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腰背肌康复训练联合脊柱微调手法对腰椎间盘突出症患者功能康复、
血液流变学和生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨腰背肌康复训练联合脊柱微调手法对腰椎间盘突出症（LDH）患者功能康复、血液流变学和生活质量的影响。方

法：采用随机数字表法，将我院 2020年 3月 ~2022年 3月期间收治的 120例 LDH患者分为对照组（60例，腰背肌康复训练）和观

察组（60例，腰背肌康复训练联合脊柱微调手法）。观察两组患者临床疗效、功能康复效果、血液流变学和生活质量。结果：观察组

的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。观察组干预 4周后日本骨科协会腰椎功能（JOA）评分高于对照组，Oswestry功能障碍指数

（ODI）、视觉模拟评分法（VAS）评分低于对照组（P<0.05）。观察组干预 4周后腰部屈曲腰部活动范围（ROM）、伸展 ROM、测屈

ROM和屈肌肌力、伸肌肌力高于对照组（P<0.05）。观察组干预 4周后全血高切黏度、全血低切黏度、红细胞聚集指数低于对照组

（P<0.05）。观察组干预 4周后躯体功能、精神健康、活力、躯体疼痛、社会功能、总体健康、情感职能、生理机能维度评分高于对照组

（P<0.05）。结论：腰背肌康复训练联合脊柱微调手法用于 LDH患者干预中，可改善血液流变学，促进功能康复，有利于患者生活质

量的提高。
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Effects of Lumbar Dorsal Muscle Rehabilitation Training Combined with
Spinal Fine Tuning Manipulation on Functional Rehabilitation,

Hemorheology and Quality of Life of Patients with Lumbar Disc Herniation*

To investigate the effect of lumbar dorsal muscle rehabilitation training combined with spinal fine tuning

manipulation on functional rehabilitation, hemorheology and quality of life of patients with lumbar disc herniation (LDH). Us-

ing the method of random number table, 120 patients with LDH who were admitted in our hospital from March 2020 to March 2022 were

divided into the control group (60 cases, lumbar dorsal muscle rehabilitation training) and the observation group (60 cases, lumbar dorsal

muscle rehabilitation training combined with spinal fine tuning manipulation). The clinical efficacy, functional rehabilitation effect,

hemorheology and quality of life of the two groups were observed. The total clinical effective rate of the observation group was

higher than that of the control group (P<0.05). 4 weeks after intervention, the Japanese Orthopaedic Association lumbar function (JOA)
score of the observation group was higher than that of the control group, and the Oswestry Disability index (ODI) and visual analogue

scale (VAS) scores were lower than those of the control group (P<0.05). 4 weeks after intervention, the waist flexion range of motion
(ROM), extension ROM, flexor ROM, flexor muscle strength and extensor muscle strength of the observation group were higher than

those of the control group(P<0.05). 4 weeks after intervention, the whole blood high-shear viscosity, whole blood low-shear viscosity and
red blood cell aggregation index of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). 4 weeks after intervention,
the scores of physical function, mental health, vitality, physical pain, social function, general health, emotional function and physiological

function of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). Lumbar dorsal muscle rehabilitation

training combined with spinal fine tuning manipulation in the intervention of patients with LDH can improve hemorheology, promote

functional rehabilitation, and help improve the quality of life of patients.
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前言

