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腰痛（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，也是当今社会最普遍、花费最大的肌肉骨骼疾病之

一，使得 70%—80%的人群受累，影响着人们的日常生活[1]。

而对于日常生活活动能力来说，动态平衡控制和静态平衡维

持是基本的，平衡姿势控制通常被用来评定各种神经肌肉骨

骼系统疾病[2]。目前腰痛患者是否存在平衡功能障碍的研究

很少。Biodex平衡系统（Biodex balance system，BBS）是近

年来被用于动态平衡姿势评估，BBS能够在每一个倾斜的角

度动态地显示左右稳定指数、前后稳定指数及总稳定指数，

BBS用于健康人动态平衡姿势评估是可信的[3]。正确地认识

到腰痛对动态平衡功能的影响，对导致患者的残疾机制得到

更好的阐释，可能会对患者的治疗提出新的要求和目标。为

此，本研究拟通过Biodex平衡系统观察腰痛患者的动态平衡

功能变化，并探讨其原因，为腰痛患者的功能评定、综合康复

治疗和预防其跌倒提供的新途径和依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2014年 1—10月天津市泰达医院康复医学科门诊

20位男性LBP患者作为LBP组，选取 20位男性健康人作为

对照组，所有受试者均填写一个简单的健康问卷，满足入选

标准的受试者纳入本研究，并签署知情同意书。

LBP组入选标准为近一年中出现第十二肋至臀褶区域

内的疼痛 3 个月以上，不伴有下肢麻木及放射痛体征的人

群。对照组入选标准为近一年未出现过下背痛，或疼痛不超

过1天。两组的排除标准为前庭功能障碍、神经系统或呼吸

系统疾病、脊柱外伤史、脊柱结构性改变（包括强直性脊柱

炎）、视力受损、糖尿病、怀孕、使用影响平衡的药物、严重的

颈椎问题、下肢放射痛症状及BMI>30[4]。

LBP 组：使用腰痛残疾问卷（The Oswestry low back

pain disability questionnaire, OSW）和疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS），OSW 平均（10.67±2.53）分，

VAS平均（4.52±0.86）分。
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表1 受试者一般情况 （x±s）

