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腹式呼吸训练联合腰部核心肌力训练对腰椎间盘突出症患者腰椎功能、
肺功能及腰部姿势控制能力的影响 *
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摘要 目的：观察腰部核心肌力训练、腹式呼吸训练联合干预对腰椎间盘突出症（LDH）患者肺功能、腰椎功能及腰部姿势控制能

力的影响。方法：选取自 2020年 10月至 2022年 10月期间在湖南中医药大学第一附属医院就诊的 98例 LDH患者。按照随机数

字表法将患者分为对照组（腰部核心肌力训练，n=49）和研究组（对照组基础上接受腹式呼吸训练，n=49）。对比两组视觉模拟评分

法（VAS）、世界卫生组织生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF）评分、腰椎功能、肺功能和腰部姿势控制能力变化情况。结果：

研究组干预 3个月后 VAS评分低于对照组（P<0.05）。研究组干预 3个月后日本骨科学会（JOA）评分高于对照组；Oswestry功能

障碍指数（ODI）评分低于对照组（P<0.05）。研究组干预 3 个月后最大通气量（MVV）、用力肺活量（FVC）、第 1 秒最大呼气率

（FEV1）高于对照组（P<0.05）。研究组干预 3个月后左右侧多裂肌肌电信号图均方根值（RMS）、左右侧腹横肌 RMS高于对照组；

压力中心转移距离小于对照组（P<0.05）。研究组干预 3个月后生理、心理、社会、环境各维度评分高于对照组（P<0.05）。结论：腹式
呼吸训练联合腰部核心肌力训练用于 LDH患者，可有效改善患者的腰椎功能、肺功能及腰部姿势控制能力。
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Effects of Abdominal Breathing Training Combined with Lumbar Core
Muscle Strength Training on Lumbar Function, Lung Function and Lumbar

Posture Control Ability in Patients with Lumbar Disc Herniation*

To observe the effects of combined intervention of lumbar core muscle strength training and abdominal

breathing training on lung function, lumbar function and lumbar posture control ability of patients with lumbar disc herniation (LDH).

LDH 98 patients who were treated in the First Affiliated Hospital of Hunan University of Traditional Chinese Medicine from

October 2020 to October 2022 were selected. Patients were divided into control group (waist core muscle strength training, n=49) and

study group (abdominal breathing training on the basis of the control group, n=49) according to the random number table method. The

changes of visual analogue scale (VAS), World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) score, lumbar function,

lung function and lumbar posture control ability were compared between two groups. The VAS score in study group was lower

than that in control group 3 months after intervention (P<0.05). The Japanese Orthopaedic Association (JOA) score in study group was

higher than that in control group 3 months after intervention. The Oswestry disability index (ODI) score was lower than that in control

group (P<0.05). 3 months after intervention, the maximum ventilation volume (MVV), forced vital capacity (FVC) and maximum expira-

tory rate in the first second (FEV1) in study group were higher than those in control group (P<0.05). 3 months after intervention, the root
mean square (RMS) of left and right multifidus electromyography and RMS of left and right transverse abdominal muscles in study group

were higher than those in control group. The transfer distance of pressure center was less than that in control group (P<0.05). The scores
of physiological, psychological, social and environmental dimensions in study group were higher than those in control group 3 months

after intervention (P<0.05). Abdominal breathing training combine with lumbar core muscle strength training for LDH patients

can effectively improve the lumbar function, lung function and lumbar posture control ability of patients.

Abdominal breathing training; Lumbar core muscle strength training; Lumbar disc herniation; Lumbar function; Lung

function; Postural control ability
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前言

腰椎间盘突出症（LDH）是指因椎间盘变性、纤维环破裂、

髓核突出而刺激或压迫神经根、马尾神经所表现出的一种综合

病症[1]。LDH可导致机体肌肉力量、耐力、腰椎功能减弱或衰

退，继而使得腰部姿势控制能力下降，影响患者的日常生活活

动能力和社会参与能力，同时运动量的减少还会降低机体氧合

功能，进一步影响患者的肺功能和生活质量[2]。目前，手术治疗

是 LDH的主要治疗方式之一，但术后需要采取有效的康复训

练以增强脊柱的稳定性，从而恢复腰椎功能[3]。腰部核心肌力训

练是使患者自主性发挥和参与度最高的干预方法，可增加整体

肌肉力量，缓解局部腰痛，增强心肺功能，但仍有部分患者达不

到理想的恢复效果[4]。腹式呼吸训练通过对呼吸方式进行训练，

指导患者进行有规律且深缓的呼吸运动，可增强腰部肌群核心

的稳定性，既往可用于 LDH患者的康复干预[5]。故本研究尝试

采用腹式呼吸训练联合腰部核心肌力训练干预 LDH患者，取

得了不错的疗效，整理如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 10月至 2022年 10月期间在湖南中医药大

