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摘　要　目的：观察中药离子导入联合腰背部功能锻炼治疗非特异性腰痛的临床疗效。方法：将６０例非特异性腰痛患者随机分

为２组，每组３０例，分别采用中药离子导入联合腰背部功能锻炼、单纯中药离子导入治疗。分别于治疗前、治疗１个疗程后、治疗

７个疗程后记录并比较２组患者腰部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａ

ｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）。结果：①腰部疼痛ＶＡＳ评分。治疗前后不同时间点腰部疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异有统计学意义，存在时间效

应（Ｆ＝８．０２５，Ｐ＝０．００１）；２组腰部疼痛ＶＡＳ评分比较，组间差异有统计学意义，存在分组效应（Ｆ＝５．２０１，Ｐ＝０．０２３）。进一步比

较显示，治疗前及治疗１个疗程后２组腰部疼痛ＶＡＳ评分比较，组间差异均无统计学意义［（６．２７±１．０６）分，（６．００±１．０３）分，

ｔ＝０．９６９，Ｐ＝０．７５３；（２．５０±１．０２）分，（２．５３±０．８１）分，ｔ＝－１．３８０，Ｐ＝０．１８６］；治疗７个疗程后，中药离子导入联合腰背部功能

锻炼组腰部疼痛ＶＡＳ评分低于单纯中药离子导入组［（１．２０±０．７５）分，（２．１３±０．５０）分，ｔ＝－５．５８８，Ｐ＝０．０２１］。时间因素与分

组因素存在交互效应（Ｆ＝９．８１６，Ｐ＝０．００１）。②ＯＤＩ。治疗前后不同时间点间ＯＤＩ比较，差异有统计学意义，存在时间效应（Ｆ＝

１５．２９９，Ｐ＝０．０００）；２组ＯＤＩ比较，组间差异有统计学意义，存在分组效应（Ｆ＝－４．３２１，Ｐ＝０．００１）。进一步比较显示，治疗前２

组ＯＤＩ比较，差异无统计学意义［（４７．４０±９．７０）％，（４６．１７±８．８０）％，ｔ＝０．５０８，Ｐ＝０．６１４］；治疗１个疗程和７个疗程后，中药离

子导入联合腰背部功能锻炼组ＯＤＩ均低于单纯中药离子导入组［（２２．０７±３．２４）％，（２７．４０±４．７７）％，ｔ＝－４．９８２，Ｐ＝０．０００；

（１１．９４±３．４４）％，（２０．０７±３．８１）％，ｔ＝－８．２５６，Ｐ＝０．０００］。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝９．８３５，Ｐ＝０．００１）。结

论：中药离子导入联合腰背部功能锻炼可以缓解或消除非特异性腰痛，改善腰部功能，其疗效优于单纯中药离子导入，值得临床推

广应用。
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　　腰痛是现代社会常见的疼痛综合征，而其中超过
９０％的腰痛并没有特异性的病理变化，如感染、肿瘤、
骨质疏松症、强直性脊柱炎、骨折、炎症性过程、神经

根性病变或马尾病变等，这类腰痛被称为非特异性腰

痛（ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，ＮＬＢＰ）［１］。其临床特点
是患者腰部疼痛和功能障碍明显，复发率高，治疗起

来比较困难。该病反复发作，严重影响患者的生活质

量。研究表明，躯干肌功能与慢性 ＮＬＢＰ的发生明显
相关，主要表现在躯干肌肌力的降低和柔韧性下降，

尤其是躯干肌的背伸肌力显著降低［２－４］。因此，正确

的腰背肌功能锻炼对于治疗 ＮＬＢＰ非常重要。本研
究对中药离子导入联合腰背部功能锻炼和单纯中药

离子导入治疗ＮＬＢＰ的临床疗效进行了比较，现报告
如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共６０例，男２７例、
女３３例。年龄１８～５０岁，中位数３３岁。均为２０１４
年２月至２０１５年５月北京市丰盛中医骨伤专科医院

的门诊患者。病程１～３０个月，中位数３个月。试验
方案经医院伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准　采用 Ｄｅ等［５］制定的 ＮＬＢＰ诊断
标准。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１８～
５５岁；③自愿参与本研究，并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并影响腰骶部的疾患者，如感
染、恶性肿瘤、代谢异常、骨折、骨质疏松症、类风湿关

节炎、马尾综合征、炎症反应过程、神经根症状等；②
合并较严重的内分泌系统及心脑血管、肝、肾、造血系

统等疾病者；③精神病患者；④治疗期间接受药物、局
部封闭及手术等治疗者。

２　方　法
２．１　分组方法　按照入组顺序，采用随机数字表将
符合要求的患者随机分为中药离子导入联合腰背部

功能锻炼组和单纯中药离子导入组，每组３０例。２组
患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表１）。
表１　２组ＮＬＢＰ患者基线资料的比较　ｘ±ｓ

