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成年人中60%—80%有下背痛（1ow back pain，LBP）患

病史，美国统计资料显示，其发病率仅次于上呼吸道感染,列

第 2位[1]。50%以上的下背痛初次发病 4—8周内可自愈，但

复发率达 85%[2]。LBP中约 85%原因不明，称为非特异性下

背痛(nonspecific low back pain,NLBP)，其病因复杂，治疗

方法虽多，但并无特效方法且治愈后复发率高，故如何提高

NLBP患者疗效及降低复发率具有重要临床意义。核心稳

定性训练法（core stabilization exercises，CSE）21 世纪初在

国外逐渐成为康复治疗趋势及新的康复治疗技术，本研究在

推拿与药物治疗基础上联合 CSE 训练治疗 NLBP，疗效满

意。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

共选取 2011 年 3 月—2012 年 6 月收治的 NLBP 患者 92

例，按患者首诊次序采用随机数字表法分为治疗组和对照

组，每组 46例。治疗组患者 46例，其中男 20例，女 26例；年

龄(38.39±3.80)岁；病程(8.50±3.52)个月。对照组患者46例，

其中男 19例，女 27例；年龄(37.90±4.26)岁；病程(7.95±3.28)

个月。两组患者一般情况及病情差异无显著性(P＞0.05)，具

有可比性。

纳入标准：①符合 2007年美国内科医师和疼痛协会制

定的NLBP诊断标准[3]；②年龄≤50岁；③腰部X线、CT、MRI
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检查无异常；④自愿参与本研究并签订知情同意书。

