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摘要

目的：探讨悬吊式核心稳定训练对比垫上核心稳定训练对慢性非特异性下背痛患者的疗效。

方法：30例慢性非特异性下背痛患者，随机分为悬吊式核心稳定训练组（悬吊组）和垫上核心稳定训练组（垫上组）

两组，每组15例。通过视觉模拟疼痛评分法（VAS）、Oswestry功能障碍指数问卷(ODI)和背伸肌肌肉力量测定，分别

于治疗前、治疗结束时和治疗结束6个月时，对患者疼痛、腰部功能和背伸肌肌力进行评价。

结果：治疗结束6个月时，悬吊组VAS得分改变值高于垫上组，差异有显著性意义（P＜0.05）；与治疗前相比，悬吊组

在治疗结束时和治疗结束6个月时，VAS评分均有降低，差异有显著性意义（P＜0.01）；垫上组在治疗结束时VAS评

分下降，差异有显著性意义（P＜0.01）。治疗结束时和治疗结束6个月时，悬吊组得分改变值均大于垫上组，差异有

显著性意义（P＜0.05）。与治疗前相比，治疗结束时两组患者ODI评分均有下降（P＜0.05），治疗结束6个月时悬吊

组ODI评分下降（P＜0.05）。治疗结束时和治疗结束 6个月时，悬吊组患者背伸肌肌力测定改变值均高于垫上组

（P＜0.05）；与治疗前相比，治疗结束时和治疗结束6个月时悬吊组背伸肌肌力均提高（P＜0.05），而垫上组患者背伸

肌肌力仅在治疗结束时有显著提高（P＜0.01）。

结论：悬吊式核心稳定训练与垫上训练均可以减轻下腰疼痛，改善腰部功能，提高日常生活活动能力；而悬吊组改善

下背痛疼痛的长期效果可能优于垫上组。
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Abstract
Objective: To explore the effect of core stabilization exercises by a sling to alleviate pain and improve muscle

strength on patients with chronic low back pain.

Method: Thirty low back pain patients were divided randomly into two exercise groups: the sling exercise

group(n=15) and the mat exercise group(n=15). The effects were assessed through visual analogue scale(VAS),

Oswestry disability index(ODI) and muscle strength. The assessments were performed at the beginning of treat-

ment, at the end of treatment and at 6 months after treatment.

Result：At 6 months after treatment, the change of VAS scores for the sling exercise group was higher than

the mat exercise group(P＜0.05).VAS scores for the sling exercise group at the end of treatment and 6 months

after treatment were significantly lower than that at the beginning of treatment(P<0.01). At the end of treat-

ment, VAS scores for the mat exercise group were lower than that at the beginning (P<0.01). At the end of

treatment and 6 months after treatment, the change for the sling exercise group was higher than that for the
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慢性非特异性下背痛（chronic non- specific