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 身高（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） 体质量指数 病程（月）

中药离子导入联合腰背部
功能锻炼组

１４ １６ ３３．３０±８．８０ １６９．００±８．０２ ６７．３０±１３．３２ ２３．３６±２．８０ ４．５０±２．９９

单纯中药离子导入组 １３ １７ ３２．５０±８．７０ １６８．７０±７．７９ ６６．９０±１３．０３ ２３．３５±２．７１ ４．２０±２．８２
检验统计量 χ２＝０．０６７ ｔ＝０．３４８ ｔ＝０．１４５ ｔ＝０．１５４ ｔ＝０．１２０ ｔ＝０．３９３
Ｐ值 １．０００ ０．７２９ ０．８８６ ０．８７８ ０．９０５ ０．６９６

２．２　治疗方法
２．２．１　中药离子导入　先将我院协定处方（当归
１０ｇ、红花１０ｇ、防风２０ｇ、白芷１０ｇ、川芎６ｇ）装入布
袋，浸湿，放于腰骶部；再将 ＦＫ－９９８Ａ型电脑中频治
疗仪（北京祥云佳友医疗器械有限公司生产）的电极

片置于药袋上，设置适当强度，以患者能耐受为度。

时间１５ｍｉｎ，每日１次，６次１个疗程，共７个疗程，每
个疗程间休息１ｄ。
２．２．２　腰背部功能锻炼　腰背部功能锻炼分为背伸
肌力锻炼和伸展性锻炼。①背伸肌力锻炼：采用俯卧
位燕飞式肌力强化锻炼，即俯卧位，双上肢放于背后，

固定骨盆，尽量用力收缩腰背肌，使躯干后伸抬起或

同时后伸双下肢和躯干、头部，每次保持３～５ｓ，１０次
为１遍，重复３遍，每遍间休息２ｍｉｎ，３遍为１组，每
日３组，７ｄ为１个疗程，共７个疗程。②伸展性锻
炼：以麦肯基疗法的俯卧位伸展和站立伸展法为

主［６］。俯卧位伸展法，即俯卧位双手撑床，抬起并支

撑上身，骨盆、臀、腰完全放松，伸展背部保持１～２ｓ
后恢复俯卧位；站立伸展法，即双足微分开站立，双手

放于腰部，手指向下，将腰以上躯干向后伸，双手支撑

腰部，维持１～２ｓ后回到起始位。以上２种锻炼均要
求最大限度伸展，１２次为１遍，重复３遍，每遍间休息
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３ｍｉｎ，３遍为１组，每日３组，７ｄ为１个疗程，共７个
疗程。

２．３　疗效对比方法　分别于治疗前、治疗１个疗程
后、治疗７个疗程后记录并比较２组患者腰部疼痛视
觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［７］评分及Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［８］。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别比较采用 χ２检
验，年龄、身高、体质量、体质量指数、病程的组间比较

采用ｔ检验，腰部疼痛 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ的比较采用重
复测量资料的方差分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　腰部疼痛 ＶＡＳ评分　治疗前后不同时间点腰
部疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异有统计学意义，存在时间

效应；２组腰部疼痛 ＶＡＳ评分比较，组间差异有统计
学意义，存在分组效应。进一步比较显示，治疗前及

治疗１个疗程后２组腰部疼痛ＶＡＳ评分比较，组间差
异均无统计学意义；治疗７个疗程后，中药离子导入
联合腰背部功能锻炼组腰部疼痛 ＶＡＳ评分低于单纯
中药离子导入组。时间因素与分组因素存在交互效

应。见表２。
３．２　ＯＤＩ　治疗前后不同时间点间 ＯＤＩ比较，差异
有统计学意义，存在时间效应；２组 ＯＤＩ比较，组间差
异有统计学意义，存在分组效应。进一步比较显示，

治疗前２组 ＯＤＩ比较，差异无统计学意义；治疗１个
疗程和７个疗程后，中药离子导入联合腰背部功能锻
炼组ＯＤＩ均低于单纯中药离子导入组。时间因素与
分组因素存在交互效应。见表３。

表２　２组ＮＢＬＰ患者腰部疼痛ＶＡＳ评分比较

组别 例数
腰部疼痛ＶＡＳ评分（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗１个疗程后 治疗７个疗程后 合计
Ｆ值 Ｐ值

中药离子导入联合
腰背部功能锻炼组

３０ ６．２７±１．０６ ２．５０±１．０２ １．２０±０．７５ ３．３２±２．０４ ４２６．７９０ ０．０００

单纯中药离子导入组 ３０ ６．００±１．０３ ２．５３±０．８１ ２．１３±０．５０ ３．５５±１．６６ ４０１．０２４ ０．００２
合计 ６０ ６．１３±１．０７ ２．５２±０．９３ １．６７±０．８０ ３．４４±１．８５ ８．０２５ ０．００１