学第一附属医院就诊的 98例 LDH患者作为研究对象。纳入标

准：（1）LDH诊断标准参考《腰椎间盘突出症诊疗指南》[6]，经 X

线片或电子计算机断层扫描（CT）等影像学检查确诊；（2）年

龄逸18岁，男女不限；（3）患者或其家属对本次研究内容知情，

且签署同意书；（4）无任何肢体功能障碍。排除标准：（1）合并严

重感染者；（2）严重精神疾病者；（3）妊娠或哺乳期妇女；（4）存

在沟通障碍者；（5）合并腰椎滑落、脊柱畸形、脊髓肿瘤、腰椎管

狭窄、腰椎结核者；（6）合并严重基础性疾病者；（7）临床资料缺

失者。本研究已经通过湖南中医药大学第一附属医院伦理学委

员会批准进行。按照随机数字表法将患者分为对照组（腰部核

心肌力训练，n=49）和研究组（对照组基础上接受腹式呼吸训

练，n=49）。对照组年龄范围 19~75岁，平均（54.67± 6.21）岁；发

病部位：腰椎 L3-L4突出 10例，腰椎 L4-L5突出 18 例，腰椎

L5-S1突出 21例；病程范围 5~19月，平均（12.68± 3.41）月；男

性 28例，女性 21例。研究组年龄范围 21~73岁，平均（54.72±

5.94）岁；发病部位：腰椎 L3-L4突出 9例，腰椎 L4-L5突出 17

例，腰椎 L5-S1 突出 23 例；病程范围 6~21 月，平均（12.91±

4.38）月；男性 29例，女性 20例。两组患者一般资料组间对比

未见统计学差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

两组术后均进行抗感染、止痛等常规治疗，同时合理安排

饮食、心理干预、常规被动主动训练。在此基础上，视患者的恢

复情况逐步接受腰部核心肌力训练，训练方法如下：（1）背伸肌

伸展训练：取俯卧位，双手置于胸部下，利用腰部力量抬起上

身，5组 /次。（2）腰部核心肌群训练：上举双臂，两腿直立，两脚

分开约半步，然后向前、后方向的前弯、后弯，左、右方向的左侧

弯、右侧弯，各坚持 6个循环。（3）小燕飞训练：取俯卧位，双手

平放于胯两侧，腹部着地，用力将两大腿抬高，然后缓慢放下

（一起一落为 1个动作），300~600/次。（4）腰背肌训练：取仰卧

位，以腹部发力，以双肘、头部、足跟做支点，抬起盆骨至与膝关

节、腹部齐平，然后缓慢放下，以上为 1 个动作，300~600/ 次。

（5）平板支撑训练：取俯卧位，双肘、双脚尖做支撑，紧绷腹部、

臀部，以 10 s为基线逐步增加，3～4次 /d，10～20组 /次。研究

组在对照组的基础上接受腹式呼吸训练，放松全身，采取舒适

体位，经鼻缓慢深吸气，吸气时腹部外弯，随后经口缓慢呼气，

持续 4~6 s，同时收缩腹部，每次训练 20 min，3次 /d。两组均干

预 3个月。

1.3 观察指标

（1）疼痛程度：采用视觉模拟评分法（VAS）[7]评估患者干预

前、干预 3个月后的疼痛情况。其中 VAS评分按照 0~10分表

示疼痛程度，10分表示疼痛难以忍受，0分表示无痛。（2）生活

质量：干预前、干预 3个月后采用世界卫生组织生存质量测定

量表简表（WHOQOL-BREF）[8]评估患者的生活质量。该量表从

生理、心理、社会、环境四个维度进行评价，每个维度 100分，分

数越高表明生活质量越佳。（3）腰椎功能：干预前、干预 3个月后

采用日本骨科学会（JOA）[9]和 Oswestry功能障碍指数（ODI）[10]