腰椎间盘突出症（LDH）是指腰椎间盘的纤维环破裂变性，

导致髓核组织突出刺激马尾神经或神经根，表现出腰痛或下肢

痛等症状的一种疾病[1]。随着手机、电脑等电子产品的普及，人

们工作强度的增加，LDH多发于长期久坐的青壮年人群，且发

病率呈逐年升高现象[2]。目前有关 LDH的治疗以手术治疗和保

守治疗为主，约有 80%的患者经保守治疗即可获得治愈或缓

解[3]。但有关具体的保守治疗方案，临床尚未完全统一。运动疗

法是干预腰痛的有效手段，腰背肌康复训练是 LDH患者常用

的康复训练方案，有助于缓解急慢性腰损伤并增强腰椎的稳定

性，进而改善 LDH患者的临床症状[4]。但也有部分患者因身体

素质存在差异、依从性差而导致改善效果一般[5]。脊柱微调手法

是通过小幅度运动病变节段带动突出的椎间盘释放受压的神

经根，进而缓解腰痛、下肢痛等症状[6,7]。故本次研究以此为切入

点，观察脊柱微调手法联合腰背肌康复训练治疗 LDH的应用

价值，以期为临床治疗提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究方案获得我院伦理学委员会批准进行。采用随机数字

表法，将我院 2020年 3月 ~2022年 3月期间我院收治的 120

例 LDH患者分为对照组（60 例，腰背肌康复训练）和观察组

（60例，腰背肌康复训练联合脊柱微调手法）。对照组女 23例，

男 37例，病程 8~19月，平均（13.62± 2.49）月；年龄 21~59岁，

平均年龄（42.73± 4.61）岁；体质量指数 19~27 kg/m2，平均

（23.68± 1.14）kg/m2。观察组女 21例，男 39例，病程 9~21月，

平均（13.96± 3.37）月；年龄 18~58岁，平均年龄（43.52± 5.27）

岁；体质量指数 20~27 kg/m2，平均（23.46± 1.08）kg/m2。两组一

般资料对比无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）参考《实用骨科学》[8]，经电子计算机断层扫

描（CT）或磁共振成像（MRI）检查确诊；（2）知情并自愿加入本

试验者；（3）年龄在 18~60之间。排除标准：（1）合并有神经类疾

病、精神病史；（2）腰椎手术史或具有腰椎间盘突出症手术指征

者；（3）合并下肢血栓及严重内科疾病；（4）合并认知功能障碍；

（5）妊娠或哺乳期妇女；（6）入组前 1个月内加入其他研究者；

（7）合并椎体转移瘤、腰椎结核及椎管狭窄症者。

1.3 方法

对照组患者接受腰背肌康复训练，具体包括：（1）患者取下

肢伸直仰卧位，双下肢交替做直腿抬高练习，可以从不负重情

况下过渡至负重下循序进行练习。（2）患者仰卧位，双臂交叉放

于胸前，头及双足用力，使躯干和下肢撑起抬离床面。（3）做腰背

肌的过伸锻炼。患者取仰卧位，双足、双肘、头用力，躯干和下肢

离开床面。（4）做腰背肌的背伸锻炼。患者取俯卧位，双上肢向

后伸，双下肢及胸部同时抬离床面。（5）选空旷地带倒走 30 min

左右。观察组在对照组的基础上结合脊柱微调手法，具体为：

（1）松筋理筋：俯卧位，沿脊柱两侧的夹脊穴、膀胱经进行点按

等手法；再在棘间肌、竖脊肌、痛点周围肌群用滚法、拿法、肘尖

点按深压、弹拨法等手法以松解筋结，约 10 min。（2）微调整脊：

侧卧位，行腰部被动运动，运动的同时可矫正异常点，约

10 min。（3）动能调整：运用拔伸牵抖法、拍法等手法以调整腰

部及下肢肌肉能量，约 10 min。两组患者均干预 4周。

1.4 疗效判定标准

总有效率 =治愈率 +显效率 +有效率。无效：治疗后腰腿

痛或麻木症状和体征没有改善。有效：腰痛及下肢麻木疼痛有

所好转，但仍存在活动受限情况。显效：直腿抬高试验接近

70° ，腰部疼痛或腿痛麻木症状改善显著。治愈：直腿抬高试验

阴性，腰腿疼痛和麻木等临床症状完全消失[9]。

1.5 观察指标

（1）干预前、干预 4周后采用日本骨科协会腰椎功能（JOA）[10]

