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非特异性腰痛（nonspecific low back pain，NLBP）是指

腰痛症状的产生既不能通过临床检查探明其原因，也不能通

过实验室检查观察到组织病理学改变的一类腰痛（low

back pain，LBP）[1—3]，占总LBP的85％以上[4]。临床上通常将

病程<12 周的称为急性 NLBP，病程>12 周的称为慢性

NLBP。现代医学认为NLBP的病因错综复杂，在临床工作

中，其治疗方法虽然多种多样，但是并没有特定的针对病因

的治疗方法，而且患者治疗后较易复发，从而引发一系列的

心理和社会经济负担。近年来中医治疗NLBP具有一定的优

势，并取得了一定成果。本次研究探讨常规针刺和针刺配合

腰腹肌训练治疗非特异性腰痛的疗效，取得了较好效果，现

报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2010年1月—2011年12月于山东中医药大学第二

附属医院康复科就诊的患者60例，腰痛持续12周以上，其中

男28例，女32例，年龄在25—55岁。随机分为A（常规针刺

组）、B（针刺配合腰腹肌训练组）两组，腰痛病程为3—11个

月，平均7个月。所有患者在近半年内未接受腰痛的相关治

疗。

纳入标准[5]：①症状：以下背、腰骶和臀部疼痛和不适为

主要症状，无单侧或双侧下肢(超过膝关节)的疼痛或麻木不

适感，无间歇跛行，查体双下肢运动感觉功能正常，直腿抬高

试验阴性。②影像学检查无明显异常。

排除标准[5]：①影像学检查有明显异常，包括休门病、椎

体压缩骨折、骶裂、椎间盘突出、脊柱滑脱等。②严重的心脑

血管疾病、糖尿病、强直性脊柱炎、类风湿性关节炎等。③牵

涉痛：临床上常见的涉及腰背部的牵涉痛主要由盆腔疾病引

起，如女性月经痛、妇科疾病、男性前列腺疾病以及泌尿系统

疾病和胃肠病变等内科疾病。

两组患者的一般资料比较差异均无显著性意义（P＞
0.05），具有可比性。见表1。

1.2 治疗方法

A组常规针刺方法:针刺主穴, 阿是穴、大肠俞、委中；配

穴：寒湿腰痛者，加腰阳关；瘀血腰痛者，加膈俞；肾虚腰痛

者，加肾俞、命门、志室。每次留针20min，1次/d，5次/周，连

续治疗4周。

B组针刺方法同A组，同时配合腰腹肌训练。①五点支

撑练习：仰卧位，即头部、两肘、两足支撑，膝关节屈曲，向上

挺起臀部及腰部。②仰卧直腿抬高练习：仰卧位，双下肢并

拢伸直，然后进行双下肢交替上举动作，通过抬腿的高度控

制强度，最用力位置时保持数秒不动。③飞燕式脊柱过伸练

习：俯卧位，腰部用力，双上肢、双下肢和头部用力抬离床面，

像是燕子在飞一样。④腰部侧屈、旋转动作练习：立位或坐

位，做腰部侧屈和旋转动作，每个动作持续数秒。

以上方法均在康复医师指导下练习，1次/d，5次/周，连

续治疗4周，每次训练时间因人而异，以20—30min为宜。总

的原则是循序渐进，避免训练过程中产生过度疼痛及劳累。

1.3 评定方法

腰腹肌肌力测定:采用荷兰生产的MRS-BE（腰背伸肌运

动控制训练仪）、AC（腰腹屈肌运动控制训练仪）、RT（腰部扭

转肌运动控制训练仪）带有测定功能的自身力量运动训练装

置分别对60例试验对象进行腰腹肌肌力测定。测定前校对

装置，向试验对象说明测试过程和要求，使他们熟悉测试步

骤。测定时试验对象准备体位为中立0°位置，然后做前屈、

后伸、左右旋转动作，每个动作各做5次，每次持续20s，中间

休息10s，3次取其肌力最大峰值和平均值，肌力大小曲线图

均可在与装置相连的计算机系统显示。

目测类比评分法（visual analogue scale，VAS）：该法比较

灵敏，有可比性。具体做法是：在纸上面划一条10 cm的横
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表1 两组患者一般资料比较 (x±s)

年龄（岁）
病程（月）
身高（cm）
体重（kg）

A组（n=30）

44.57±6.43
7.3±2.1

163.2±5.2
62.5±4.7

B组（n=30）

43.13±6.13
7.3±2.0

164.5±4.8
61.8±6.6

t
0.884
0.000
-1.011
0.519

P
0.381
1.000
0.316
0.606
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线，横线的一端为0，表示无痛；另一端为10，表示剧痛；中间

