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摘　要　目的：观察五禽戏配合核心肌力训练治疗非特异性腰痛（ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ＮＬＢＰ）的临床疗效。方法：将符合要

求的８０例ＮＬＢＰ患者随机分为核心肌群组（２６例）、五禽戏组（２６例）和联合治疗组（２８例）。核心肌群组进行核心肌力训练，五

禽戏组练习五禽戏，联合治疗组同时进行核心肌力训练和五禽戏练习。核心肌力训练和五禽戏练习均由专业治疗师进行指导，共

锻炼３个月。比较３组治疗前及治疗３个月后的腰痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｏｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、脊柱屈伸活动度及腹背肌耐力，同时观察治疗结束后３个月内的腰痛复发率。结果：治疗前３组

患者的腰痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ、脊柱屈伸活动度、腹肌耐力、背肌耐力比较，组间差异均无统计学意义［（５．７８±１．４２）分，（５．８０±

１．４４）分，（５．７５±１．３０）分，Ｆ＝０．７７３，Ｐ＝０．４４４；（２４．０６±７．９８）％，（２３．５５±７．７３）％，（２４．２８±８．１６）％，Ｆ＝０．６５９，Ｐ＝０．３７４；

（１．６７±１．２５）ｃｍ，（１．６０±１．０７）ｃｍ，（１．７１±１．１４）ｃｍ，Ｆ＝０．７７３，Ｐ＝０．２９３；（２７．１０±１０．４６）ｓ，（２７．２８±９．３４）ｓ，（２６．５９±

１０．２３）ｓ，Ｆ＝０．５４１，Ｐ＝０．５９２；（３４．９９±１０．６９）ｓ，（３６．０８±１１．４４）ｓ，（３４．７４±１０．３５）ｓ，Ｆ＝０．５５２，Ｐ＝０．５８４］；治疗３个月后３组

患者的腰痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ、脊柱屈伸活动度、腹肌耐力、背肌耐力比较，组间差异均有统计学意义［（２．３９±１．１６）分，（１．９９±

１．２７）分，（１．２８±１．１３）分，Ｆ＝１１．７２８，Ｐ＝０．００３；（１１．４２±５．１０）％，（１０．０２±５．２６）％，（７．２５±４．３７）％，Ｆ＝１２．０２８，Ｐ＝０．００２；

（３．６３±１．５３）ｃｍ，（３．８６±１．３９）ｃｍ，（４．１８±１．４３）ｃｍ，Ｆ＝７．６３１，Ｐ＝０．００７；（４２．６５±１３．８６）ｓ，（４８．８５±１２．５９）ｓ，（５３．７９±

１６．８１）ｓ，Ｆ＝１７．６４５，Ｐ＝０．０００；（４９．２１±１６．４８）ｓ，（５２．８２±１６．７０）ｓ，（５８．１０±１６．９８）ｓ，Ｆ＝５．４９６，Ｐ＝０．０１７］。治疗３个月后，联

合治疗组的腰痛ＶＡＳ评分和ＯＤＩ均低于核心肌群组和五禽戏组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００４；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００３），五禽戏组均低于核

心肌群组（Ｐ＝０．０２７；Ｐ＝０．０３５）；联合治疗组的脊柱屈伸活动度、腹肌耐力及背肌耐力均大于核心肌群组和五禽戏组（Ｐ＝０．００４，

Ｐ＝０．００８；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００４；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０３２），五禽戏组均大于核心肌群组（Ｐ＝０．０４２；Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．０４１）。治疗结束

