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摘要

目的：观察12周Tergumed标准化运动对慢性非特异性下背痛患者的康复疗效。

方法：选取60例男性非特异性下背痛患者，随机分为Tergumed训练组（n=30）和对照组（n=30），Tergumed组接受12

周的Tergumed标准化运动治疗，每周 3次(36次训练课)。对照组采用传统的主动运动治疗。12周前后使用Ter-

gumed系统分别对所有患者进行腰背部神经肌肉功能评价和VAS疼痛测定。

结果：两组患者治疗前躯干肌力量、VAS评分差异无显著性意义（P>0.05）；两组患者治疗后躯干肌力量较治疗前均

有明显提高，屈伸肌力量比、VAS评分较治疗前均明显降低，指标差异有显著性意义（P<0.001）；治疗后Tergumed组

患者的躯干肌力量高于对照组，差异有显著性意义（P<0.01），屈伸肌力量比低于对照组，差异有显著性意义（P<

0.01），VAS评分两组间差异无显著性意义（P>0.05)。

结论：12周Tergumed标准化运动治疗能改善慢性非特异性下背痛患者的疼痛、躯干肌力量，是有效的治疗措施。
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下背痛（low back pain，LBP）是指一组以下背、腰骶和

臀部疼痛和不适为主要症状的综合征，是康复医学科和骨科

的常见疾病 [1]。非特异性腰背痛（non-specific low back

pain，NLBP）是指腰、腰骶、骶髂、臀部伴或不伴有下肢疼痛

的主观感觉,同时又缺乏特异性的影像学支持的一类下背痛

总称。当前对腰痛患者采取相应的运动疗法已经达成共识，

欧洲非特异性下背痛（chronic non-specific low back pain，

CNLBP）治疗指南推荐运动疗法作为首选[2]。近年来在欧洲

Tergumed脊柱康复工作站是治疗LBP的重要方法，其整个

训练过程相当于标准化的运动：训练负荷和参数依据第一次

训练课中所测得的最大平均力距结果，训练负荷随着课次逐

渐轻微地增加，训练强度、训练持续时间、间隔时间、训练组

数和每组的次数，每次的速度都由软件程序控制。我院自

2008年 3月从德国引进Tergumed脊柱康复工作站。本研究

拟对 NLBP 患者的躯干肌肌肉力量、力量比、疼痛进行 Ter-

gumed治疗前后的观察，以便为临床治疗提供借鉴和参考。

1 资料与方法

1.1 对象

2011年 11月—2013年 4月于本院门诊就诊的男性患者

60例。诊断标准：腰痛持续 3个月以上；经骨科专科体检及

相应X线、MRI、CT检查排除特异性LBP，即由感染、肿瘤、

骨质疏松、骨折、畸形、椎间盘突出等导致的疼痛。排除标

准：并发肝肾疾病、血液病、自身免疫性疾病、呼吸系统疾病、

肿瘤、心脑血管疾病等系统疾病、腰痛伴神经受累、测试时疼

痛严重加剧者。60例患者均诊断为NLBP，患者随机分成两

组：训练组（n=30）接受12周的Tergumed标准化躯干肌训练，

每周3次（36次训练课）。对照组（n=30）治疗：传统的主动运

动训练。其中两组在年龄、身高、体重、病程比较差异无显著

性意义（P>0.05），见表1。

1.2 方法

1.2.1 躯干肌肌力的评定[3]：使用Tergumed脊柱康复工作站

测试躯干肌最大平均力矩来评定患者躯干肌肌力的变化情

况，具体方法为：患者中立0°角位，定义在躯干垂直坐位，患

者前屈、后伸、左右侧屈、左右旋转各做 3次测试，每次持续

3s，每次中间休息 10s，3次取其最大值。测试前后分别进行

一个10min左右的心肺耐力训练。

1.2.2 Tergumed标准化躯干肌训练方法如下[3]：①训练前使

用Tergumed脊柱康复工作站评估患者腰部的活动范围（前

屈、后伸、左右侧屈、左右旋转）和肌力（最大平均力矩)，根据

测试获得力量大小和主动肌/拮抗肌的力量比结果，系统软

件自动制定每次的训练方案。在整个 12周的训练中，训练

组分别独立地进行腰背后伸、前屈、侧屈和旋转的练习，配以

生物反馈的训练程序，控制运动的强度、时间、间隔和训练中
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表1 两组患者一般情况比较 （x±s）

