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增加运动感觉的控制，促进步行的速度和精确度，从而改善

生存质量[7—8]。脑卒中后早期是脑内结构和功能重塑的关键

时期，此时适当的干预可以减轻脑组织的损伤，缺血性脑卒

中后的运动训练不仅已被证实有明确的临床治疗效果，而且

对多个靶点都有抑制作用，也对脑重塑有利的多种分子有促

进作用[9]。本研究通过反复进行关节运动、起坐训练、步行训

练、运动平板训练及上下楼梯训练，引起接受身体训练部位

在皮质的代表区扩大，促进新的神经回路和正常运动程序的

建立[10]，同时也增加了大脑的信息输入，激活了大脑皮质的

运动、本体感觉、前庭平衡细胞，促进了突触侧芽的生长[11]。

本研究将靳三针疗法与主动运动疗法相结合治疗偏瘫

具有取长补短的意义，单纯的靳三针治疗，患者失去了主动

运动的机会，如果错过康复锻炼时机，可能会进一步影响肢

体的功能康复。但是单纯的主动运动疗法，患者肢体会失去

外在的刺激，恢复速度就会减慢。研究表明，通过针刺颞三

针穴位可以提高智力，改善中风抑郁及焦虑情绪，提高患者

的康复意识，积极主动配合康复训练，从而使患者的康复训

练效果更理想。本次研究中，通过三组患者FMA、BBS、MBI

治疗后差值比较，可以看出三组间 FMA、BBS、MBI 评分增

加量的平均效应不全相同（P＜0.001），并且试验组 FMA、

BBS、MBI 评分增加量明显高于观察组和对照组（P＜

0.001）。这再次验证了将靳三针疗法与主动运动治疗相结

合的平均效应要大于单纯的应用主动运动治疗，这提示靳三

针结合运动治疗更有利于改善患者下肢运动功能。
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腰背肌锻炼在防治腰椎间盘突出症中有良好的临床效果，

在防治腰椎间盘突出症中，应重视腰背肌锻炼的重要性[1]。桥

式运动是锻炼腰背肌力量的经典运动。对于腰椎退行性病

变的患者，增强腰背肌力量、恢复脊柱稳定性是非常必要

的。但一些学者认为桥式运动会引起腰椎后伸，使椎间产生

微动，会影响融合效果。进行腰椎融合手术的患者是否早期

进行桥式运动已经成为脊柱外科康复工作者关心的一个话

题。

1 资料与方法

1.1 研究对象与分组

随机选取就诊于我科明确诊断为腰椎间盘突出症并行

腰椎后路减压单节段椎间植骨融合椎弓根螺钉内固定术的

患者共36例，分别为实验组和对照组，每组18例。
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1.2 干预方法

所有患者术后均进行系统的康复训练，实验组进行桥式

运动训练腰背肌，对照组不进行桥式运动训练。患者术后及

3个月进行腰椎正侧位X线检查。

1.3 临床评估

采用Mochida[4]方法对手术节段椎间隙高度进行测量，

对术后及术后3个月的椎间隙高度进行比较。

1.4 统计学分析

对两组数据使用 SPSS17.0软件进行分析，采用 t检验，

P＜0.05为具有显著性差异。

2 结果与讨论

见表1。两组术后即刻椎间隙高度平均值比较差异无显

著性意义（P＞0.05）。两组术后 3个月椎间隙高度平均值比

较差异无显著性意义（P＞0.05）。实验组术后即刻与术后 3

个月椎间隙高度平均值比较差异无显著性意义（P＞0.05）。

对照组术后即刻与术后 3个月椎间隙高度平均值比较差异

无显著性意义（P＞0.05）。

近年研究发现,核心稳定性训练（core stability training,

CST）对慢性持续性腰痛的缓解、ADL能力的恢复及返回工

作岗位都有显著的疗效[5]，王雪强等[3]在其研究中提及了6种

桥式运动的方法，但都需使用瑞士球进行。此种方法不便于

在围手术期内操作。故本实验选取最经典的徒手桥式运动，

方法是双侧桥式运动：治疗师帮助患者将两腿屈曲，双足在

臀下平踏床面，让患者伸髋将臀部抬离床面，保持 10s，若患

髋旋外不能支持时，治疗师可帮助将患膝定位[7]。

桥式运动的主要作用是：提高ADL能力，防压疮，强化

骨盆带，提高下腰部核心肌群及躯干的稳定性，增强腰背肌

肌力。王康玲等[6]通过表面肌电图变化的研究已经证实桥式

运动在腰椎间盘突出症治疗过程中的有效性。张蕾等[2]通过

研究已经证实采用腰椎后路椎弓根钉内固定、椎间融合术治

疗退变性腰椎间盘突出症，临床观察疗效满意。但在其研究

中未提及术后康复。有学者认为，进行桥式运动的时候腰椎

会产生后伸运动，这会使相邻的两个椎体产生微小活动，微

小活动不利于骨小梁的生长与排列，所以有可能影响椎间植

骨与相邻椎体的融合效果，最终可能会导致融合失败。所以

腰椎融合手术的患者不能早期进行桥式运动以锻炼腰背肌。

有文献报道[8]，腰椎融合术后相邻节段出现应力增加、关

节突负荷增加和活动度增大以及椎间盘内压增高等。郑晓

勇等[9]的研究已经证实腰椎融合术会加速邻近节段的退变。

桥式运动可以增强腰背肌肌力，减小术后相邻阶段应力的增

加，从而提高腰椎的稳定性。而另一些学者认为，不论椎间

的植入物是自体碎骨还是异体骨，为了保证手术节段的稳定

性，都要进行椎弓根螺钉内固定。而这种内固定是一种坚强

的内固定，有了椎弓根螺钉的把持，即便是腰椎后伸也不会

引起椎间隙内的微动，所以并没有破坏椎间融合所需要的稳

定性，因此,提倡尽早开始桥式运动等腰背肌训练以提高生

存质量，增强腰椎稳定性，预防融合手术带来的并发症，如相

邻阶段退变、腰背部无力等。

但对于探讨桥式运动是否会影响椎间融合的效果，本研

究局限性在于：①椎间的完全融合需要将近一年时间，而本

次研究的患者只随访了3个月；②判断是否影响椎间融合效

果的指标有很多，而椎间隙高度只是其中一项。桥式运动与

腰椎融合手术间的关系尚待研究。
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表1 两组术后即刻及术后3个月椎间隙高度 (x±s，cm)

组别

实验组
对照组

P

术后即刻

0.432±0.016
0.416±0.020

＞0.05

术后3个月

0.407±0.021
0.399±0.019

＞0.05

P

＞0.05
＞0.05
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