后３个月内，核心肌群组５例复发、五禽戏组４例复发、联合治疗组２例复发，３组患者的腰痛复发率比较，差异无统计学意义

（χ２＝１．８００，Ｐ＝１．４３３）。结论：五禽戏配合核心肌力训练可有效缓解ＮＬＢＰ患者的腰痛症状、增强腹背肌耐力、恢复脊柱活动度，

从而改善腰部功能，而且复发率较低，值得临床推广应用。
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ｍａｌｂｏｘｉｎｇｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．００８；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００４；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０３２），ａｎｄｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｉｎｆｉｖｅｍｉｍｉｃ－ａｎｉｍａｌｂｏｘｉｎｇ
ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｒｅｍｕｓｃｌｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０４２；Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．０４１）．ＲｅｃｒｕｄｅｓｃｅｎｔＮＬＢＰｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｃｏｒｅｍｕｓｃｌｅｇｒｏｕｐ（５），ｆｉｖｅ
ｍｉｍｉｃ－ａｎｉｍａｌｂｏｘｉｎｇｇｒｏｕｐ（４）ａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｇｒｏｕｐ（２）ｗｉｔｈｉｎ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＮＬＢＰｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（χ２＝１．８００，Ｐ＝１．４３３）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｆｉｖｅ
ｍｉｍｉｃ－ａｎｉｍａｌｂｏｘｉｎｇａｎｄｃｏｒｅｍｕｓｃｕｌａｒｓｔｒｅｎｇｔｈｅｘｅｒｃｉｓｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｆｔｈｅｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎａｎｄｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｄｏｒｓａｌａｂｄｏｍｉｎａｌｍｕｓｃｌｅ
ｅｎｄｕｒａｎｃｅａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｔｈｅｓｐｉｎａｌｆｌｅｘｉｏｎ－ｅｘｔｅｎｓｉｏｎｒａｎｇｅｗｉｔｈｌｏｗｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｉｔｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｏｗｅｒｂａｃｋｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＮＬＢＰａｎｄｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ；ｅｘｅｒｃｉｓｅｔｈｅｒａｐｙ；ｆｉｖｅｍｉｍｉｃ－ａｎｉｍａｌｂｏｘｉｎｇ；ｃｏｒｅｍｕｓｃｌｅｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌ

　　非特异性腰痛（ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ＮＬＢＰ）
是指排除了脊柱肿瘤、感染、骨折、风湿性关节炎、椎

间盘突出或马尾综合征等的腰痛疾病，占腰痛患者的

８５％以上［１］。ＮＬＢＰ的致病原因十分复杂，发病机制
尚未明确，也未获得一个精确的病理解剖学诊断。临

床上治疗方法繁多，多数学者推荐采用运动功能锻炼

治疗［２－３］。但现有研究中的功能锻炼方案都较为单

一，片面强调增强肌力。中医学理论认为，人体的脏

腑、组织与器官不管是在生理功能上还是结构上都存

在着多种联系，在疾病的治疗中应该从整体出发，采

取全面有效的锻炼方法。

五禽戏是传统康复疗法的重要组成部分，其治疗

作用与中医脏腑学说相关，对多种功能障碍性疾病具

有很好的康复作用［４］。我们将传统的五禽戏与现代

康复医学中的核心肌力训练相结合，用于治疗ＮＬＢＰ，
并与单独采用五禽戏或核心肌力训练进行了对比观

察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共８０例，均为２０１４
年１月至２０１５年１月在四川省骨科医院住院治疗的
患者，采用随机数字表将其随机分为核心肌群组、五

禽戏组和联合治疗组。３组患者的基线资料比较，差
异均无统计学意义（表１）。试验方案经过医院医学
伦理委员会审核通过。

表１　３组ＮＬＢＰ患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 体质量（ｘ±ｓ，ｋｇ） 身高（ｘ±ｓ，ｃｍ）

核心肌群组 ２６ １１ １５ ４２．１３±１１．１８ ６３．９８±９．１５ １６３．６７±１５．８２
五禽戏组 ２６ １２ １４ ４０．７３±１１．５２ ６２．５３±１１．８１ １６４．０１±１４．２３
联合治疗组 ２８ １４ １４ ４１．５６±１１．３０ ６２．７７±１０．２４ １６４．０６±１５．３８
检验统计量 χ２＝０．３２１ Ｆ＝０．５５２ Ｆ＝０．６１４ Ｆ＝０．７９９
Ｐ值 ０．８５２ ０．５８３ ０．５４１ ０．４３０