组别

训练组
对照组

t
P

例数

30
30

年龄（岁）

36.93±9.87
40.20±8.42

1.379
0.173

身高（cm）

172.50±6.77
173.63±5.84

0.694
0.490

体重（kg）

73.40±9.60
72.43±12.09

0.343
0.733

病程（月）

7.76±0.82
8.01±0.59

1.270
0.209

的其他参数。对于背部肌肉力量的机器训练强度在开始时

为最大平均力矩（maximum mean torque，MMT）的 30%，然

后逐步增长到MMT的50%。训练的过程是由电脑屏幕和生

物反馈来控制。②前屈训练，准备体位为：直背，保持髋部固

定，双足置于足踏板上，双上肢自然垂于身体两侧，训练时患

者做缓慢而持续的等张训练，前屈调整主动肌和拮抗肌的力

量比例，尽可能将自己的运动曲线与屏幕上给定的曲线重

合。③后伸训练，准备体位为：腰部前屈，直背，保持髋部固

定，双足置于足踏板上，双上肢自然垂于身体两侧，训练时做

后伸训练。④左（右）侧屈、旋转训练，准备体位为：腰部左

（右）侧屈、旋转（角度为测试活动范围的80%），直背，保持髋

部固定，双足置于地上，双上肢自然垂于身体两侧，训练时做

左（右）侧屈、旋转训练。患者接受 12周治疗，每周 3次。另

外训练前后分别进行一个10min左右的心肺耐力训练。

1.2.3 主动运动治疗：仰卧，做仰卧起、单桥、双桥；俯卧，飞

燕式脊柱过伸锻炼，每个动作至少维持 6s 以上,重复动作

30—40次,每日早晚各1次，连续治疗12周。

1.2.4 疼痛的测定：采用目测类比评分法（visual analogue

scale, VAS）评分评定患者疼痛程度，患者 12周训练前后分

别进行其测定。

1.3 统计学分析

对呈正态分布的相关指标采用均数和标准差描述，对研

究对象的年龄、身高、体重和病程采用独立样本 t检验进行；

对研究对象治疗前后肌力指标改变、屈伸比变化、疼痛改善

采用配对 t检验。两组方法疗效的比较采用独立样本 t检验.

采用SPSS13.0统计软件包进行统计分析，以P<0.05为差异

有显著性意义。

2 结果

见表2—3。两组患者治疗前躯干肌力量、屈伸肌肌力比

和VAS评分差异无显著性意义，具有较好的可比性。

Tergumed组治疗后躯干肌肌力较治疗前有明显提高；屈

伸肌肌力比、VAS评分较治疗前明显降低，指标差异有显著

性意义（P<0.001）。

对照组治疗后躯干肌肌力较治疗前有明显提高；屈伸肌

肌力比、VAS评分较治疗前明显降低，指标差异有显著性意

义（P<0.001）。

治疗后 Tergumed 组患者的屈肌肌力（P<0.01）、伸肌肌

力（P<0.001）、左旋肌肌力（P<0.05）、右旋肌肌力（P<0.001）、

左屈肌肌力（P<0.001）、右屈肌肌力（P<0.001）明显高于对照

组；治疗后Tergumed组患者的屈伸肌肌力比低于对照组，差

异有显著性意义（P<0.01）；VAS评分两组间差异无显著性意

义（P>0.05)。

3 讨论

全世界约 70%—85%的人在一生中至少有过一次下背

痛的经历，下背痛是极为常见的骨科多发病，是第二大就医

原因[4]。下背痛的病因为感染、肿瘤、风湿、骨质疏松、椎间盘

突出、椎管狭窄等。但是，约 85%的下背痛找不到明确的病

因，X线、CT、MR检查多数无阳性发现，这类下背痛称之为

NLBP。NLBP原因很复杂，近年来，由于腰椎失稳导致的下

背痛引起更多的关注。

腰椎的稳定系统由三个部分构成：①椎体、椎间关节、椎

间盘和韧带的被动系统；②由肌肉和肌腱组成的主动系统；

③位于肌肉、肌腱和韧带中的各种张力感受器[5]。

目前研究表明 NLBP 患者存在躯干肌肉功能失调 [6—7]。

李旭等[8]利用Tergumed测试了 22例NLBP患者躯干旋转肌

肌肉力量，结果显示NLBP患者躯干旋转肌实际肌肉力量只

达到其应有肌力的 65.57%。Kim HJ等[9]认为，躯干肌功能

紊乱可以明显影响腰椎的曲度，从而引起下背痛。Bernard

JC等[10]的研究表明，青少年NLBP的发病与躯干肌伸肌耐力

下降密切相关，而与屈肌耐力降低关系不大。躯干肌肌肉力

量大小及合适的屈、伸肌力量比是维持躯干稳定的重要因

表2 Tergumed组治疗前后的躯干肌肌力比较 （x±s）

组别

例数
屈肌力量（N·m）
伸肌力量（N·m）

左旋肌力量（N·m）
右旋肌力量（N·m）
左屈肌力量（N·m）
右屈肌力量（N·m）

屈伸肌力量比
VAS

治疗前

30
335.91±94.77
480.78±152.81
382.28±175.94
396.19±156.75
342.77±124.43
370.38±131.12

0.74±0.28
4.53±0.51

治疗后

30
398.95±74.41
750.88±105.11
595.41±247.44
617.22±132.64
509.08±91.48
518.28±95.34

