
www.rehabi.com.cn

2012年，第27卷，第11期

腰痛是孕妇的常见主诉，其发病率约为20%—90%[1—2]，

常贯穿整个妊娠中后期，是孕妇病休的主要原因之一，给孕

妇的工作和生活带来了很大影响。然而，目前国内外对其病

因、诊断、预防，特别是治疗的研究相对滞后。本研究旨在探

讨核心稳定性训练对缓解妊娠期腰痛症状的作用。

1 对象与方法

1.1 研究对象

对2010年5月—2011年5月期间，于我院妇产科及康复

科门诊就诊的60例妊娠期腰痛患者进行随访。病例均符合

下列情况：年龄20—35岁，初产妇，妊娠12—16周，妊娠后出

现腰痛（伴有或不伴有腿部症状），持续时间≥1周，入组前未

进行规律运动，无合并任何系统疾病，未使用药物，既往无任

何脊柱和下肢的创伤、手术或损伤，无任何妊娠并发症如先

兆流产、早产等。受试者均自愿参加本次研究。

将60例患者采用单纯随机化法分为核心稳定性训练组

（简称训练组）和对照组各30例。其中训练组有2例因未坚

持完成训练而退出。两组年龄、BMI、孕周经统计学分析差

异无显著性意义。两组患者一般资料见表1。

1.2 治疗方法

对照组进行常规产前保健。训练组除进行常规产前保

健外，受试者需完成研究者设计的医疗体操。体操分为3个

阶段：准备活动、核心稳定性训练(借助瑞士球)、整理活动。

准备活动包括躯干、四肢肌肉的牵伸，共5min。核心稳定性

训练包括：①腹式呼吸：端坐于瑞士球上，双脚自然分开与肩

同宽，双手平放于膝盖上，做深长腹式呼吸，吸呼比：2∶1。每

组10次，共10组。②提肛训练：姿势同①，做提肛动作，维持

3s，每组10次，共10组。③桥式运动：仰卧，双手平放于身体

两侧，双小腿放于瑞士球上，抬起骨盆，使瑞士球在小腿下保

持平衡且肩部、骨盆与双足成一条直线，维持10s，再回到起

始部位，重复10次。④直腿抬高：在动作③的基础上缓慢抬

高一侧下肢，维持10s，再回到起始部位，换另一侧下肢做同

样的动作，重复10次。⑤收腹提臀提踵：站立，双足自然分

开，与肩同宽，双上肢水平前伸，抱瑞士球，做收腹、提臀、提

踵的动作，维持 10s，再回到起始部位，重复 10 次。共约

30min。整理活动包括肌肉牵伸和放松，共5min。每日2次，

每周不少于6次，共训练12周。

1.3 疗效评价

分别在研究开始及结束时向受试者采集下列数据：①

Roland-Morris失能问卷（Roland-Morris Disability Question-

naire，RMDQ）；②视觉类比评分（visual analogue scale，

VAS）；③疼痛持续时间。疼痛时间分为0—2h、2—4h、4—
6h、≥6h，为方便数据分析，统计分析时将其赋值，分别为1、
2、3、4。
1.4 统计学分析

采用SPSS 16.0统计软件包处理数据，采用 t检验。P<
0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果与讨论

见表2。训练开始时，两组RMDQ评分、VAS评分、疼痛

持续时间均无显著性差异。训练结束时，训练组RMDQ评分

明显低于研究开始时；VAS评分、疼痛持续时间较研究开始

时有下降趋势，但差异无显著性意义；训练组RMDQ评分、

VAS评分、疼痛持续时间均明显低于对照组。研究结束时对

照组RMDQ评分、VAS评分、疼痛持续时间均明显高于研究

开始时。

妊娠期腰痛常于妊娠的前3个月出现，随妊娠的延续逐

渐加重，大部分患者腰痛症状于产后3个月逐渐消失，但也

有约10%—16%的患者疼痛症状持续存在[3—4]，严重影响患者
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表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