ｔ值 ０．９６９ －１．３８０ －５．５８８ ５．２０１

Ｐ值 ０．７５３ ０．１８６ ０．０２１ ０．０２３
（Ｆ＝９．８１６，
Ｐ＝０．００１）＃

　主效应的Ｆ值（或ｔ值）和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　２组ＮＢＬＰ患者ＯＤＩ比较

组别 例数
ＯＤＩ（ｘ±ｓ）

治疗前 治疗１个疗程后 治疗７个疗程后 合计
Ｆ值 Ｐ值

中药离子导入联合
腰背部功能锻炼组

３０ （４７．４０±９．７０）％ （２２．０７±３．２４）％ （１１．９４±３．４４）％ （２７．１３±５．４５）％ ４２８．３４７ ０．０００

单纯中药离子导入组 ３０ （４６．１７±８．８０）％ （２７．４０±４．７７）％ （２０．０７±３．８１）％ （３１．２１±６．５６）％ ３４５．０２４ ０．０００
合计 ６０ （４６．７８±７．２５）％ （２４．７３±４．５４）％ （１６．００±３．８５）％ （３．４４±１．８５）％ １５．２９９ ０．０００

ｔ值 ０．５０８ －４．９８２ －８．５２６ －４．３２１

Ｐ值 ０．６１４ ０．０００ ０．０００ ０．００１
（Ｆ＝９．８３５，
Ｐ＝０．００１）＃

　主效应的Ｆ值（或ｔ值）和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

４　讨　论
ＮＬＢＰ患者普遍存在腰椎周围肌肉功能障碍，包

括肌肉力量和容量的下降以及运动控制能力减弱，因

此对此类患者应首选腰背部功能锻炼治疗［９－１１］。腰

部肌肉是维持腰椎稳定的重要结构之一，而腰背部功

能锻炼可以增加腰部肌力，形成强有力的“腰围”，有

助于维持及增强腰椎的稳定性［１２－１３］。

因坐姿不良和反复低头弯腰是造成颈肩腰背痛

的主要原因，所以对此病的治疗重点在于躯干肌的背

伸训练，同时包括动力的背肌肌力练习和静力的伸展

性练习。躯干肌肌力减弱，易使腰椎生物力学失衡，

脊椎节段间的稳定性下降，导致腰部受伤、椎间盘退

变、肌肉功能下降，引起腰背肌痉挛、疼痛及功能受限

等症状。患者因惧怕疼痛加剧，常减少腰部活动，逐

渐导致躯干肌的废用性萎缩。肌肉的废用性萎缩必

定使躯干肌肌力更加减弱，这种恶性循环可能是导致

ＮＬＢＰ患者长期反复和迁延难愈的一个重要原因［１４］。

物理治疗和药物治疗虽然可以缓解或消除疼痛，但是

不能解决肌力下降和脊柱稳定性降低的问题，难以从

根本上解决腰痛和防止其复发。然而腰背肌肌力锻

炼可增强神经系统对肌肉活动的调节能力，有效改善

肌肉之间的协调和腰部组织的代谢，避免致痛物质在
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局部过多聚积而致腰痛［１５］；同时，背伸锻炼可改善软

组织的伸展性和腰部受力情况，有利于恢复和重建腰

椎力学结构的平衡，增强脊柱的稳定性和腰部活动柔

韧性［１６］，降低腰部受伤的几率和程度，从而更好地适

应腰部的各种活动，打破腰痛的恶性循环。本研究所

用腰背肌功能锻炼结合了经典的“飞燕点水”法和

“麦肯基”法；通过提高躯干肌肌力和柔韧性、协调性，

可以持续地减轻腰部疼痛和降低腰部功能障碍，是改

善ＮＬＢＰ患者腰椎功能的良好方法。
本研究结果显示，中药离子导入联合腰背部功能

锻炼可以缓解或消除非特异性腰痛，改善腰部功能，

其疗效优于单纯中药离子导入，值得临床推广应用。
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《中医正骨》杂志２０１４年重点专栏目录（一）
２０１４年第１期———骨关节炎专栏
１　膝关节骨性关节炎的分期治疗
　 （述评专家：辽宁中医药大学附属医院　侯德才
教授）

２　柔肝和化痰中药复方对膝骨关节炎患者关节功能
及关节液软骨寡聚基质蛋白浓度的影响

３　增液润节汤和美洛昔康片治疗膝骨关节炎的对比研究
４　中药治疗膝骨关节炎临床疗效和安全性的系统评价
５　小针刀治疗膝骨关节炎的研究进展
６　筋病理论指导下中医综合疗法治疗膝骨关节炎
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