１．２　诊断标准　参照文献［５］拟定诊断标准：①背部

第１２肋和臀下沟之间持续性疼痛，可伴有不超过膝

关节的股后外侧放射痛；②主诉疼痛区可有压痛或肌

肉痉挛；③影像学检查除有腰椎椎体旋转，小关节间

隙狭窄、分离、不对称等征象外，无椎间盘突出、膨出、

峡部裂、肿瘤等实质病变；④病程＞１２周。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄２０～

６０岁；③未接受过手术治疗或任何规范化的非手术

治疗；④同意参与本研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并其他可引起腰痛的疾病者；

②合并癌症、脑卒中、精神疾病等其他严重疾病者；

③孕妇或哺乳期妇女。
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２　方　法
２．１　治疗方法　核心肌群组进行核心肌力训练，五
禽戏组练习五禽戏，联合治疗组同时进行核心肌力训

练和五禽戏练习，３组患者均治疗３个月。
核心肌力训练由专业治疗师示范指导，进行箭步

屈髋（髂腰肌拉伸训练）、坐位俯身（竖脊肌拉伸训

练）、五点支撑（臀肌肌力训练）、上卷腹（腹肌肌力训

练）、下卷腹（腹肌肌力训练）、平板支撑（腹横肌、多

裂肌训练）６个动作的锻炼，每个动作每次３组，每组
１０个，每周锻炼３次。

五禽戏按照国家体育总局健身气功管理中心推

荐的标准动作［６］，在专业治疗师统一指导下进行锻

炼，每次３０ｍｉｎ，每周３次。
２．２　疗效评价方法　分别于治疗前和治疗３个月后
评定患者的腰痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｏｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［７］、脊柱屈伸活动度即腹背肌耐力［８－１０］，同

时观察治疗结束后３个月内的腰痛复发率。
脊柱屈伸活动度采用Ｓｃｈｏｂｅｒ试验［１１］测定，先在

患者双髂后上棘连线中点上方１０ｃｍ和下方５ｃｍ处
分别作标记，然后嘱患者保持双膝直立位弯腰，测量

脊柱最大前屈度，正常移动距离增加≥５ｃｍ，若距离
增加＜５ｃｍ则提示腰椎活动度下降。

腹肌耐力测试时，患者仰卧，双腿并拢伸直并抬

高３０°，测定维持该姿势的最长时间，健康人能维持
６０ｓ以上；背肌耐力测定时，患者俯卧，两手交叉抱

头，肚脐以上躯干处于床边缘外，测试者固定患者双

腿，让患者向后伸直脊柱，抱头抬起上体至最大高度，

测定维持该姿势的最长时间，健康人能维持６０ｓ以上。
３个月的治疗结束后，继续随访３个月，随访期

间患者再次出现腰背部持续性疼痛，同时符合诊断标

准中①②③即认定为复发。
２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分
析，３组患者性别的组间比较采用 χ２检验，腰痛复发
率的比较采用确切概率法，年龄、体质量、身高、腰痛

ＶＡＳ评分、ＯＤＩ、脊柱屈伸活动度、腹肌耐力及背肌耐
力的组间比较采用方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ
检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗前３组患者的腰痛 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ、脊柱屈

伸活动度、腹肌耐力、背肌耐力比较，组间差异均无统

计学意义；治疗３个月后３组患者的腰痛 ＶＡＳ评分、
ＯＤＩ、脊柱屈伸活动度、腹肌耐力、背肌耐力比较，组间
差异均有统计学意义。治疗３个月后，联合治疗组的
腰痛ＶＡＳ评分和ＯＤＩ均低于核心肌群组和五禽戏组
（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００４；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００３），五禽戏
组均低于核心肌群组（Ｐ＝０．０２７；Ｐ＝０．０３５）；联合治
疗组的脊柱屈伸活动度、腹肌耐力及背肌耐力均大于

核心肌群组和五禽戏组（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．００８；Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．００４；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０３２），五禽戏组均
大于核心肌群组（Ｐ＝０．０４２；Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．０４１）。
见表２、表３。

