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慢性腰痛的物理治疗新进展*

李 鑫1 王楚怀1，2

慢性腰痛（chronic low back pain，cLBP）是指腰痛症状

持续超过12周的一种临床常见病，具有发病率高、易复发的

特点，同时由于患病给患者及国家造成的经济损失巨大[1]，一

直是国内外研究的热点。物理治疗主要包括运动疗法和物

理因子疗法。目前国内外专家一致认为，运动疗法可以预防

cLBP的复发，提高患者生存质量[1—3]。传统的运动疗法包括

核心训练、麦肯基（McKenzie）疗法、腰痛学院（back school）、

瑜伽、普拉提、太极等[2—3]。近年来随着信息技术的发展，国

内外学者形成了日益紧密的“交流网”，由此带来的新兴物理

治疗技术为cLBP患者的康复治疗和预防提供了更多的新思

路。本文主要综述近年来动态神经肌肉稳定技术、呼吸训练

技术、筋膜手法、脉冲整脊技术等新兴物理治疗技术在 cLBP

患者康复方面的最新研究进展。

1 动态神经肌肉稳定技术

1.1 动态神经肌肉稳定技术概述

动态神经肌肉稳定技术（dynamic neuromuscularstabili-

zation，DNS）是一种基于运动发育学的科学原理来优化人体

运动系统的徒手康复治疗技术[4]。该技术的研究者认为，人

类的运动功能在幼儿期的发育是由遗传基因决定的，并遵循

一定的模式。在中枢神经系统发育过程中，所有这些运动模

式或肌肉协同作用都会在特定的发展序列中自动发生 [4]。

DNS技术强调在静态或维持身体姿势时，机体需要精确的肌

肉时序、协调性的运动效率以及抗压负荷的能力，因此可以

利用婴儿成长发育过程中的动作模式对cLBP患者的功能障

碍进行重新整合，从而重新启动身体机能的运动模式[4]。这

是近几年治疗 cLBP的一个新视角，引起了国内外学者对该

技术的关注[5—8]。

1.2 DNS训练应用于慢性腰痛患者的研究

最近的一项荟萃分析为DNS训练在 cLBP的治疗提供

了很好的依据，该荟萃分析研究结果表明，在治疗cLBP的过

程中，DNS训练在减轻疼痛方面比其他干预措施更有效[5]。

Southwell等[6]记录了5min DNS训练后受试者腹横肌的表面

肌电和三维运动数据，结果显示，DNS训练不仅可以成功激

活腹横肌，而且腰椎动态稳定性在训练后得到了极大的改

善。徐超等[7]对 cLBP患者进行DNS训练干预，用诊断超声

评估治疗前后腹横肌和多裂肌的肌肉厚度，结果显示，8周后

腰椎稳定肌肉（腹横肌和多裂肌）的肌肉厚度较治疗前均有

明显的改善。Kim 等 [8]通过分析 MRI 的血氧浓度来研究

DNS训练在皮质或皮质下对cLBP受试者的影响，结果表明，

DNS训练可以激活皮质下丘脑、基底神经节和对侧大脑运动

区。这一结果很好的解释了Southwell和徐超等人的研究结

果，为临床治疗 cLBP提供了重要依据，明确了DNS训练对

皮质和皮质下的神经运动控制机制的影响。

2 呼吸训练

2.1 呼吸训练应用于慢性腰痛患者的研究

腰椎稳定性依赖于各肌肉和关节活动精准的动态协调

控制，其中一个重要的因素就是腹内压，而膈肌、盆底肌和腹

横肌可以调节腹内压，并提供腰椎稳定性[6]。Kolar等[9]通过

MRI观察cLBP患者和健康人在执行姿势控制任务时膈肌的