排除标准：①年龄＞50岁；②伴有强直性脊柱炎、类风湿

性关节炎、骨质疏松、消化道溃疡、及严重心脑血管疾病者；

③伴有肿瘤、结核或其他全身性疾病者；④对非甾体类药物

过敏者及妊娠或哺乳期妇女。

1.2 治疗方法

两组患者均采用推拿与药物治疗，推拿手法包括：①循

经揉按法，患者取俯卧位，医师以滚、揉、按等法沿膀胱经施

术 3—5min，然后用一指禅推法，由上到下按摩脊柱至尾骶

部，反复 3—5遍；②点穴颤压法，医师用拇指依次点按腰阳

关、肾俞、大肠俞、环跳等穴位，然后找出腰部痛点，用颤压法

施术约 1min；③舒筋整复法，腰部施以斜扳法以及后伸扳

法；④揉按拍击法，揉按腰部2—3min，最后拍击腰部。以上

推拿治疗每日 1次，疗程为 2周。药物治疗：口服右旋布洛

芬，每日3次，每次0.15g，疗程不超过2周。对照组在治疗的

同时及治疗后均配合传统腰背肌训练，以五点拱桥式、三点

拱桥式、俯卧飞燕式为主。

治疗组在推拿与药物治疗基础上同时进行CSE训练：①
双桥运动，患者仰卧，双手平放于身体两侧，双小腿置于瑞士

球上。抬起臀部，使球体在小腿下保持平衡且肩、骨盆与双

足成一直线，保持 30s，再回到起始姿势，每组 10次；②单桥

运动，双桥运动基础上缓慢抬起一侧下肢，保持 15s，再回到

起始姿势，换另一侧下肢做相同的动作，每组 10次；③双膝

屈曲状态下的双桥运动，在双桥运动基础上用双足将球体拉

向臀部，逐渐屈曲膝关节，使膝关节、臀部与肩部成一直线，

保持 15s，再回到起始姿势，每组 10次；④反桥运动，仰卧在

瑞士球上，双足平放在地面上与肩同宽，膝关节屈曲 90°，维

持 1min，每组 10次；⑤髋膝关节屈曲状态下的反桥运动，在

反桥运动的基础上屈曲一侧髋关节达 90°，维持 10s，返回起

始姿势换另一侧下肢，每组10次；⑥单腿伸直状态下的反桥

运动，在反桥运动基础上伸直一侧膝关节，维持 10s，返回起

始姿势换另一侧下肢，每组 10 次。两组患者皆每日训练 1

次，连续训练 8周，待疗程结束后嘱患者每周自行训练 1—2

次。患者训练时应遵循先易后难、安全及保持脊柱中立位的

原则。

1.3 疗效观察

治疗前、治疗 2 周及 8 周后对两组患者疼痛程度、ADL

能力及整体健康状态进行评估，治疗 8周后进行疗效评定，

治疗结束1年后随访，观察复发情况。

采用目测类比评分法(visual analogue scale，VAS)对患

者的疼痛程度进行评估[4]，0分表示无疼痛，10分表示难以忍

受的剧痛。

采用 SF-36 生活质量评价量表(36-item short form,SF-

36)对患者ADL能力及整体健康状态进行评估[5]，SF-36包括

评估生理功能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社

会功能、情感职能和精神健康8个方面。满分为100分，分值

越高，则健康状态越好。

疗效标准[6]:(治疗前VAS分数－治疗后VAS分数)/治疗

前 VAS 分数,显效：分值≥80%；好转：80%—20%；无效：≤
20%。

1.4 统计学分析

采用 SPSS16.0 软件进行处理数据，计量资料采用 t 检

验，计数资料采用 t检验，P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

治疗前两组患者VAS评分、SF-36评分组间无明显差异

(P＞0.05)；分别经 2周治疗后，发现两组患者VAS评分、SF-

36评分皆较治疗前明显改善（P＜0.05），但组间无显著差异

(P＞0.05)；经 8周治疗后，发现两组患者VAS评分、SF-36评

分皆较治疗前明显改善（P＜0.05）且治疗组VAS评分、SF-36

评分均显著优于对照组水平（P＜0.05），见表1。经8周治疗

后，两组患者疗效结果见表 2，治疗组显效率优于对照组

(P＜0.01)。治疗结束 1 年后随访，治疗组复发 2 例，复发率

4.35%；对照组复发 8例，复发率 17.39%，治疗组复发率显著

低于对照组（P＜0.05）。治疗过程中，两组各有3例患者出现

胃肠道反应，对症治疗后缓解。

表1 两组治疗前后VAS、SF-36评分比较 (x±s)

组别

治疗组
对照组

①与治疗前组内比较P＜0.05；与对照组相同时间点比较②P＞0.05，③P＜0.05

例数

46
46

VAS
治疗前

7.51±1.56
7.58±1.54

治疗2周后
3.88±1.31①②

4.12±1.33①

治疗8周后
1.46±0.76①③

2.85±1.58①

SF-36
治疗前

31.49±8.73
30.96±8.89

治疗2周后
51.80±9.95①②

50.93±9.77①

治疗8周后
73.12±11.68①③

66.00±12.85①

表2 两组临床疗效比较

组别

治疗组
对照组

①与对照组比较P＜0.05

例数

46
46

显效（例）

33
15

好转（例）

12
29

无效（例）

1
2

显效率（%）

71.74①

32.61

3 讨论

NLBP 的发病机制尚不十分清楚，一般认为与腰椎间

盘、小关节的退变，肌肉因素，棘上、棘间韧带损伤，骶髂关节

因素，心理因素等有关[7]。研究表明，各种原因所致的下背痛

均在不同程度上与腰部肌力下降有互为因果的关系[8—9]。恢
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复腰部肌力，对脊柱功能重建具有重要意义。

推拿是循证医学推荐的治疗NLBP的方法[10]。推拿的作

用机制研究较少，初步的经验式临床观察显示推拿有高度的

优先选择权[11]。急性期推拿能改善局部血液循环，缓解肌肉

痉挛，减轻疼痛，为早期活动创造条件。另外，推拿还可提高

患者的满意度，满足患者的心理需求。右旋布洛芬为非甾体

类药物，主要是通过减少疼痛局部致痛物质而发挥镇痛作

用。两者配合可迅速取得疗效。本研究对照组经 2周推拿

配合药物治疗，患者VAS评分、SF-36评分均较治疗前明显

好转（P＜0.05），与治疗组比较组间差异无显著性意义(P＞

0.05)。但推拿属于被动物理治疗的范畴，长期使用患者易产

生对医学依赖的危险，加重疼痛的病理行为，也不利于下背

痛的预防和减少复发，而非甾体类药物存在胃肠道反应等副

作用，所以应根据病情有选择地应用。一旦疼痛减轻应及时

调整治疗策略，转变为功能重建[12]。

核心肌群近些年在康复医学领域越来越受重视，被认为

是功能运动链的中心，所有肢体活动的基础或引擎。Hodges

等[13]通过针刺式电极比较肢体运动起始时躯干和四肢肌肉

的反应时间，发现健康人躯干肌肉早于四肢肌肉收缩，而躯

干肌肉中的核心肌群最先收缩，可见核心肌群在运动中的重

要性。肌力训练和易化核心肌群是保护和恢复脊柱稳定性

并促进完成运动的有效方法[14]。CSE训练不同与传统意义

上的肌力训练，而是包括了稳定性，抗干扰性，协调性等诸多

因素。本研究患者借助瑞士球进行CST训练，身体始终处于

一种高度不稳定状态，增加腰部的本体感觉输入，迫使身体

激活、募集更多的核心肌群运动单位，通过神经肌肉功能不

断调整，恢复脊柱稳定性，同时也使运动肌力量增强 [15]。

Goldby[16]等研究也证明，CSE训练对下背痛较推拿治疗更为

有效。通过学习脊柱稳定训练的技能，患者可降低再次受伤

的风险[17]。

本研究结果显示，治疗组在推拿与药物治疗基础上联合

CSE训练，经8周治疗后，发现患者疼痛、ADL能力及整体健

康状态均较治疗前及对照组明显好转（P＜0.05），1 年后随

访，治疗组复发率明显低于对照组（P＜0.05），提示推拿与药

物治疗基础上联合CSE训练治疗NLBP可进一步提高疗效，

改善患者ADL能力及整体健康状态，降低复发率，值得临床

推广。
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