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运动疗法治疗退行性腰椎滑脱症的研究进展
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摘　要　退行性腰椎滑脱症（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ＤＬＳ）的发生与腰椎失稳关系密切。运动疗法作为一种可有效

增加腰椎稳定性的方法，在ＤＬＳ的预防、治疗和术后康复中发挥着重要作用。为给临床制定ＤＬＳ运动治疗方案提供参考，本文从

肌肉功能锻炼和传统导引功法两大方面对运动疗法治疗ＤＬＳ的研究进展进行了综述。

关键词　脊椎滑脱；腰椎；运动疗法；动功；综述

　　随着人口老龄化的到来［１］，脊柱退行性疾病的发

生率也随之增加，此类疾病严重影响患者的生活质量

和社会活动，给患者家庭和社会带来经济负担［２－３］。

退行性腰椎滑脱症（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓ
ｔｈｅｓｉｓ，ＤＬＳ）是一种常见的脊柱退行性病变，是腰椎间
盘和关节突关节发生退行性改变，导致腰椎椎体相对

下位椎体发生向前、向后或向侧方移位。这种移位大

多发生在 Ｌ４～５，移位程度一般不超过椎体前后径的

３０％［４］，且椎弓保持完整，是一种假性脊椎滑脱。该

病临床表现以腰腿疼痛为主，滑脱严重者可出现间歇

性跛行、下肢麻木乏力，以及膀胱和肠道功能障碍等

表现［５］。症状较轻的 ＤＬＳ患者可采用非手术治疗，
且大多数ＤＬＳ患者采用非手术治疗能取得良好的疗
效［６－７］。ＤＬＳ的非手术治疗主要包括休息、药物治

疗、物理治疗、运动治疗、手法治疗等［８］。运动疗法安

全性高、易推广，可广泛应用于ＤＬＳ的预防、治疗和术
后康复。但由于存在缺乏临床应用规范、临床试验研

究少及临床研究证据等级不高等问题，ＤＬＳ的最佳运
动治疗方案尚不明确［９－１１］。为给临床制定 ＤＬＳ运动

治疗方案提供参考，我们从肌肉功能锻炼和传统导引

功法两大方面对运动疗法治疗 ＤＬＳ的研究进展进行
综述。

１　肌肉功能锻炼
ＤＬＳ的发生与椎间盘和关节突关节退变、肌力下

降、激素水平改变、体质量指数增高、脊柱局部结构变

化及年龄等因素有关。研究［１２－１３］发现，脊柱矢状面
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失衡的代偿是呈链式传递，腰椎节段矢状面失衡通常

是通过相邻节段椎体的过伸进行代偿，以维持身体局

部矢状面的平衡［１４］。当椎体代偿所承受的压力超过

极限时，就会发生滑脱［１５］，而椎体滑脱又加重了腰椎

的失衡。因此，为了避免陷入这种力学失衡的恶性循

环，在采用运动疗法治疗ＤＬＳ时应首先注意腰椎周围
肌肉的锻炼，以增加腰椎的稳定性［１６］。无论原发病

因为何，ＤＬＳ的发生必然是从腰椎节段失稳开始
的［１７］。通过局部或整体性的肌肉锻炼，可促进肌肉、

肌腱、韧带周围局部的血液循环，增加肌肉力量，恢复

腰椎的稳定与平衡。恢复腰椎稳定可缓解神经所受

压迫，减轻神经周围软组织的无菌炎性反应，缓解患

者症状［１８］。

肌肉是脊柱稳定系统的重要组成部分之一［１９］。

腰部核心肌群对维持腰椎的平衡与稳定至关重要，这

部分肌群主要由直接连接腰椎的椎旁肌和不直接连

接腰椎但能影响腰椎活动的腹部肌肉组成［２０］。因

此，ＤＬＳ患者的肌肉功能锻炼多聚焦于椎旁肌与腹部
肌肉。椎旁肌主要包括多裂肌、腰大肌和竖脊肌。与

健康对照组相比，ＤＬＳ患者更容易出现椎旁肌退
变［２１］，包括肌肉脂肪浸润和椎旁肌萎缩，尤其是多裂

肌［２２－２４］。研究［２５－２６］发现，ＤＬＳ患者会出现多裂肌横
截面面积减小、脂肪浸润率增加。腹直肌、腹外斜肌

与腹内斜肌收缩能够维持腰椎在旋转过程中的稳

定［２７］。腹横肌的收缩可以增加腹内压和胸腰筋膜的

张力，减少腰椎节段的平移使得腰椎的稳定性增

加［２８］。腹部肌群为椎旁肌的拮抗肌群，如果只注重

椎旁肌等腰部肌肉的锻炼，会使得腹部肌肉力量相对

减弱，ＤＬＳ患者进行运动锻炼的首要目标是增加腰椎
的稳定性而非肌肉力量，因此，腰腹部肌群协同锻炼
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才能更有效地维持腰椎的稳定性［２９］。