组别

训练组
对照组

t
P

例数

28
30

年龄（岁）

26.9±2.9
26.7±3.2

0.20
0.85

BMI

24.7±2.7
24.6±3.2

0.17
0.87

孕周

13.9±1.2
14.1±1.3
-0.94
0.35

表2 两组患者训练前后RMDQ评分、VAS评分、疼痛
持续时间比较 （x±s）

评价项目

RMDQ评分
VAS评分

疼痛持续时间
①为组内研究开始与结束时比较P<0.05，②为研究结束时训练组与
对照组结果比较P<0.05。

训练组
研究开始
7.07±1.25
3.64±0.78
1.75±0.52

研究结束
6.36±0.95①

3.50±0.69
1.50±0.51

对照组
研究开始
7.17±1.12
3.43±0.73
1.67±0.48

研究结束
12.27±1.86①②

4.77±0.94①②

2.57±0.57①②
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的日常生活和工作。但腰痛症状很少引起的重视，甚至被认

为是正常妊娠的一部分[5]。孙珂等[6]的研究显示，由于缺乏相

关知识，不能从医务人员那里得到必要的健康指导，患者对

妊娠期腰痛常常采取回避或屈服的应对方式。

近年来，随着肌肉功能在腰痛发病中所起作用研究的深

入[7]，越来越多的研究开始着眼于妊娠期腰痛患者腰腹肌肉

的功能状况。松弛素增加被认为是妊娠前3个月腰背痛的

原因，而较大的胎儿、躯干肌功能低下和血管的损害可能是

妊娠中后期腰背痛的原因。妊娠中后期，随着胎儿的增大，

子宫的体积和容量在较短的时间内增大，同时因腹壁肌肉功

能低下所致的脊柱背伸肌牵拉引起脊柱前凸。快速增加的

脊柱前凸姿势改变了腰背部的负重分布，产生了对躯干肌的

过度需要，腹肌的过分牵张和背肌的短缩在力学上不可能经

受住姿势改变和过度负重的要求。Gilleard等[8—11]研究发现

孕妇的腹肌和下背肌肌力、耐力减弱，故对腰背痛易感。

所谓核心稳定性是核心肌群对腰-骨盆-髋结构活动的

控制能力。核心稳定性训练是针对核心肌群进行的稳定、力

量、平衡等能力的训练[12]。近年来，大量研究证实核心稳定

性训练在治疗慢性腰痛方面的有效性[13]。核心稳定性训练

包括不借助器械的练习和结合器械的练习，每个动作都必须

严格控制身体姿势，强调神经系统的参与。本研究所设计的

核心稳定性训练动作中瑞士球所提供的不稳定表面，有利于

增加训练者腰部的本体感觉输入，同时激活、募集更多的核

心肌群运动单位，在提高稳定肌群功能的同时也增强了肌肉

的力量[13—14]。

本研究显示，随着孕周的增加，对照组Roland-Morris失

能评分、VAS评分及疼痛持续时间均有增加，与既往的研究

结果相似。训练组Roland-Morris评分、VAS评分、疼痛持续

时间较对照组明显下降；VAS评分、疼痛持续时间与训练前

比较，差异无显著性意义，但有降低趋势。证明针对躯干肌

的核心稳定性训练，通过稳定脊柱，改善腰椎生物力学特征，

可以预防腰背痛症状的加重，降低疼痛症状对日常生活的影

响。本研究中训练组VAS评分、疼痛持续时间变化不明显，

与预期结果不符，原因可能在于以下几方面：①运动量较

小。部分研究认为孕妇每次运动至少应>30min，也有部分学

者认为无论怎样的运动孕妇每次运动 15min 应休息 5—

10min[15]。目前国内关于孕妇腰腹肌力训练的研究较少，安

全起见，本研究所设计的运动处方参考慢性腰痛的核心稳定

性训练[14]，及国外类似研究[16—17]，并根据受试者的主观疲劳度

定为40min，2次/日。②样本量少。

在完成训练的过程中，训练组患者无腹痛、阴道流血、先

兆流产、早产等妊娠并发症出现，说明妊娠期适当的运动锻

炼，并不会给孕妇带来额外的风险。也证明本研究设计的核

心稳定性训练对孕妇来说足够安全。但本研究的病例数较

少，本文结论仍需要做大样本研究。

由于临床上对妊娠期腰痛诊断、鉴别诊断的研究不足，

目前国内尚无妊娠期骨盆周围疼痛、腰痛和两者兼有的复合

痛的诊断标准，加之样本例数的限制，本研究未对妊娠期腰

痛进行进一步的分组，可能对研究结果有一定影响。但本研

究结果仍可以为我们制定科学、有效的妊娠期健康教育计划

提供理论依据。
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