用腰椎整脊手法复位，调节脊柱

骨关节位置，减轻神经根压迫，使部分椎间盘回纳，复

位后卧床制动一段时间以稳定复位后腰椎的位置；强

筋束骨阶段，通过佩戴腰围，进行康复功能锻炼恢复

腰椎周围肌肉及韧带的稳定性。出院时２组患者的
腰痛及下肢痛 ＶＡＳ评分比较，组间差异无统计学意
义，而出院后１个月和３个月时康复组的腰痛及下肢
痛ＶＡＳ评分均低于非康复组，提示后期康复锻炼可
进一步缓解腰椎间盘突出症患者的腰腿痛症状。出

院后３个月时，康复组的临床疗效和患者的生活自理
率均优于非康复组，提示后期康复锻炼有利于腰椎间

盘突出症患者腰部功能恢复。这与康复组患者后期

系统规范的康复锻炼，增强了腰腹部肌力和耐力，使

腰部形成一条强有力的肌性腰围［１６］是分不开的。

本研究的结果提示，对采用非手术治疗的腰椎间

盘突出症患者，后期进行系统规范的康复锻炼可进一

步缓解患者的腰腿痛症状，恢复腰部功能，提高患者

的生活自理能力。
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