由于腰部核心肌群具有低强度收缩的特性，ＤＬＳ
患者的运动治疗方案通常以高重复和低负荷肌肉收

缩动作为主［３０］，如揉摩腰背、风摆荷叶、前鞠探足、飞

燕点水、团身滚腰、踏自行车６式的腰椎康复操。于
杰等［３１］研究发现，腰椎康复操不仅能增加 ＤＬＳ患者
腰椎的稳定性，减轻腰部疼痛，还能减少腰痛的复发。

王传菊［３２］研究发现，腰部核心肌群功能锻炼，能够加

强ＤＬＳ患者肌肉的力量与控制力，加强脊柱的稳定
性，改善腰骶角度，减轻疼痛。此外，肌肉功能锻炼也

可以用于 ＤＬＳ患者的术后康复［３３］。Ｍｏｎｔｉｃｏｎｅ等［３４］

为接受手术治疗的 ＤＬＳ患者制定了详细的术后康复
计划，包括腰椎周围深层肌肉、下肢和背部肌肉的功

能锻炼和步行锻炼，以及改变不良姿势，发现患者术

后生活质量显著提高，且并发症的发生率降低。

关于ＤＬＳ的临床研究以往通常以临床症状是否
改善为主要研究内容，多采用疼痛评分、腰椎功能障

碍测定等主观评价指标，缺乏对患者腰部肌肉功能进

行评价的客观指标。ＤＬＳ与其他肌肉骨骼系统的疾
病一样也会导致患者步态发生显著变化［３５］。近年

来，随着三维动作捕捉和步态分析技术的发展，ＤＬＳ
的相关临床研究越来越多地从时空参数、运动学参

数、动力学参数和表面肌电参数等方面对患者肌肉在

运动中的功能状态进行评估［３６］。这种针对目标肌肉

的精确检测对制定针对性的运动治疗方案具有十分

重要的意义。Ｓｏｎｇ等［３７］研究发现，在进行多裂肌、臀

中肌、腹横肌、内外斜肌等腰腹部肌肉的锻炼后进行

步态分析和表面肌电图测试，可观察目标肌肉的收缩

激活时长、抗疲劳能力及肌肉间的协调能力。

当前用于治疗ＤＬＳ的肌肉锻炼方法是普遍适用
于腰椎失稳引起的腰痛的锻炼方法，但这些锻炼方法

中有些动作可能并不适合 ＤＬＳ患者。ＤＬＳ患者更适
合进行脊柱稳定性锻炼和屈曲锻炼［３８－３９］，应尽量避

免进行脊柱伸展类动作，如拱桥、小燕飞等。Ｖｉｂｅｒｔ
等［４０］研究表明，６７％的 ＤＬＳ患者进行伸展运动后有

腰部中度或重度疼痛表现。脊柱背伸时腰椎峡部压

力增大，极有可能加重 ＤＬＳ病情，使患者发生真性腰
椎滑脱。此外，在ＤＬＳ术后患者的康复训练计划中不
仅要加入腰部肌肉功能锻炼，也要注重下肢肌肉锻

炼。因为与年轻患者相比，老年患者身体机能衰退，

新陈代谢慢，术后需要卧床恢复的时间更久，并发深

静脉血栓形成和下肢肌肉萎缩的概率更高。Ｌｉｕ
等［４１］研究发现，系统的下肢肌肉锻炼可以降低老年

患者腰椎融合术后并发症的发生率与术后疼痛程度。

悬吊运动疗法是近年来才运用于治疗 ＤＬＳ的运
动康复技术，它是将患者置于不稳定的悬吊带上进行

锻炼，与在稳定的环境中锻炼相比，这种不稳定性可

以快速募集不同的运动单元，以更高的效率激活核心

肌肉，提高肌肉的力量与耐力［４２］。与常规肌肉功能

锻炼相比，悬吊运动疗法着重对收缩功能障碍的肌肉

或肌力较弱的弱链肌肉进行针对性锻炼［４３］。姚沅勉

等［４４］采用腰腹部核心肌群和弱链肌肉悬吊锻炼联合

整脊手法治疗 ＤＬＳ，治疗组患者腰椎 Ｘ线 Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ
分度、疼痛视觉模拟量表评分和腰椎Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障
碍指数均明显改善，且疗效优于对照组。有学者认

