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急性腰痛患者大多由脊柱外伤、椎间盘突出等造成。但

外伤愈合后许多患者腰痛经常复发，严重影响生存质量。有

研究表明手法治疗在短期内是有效的，但长期效果维持却很

难[1—4]。核心肌群稳定性训练法（core stabilization exercises，

CSE）在缓解腰痛症状方面已得到广泛认同[5—6]。CSE不仅能

够维持躯干的稳定性，更重要的是能够预防和治疗腰痛，国

外有很多临床研究支持此论点[7]。因此，21世纪初CSE疗法

在国外逐渐成为康复治疗趋势及新的康复治疗技术[8]。本试

验运用CSE与传统腰背肌训练方法对慢性腰痛患者的症状

及功能的疗效进行比较。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2009年9月—2010年9月在天津医院脊柱外科住

院部及康复科门诊的腰痛患者30例作为研究对象。因特殊

原因试验组和对照组各有一名患者退出，因此合格样本仅28

例。随机分为试验组（核心肌群稳定性训练组）和对照组，每

组各14例。两组患者在例数、性别、年龄、症状、开始治疗时

间、身高、体重方面差异无显著性（P>0.05）。见表1。

入选标准：①临床诊断为椎间盘取出术后、腰椎失稳滑

脱Ⅰ°、Ⅱ°保守治疗或劳损导致的慢性腰痛患者；②年龄20—

55岁；③无其他并发症，术后无内固定、无神经症状；④意识

清楚，可服从指导，认知功能正常；⑤病程在1年以内；⑥可

坚持进行训练并定期复查者。

排除标准：①中枢神经损伤者，无法进行肌肉主动收缩；
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表1 两组患者一般资料

组别

试验组
对照组

例数

14
14

年龄（岁）

38.2±14.6
37.6±13.9

性别（例）
男
7
8

女
7
6

症状

疼痛
疼痛

开始治疗时间
（d）

100±42.3
105±39.6
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②心、肺、肾等重要脏器功能减退或衰竭；③严重骨质疏松患