low back pain, CNLBP）是一种伴有明显腰部、腰

骶和臀部疼痛和不适而又缺乏明确临床病因的慢性

疼痛综合征[1]。流行病研究发现，60%—80%的人会

有腰痛经历，是仅次于上呼吸道疾病而就诊的第二

位常见临床症状，是现今引起功能障碍、致残误工、

长期请假、提早退休和影响人类生存质量的重要原

因[3]。运动疗法已经成为慢性、亚急性腰痛患者最

有效治疗方法之一，通过运动治疗显著减少腰痛患

者工作缺勤天数，并可使慢性腰痛患者一年后返工

率明显提高[5]。虽然目前有越来越多的临床和研究

验证了 CNLBP 运动治疗的效果，但对于其作用机

制，特别是何种运动治疗更高效、安全改善腰部神经

肌肉控制，增强稳定作用机制等重要的学术理论问

题尚缺乏必要的研究。因此，本研究通过对比悬吊

式及垫上核心稳定训练治疗慢性非特异性下背痛的

疗效，旨在为慢性非特异性下背痛患者提供更为有

效的治疗方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2013年3月—2014年3月在我科就诊的慢

性下背痛患者 30例，其中男性 19例，女性 11例；年

龄 23—47 岁；身高 154—181cm；体重 44—75kg，病

程3—36个月。

入选标准：①临床诊断为慢性下背痛，腰背部第

12肋和臀下皱裂之间的间断性或持续性疼痛，伴有

或不伴有股后外侧放射痛，病程超过 3 个月，年龄

20—70 岁；②主诉痛区和上方可有压痛和/或肌痉

挛；③X线上除有腰椎椎体旋转，小关节间隙狭窄、

分离、不对称等征象外，无其他阳性发现；④通过实

验室、影像学检查或骨密度测量等排除骨关节系统

可引起下背痛的疾病，如感染、肿瘤、风湿性关节炎

等。

排除标准：①合并腰椎肿瘤、结核、骨折、强直性

脊柱炎、骨质疏松症、腰椎管狭窄症、腰椎滑脱；②严

重心、肺、肾功能不全者，精神病患者；③年龄 20—

70岁；④实验中由于未知原因病情持续加重或者出

现严重并发症者；⑤中途中断/修改治疗方案者。

将患者随机分为悬吊式核心稳定训练组（悬吊

组）和垫上核心稳定训练组（垫上组），每组 15 例。

两组患者性别、年龄、身高、体重、病程等一般情况差

异无显著性意义（P＞0.05），见表1。

mat exercise group(P<0.05); ODI scores for the sling exercise group and the mat exercise group at the end

of treatment were lower than the scores at the beginning of treatment(P<0.05)；the ODI score for the sling exer-

cise group decreased at 6 months after treatment(P＜0.05). At the end of the treatment and 6 months after

treatment, the change of the muscle strength for the sling exercise group was higher than that for the mat exer-

cise group(P＜0.05). Both muscle strength for the sling exercise group at the end of treatment and 6 months

were higher than that at the beginning of treatment(P<0.05), however, the muscle strength for the mat exercise

group was significantly higher just at the end of treatment(P＜0.01).

Conclusion: Both the sling exercise program and the mat exercise program could reduce chronic low back

pain and enhance patients' lumbar muscle strength, and improve activities of daily living; and the sling exer-

cise program was more effective and longer lasting than the mat exercise program for chronic low back pain

treatment.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine，East Division，The First Affiliated Hospital of Sun

Yat-Sen University，Guangzhou，510700

Key word chronic non-specific low back pain; core stabilization exercise; sling exercise