为，这种不稳定的运动疗法是锻炼核心肌力的最优方

法［４５］。但对ＤＬＳ来说，这种方法是否是增强腰腹部
核心肌力和恢复脊柱平衡与稳定的最优疗法，尚需要

进一步的对比研究。

２　传统导引功法
ＤＬＳ可归属于中医学“腰痛”“痹证”“腰腿痛”的

范畴。中医学认为，ＤＬＳ的发病原因与筋骨失衡有很
大的关系［４６］。“筋”“骨”均最早记载于《黄帝内经》，

但筋的定义宽泛模糊［４７］。《中医骨伤科学》［４８］、《中

医筋伤学》［４９］将筋定义为皮肤、皮下组织、肌肉、肌

腱、筋膜、关节囊、韧带、滑液囊、腱鞘、关节软骨盘、椎

间盘等软组织。骨具有为筋提供附着点和支撑的作

用。筋骨相互协调以维持人体的动静态平衡与日常

运动［５０］。筋骨失衡，则导致“筋出槽，骨错缝”的发

生。“筋出槽，骨错缝”为ＤＬＳ的关键病机。
中医治疗ＤＬＳ的方法主要有正骨手法、针灸、推

拿、中药、导引练功等［５１－５２］；主要治疗目的是促进气

血循环、强筋壮骨、松解肌肉粘连、解除肌肉痉挛、复

位滑脱的椎体，恢复患者腰部“骨正筋柔”“筋骨平

衡”的状态［５３－５４］。导引术具有悠久的历史渊源，是将

中华传统哲学与中医理论融为一体的运动疗法，广泛

应用于日常养生和疾病的治疗、康复，对运动、神经、

呼吸等多个系统的疾病具有良好的治疗作用［５５］。

五禽戏、八段锦、太极拳及易筋经等传统导引功

法用于筋骨损伤疾病的治疗和康复取得了良好的疗

效［５６］。但目前只有八段锦被应用到 ＤＬＳ的治疗中，
其他导引功法用于 ＤＬＳ的治疗还有待更多的研究进
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行探索。八段锦是一种简单易行的中国传统养生医

疗导引功法，源流可追溯至东晋时期，包含坐式八段

锦和立式八段锦。这两种八段锦锻炼的侧重点不同，

坐式八段锦重点在于修养心性，立式八段锦更注重对

筋骨的锻炼。因此，临床上将八段锦作为一种运动疗

法时大多选用的是国家体育总局根据立式八段锦编

创的《健身气功·八段锦》［５７］。这套功法包含８个动
作，每个动作都有其特定的功效。如“双手攀足固肾

腰”，此动作要求习练者在俯身和上抬身体时，配合呼

吸缓慢地将脊柱逐节弯曲与伸直，可以有效地锻炼脊

柱周围的肌肉，增强脊柱的灵活性［５８］。周海英等［５９］

研究发现，与采用脱水消肿、止痛、物理疗法等常规药

物治疗的对照组相比，观察组在此基础上增加八段锦

锻炼治疗６个月后，腰痛缓解与腰椎功能障碍改善更
明显。

３　小　结
ＤＬＳ的运动疗法分为两大类：一类是肌肉功能锻

炼，通过锻炼局部肌肉，直接增加腰椎的稳定性；另一

类是传统导引功法，通过全身性的筋骨锻炼，间接增

加腰椎的稳定性。但目前仍缺少针对 ＤＬＳ的特异性
运动疗法，无论是肌肉功能锻炼还是传统导引功法大

多联合应用其他治疗方法。且当前的相关临床研究

尚缺乏精确全面的目标肌肉评估体系和对不同运动

疗法的疗效对比。运动疗法治疗ＤＬＳ的研究，未来需
要进行更精确的试验设计、设定更全面的观察指标，

对不同运动疗法开展多维度和更有针对性的评价，以

不断优化ＤＬＳ的运动治疗方案。
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Ｄｕｎｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｕｓｉｎｇｔｒａｎｓｏｓｓｅｏｕｓｂｏｎｅｔｕｎｎｅｌｓａｎｄｃｏｒａ

ｃｏｉｄｓｕｔｕｒｅａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，

２０２２，３０（３）：１１１－１１８．

［４９］陈东旭，李朝旭，王胜涛，等．三种术式治疗 ＲｏｃｋｗｏｏｄⅢ

型肩锁关节脱位比较［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０２３，

３１（１２）：１０７５－１０８０．

［５０］ＱＩＪ，ＦＵＳ，ＰＩＮＧＲ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｔｅｓｔｉｎｇｏｆｔｈｒｅｅｃｏｒａ

ｃｏｃｌａｖｉｃｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｗｉｔｈａ３Ｄ

ｐｒｉｎｔｉｎｇｎａｖｉｇａｔｉｏｎｔｅｍｐｌａｔｅｆｏｒｃｌａｖｉｃｌｅｃｏｒａｃｏｉｄｄｒｉｌｌｉｎｇ［Ｊ］．

ＡｎｎＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０２１，９（１４）：１１２１．

［５１］张宪发，王晶，刘阔沦，等．国内 ＴｉｇｈｔＲｏｐｅ与锁骨钩钢板

治疗肩锁关节脱位疗效比较的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．医学信

息，２０２４，３７（４）：４２－５０．

（收稿日期：２０２４－０３－２２　本文编辑：吕宁）
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