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脊柱疾病是一种常见病，其中颈椎病和腰椎间盘突出症

尤为多发，据统计80%以上成年人有过腰痛的经历，而在某

些职业，如伏案工作者或长期从事某一特定姿势的劳动者，

其颈、腰椎疾病的发病率甚至高达90%以上[1—2]。从2009年

起，我科开始把此项技术运用于腰椎间盘突出症患者的临床

康复中，取得了满意疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2009年7月—2011年5月在我院康复科住院治疗

的104例腰椎间盘突出症患者，并随机分为实验组（A组）和

对照组（B组），每组各52例。排除标准：①鞍区麻木、膀胱无

力者；②有严重的病理改变、骨质疏松严重者；③脊柱结核、

肿瘤、强直性脊柱炎及椎管狭窄者；④重要器官功能不全、出

血性疾病,疾病急性期；⑤精神病、癫痫等不能配合治疗或影

响配合的疾病。⑥曾因该病行手术治疗的患者。两组患者

的一般资料见表1，组间比较差异无显著性意义（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 McKenzie练习方法[3—5]

练习一：俯卧平躺，双臂伸直放松置身体两侧，头转向一

侧。保持此姿势做几次深呼吸，然后完全放松全身肌肉2—

3min为一组，每隔2h重复一组，6组/天。

练习二：俯卧伸展运动，将手肘放在垂直于肩膀之下的

地方，使上半身支撑在前臂之上。首先深呼吸几次，然后尽

量完全放松下背部肌肉，并保持此姿势2—3min为一组，每

隔2h重复一组，6组/d。

练习三：卧式伸展运动，保持俯卧姿势，面向前方。将双

手放在肩膀之下，摆出准备做俯卧撑的姿势，伸直手臂，在疼

痛可以忍受的前提下尽量撑起上半身（骨盆以上部分）。保

持3s再回到开始姿势。重复此运动，每次尽量比上一次幅度

大些，10次为一组，每隔2h重复一组，6组/天。

练习四：站立伸展运动，两脚分开站直，双手置后腰部，四

指靠在脊柱两侧，躯干尽量向后弯曲，使用双手作为支点。保

持3s，再重复，10次为一组，每隔2h重复一组，6组/d。

练习五：平躺弯曲运动，平躺床上，双腿弯曲，两脚平放，

随后使两膝靠近胸部。最后双手抱住双腿，在疼痛可以忍受

的前提下轻柔而缓慢地将两膝尽量靠近胸部。保持3s，再重

复，共6次为一组，每隔2h重复一组，4组/d。

练习六：坐式弯曲运动，坐在平稳的椅子边缘，双腿尽量

分开，双手平放在腿上，向下弯腰，双手抓住脚踝，或者触摸

脚边的地面，身体继续向下弯曲，重复此运动6次为一组，每

隔2h重复一组，4组/d。

练习七：站立弯曲运动，双脚分开站直，双臂放松置身体

两侧，向前弯腰，双手在身体能承受的范围内尽量向下伸，重

复此动作6次为一组，每隔2h重复一组，4组/d。

1.2.2 康复指导：分组后，A、B两组患者均接受常规康复治

疗，包括针灸、推拿、牵引、中药熏蒸等。除此外A组还接受

床旁康复指导，即在治疗师的协助下教会患者需要进行锻炼

的动作，并确保能在家属或陪伴的监督下，自觉锻炼。针对

不同情况，指导如下：①对刚入院的患者，第一周内按1.2.1

方法做练习一、二、三，次序不能调换，情况好点的患者可以

把练习四加入一起锻炼。练习二、三、四可作为单独练习项，

但做两项以上者顺序仍然不可以调换。②住院期间，若患者

日常生活中出现弯腰情况，站立后请立即进行练习四，但只

做一组。③若1周后，还未出院的患者，但经第1周的练习后

效果明显者仍然坚持第1周的练习。效果不明显者，开始进

行练习五、六或七。同样遵循先后顺序，也可以单独一项练

习，练习完毕必须进行练习四。以上仅为对A组的康复护

理，另外进行的健康教育及其他护理A、B两组都完全相同。

1.3 评定方法及标准

入院时、入院1周后、出院时分别对两组患者进行评

定。疼痛视觉模拟评分(VAS)[6]评定患者腰部疼痛的主观感

受，0分：无疼痛；1—3分：轻度疼痛；4—6分：中度疼痛；7—9
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表1 两组一般资料比较