者；④对此试验主观排斥者。

1.2 治疗方法

两组患者临床药物治疗基本相同。入组前，两组患者均

给予中医针灸、按摩、牵引及支具等辅助治疗方法；入组后，

两组患者分别给予不同的运动训练方法以改善腰部疼痛及

功能稳定性。

试验组分为4个时期锻炼，原则是由易至难，肌肉收缩

时间由短至长，体位由休息位至功能位。每个时期的练习持

续时间根据患者的肌肉收缩情况进行逐步调整。对易于疲

劳的患者采用间歇训练法，间歇时间以疲劳有所缓解为度；

当患者适应了训练，将训练时间由10s/次增加至3min/次，3

次/d，7d/周，连续12周。训练中，治疗师给予患者指导，必要

时提供手法进行生物反馈技术矫正患者的偏差。一期强调

休息位肌耐力的训练；二期强调功能位耐力训练；三、四期强

调动态稳定、协调性等综合训练。试验组不强制完成四期

训练，能力较差者可进行至第二、三期即可。

第一期：强调腰周深层小肌肉训练为主。平卧位：将肚

脐向内向脊柱靠拢，但保持腹腔为中空的状态（忌吸气）。不

要屏气，应自然呼吸，禁止腹直肌收缩。

第二期：技巧与第一期相同，此期目标为在自然呼吸的

状态下，单次持续收缩时间由10s—3min。此期可在持续收

缩时间逐渐增加的基础上练习不同体位，如站立位、坐位等

功能位训练。

第三期：半静止期训练核心肌群力量和协调性。平卧

位：练习腰椎前后向关节稳定性。①将双足置于墙面使双膝

及双髋被动屈曲90°，收紧腹部肌肉。②使双肩和头部抬高

离开床面，为了避免牵拉颈椎，将双上肢交叉于胸前。此姿

势持续3个深呼吸后为一次完整动作。侧卧位: 练习身体侧

向小关节稳定性。①左前臂支撑身体，左肩置于左肘之上保

持肩、髋、膝于一条直线。②收紧腹肌，保持3个深呼吸。③

对侧练习同上。

第四期：动态期训练核心肌群稳定与协调性。四点跪

位：平行伸出手臂，保持上肢平举，然后慢慢放下。动作宜

慢，忌躯干任何动作。

对照组给予腰背肌的桥式运动和腹直肌、腹内外斜肌的

肌力训练，训练时间及强度与试验组相同。

1.3 评估标准

入组前及治疗结束后各进行1次评估，由专人完成，评

估者对患者组别和训练情况均不知情。疼痛程度测量采用

数字疼痛分级法（numeric rating scales，NRS）（用0到10这

11个数字来描述疼痛的强度：0表示无疼痛，10表示最剧烈

的疼痛）。腰痛治疗结果评定采用Greenough-Fraser腰痛治

疗结果评定标准表，腰痛的JOA评分表（评分越高表示症状

越轻）[9]。

1.4 统计学分析

计量资料统计描述以均数±标准差表示。统计推断采

用两组均数比较 t检验，P<0.05差异有显著性意义。

2 结果

对照组1人因搬迁异地中途退出试验，因此14个合格样

本。试验组1人因查出恶性肿瘤不宜继续训练中途退出试

验，因此14个合格样本。试验组9人成功完成四期训练，4人

完成三期训练，1人完成二期训练。

两组患者通过数字疼痛分级法、Greenough-Fraser法及

JOA法进行评分，各项数据在治疗前差异无显著性意义(P<
0.05)；经过12周的治疗后，两组患者症状较入选时均有改

善，组内差异均具有显著性意义(P<0.01)；治疗后经统计学比

较发现，试验组各项数据积分明显优于对照组，差异有显著

性意义(P<0.05),见表2。提示试验组的康复治疗在改善腰痛

方面具有较显著作用。

表2 两组患者治疗前后各项评分的比较 （x±s）

组别

对照组
试验组

注：与对照组治疗前比较：①P>0.05；与组内治疗前比较：②P<0.01；与对照组治疗后比较③P<0.05

数字疼痛分级法（NRS）
治疗前
6±1
6±2①

治疗后
4±1②

3±1②③

Greenough-Fraser法
治疗前

23.8±4.6
25.5±3.6①

治疗后
38.2±3.2

46.9±2.7②③

JOA法
治疗前

14.1±3.2
13.4±3.8①

治疗后
21.7±2.4

25.3±3.1②③

3 讨论

由于重力试图将身体拉向地面，如果没有关节周围结构

及椎间盘保护，椎体之间将失去正常间隙并挤压在一起。当

背部结构承受了太多负荷，核心小肌肉无法有效支撑时，小

关节即产生错位。发生错位从某一程度上说明深层核心肌

肉的收缩机制的稳定性出现了问题。CSE训练可以帮助患

者在工作或体育运动过程中维持腰椎正常的生理弧度，外力

撞击时吸收震荡防止小关节错位保护脊柱稳定性。

训练逐渐从舒适体位过渡至功能位，要点是腰椎在进行

任何功能活动都能取得足够的控制，例如动态时的四肢运动

更加需要脊柱的稳定性为先导。针对脊柱的动态稳定，CSE

训练在改善神经肌肉控制能力、躯干和盆底肌的肌耐力发挥

了重要作用[10—11]。

核心肌群稳定性训练疗法最早是Richardson等[3]提出
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的。躯干肌肉与脊柱稳定有关，上肢运动诱导的脊柱姿势变

化会伴随腹横肌的激活和收缩，Hodges等[12]所做的试验表

明，腹横肌收缩延迟提示脊柱稳定性和运动控制的下降。而

腹横肌恰恰是核心肌群中较为重要的肌肉之一。只有核心

肌肉在适当的时间被激发，躯干活动才兼具了灵活性和稳定

性。CSE训练可显著提高神经肌肉间的控制[13]。

Goldby等[14]研究证明，核心肌群稳定性训练较手法治疗

更为有效。针对慢性腰痛患者给予低强度的核心肌群稳定

性训练已成为比较常见的临床康复治疗[15]。通过学习脊柱

稳定训练的技能，患者可降低再次受伤的风险[16]。CSE训练

已广泛应用于脊柱节段不稳的患者，结果明显改善了稳定

性，缓解了腹部肌肉深层疼痛，改善了功能活动[17—18]。

Seung-Chul等[19]发现CSE伴随踝关节背伸可更多地激发

腹横肌的电生理活动，亦可作为改良CSE帮助腰痛患者。

Yang EJ等[20]发现CES运动后配合牵伸训练对改善腰痛有很

好的效果。

关于躯干核心肌肉强化训练改善腰痛的研究国内报道

极少，本文结果显示CSE对腰痛症状的改善及功能显著高于

对照组(P<0.05)。此次试验表明CSE可改善功能、减轻疼痛，

但针对腰痛的长期效果本文并未进行研究。

本研究样本量小，故有必要进行大样本的临床随机对照

研究及后期随访，探讨CSE的远期疗效以及对功能的影响。
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