表1 两组患者一般资料比较

组别

悬吊组
对照组

P

例数

15
15

性别（例）
男
10
8

＞0.05

女
5
7

年龄（岁）

35.93±2.71
34.75±2.58

＞0.05

身高（cm）

170.7±7.8
167.3±5.6
＞0.05

体重（kg）

64.5±4.7
58.4±3.1
＞0.05

病程（d）

317.3±35.7
253.6±43.9

＞0.05
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1.2 治疗方法

1.2.1 悬吊组：分别采取仰卧、侧卧、俯卧等体位，结

合静态闭链、动态闭链等运动，主要训练多裂肌、臀

中肌等肌群。包括：①仰卧双腿悬挂提髋并维持，注

意腰部的弹性悬吊支持带的减重作用。②仰卧单腿

悬挂提髋，动态训练。每组3—5次，3—4组，每组的

负荷逐渐增加。③俯卧双腿悬挂屈髋并维持，注意

应保持腰前凸消失的位置，即腰椎应处于中立位。

④俯卧单腿悬挂，另一侧下肢水平外展。⑤侧卧单

腿悬挂并维持。⑥侧卧单腿悬挂提髋，动态训练。

每个动作的要领口述指导受试者。每组动作重复6

次，重复3组，组间休息90s。每天治疗1次，每周治

疗3次，8周为1个疗程。见图1。

1.2.2 垫上组：治疗包含准备活动、腹肌训练、瑜伽

眼镜蛇式、瑜伽蝴蝶式、3级骨盆稳定训练、腘绳肌

牵伸、屈膝贴至胸部、卧位脊柱扭转、腹式呼吸、交叉

伸展、眼镜蛇式及最后的腹式呼吸。每个动作维持

10s（除外腹式呼吸，左右侧各维持20s），动作之间休

息10s。一组动作重复2次，重复2组。若出现疼痛

或者无力，训练可以暂停。每个动作的要领口述给

受试者。每周训练3次，8周为1个疗程。

1.3 疗效评价

本研究患者下背痛恢复或者缓解情况主要依据

康复医学常用的评定标准，分别在治疗前、治疗一个

疗程结束时和治疗结束 6个月时进行评价，评价指

标包括疼痛、背伸肌肌力、腰部功能和患者日常生活

自理能力。

1.3.1 疼痛：采用视觉模拟疼痛量表（visual ana-

logue scale，VAS），在白纸上画一条 10cm 的粗直

线，分成 10等份,直线的起始端表示无痛,终末端则

表示最剧烈的无法忍受的疼痛，让患者根据自己的

疼痛的程度，在相对应的分点上做标记。分值越高，

疼痛强度越大。

1.3.2 腰部功能：采用Oswestry功能障碍指数问卷

（Oswestry disability index，ODI），北美脊柱外科学

会用于腰痛患者自我量化功能障碍的调查表。问卷

包括 10个问题，每个问题 6个选项，分值 0—5分，0

分：无任何功能障碍，5分：功能障碍最明显。记分

方法：实际得分/最高可能得分×100%，即为Oswes-

try功能障碍指数。分数越高，功能障碍越严重。

1.3.3 背伸肌肌力：采用手持Hoggan microFET 3

肌力测定仪[6]。受试者采取俯卧位，双手置于体侧，

手心向上。测试时，测试人员将Hoggan microFET

3 固定于受试者肩胛骨之间 T5 棘突位于测力中心

点。然后嘱受试者尽全力向上抬高躯干，达最大力

后保持2s左右，双手不可用力。记录显示器上最大

值。反复测量 3次，取均值。重复测试间隔时间为

30s。见图2。

1.4 统计学分析

采用 SPSS17.0进行分析，统计结果采用均数±

标准差表示。组内比较采用方差分析，组间比较采

用配对 t检验。

图1 悬吊组训练部分动作图解

仰卧双腿支撑起始位

仰卧单腿支撑维持位 俯卧双腿支撑维持位 侧卧单腿支撑维持位仰卧双腿支撑维持位

仰卧单腿支撑起始位 俯卧双腿支撑起始位 侧卧单腿支撑起始位
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2 结果