表２　治疗前３组ＮＬＢＰ患者的疗效指标比较　ｘ±ｓ

组别 例数
腰痛ＶＡＳ评分

（分）
ＯＤＩ（％） 脊柱屈伸活动度

（ｃｍ）
腹肌耐力
（ｓ）

背肌耐力
（ｓ）

核心肌群组 ２６ ５．７８±１．４２ ２４．０６±７．９８ １．６７±１．２５ ２７．１０±１０．４６ ３４．９９±１０．６９

五禽戏组 ２６ ５．８０±１．４４ ２３．５５±７．７３ １．６０±１．０７ ２７．２８±９．３４ ３６．０８±１１．４４

联合治疗组 ２８ ５．７５±１．３０ ２４．２８±８．１６ １．７１±１．１４ ２６．５９±１０．２３ ３４．７４±１０．３５

Ｆ值 ０．７７３ ０．６５９ ０．７７３ ０．５４１ ０．５５２

Ｐ值 ０．４４４ ０．３７４ ０．２９３ ０．５９２ ０．５８４

表３　治疗３个月后３组ＮＬＢＰ患者的疗效指标比较　ｘ±ｓ

组别 例数
腰痛ＶＡＳ评分

（分）
ＯＤＩ（％） 脊柱屈伸活动度

（ｃｍ）
腹肌耐力
（ｓ）

背肌耐力
（ｓ）

核心肌群组 ２６ ２．３９±１．１６ １１．４２±５．１０ ３．６３±１．５３ ４２．６５±１３．８６ ４９．２１±１６．４８

五禽戏组 ２６ １．９９±１．２７ １０．０２±５．２６ ３．８６±１．３９ ４８．８５±１２．５９ ５２．８２±１６．７０

联合治疗组 ２８ １．２８±１．１３ ７．２５±４．３７ ４．１８±１．４３ ５３．７９±１６．８１ ５８．１０±１６．９８

Ｆ值 １１．７２８ １２．０２８ ７．６３１ １７．６４５ ５．４９６

Ｐ值 ０．００３ ０．００２ ０．００７ ０．０００ ０．０１７
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　　治疗结束后３个月内，核心肌群组５例复发、五禽戏
组４例复发、联合治疗组２例复发，３组患者的腰痛复发
率比较，差异无统计学意义（χ２＝１．８００，Ｐ＝１．４３３）。

４　讨　论
ＮＬＢＰ以腰部疼痛为主，常伴有躯体功能障

碍［１２］，严重影响患者的生活质量。ＮＬＢＰ的致病因素
繁多，躯干肌等核心肌群功能减退引起的腰椎失稳是

其主要致病因素之一。从生物力学角度来看，脊柱是

一个具有支持和运动功能的整体，而腰椎又是脊柱中

活动最多和承重负荷最大的部分，这就决定了腰椎是

脊柱中最容易损伤的部位［１３］，它的稳定依靠与之相

关联的肌肉、骨骼系统来维持。腰部核心肌群是稳定

腰椎的重要因素，包括腹横肌、腹内斜肌、多裂肌、竖

脊肌、盆底肌及躯干深部肌［１４］，这些肌肉只有上下、

左右协调平衡，前后协同才能维持腰椎的稳定。通过

锻炼提高核心肌群肌力可有效减轻 ＮＬＢＰ患者的症
状、恢复腰部功能［１５－１７］。

ＮＬＢＰ属中医学“痹证”范畴［１８］。五禽戏以中医

理论为基础，结合五禽的特性，又以中医脏腑、经络、

阴阳及气血学说为指导，不仅能锻炼腰部肌肉及四

肢筋骨，还能使人体的五脏六腑得到全面协调运动，

使气血通畅，通则不痛。同时，五禽戏更是以脊柱为

中心带动全身关节肌肉活动的运动，对于脊柱的活动

又以腰椎的前屈、侧屈，后伸及环旋等各方向的运动

为主，而且在每个动作末要求患者维持一段时间，使

腰部的肌肉在不同方向得到牵伸放松，从而增强腰背

部肌肉的柔韧性，改善腰椎活动度，有效恢复患者肢

体功能。五禽戏的作用也不仅仅是单纯提高身体某

个局部功能，而是通过调身、调息、调心的综合锻炼来

增强全身的抵御能力和适应能力，从而改善整个机体

的功能［１９］。

本研究的结果提示，五禽戏配合核心肌力训练可

有效缓解ＮＬＢＰ患者的腰痛症状、增强腹背肌耐力、
恢复脊柱活动度，从而改善腰部功能，而且复发率较

低，值得临床推广应用。
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