评价腰椎功能，其中 JOA包括主观症状、临床症状、日常活动

度受限，总分 29分，分数越高，脊柱障碍功能越好。ODI包括行

走、坐、日常生活自理能力、疼痛程度、性生活、社会活动、提物、

站立、睡眠、旅行等 10个项目，每个项目 6个选项，每个项目

0~5分，得分越高，脊柱功能障碍越严重。（4）肺功能：干预前、

干预 3个月后采用江苏苏云医疗器材有限公司生产的肺功能

检测仪（型号：KH2）测量用力肺活量（FVC）、最大通气量

（MVV）、第 1秒最大呼气率（FEV1）。（5）腰部姿势控制能力：干

预前、干预 3个月后采用表面肌电仪（江西诺诚电气有限公司，

型号：XMyoMove-DoW）、Footscan压力测试系统（比利时 RSs-

can公司）等设备检测两组患者的腰部姿势控制能力相关指标，

包括左右两侧的多裂肌与腹横肌的肌电信号图均方根值

（RMS）及压力中心转移距离。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件。计数资料包括发病部位、男女

比例等以频率 /百分比表示，采用 x2检验；计量资料包括腰椎
功能指标、肺功能指标等以表示，采用 t检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 VAS评分对比

两组干预前 VAS评分组间对比无差异（P>0.05）。两组干
预 3个月后 VAS评分下降，且研究组低于对照组（P<0.05），具
体见表 1。

2.2 两组WHOQOL-BREF评分对比

两组干预前社会、环境、生理、心理各维度评分组间对比无

差异（P>0.05）。两组干预 3个月后社会、环境、生理、心理各维

度评分升高，且研究组高于对照组（P<0.05），具体见表 2。

2.3 两组腰椎功能对比

两组干预前 JOA、ODI评分组间对比无差异（P>0.05）。两
组干预 3个月后 ODI评分下降，且研究组低于对照组；JOA评

分升高，且研究组高于对照组（P<0.05），具体见表 3。
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2.4 两组肺功能指标对比

两组干预前 MVV、FVC、FEV1组间对比无差异（P>0.05）。
两组干预 3个月后 MVV、FVC、FEV1升高，且研究组高于对照

组（P<0.05），具体见表 4。

Note: Compare with before intervention within the group, *P<0.05.

Note: Compare with before intervention within the group, *P<0.05.

Note: Compare with before intervention within the group, *P<0.05.

表 1两组 VAS评分对比（分，x± s）
Table 1 Comparison of VAS scores between two groups（score, x± s）

Groups Before intervention 3 months after intervention

Control group（n=49） 5.72± 0.76 2.64± 0.45*

Study group（n=49） 5.68± 0.71 1.78± 0.36*

t 0.269 10.446

P 0.788 0.000

表 2 两组WHOQOL-BREF评分对比（分，x± s）
Table 2 Comparison of WHOQOL-BREF scores between two groups（score, x± s）

Groups

Physiology Psychology Society Environment

Before

intervention

3 months after

intervention

Before

intervention

3 months after

intervention

Before

intervention

3 months after

intervention

Before

intervention

3 months after

intervention

Control group

（n=49）
64.97± 7.21 74.06± 6.37* 64.68± 6.16 78.43± 5.51* 68.31± 6.29 76.89± 7.22* 68.17± 6.18 74.52± 4.32*

Study group

（n=49）
63.89± 6.96 85.92± 5.25* 63.91± 7.79 87.76± 5.47* 68.76± 5.35 86.41± 6.31* 67.25± 7.26 83.08± 5.21*

t 0.754 -10.057 0.543 -8.412 -0.381 -6.955 0.675 -8.853

P 0.452 0.000 0.589 0.000 0.704 0.000 0.501 0.000

表 3 两组腰椎功能对比（分，x± s）
Table 3 Comparison of lumbar function between two groups（score, x± s）

Groups
JOA ODI

Before intervention 3 months after intervention Before intervention 3 months after intervention

Control group（n=49） 17.38± 2.07 22.19± 3.18* 32.87± 5.15 23.83± 4.92*

Study group（n=49） 17.21± 3.16 26.22± 2.24* 33.15± 4.21 17.12± 3.67*

t 0.315 -7.252 -0.295 7.652

P 0.753 0.000 0.769 0.000

Note: Compare with before intervention within the group, *P<0.05.

表 4 两组肺功能指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of lung function indexes between two groups（x± s）

Groups

MVV（L/min） FVC（L） FEV1（L）

Before intervention
3 months after

intervention
Before intervention

3 months after

intervention
Before intervention

3 months after

intervention

Control group（n=49） 37.76± 5.39 43.54± 4.31* 1.53± 0.38 1.88± 0.36* 1.69± 0.45 2.03± 0.47*

Study group（n=49） 38.08± 4.84 49.83± 5.27* 1.57± 0.36 2.16± 0.32* 1.74± 0.59 2.45± 0.58*

t -0.309 -6.467 -0.535 -4.069 -0.472 -3.938

P 0.758 0.000 0.594 0.000 0.638 0.000

2.5 两组腰部姿势控制能力对比

两组干预前左右侧多裂肌 RMS、左右侧腹横肌 RMS、压力

中心转移距离组间对比无差异（P>0.05）。两组干预 3个月后左

右侧多裂肌 RMS、左右侧腹横肌 RMS升高，且研究组高于对

照组；压力中心转移距离缩小，且研究组小于对照组（P<0.05），
具体见表 5。
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Note: Compare with before intervention within the group, *P<0.05.