2.1 两组VAS评分比较结果

由表 2 可知，与治疗前相比，治疗结束时两组

VAS评分均下降，差异有显著性（P＜0.01）；与治疗

前相比，治疗结束 6个月时，悬吊组VAS评分下降，

差异具有显著性意义（P＜0.01），垫上组VAS评分下

降,差异有显著性意义（P＜0.05）。治疗结束时，悬

吊组VAS得分改变值低于垫上组，但差异无显著性

意义（P＞0.05）；治疗结束 6个月时，悬吊组VAS得

分改变值大于垫上组，差异有显著性意义（P＜

0.05）。

2.2 悬吊组与垫上组ODI评分得分比较

由表3可知，与治疗前相比，治疗结束时和治疗

结束 6个月时悬吊组患者ODI评分均有下降，具有

统计学意义（P＜0.05）；与治疗前相比，垫上组治疗

结束时ODI评分下降（P＜0.05）。治疗结束时和治

疗结束 6个月后，悬吊组ODI得分改变值均大于垫

上组（P＜0.05）。

2.3 悬吊组与垫上组背伸肌肌力比较

表4结果显示，与治疗前相比，治疗结束时悬吊

组患者背伸肌肌力提高（P＜0.05），治疗结束6个月

时悬吊组背伸肌肌力提高（P＜0.01）。与治疗前相

比，治疗结束时垫上组患者背伸肌肌力提高（P＜

0.05）。治疗结束时和治疗结束6个月时，悬吊组背

伸肌肌力测定结果改变值均高于垫上组（P＜0.05）。

图2 后背伸肌测试动作

表2 悬吊组与垫上组VAS评分比较 （x±s）

组别

悬吊组
垫上组

①与治疗前比较P＜0.01；②与治疗前比较P＜0.05；③与治疗结束时比较P＞0.05；④与垫上组比较P＞0.05；⑤与垫上组比较P＜0.05

例数

15
15

治疗前

5.50±1.26
5.70±1.12

治疗结束时

2.30±0.67①

2.90±0.58①

治疗结束6个月

2.46±0.54①③

3.93±0.46②③

差值
治疗前-治疗结束时

2.40±0.57④

2.65±0.48

治疗前-结束6个月时
2.21±0.34⑤

1.53±0.46

表3 悬吊组与垫上组ODI评分比较 （x±s）

组别

悬吊组
垫上组

①与治疗前比较P＜0.05；②与治疗前比较P＞0.05；③与治疗结束时比较P＞0.05；④与垫上组比较P＜0.05

例数

15
15

治疗前

0.41±0.11
0.43±0.10

治疗结束时

0.22±0.08①

0.27±0.07①

治疗结束6个月

0.24±0.06①③

0.35±0.06②③

差值
治疗前-治疗结束时

0.25±0.07④

0.19±0.05

治疗前-结束6个月时
0.22±0.06④

0.12±0.05

表4 悬吊组与垫上组背伸肌力量情况比较 （x±s）

组别

悬吊组
垫上组

①与治疗前比较P＜0.05；②与治疗前比较P＜0.01；③与治疗前比较P＞0.05；④与治疗结束时比较P＞0.05；⑤与垫上组比较P＜0.05

例数

15
15

治疗前

289.80±35.34
264.90±24.32

治疗结束时

497.10±28.13①

334.40±33.58①

治疗结束6个月

482.55±40.29②④

298.70±31.11③④

差值
治疗前-治疗结束时

107.30±32.16⑤

69.50±18.83

治疗前-结束6个月时
101.11±36.37⑤

50.15±19.86

3 讨论

3.1 运动控制训练是对慢性下背痛的有效治疗

从生物力学角度看，慢性非特异性下背痛可被

认为是腰部结构不够稳固、不足以应对加诸于腰椎

上的负荷，即腰椎的稳定性下降，其病理过程本质上

就是一个脊柱稳定性逐渐丧失的过程。在多数患者

中，生活习惯不良、局部稳定肌的萎缩和功能异常、

椎间盘的退变导致腰椎稳定性下降，患者的腰椎不

足以应对日常的负荷，临床表现为疼痛。随着病情

的迁延不愈，局部产生炎症和其他病理改变。CN-

LBP的治疗可以通过药物、患者教育、物理因子治疗

和运动治疗等方式进行。选择性运动治疗是治疗
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CNLBP的最有效方法，运动可以借助于“腰背学校”