组别

A组
B组

例数

52
52

性别（例）
男
38
35

女
14
17

年龄（岁）

39.4±12.6
38.9±13.1

病程（d）

50.7±28.4
52.1±25.8

突出部位（例）
L3—4
19
18

L4—5
16
20

L5—S1
17
14
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分：重度疼痛,10分表示难忍受。采用日本骨科学会（Japa-

nese Orthopedic Association，JOA）腰痛评分[7]：包括症状、体

征、日常生活功能、膀胱功能的评分，总分29分。

临床疗效评定[8]:痊愈：腰腿痛消失,恢复正常工作和生

活；显效：腰腿痛症状明显减轻,体征明显好转,能恢复工作,

不影响正常生活；有效：腰腿痛减轻,体征改善,生活自理；无

效：症状体征无变化。记录患者住院时间。

1.4 统计学分析

采用SPSS14.0统计软件进行统计学分析，计量资料组间

比较采用两独立样本 t检验，计数资料采用χ2检验。

2 结果与讨论

结果见表2—3。

本研究结果显示，McKenzie练习能加快患者疼痛的缓解，

表2 A、B两组患者初、中、末评各指标比较 （x±s，分）

组别

A组
B组
t值
P值

例数

52
52

VAS
初评

6.78±1.12
6.47±1.33

1.286
>0.05

中评
3.98±1.62
5.07±1.84

3.206
<0.01

末评
1.59±1.23
2.43±1.51

3.110
<0.01

JOA评分
初评

11.90±1.22
12.02±1.13

0.520
>0.05

中评
23.12±2.11
18.54±1.92

11.577
<0.01

末评
26.18±2.32
24.31±2.08

4.328
<0.01

进而使得腰部功能评分较高。并且具有巩固疗效的作用[9]；临

床疗效中，入院1周时痊愈指标差异较显著，说明McKenzie

练习能迅速提高较轻腰痛患者的功能，见效快。因此，在较

短的时间内，A组体现出的有效率要比B组的高，差异有显著

性意义；出院时的评定，有效率差异无显著性意义，痊愈率差

异无显著性，但住院周期比较差异有显著性意义（P<0.01），A
组明显缩短于B组。

从治疗方式来看,以往我科常用的保守治疗以腰牵、推

拿、物理治疗为主,主要都是对症治疗。而McKenzie疗法则

是利用其诊断方法先对患者进行评估,根据评估进行有步骤

的治疗[10—12]。以上练习用到了其中经典的背伸程序即弯腰

的反向动作,对那些不良姿势诱发的腰痛有治本的功效,有文

献表明背伸动作可以减轻腰椎间盘内的压力,放松腰背部的

肌肉,从而达到减轻疼痛的目的。此外,我们发现许多患者在

医院进行腰牵、推拿、物理治疗后症状明显减轻,但第二天来

症状又会加重,即使在家卧床休息疗效也难以保持。McKen-

zie自我练习能确保治疗的疗效。这也可能是McKenzie力学

诊断治疗技术起效快的重要原因。

McKenzie诊疗技术将治疗与实际生活相结合,强调矫

正姿势的重要性,治疗的同时对患者进行姿势正确性的训

练。本文所涉及的McKenzie疗法简单实用，既适用于住院

期间床旁自我锻炼，又适合回家后的预防和巩固性锻炼。

McKenzie疗法运用于临床康复中，可以促进疗效，加快患者

疼痛的缓解，同时缩短了患者的住院周期，进而减轻了患者

的经济负担。建议患者回家继续坚持锻炼，这样既可以预防

腰痛的复发，降低复发率，也可以巩固患者的疗效。
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表3 两组患者疗效及住院周期比较

组别

A组
B组
χ2值
t值
P值

中评时（例）
痊愈
6
0

4.422

<0.05

显效
30
25

好转
13
19

无效
3
10

有效率（%）
94.2
80.8
4.301

<0.05

末评时（例）
痊愈
34
26

2.521

>0.05

显效
11
6

好转
6
14

无效
1
6

有效率（%）
98.1
88.4
2.450

>0.05

住院周期（x±s，d）

9.63±2.12
13.24±2.41

8.110
<0.01
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