3 讨论

LDH的发生发展过程受到多种因素影响，随着年龄增加，

椎间盘功能退变，髓核含水量减少，胶原纤维断裂，使髓核承重

作用减弱，在受到外力作用时易从椎间盘薄弱处突出甚至脱

出，压迫神经，引起患者肢体疼痛、麻木等症状；同时退变的椎

间盘细胞会分泌炎性因子加重局部炎症，造成神经根炎症，从

而引起疼痛，且其造成的脊椎生理结构异常、疼痛等会影响机

体正常呼吸形态，对机体的肺功能造成影响[11,12]。手术是临床治

疗 LDH的常用方案之一，但部分患者术后仍存在腰椎功能恢

复一般、腰部姿势控制能力不佳等问题[13]。临床研究认为核心

肌肉稳定性、脊柱稳定性与腰痛存在相关性，腰痛患者的核心

肌肉稳定性差和脊柱稳定性降低，故而临床 LDH患者术后会

采取腰部核心肌力训练干预。腰部核心肌力训练的核心在于激

活处于休眠或失活状态的肌肉，使其恢复正常功能[14]。腰部核

心肌力训练对患者的肺功能改善效果一般，且训练周期长，导

致患者的依从性下降。腹式呼吸训练作为一种新型的训练方

法，既往发现其用于 LDH术后康复也可获得较好的疗效[15]。

本次研究结果显示，腹式呼吸训练联合腰部核心肌力训练

用于 LDH患者，可有效减轻疼痛，改善患者的腰椎功能。背伸

肌伸展训练、腰部核心肌群训练、小燕飞训练、腰背肌训练、平

板支撑训练等是腰部核心肌力训练的主要训练方式，这些训练

方式遵守循序渐进的基本原则，可降低脊髓或（和）脊神经根的

压迫与损伤，维持脊柱各结构相互间的正常位置关系，故而减

少 LDH患者的疼痛[16,17]。结合腹式呼吸训练可通过调节呼吸节

律，放松全身肌肉，降低腹压和脊柱压力，减轻腰部疼痛，从而

改善腰椎功能，两者联合干预可产生协同效应[18,19]。本次研究还

发现，腹式呼吸训练联合腰部核心肌力训练用于 LDH患者，可

有效改善患者的肺功能。这主要是因为腹式呼吸训练可调节患

者的吸气、呼气时间，降低交感神经的兴奋性，起到疏通 LDH

患者呼吸道，保证呼吸道通畅，增加肺组织抵抗力、氧气摄入能

力并提升肺部功能，发挥调畅全身气血的作用，最终有助于肺

功能的改善[20]。以往的研究发现[21]，LDH患者腰部姿势控制能

力差于健康者，腰部的疼痛、肌肉的失衡致使患者容易发生身

体重心的转移而导致摔倒等。多裂肌 RMS、腹横肌 RMS、压力

中心转移距离均是反映腰部姿势控制能力的常见指标，其中多

裂肌 RMS、腹横肌 RMS可有效评价患者的肌肉情况，其值下

降提示肌肉本体感觉的弱化。压力中心转移距离表示腰部深层

核心肌群对身体的控制能力，当身体压力分布不均匀的情况

下，压力中心转移距离呈扩大趋势[22]。本次研究结果表明，腹式

呼吸训练联合腰部核心肌力训练可有效改善 LDH患者腰部姿

势控制能力。这可能是因为联合干预通过提高肌肉组织和神经

的兴奋能力，刺激肌肉组织、神经等对神经肌肉的支配和控制

能力，提高腰部肌肉之间的灵敏性、协调性和平衡的能力，从而

改善腰部姿势控制能力[23,24]。最后观察两组患者的生活质量，结

果显示，经过腹式呼吸训练联合腰部核心肌力训练干预的

LDH患者其生活质量明显升高，这主要与联合干预可更好地

减轻患者的临床症状，改善腰椎功能，减少疾病对患者日常生

活的影响有关，从而有利于提高其生活质量[25]。

综上所述，腹式呼吸训练联合腰部核心肌力训练用于

LDH患者，可有效改善患者的腰椎功能、肺功能，还可提升腰

部姿势控制能力。
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