部分表示不同程度的疼痛。让患者根据自我感觉在横线上

划一记号，表示疼痛的程度。分别于治疗前后对试验对象进

行VAS评分。

Oswestry功能障碍指数（ODI）：该问卷表有10个问题，每

个问题6个选项，每个问题的最高得分为5分，选择第一个选

项得分为0分，依次选择最后一个选项得分为5分。假如10

个问题都做了问答，记分方法是：实际得分/50（最高可能得

分）×100%。假如有一个问题没有回答，则记分方法是：实

际得分/45（最高可能得分）×100%，如越高表明功能障碍越

严重。分别于治疗前后指导患者填写Oswestry功能障碍指

数问卷表，并计算得分。

1.4 统计学分析

采用SPSS13.0统计软件包进行统计分析，对呈正态分布

的相关指标采用均数和标准差进行描述。本研究中两组患

者的年龄、病程、身高、体重、VAS值、ODI值均以均数±标准

差表示，组内比较用配对 t检验；组间比较用 t检验，评价指标

差值比较用 t检验，差值=治疗后值－治疗前值。如果数据不

服从正态分布，进行 t'检验。两组患者性别构成以百分比表

示，采用χ2检验比较两者差异。

2 结果与讨论

见表2。两组患者治疗前后VAS评分、ODI评分、腰腹肌

肌力值差异均有显著性（P<0.05）。两组患者治疗后VAS评

分比较差异无显著性（P>0.05），但ODI评分、腰腹肌肌力值

比较差异有显著性（P<0.05）；组间治疗前后ODI评分差值比

较、腰腹肌肌力值差值比较差异有显著性（P<0.05）。
非特异性腰痛以明显的腰痛症状为主要临床表现，属于

中医腰痛范畴。中医学腰痛的证治分类主要包括寒湿腰痛、

瘀血腰痛、肾虚腰痛，根据患者腰痛的具体表现，临床上进行

辩证施治。其中针灸是治疗腰痛的常用手段，能够疏通经络

气血，调节脏腑阴阳，从而达到治疗的目的。本研究中进行

具体针刺治疗时，我们根据不同辩证分型的腰痛患者选用不

同的针刺穴位，如寒湿腰痛者，加腰阳关；瘀血腰痛者，加膈

俞；肾虚腰痛者，加肾俞、命门、志室。

现代医学研究表明，各种原因所致的腰痛均在不同程度

上与腰部肌力下降有着互为因果的关系[6—7]。传统的理疗可

以改善局部的血液循环，提高患者的痛阈，缓解疼痛，却没有

解决导致疼痛的根本原因[8]。本研究通过测试腰腹肌肌力评

价治疗效果，从而改善治疗方法，科学地指导康复治疗。研

究显示，治疗4周后，常规针刺和针刺配合腰腹肌训练均能

改善非特异性腰痛患者的腰痛症状、改善功能障碍，提高他

们的生活质量，而且针刺配合腰腹肌训练组改善作用更明

显，尤其表现在改善功能障碍和腰腹肌肌力增加方面。但是

本研究只进行了4周，在治疗疗程及复发率方面有待进一步

研究；此外，由于时间及精力等因素限制，本试验未单独设立

腰腹肌训练组，所以今后将做进一步研究，以观察各种疗法

的作用效果。

本研究中不仅采用常规针刺方法作为患者的被动治疗

项目，而且采用腰腹肌训练方法作为患者主动参与的治疗项

目，发挥患者的主动参与性，从而提高他们的自我康复意

识。本研究得出针刺配合腰腹肌训练方法具有操作简单、易

于掌握、安全性好等特点，值得进一步研究和临床推广应用。
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表2 两组患者治疗前后评价指标比较 (x±s)

指标

A组
VAS
ODI
前屈
后伸
左旋
右旋

B组
VAS
ODI
前屈
后伸
左旋
右旋

①与同组治疗前比较 P<0.05；与A组治疗后比较：②P>0.05，③P<
0.05；与A组差值比较④P>0.05，⑤P<0.05

治疗前

6.00±1.46
21.20±2.93

176.67±22.63
290.13±76.79
295.43±123.59
335.70±123.76

5.97±1.45
21.27±2.60

178.70±23.00
288.97±88.05
295.50±119.75
337.50±118.82

治疗4周后

1.63±0.67①

13.50±2.56①

276.13±26.11①

339.40±78.49①

306.07±123.65①

392.57±121.73①

1.62±0.65②

10.70±1.49③

330.67±22.61③

552.20±110.73③

543.90±121.64③

559.63±117.36③

差值

-4.37±1.57
-7.87±3.29
99.47±15.52
48.87±7.05
10.63±3.75
56.87±5.88

-4.35±1.55④

-10.60±2.74⑤

151.97±2.92⑤

263.23±122.87⑤

248.40±14.92⑤

221.80±9.94⑤
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