（back school）等提供的慢性腰痛科学知识教育和正

确行为养成等进行，其他的教育和行为治疗还包括

肌电生物反馈治疗等，但对其治疗效果的研究还充

满争议。临床研究也表明，运动治疗对于缓解急性、

亚急性腰痛患者的疼痛没有明显作用，但对于缓解

慢性腰痛患者的疼痛、改善患者躯干运动功能、减小

身体活动障碍程度、降低医疗成本和改善病患生活

质量等具有较好的作用，且较其他被动治疗手段有

明显的优势[9—10]。除此以外，运动治疗还有助于帮

助患者建立正向情绪和避免患者陷入患者角色。

研究者们已经注意到脊柱稳定性治疗比低度干

预和单纯运动治疗更有效，同时有减轻疼痛、残疾、

药物摄人的作用，并减轻了再发的几率[11]。因此，对

于CNLBP的康复治疗，重点已经转移到如多裂肌等

脊柱周围小肌肉的激活和加强上，这样对提高脊柱

长期稳定性是有益的。针对多裂肌的运动控制障

碍、肌肉萎缩引起腰部疼痛，进而保护性地抑制躯干

活动范围，造成进一步肌肉萎缩，形成“萎缩-疼痛-

活动限制”的恶性循环的问题，通过核心稳定性训练

激活躯干深层的多裂肌，维持脊柱的稳定性，提高多

裂肌的协调控制能力显得尤为重要。基础研究也发

现，主动核心稳定训练具有稳定肌运动控制功能重

塑、改善稳定肌与运动肌协同收缩能力、增加肌肉的

横截面积（cross-section area, CSA）、提高稳定肌抗

疲劳能力等作用[12—13]。传统的力量训练并不比其他

运动治疗方法更加有效，并不建议医生采用负荷强

度较大的力量性练习设备作为下CNLBP的康复治

疗手段，而是需要医生和治疗师根据CNLBP患者自

身的情况“量身定制”合理的康复训练方案。

3.2 悬吊式核心稳定训练改善下背痛较传统方法

有效

本次研究纳入的CNLBP患者多数临床表现为

腰痛劳累后加重、休息可缓解,影像学无明显异常，

患者较年轻，多数在20—50岁之间。患者平均病程

23个月，多数患者在来本院就诊时已经在其他医院

接受过类似治疗并且远期效果不好。根据 2004年

欧盟制定和发布了腰痛治疗指南和既往经验[14]，我

们将两组的治疗时间定为8周，随即进行初次评价，

6个月后再次评价时，均已停止治疗 4个月，此时的

评价结果较真实地反映两组治疗的远期疗效。结果

发现悬吊式核心稳定训练与垫上训练相比，受试者

的疼痛变化，经统计分析之后，两组间经运动干预后

改变的差异无显著性意义。这与 Park Hye-sang[15]

的研究是矛盾的，他的研究中发现两组之间的疼痛

有显著性差异，可能与是否个性化设计悬吊训练方

案有关。经过运动干预后，悬吊组与垫上组的伸肌

肌力均出现显著性差异，但悬吊组与垫上组在统计

学上出现显著性差异，显示出悬吊组的核心稳定训

练对肌肉力量的提高更显著，对于一些依据于超声

影像学的相关研究也得到类似数据支持[16]，同时这

项实验减轻了受试者的疼痛、增加了活动范围，改善

了生活质量、提高了功能能力[17]。

目前我们还不知道躯干肌无力是因腰背痛导致

废用所致，还是由躯干肌无力导致了背部易受损伤

和疼痛所致，并且对躯干肌无力导致脊柱有关结构

损伤并随之产生疼痛这一发病过程的机制也所知甚

少。背伸肌力改善与疼痛缓解和提高腰部功能一

致，并且短期和长期变化一致，后续研究也可以就背

伸肌力与CNLBP临床疗效评价和腰椎功能评估做

进一步探讨。

本研究结果显示，经过悬吊训练核心稳定训练

和垫上训练核心稳定训练后，两组均有效地减轻了

疼痛和提高了伸肌肌力，同时也增加稳定性与协调

性，提高生活质量，获得更好的身体稳定性与功能能

力，心理方面更加积极。Danneels等[18]也在研究不

同锻炼方式下慢性腰痛患者多裂肌的肌电活动时发

现，与健康组比较，在协同性锻炼时，慢性腰痛组多

裂肌的肌电活动显著低，这种情况同样发生在力量

锻炼组；而在稳定性锻炼时，两组间则不存在差异。

说明在协同锻炼中多裂肌的功能紊乱及力量锻炼过

程中多裂肌活动的改变，而稳定性训练更有效。多

裂肌在同轴和偏轴收缩时相静态保持训练部分是激

发肌肉增长的关键。Sung[19]设计了专门增加多裂肌

收缩能力的稳定性训练项目，并评估 4周后对慢性

腰痛患者的康复效果，结果显示多裂肌功能有显著

性提高，同时减轻了腰痛引起的残疾状态。悬吊训

练是稳定性训练的有效方法，其包括开链运动和闭

链运动两类训练方法，研究表明对腰痛有较好的治

疗效果[20]，通过结合开链和闭链训练，重在激活和锻
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炼以多裂肌为关键稳定肌的“局部肌肉”。通过训

练，恢复神经肌肉的协调控制能力，增加稳定肌的体

积，加强腰椎的稳定性，具有传统治疗所不具备的训

练稳定肌的优势，是慢性腰痛康复治疗的新兴方法。

4 结论

悬吊式核心稳定训练与垫上训练均可以减轻慢

性非特异性下背痛，改善腰部功能，提高日常生活活

动能力；而悬吊式核心稳定训练改善下背痛疼痛的

长期效果可能优于垫上核心稳定训练。
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