组别

LBP组
对照组

例数

20
20

年龄（岁）

30.35±5.79
30.60±5.63

身高（cm）

174.08±5.50
174.95±5.23

体重（kg）

69.12±7.96
69.80±7.75

受试者一般情况见表 1，LBP组与对照组年龄、身高、体

重比较差异均无显著性（P>0.05）。

1.2 测试仪器和测试步骤

使用BBS评估平衡和姿势稳定性，BBS拥有一个能同时

在左右和前后方向上自由活动的圆形平台，足底平台能提供

最大20°的倾斜，能分别测量出三种结果：总稳定指数（over-

all stability index，OSI）、左右稳定指数（medial-lateral sta-

bility index，MLSI）、前后稳定指数（anterior-posterior stabili-

ty index，APSI）。得分数值高表示动态平衡和姿势稳定性

差，OSI得分被认为是最能说明患者的总动态平衡能力。通

过自动调节平台下的弹簧来改变阻力大小达到改变平台的

稳定性，平台的稳定性范围为 1—12级，1代表最不稳定，12

代表最稳定（接近静止不动的），可以自行设定测试开始和结

束时的难度级别。本实验每次测试过程中，平台在20s内难

度由 12级逐渐增加到 5级，共有 8个难度级别，测试完成后

平台自动锁定到静止状态，整个过程由系统自动控制。在本

研究中。我们使用 BBS 评估单腿、双腿、睁眼和闭眼下站

20s。受试者被嘱咐保持平衡使压力中心在最小的圆环内

（BBS显示器），即区域A。所有受试者均是右利腿，单腿站

立测试时选择右利腿。首先，受试者站立在BBS锁定的平台

上，测试时确定受试者脚的理想位置，锁定的平台解锁允许

移动，受试者被告知调整脚的位置直到发现一个能维持平衡

的位置，平台被锁定，在测试整个过程中脚的位置始终保持

一致。每项测试开始时平台有释放20s的预试验，要求受试

者保持单腿/双腿站立平衡，预试验结束后努力保持平衡20s

（记录成绩）。每项测试进行 3次，系统自动分析记录下 3次

成绩的平均值。

1.3 统计学分析

应用 SPSS16.0 软件包进行数据处理及统计学分析，数

据结果用平均值±标准差表示，两组之间比较采用独立样本 t

检验，P＜0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

使用独立样本 t检验发现LBP组和对照组在OSI和MS-

LI 有显著性差异（P＜0.05），而 APSI 无显著性差异（P＞

0.05），见表2。

3 讨论

平衡包含着神经肌肉处理的复杂功能，即平衡受到感觉

的输入、中枢的处理、神经肌肉的反应控制影响，感觉的输入

包括：视觉、前庭、本体感觉系统几个方面。当平衡受到干扰

时，依赖于完整的神经肌肉系统和足够的肌肉力量做出正确

的运动反应使人体重心回到支撑面内[5]。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。

姿势是躯体的一种非强制性、无意识状态下的自然表

现，而姿势控制是个体、任务和环境三个因素相互作用而成

的[6]。我们的研究中两组人群测试时选择的任务和环境是相

同的，结果显示两组OSI相比有显著性差异，出现这种平衡

姿势控制不同，应该是由于参与的个体不一样而导致的。有

研究指出LBP可诱发腰背部出现病理性变化，包括腰椎周围

肌肉的萎缩、肌肉内部的纤维化、腰椎活动度受限、腰椎小关

节退行性变以及椎旁肌内肌梭密度的减少等表现[4,7]。LBP

患者单纯的腰椎本体感觉下降[8]，自发运动时腰椎周围深层

肌肉的激活延迟[9]，以及深层肌肉的激活方式不同[10]等现象，

同时腰部疼痛能激发出腰部肌肉出现保护性的痉挛，这种长

时间保护性的痉挛又会造成腰背部肌肉紧张和僵硬[11]，抑制

了腰部肌肉活动强度和躯干活动范围[12]，影响着感觉信息的

输入，干扰了姿势反应与感觉信息之间的联系[13]。这些个体

因素的出现和变化均会影响LBP患者总稳定指数OSI。当

身体平衡被打破时控制平衡的一个精确反应需要完整的神

经肌肉系统和足够精确的肌肉力量以保持身体的重心在支

撑面内，LBP患者肌力下降和本体感觉减退是导致LBP患者

的平衡受损的原因之一。

本研究还发现健康人群与 LBP 患者相比其 MLSI 有着

显著性差异，而APSI没有差异，对照组的APSI数值均小于

LBP组的。在调节平衡的过程中,人体需要通过一系列运动

表2 不同条件下的总稳定指数、左右稳定指数、
前后稳定指数 （x±s）

条件/稳定指数

睁眼双腿
OSI

APSI
MSLI

闭眼双腿
OSI

APSI
MSLI

睁眼单腿
OSI

APSI
MSLI

闭眼单腿
OSI

APSI
MSLI

与对照组比较①P<0.001，②P<0.05

LBP组

2.38±0.74①

1.94±0.82
1.67±0.43①

7.79±2.28①

6.34±2.14
4.87±2.40①

3.68±1.65①

2.59±1.14
2.85±1.29①

9.88±1.63①

7.01±1.43
7.33±1.70②

对照组

1.51±0.47
1.78±0.77
1.09±0.24

5.78±2.11
6.02±2.06
3.48±2.18

1.78±0.96
2.32±1.03
1.57±0.58

6.69±2.06
6.87±1.26
5.02±1.85

P值

<0.001
0.38

<0.001

<0.001
0.59

<0.001

<0.001
0.87

<0.001

<0.001
0.73
0.04
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策略, 即踝策略、髋策略、腰椎运动代偿、迈步策略及头部位

置调节等方法对平衡进行维持。当站立重心受到很大干扰,

已超出踝关节维持能力时,髋关节作为新的协调模式加入平

衡维持之中,同时,通过腰椎的屈曲或侧屈代偿维持人体的平

衡[14]。正常人站立位时平衡和姿势调整主要通过踝策略而

获得，LBP患者不仅通过踝策略，可能还有髋策略以及腰椎

的运动来参与调节维持人体的平衡。人体矢状面内能进行

屈伸运动关节自下而上有踝、膝、髋以及腰椎，矢状面内运动

主要参与人体前后方向平衡的调节，而人体在额状面能运动

关节自下而上有踝、髋以及腰椎，没有膝关节；人体矢状面内

运动关节数目和总的关节活动度大于额状面上的。这或许

提供了前后方向平衡调节更多的储备和代偿。Nadler等[15]

发现在女性运动员中，髋外展肌的不平衡与LBP发生有着高

度相关。本研究健康人群与LBP患者相比其MLSI有着显

著性差异，而APSI没有，这或许是由于LBP患者的髋外展肌

力量低下和两侧力量失衡而导致的。

本研究使用BBS去评价健康人群和LBP患者的动态姿

势平衡功能，发现与健康人群相比，腰痛患者整体平衡功能

差，尤其在侧方平衡方面。提示我们在日常腰痛患者的治疗

过程中应加强预防其跌倒教育。
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