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摘　要　目的：观察俯卧位五步摆臀康复训练法治疗慢性非特异性腰痛的临床疗效。方法：２０１５年１—１０月，采用俯卧位五步摆

臀康复训练法治疗慢性非特异性腰痛患者８２例，男４４例、女３８例。年龄２２～７５岁，中位数３６岁。病程３个月至２０年，中位数

４年。五步摆臀康复训练反复做３次为１组，每组约３０ｍｉｎ，每天３组，共３个月。观察对比患者治疗前后的腰痛视觉模拟评分及

日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患疗效评分。结果：３个月治疗结束后，腰痛视觉模拟评分由治疗前

（６．５２±１．５９）分降低至（１．６７±０．９８）分，ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分由治疗前（１２．８９±４．２９）分升高至（２０．９４±４．５０）分，治愈５６

例、显效２０例、有效６例。结论：采用俯卧位五步摆臀康复训练法治疗慢性非特异性腰痛，操作简单，能有效缓解腰部疼痛，促进

腰椎功能的恢复，值得临床推广应用。
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　　慢性非特异性腰痛（ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ，

ＮＳＬＰ）是原发于腰部、不伴有神经根受累或腰部器质

性病变的慢性腰痛，其病因不明，易反复发作［１］。因

腰椎间盘突出症、腰椎关节突关节紊乱症、退变性腰

椎椎管狭窄、强直性脊柱炎等疾病也会出现腰痛，所

以临床诊治慢性 ＮＳＬＰ时需与上述疾病相鉴别［２－５］。

目前临床上治疗该病的方法较多，但其疗效不一［６］。

２０１５年１—１０月，我们采用俯卧位五步摆臀康复训练

法治疗慢性ＮＳＬＰ患者８２例，现报告如下。

１　临床资料
本组８２例均为浙江民政康复中心的门诊患者，

男４４例、女３８例；年龄２２～７５岁，中位数３６岁。所

有患者均为慢性 ＮＳＬＰ患者，均符合《中国急慢性非

特异性腰背痛诊疗专家共识》中慢性 ＮＳＬＰ的诊断标

准［７］。病程３个月至２０年，中位数４年。

２　方　法
２．１　热身训练　患者俯卧于治疗床上，头部取舒适

位。在康复治疗师指导下患者先用双手掌或手背自

上而下对腰部疼痛区域进行自我推揉按摩、拍击

５ｍｉｎ；再将双手握成空拳，以双虎口区自上而下对

腰部疼痛区域行自我推揉按摩、叩击５ｍｉｎ，促进局部

血液循环，缓解肌肉紧张，为五步摆臀康复训练做

准备。

２．２　俯卧位五步摆臀康复训练　患者继续俯卧于治

疗床上。①第１步，嘱患者放松腰部肌群。康复治疗

师一手按住患者肩背部固定其上半身，另一手推拉患

者臀部，协助患者用臀部、双下肢左右摇摆来带动其

腰部肌群做缓慢的自我摆臀训练３～５ｍｉｎ。②第２

步，嘱患者收紧腰部肌群，用腰部肌群主动运动来带

动臀部及双下肢左右摆动３～５ｍｉｎ。③第３步，嘱患

者收紧腰、腹部肌群，使腹部紧缩形成桶状，再用腰、

腹部肌群主动运动来带动臀部及双下肢左右摆动

１～２ｍｉｎ。④第４步，嘱患者屈曲双侧肘关节，以前

臂为支撑将上半身抬起，同时收紧腰、腹部肌群，做一

张一弛的收腹拱背训练１～２ｍｉｎ。⑤第５步，反复做

腰部肌群的收缩、放松循环训练１～２ｍｉｎ。以上５步

反复做３次为 １组，每组约 ３０ｍｉｎ，每天 ３组，共 ３

个月。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅ

ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患疗效评定标

准［８］评价疗效。ＪＯＡ总评分最高为２９分，最低０分，

分数越低表明功能障碍越明显；改善率大于７５％为

治愈，改善率５０％～７５％为显效，改善率２５％ ～４９％

为有效，改善率小于２５％为无效。改善率 ＝［（治疗

后ＪＯＡ评分 －治疗前 ＪＯＡ评分）／（２９分 －治疗前

ＪＯＡ评分）］×１００％。

３．２　疗效评价结果　３个月治疗结束后，腰痛视觉

模拟评分由治疗前（６．５２±１．５９）分降低至（１．６７±

０．９８）分，ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分由治疗前（１２．８９±

４．２９）分升高至（２０．９４±４．５０）分；按上述疗效标准评

价疗效，本组治愈５６例、显效２０例、有效６例。
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４　讨　论
现代医学研究认为，治疗慢性 ＮＳＬＰ的关键在于

恢复腰椎内外力学平衡。Ｔｓａｏ等［９］研究证实，对复发

性腰痛患者进行康复运动训练，能逆转疼痛所致运动

皮质中枢网络的重组，并能激发患者自体功能恢复的

潜在机制。影像学研究发现，慢性 ＮＳＬＰ患者存在多

裂肌的萎缩［１０－１１］。而多裂肌与椎体直接相连，与腹

横肌共同存在收缩机制，说明二者对维持脊柱稳定和

姿势控制作用非常重要。俯卧位五步摆臀康复训练

是通过腰、腹部肌群的训练，促使局部稳定肌群和整

体运动肌群得到协调，从而达到腰部力学的平衡；同

时通过解除及松解神经根的压迫和黏连，消除局部的

无菌性炎症，促进血液循环［１２］。初始训练阶段的幅

度、力度均比较小，各韧带组织受到的牵拉作用也较

温和，这样能更好地放松肌肉，逐步建立正常的神经

控制模式，使脊柱处于相对稳定状态［１３］。患者在俯

卧位放松状态下的自我摆臀康复治疗，能更容易使疼

痛得到缓解［１４］。通过自我按摩、拍击、叩击腰部，会

明显减轻或消除局部肌肉痉挛症状。当臀部、双下肢

缓慢地左右摆动时能带动腰部肌群的运动，使僵硬的

腰部肌群松软，此时患者收紧腰部、腹部肌群，再以腰

部、腹部肌群主动运动来带动臀部及双下肢的左右摆

动，从而达到缓解肌肉痉挛和减轻腰部疼痛的目的。

最后一步能让局部稳定肌群处于低负荷下进行等长

收缩训练，充分激活局部稳定肌群。整组摆臀运动方

法能相互协同，促进局部血液循环，改善细胞供氧和

物质代谢，促进和加速炎性物质吸收，使紧张疲劳的

软组织、失衡的脊柱恢复至原有的生理状态［１５］。当

腰部内外平衡逐渐得到代偿和重建，症状与体征也就

能得以改善或消失［１６］。另外，治疗过程中应注意循

序渐进，尤其是初期阶段，切忌粗暴，以防加重病情和

造成新的损伤；整个锻炼过程以患者感觉症状逐步减

轻或消失为原则。

本组患者治疗结果显示，采用俯卧位五步摆臀康

复训练法治疗慢性ＮＳＬＰ，操作简单，能有效缓解腰部

疼痛，促进腰椎功能的恢复，值得临床推广应用。
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