评分、Oswestry功能障碍指数（ODI）[11]评分、视觉模拟评分法

（VAS）[12]评估两组患者的腰椎功能和疼痛情况。JOA包括临床

体征、主观症状、膀胱功能、日常生活受限程度等方面，总计 29

分，分数越低则功能障碍越明显。ODI包括个人生活料理情况、

睡眠状况、腰痛腿痛程度、提举重物情况、行走状况、旅行状况、

站立状况、社会生活状况、坐立状况、性生活状况等进行评分，

总分 50分，分值越高，病情越严重。VAS根据患者自评疼痛程

度，总分 10分，分数越高，疼痛状况越严重。（2）干预前、干预 4

周后观察两组腰部活动范围（ROM）和屈伸肌肌力。腰部 ROM

使用倾角计（上海辉格科技发展有限公司生产）评估，包括屈

曲、伸展和侧屈的主动 ROM。腰部屈伸肌肌力则使用手持测力

计（杭州清陶工业设备有限公司生产）测量，记录屈肌和伸肌用

力。均测量 3次，取平均值。（3）干预前、干预 4周后抽取患者的

空腹静脉血 5 mL，经山东美医林电子仪器有限公司采购的

MEN-C90plus血液流变仪检测全血高切 /低切黏度、红细胞聚

集指数。（4）干预前、干预 4周后采用简明健康状况调查表

（SF-36）[13] 评估生活质量，SF-36包括情感职能、总体 /精神健

康、躯体疼痛、活力、躯体 / 社会功能、生理机能这 8 个维度，

100分 /个维度，分数越高，生活质量越好。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 24.00进行数据分析，正态分布的计量资料如

SF-36各维度评分、血液流变学指标等以（x± s）表示，比较采用
t检验。计数资料如疗效、性别比例等以 n（%）表示，采用 x2检
验。琢=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 疗效对比

相比于对照组，观察组临床总有效率升高（P<0.05），见表 1。

2.2 JOA、ODI、VAS量表评分对比

两组干预前 JOA、ODI、VAS量表评分对比无统计学差异

（P>0.05），两组干预 4周后 JOA评分升高，ODI、VAS评分下降

（P<0.05），观察组干预 4周后 ODI、VAS评分低于对照组，JOA

评分高于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 腰部 ROM和屈伸肌肌力对比

两组干预前腰部屈曲 ROM、伸展 ROM、测屈 ROM和屈

肌肌力、伸肌肌力对比无统计学差异（P>0.05），两组干预 4周

后腰部屈曲 ROM、伸展 ROM、测屈 ROM和屈肌肌力、伸肌肌

力升高（P<0.05），观察组干预 4周后腰部屈曲 ROM、伸展

ROM、测屈 ROM和屈肌肌力、伸肌肌力高于对照组（P<0.05），
见表 3。
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表 1 疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of efficacy [n（%）]

Groups Cure Effective Valid Invalid Total effective rate

Control group（n=60） 7（11.67） 16（26.67） 22（36.66） 15（25.00） 45（75.00）

Observation group

（n=60）
11（18.33） 24（40.00） 21（35.00） 4（6.67） 56（93.33）

x2 7.566

P 0.006

Note: compared with before intervention in the group, aP<0.05.

2.4 血液流变学指标对比

两组干预前血液流变学指标对比无统计学差异（P>0.05），
两组干预 4周后全血高切黏度、全血低切黏度、红细胞聚集指

数下降（P<0.05），观察组干预 4周后全血高切黏度、全血低切

黏度、红细胞聚集指数低于对照组（P<0.05），见表 4。

表 2 JOA、ODI、VAS量表评分对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of JOA, ODI and VAS scale scores（x± s, scores）