0.53±0.81
2.23±0.43

t

7.675
11.529
6.890
11.899
11.293
10.285
3.969
18.937

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表3 对照组治疗前后的躯干肌肌力比较 （x±s）

组别

例数
屈肌力量（N·m）
伸肌力量（N·m）

左旋肌力量（N·m）
右旋肌力量（N·m）
左屈肌力量（N·m）
右屈肌力量（N·m）

屈伸肌力量比
VAS

治疗前

30
322.34±81.74
471.09±172.53
383.97±142.17
394.46±93.23
328.43±141.87
358.24±132.97

0.74±0.24
4.36±0.49

治疗后

30
345.22±73.96
560.11±143.35
452.05±127.96
460.44±90.04

381.37±121.12
405.18±114.41

0.64±0.13
2.16±0.38

t

8.865
15.098
12.251
13.766
9.932
9.345
2.109
19.448

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.05

<0.001
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素，伸肌群的肌力要大于屈肌群的肌力，两者保持合适比值

才能维持腰椎生理曲度，并完成腰部的生理功能。Lee等[11]

的研究显示NLBP患者的躯干屈伸肌力量比值高于正常对

照组。Iwai K等[12]认为躯干伸肌力量下降可能是导致高校

摔跤运动员NLBP危险原因之一。

NLBP治疗中常用的运动疗法有:躯干肌力量训练、耐力

训练和活动度训练。传统的躯干肌力量训练方法中患者的

骨盆是自由活动的，训练躯干肌的过程中，有臀肌及下肢肌

的代偿收缩，使得躯干肌没有充分得到真正的训练。骨盆的

固定对背伸肌力的准确的评估和训练均非常重要。当骨盆

固定时，腰椎伸展的活动度约72°。如果骨盆未被固定，由于

臀肌和下肢肌的代偿收缩，使得骨盆可旋转约 110°，而腰椎

的活动范围却相对固定。Smith等[13]的研究显示，骨盆固定

的背伸肌训练可以明显提高NLBP患者躯干伸肌力量，减轻

疼痛症状，而骨盆不固定的背伸肌训练的上述效果不明显。

本研究结果显示，Tergumed组和对照组经过12周的治疗，躯

干肌力量较治疗前有明显提高；屈伸肌肌力比、VAS评分较

治疗前明显降低，指标差异有显著性意义。而Tergumed组

与对照组之间的比较显示，Tergumed组的疗效更加明显，躯

干肌肌力明显高于对照组，屈伸肌肌力比明显低于对照组，

更接近于正常人屈伸比参考值[14]，而VAS评分两组间差异无

显著性意义（P>0.05)。两组治疗效果差异的原因可能是由

于在Tergumed治疗中，患者髋部需要进行固定，双足置于足

踏板上，使治疗在闭链的条件下进行，这种治疗方法可以使

躯干肌被分割出来训练，最大程度地激活躯干肌，从而使肌

力增加显著。而对照组采用的是传统的训练方法，骨盆未固

定，因此对躯干肌的激活作用不如骨盆固定的训练方法明

显。治疗后VAS评分两组间差异无显著性意义（P>0.05)，这

可能是这可能是由于VAS评分仅局限于日常生活的评定，对

于运动水平的评定还有所欠缺[3]。另外，本研究样本量小，并

缺乏长期随访，今后我们有必要通过多中心、大样本的临床

研究去验证其疗效。

耐力训练即有氧运动训练，特点是阻力小、重复次数多、

持续时间长，其目的在于训练肌肉协调收缩和加强心血管系

统的功能。Tergumed采用的是渐进抗阻训练，整个训练过程

都标准化，并伴随质量程序管理：训练负荷和参数依据第一

次训练课中所进行的目标测试作业结果MMT。训练负荷随

着课次逐渐轻微地增加。开始时的阻力负荷为30% MMT，

逐渐地增长到最大 50% MMT 耐力训练。Veerle K 等 [15]研

究显示，利用Tergumed进行躯干肌训练，阻力负荷从30%的

MMT逐渐增加到 50% MMT、70% MMT，所有的背肌和腹

肌的激活程度均有明显增加，同时出现了肌肉间的协调收

缩，肌力也有了明显提高。尽管在训练中屈、伸活动是对称

的，但不同肌肉的激活程度却表现出非对称性。为了训练伸

肌力量，阻力负荷从30% MMT逐渐增加到50% MMT就已

足够，而为了训练腹肌力量，阻力负荷需要增加到 70%

MMT。当阻力负荷仅为 30% MMT时，多裂肌已被充分激

活。而多裂肌是维持脊柱局部稳定的非常重要的一块肌肉，

这也可能是Tergumed训练躯干肌疗效显著的重要原因。

综上所述，Tergumed脊柱康复工作站将传统的被动治疗

改为主动治疗；标准化训练程序提高了肌肉力量；力量和耐

力结合的训练减少患者对疼痛的感知；增强患者本体感觉和

脊柱运动的协调。与传统的运动疗法相比，Tergumed训练方

案更具有针对性，不失为一种NLBP保守治疗有效的方法。
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