Groups

JOA ODI VAS

Before intervention
4 weeks after

intervention
Before intervention

4 weeks after

intervention
Before intervention

4 weeks after

intervention

Control group

（n=60）
16.25± 3.90 19.65± 3.71a 34.22± 4.21 27.64± 5.32a 4.79± 0.65 2.57± 0.51a

Observation group

（n=60）
15.97± 3.34 23.24± 3.25a 33.87± 3.47 19.85± 4.29a 4.68± 0.52 1.62± 0.38a

t 0.422 -5.638 0.497 8.829 1.024 11.570

P 0.674 0.000 0.620 0.000 0.308 0.000

Note: compared with before intervention in the group, aP<0.05. Compared with the control group at 4 weeks after intervention, bP<0.05.

表 3 腰部 ROM和屈伸肌肌力对比（x± s）
Table 3 Comparison of lumbar ROM and flexor extensor muscle strength（x± s）

Dimension
Control group（n=60） Observation group（n=60）

Before intervention 4 weeks after intervention Before intervention 4 weeks after intervention

Flexion ROM（° ） 68.43± 6.12 77.46± 7.83a 67.83± 5.73 84.24± 6.38ab

Extension ROM（° ） 17.98± 3.27 22.59± 4.02a 17.37± 4.34 27.02± 3.24ab

Flexor ROM（° ） 181.32± 16.12 197.89± 12.55a 182.64± 14.87 219.83± 23.65ab

Flexor muscle strength（N） 54.12± 5.44 60.21± 6.12a 53.32± 6.83 68.01± 7.31ab

Extensor muscle strength（N） 86.12± 9.84 97.98± 10.33a 87.53± 10.62 108.22± 10.45ab

Note: Compared with before intervention in the group, aP<0.05.

表 4 血液流变学指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of hemorheology indexes（x± s）

Groups

Whole blood high-shear viscosity

（mpa.s）

Whole blood low-shear viscosity

（mpa.s）
Red blood cell aggregation index

Before

intervention

4 weeks after

intervention

Before

intervention

4 weeks after

intervention

Before

intervention

4 weeks after

intervention

Control group（n=60） 6.35± 0.69 4.47± 0.52a 8.71± 1.48 5.98± 1.25a 4.26± 0.41 2.32± 0.34a

Observation group（n=60） 6.14± 0.72 2.91± 0.48a 8.24± 1.26 3.31± 0.96a 4.17± 0.39 1.67± 0.29a

t 1.631 17.075 1.873 13.122 1.232 11.267

P 0.106 0.000 0.064 0.000 0.220 0.000
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2.5 生活质量评分对比

两组干预前生活质量各维度评分对比无统计学差异（P>0.
05），两组干预 4周后躯体功能、活力、情感职能、社会功能、总

体 /精神健康、躯体疼痛、生理机能维度评分升高（P<0.05），观

察组干预 4周后躯体功能、活力、情感职能、社会功能、总体 /

精神健康、躯体疼痛、生理机能维度评分高于对照组（P<0.05），
见表 5。

Note: compared with before intervention in the group, aP<0.05. Compared with the control group at 4 weeks after intervention, bP<0.05.

表 5 生活质量评分对比（x± s，分）
Table 5 Comparison of quality of life scores（x± s, scores）

Dimension
Control group（n=60） Observation group（n=60）

Before intervention 4 weeks after intervention Before intervention 4 weeks after intervention

Physical function 67.22± 5.19 75.67± 6.36a 68.22± 6.73 83.32± 6.41ab

Physical pain 61.29± 4.26 73.13± 5.39a 60.17± 5.64 80.58± 5.23ab

General health 63.06± 4.09 74.27± 5.75a 62.98± 7.69 82.07± 5.83ab

Vitality 64.34± 6.11 72.92± 4.83a 63.28± 6.45 81.26± 6.52ab

Social function 62.31± 4.72 75.72± 5.69a 61.91± 7.28 82.91± 6.57ab

Mental health 62.26± 5.60 78.13± 4.51a 63.05± 6.36 85.18± 5.66ab

Emotional function 61.92± 5.67 77.92± 5.63a 62.29± 7.19 84.67± 5.36ab

Physiological function 64.35± 6.02 79.39± 6.21a 63.27± 8.26 87.13± 8.37ab

3 讨论

LDH是腰椎的退行性病变，患者发病后可形成不对称的

小关节，导致局部椎体不稳定，影响腰椎功能[14]。手术治疗 LDH

虽有效，但术后存在一定创伤，而非手术治疗种类多样，而且简

便易行、安全、疗效确切，故而成为不少 LDH患者的首选治疗

方案[15]。但目前临床应用的非手术疗法众多，而各种疗法的适

用范围、应用时机及操作技巧没有严格的规范化，故而一直未

能形成统一的干预方案。近年来，腰背肌康复训练治疗 LDH在

临床中运用十分普遍，腰背肌康复训练用于 LDH患者可增强

腰腹部肌肉的稳定性；松解肌肉组织和神经粘连，缓解神经根

的压迫；改善局部的血液循环，促进炎症的消除[16,17]。彭全成等[18]

学者的研究显示对腰痛患者进行腰背肌功能锻炼，可以明显地

减轻患者的疼痛，帮助腰椎功能改善。但也有学者报道证实[19]，

单一的训练效果有限，将腰背肌功能锻炼与其他治疗方法联合

应用，可获得比单一训练更好的疗效。脊柱微调手法是作用于

皮肤与肌肉、肌肉与骨骼的深部按摩，为掌之推摩与指之滑按

的结合[20]。

本次研究结果显示，与单用腰背肌康复训练患者相比，结

合脊柱微调手法的患者疼痛症状得到有效控制，腰椎功能

ROM、屈伸肌肌力均明显升高，进一步提高临床治疗效果。脊

柱微调手法的着力点集中在病变节段上下椎体的横突和棘突

上，通过循序运用多种手法，可松动病变部位的上下关节突，纠

正紊乱的小关节，恢复小关节的咬合，松解粘连，缓解神经根压

迫，减轻腰痛、下肢痛等疼痛症状[21,22]。另外，脊柱微调手法着重

微调，操作者不需使用大力，可有效控制按摩力度，不会增加额

外的身体负担[23]。相关研究也证实脊柱微调手法能够调整病变

阶段小关节的紊乱和错位，改善突出物与神经根的位置关系，从

而减轻腰部疼痛，改善腰椎屈伸功能障碍[24]。既往研究显示[25]，

血瘀是 LDH发病之本，而血瘀是指血液凝聚、稠、浓、黏等异常

状态，表现为全血高切黏度、全血低切黏度、红细胞聚集指数等

血液流变学指标异常升高。本研究发现，腰背肌康复训练联合

脊柱微调手法可有效下调血液流变学指标水平，改善机体的血

液流动状况，这可能也是患者症状改善的原因之一，与恢复患

处正常血供有关 [26]。脊柱微调手法在按摩过程中定向牵拉脊

柱、骨盆，其产生的负压向内吸引突出的椎间盘组织，使椎体间

隙拉大，释放受压、被刺激的神经根，修复了受损的腰椎组织，

有利于患处血液循环的正常运行，进而改善血液的黏、浓、稠、

凝聚等异常状态[27,28]。而观察两组生活质量可知，腰背肌康复训

练联合脊柱微调手法可更好的改善患者的生活质量，可能与疼

痛症状有效减轻，腰椎功能恢复效果更佳有关，身体所受疾病

的干扰作用大大降低，有利于患者进行正常的日常生活，生活

质量得到明显提升[29,30]。

综上所述，腰背肌康复训练联合脊柱微调手法用于 LDH

患者，可有效缓解疼痛症状，促进腰椎功能恢复，同时还可改善

患者的血液流变学，有利于提高患者的生活质量。
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