移动情况，结果显示，当对四肢施加阻力时，cLBP患者的膈

肌调节异常，这就增加了脊柱的负荷，成为cLBP的一种潜在

发病机制。另一项研究显示，cLBP患者呼吸肌的肌力和耐

力明显下降，最大呼气压和呼气耐受时间与腰骶角呈明显负

相关，这提示盆底肌和腰痛也存在一定联系[10]。另外，脊柱

稳定性下降导致的cLBP与呼吸异常调节具有共同的功能脑

区—大脑岛叶、前扣带皮质和杏仁核，这也是cLBP与呼吸相

关性的重要神经生理学机制[11]。最近一项关于呼吸训练对

cLBP患者影响的研究结果显示，呼吸训练在改善肺功能、减

轻腰部疼痛和提高生存质量方面是有效的，呼吸训练的频率

从每天到每周 2—3次，持续时间 4—8周[12—13]。一项关于呼

吸训练对 cLBP影响的荟萃分析显示，呼吸训练可以激活躯

干的局部稳定肌，建立适当的腹内压力；还可通过改善本体

感觉，促进运动控制，改善患者的疼痛症状及功能障碍；此

外，呼吸训练还能调节植物神经功能，改善心理问题[14]。基

于以上这些结果，研究者建议物理治疗师在治疗 cLBP患者

时应该考虑呼吸训练。
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2.2 关于呼吸模式及呼吸训练姿势的研究

人体的呼吸模式主要有吸气和呼气模式，在呼吸运动中

膈肌是最关键的肌肉[9]，收缩时胸腔底部下移，胸腔垂直径增

大，腹外斜肌与辅助吸气肌（如胸锁乳突肌、背阔肌、胸大肌、

胸小肌等）收缩使肋骨上提，肋间隙增宽，进而使胸腔前后径

加大，胸骨向前上方运动[10，14]。当向体外呼气时，腹肌是主要

的呼气肌，其次是腹内斜肌，肋骨被牵拉向下，使胸腔前后

径、容积缩小。同时，由于腹内斜肌收缩，迫使胸腔内器官向

上挤压，推动膈肌上升，使胸腔垂直径缩小[10，14]。Janssens和

Ki等[15—16]的研究主要针对吸气肌进行训练，结果表明该方法

可以提高脊柱的本体感觉和降低 cLBP的疼痛程度，但是要

注意避免过度通气引起呼吸性碱中度。而Badiuk等[17]的研

究是在“Lewit”姿势下正常呼气末嘴巴缩成一个小口（增加

吐气的阻力）缓慢吐气，“Lewit”姿势是患者仰卧位，屈髋屈

膝90°，双脚踩墙，以骶骨为支点并保持腰椎正常的生理曲度

下微微抬起骨盆，表面肌电图结果显示，与传统训练相比，该

姿势可以更好地激活腹内斜肌、腹外斜肌和竖脊肌。

3 悬吊训练

3.1 悬吊训练及其原理概述

悬吊技术是以人体运动功能得到持久的改善为目的的

主动康复诊疗技术，它通过高水平的神经肌肉功能测试，评

估人体运动链及运动机能，以达到重建或改善运动模式[18]。

悬吊技术主要有两种训练方法：①通过局部阶段低负荷、长

时间的运动控制，使关节保持在弹性中性区域内[19]，训练关

节的本体感觉，重建神经肌肉功能；②测试肌筋膜链，寻找机

体的弱链，进行高强度、多次数的进阶训练，增强神经肌肉的

运动功能模式[19]。在训练过程中还会根据患者不同的情况

进行振动训练，以增强感觉神经的输入[20]。该技术最大的特

点是无痛、安全、精准[18]。研究表明，腰痛可能是由于负责脊

柱稳定的肌群的运动控制出现异常，而非单纯的肌力和耐力

的异常 [21]。另外一项研究报道显示，腰痛患者椎间盘的高

度、椎旁韧带的长度和负荷发生变化，本体感受器的适应性

下降，从而使本体感觉的输入减少，椎旁肌的神经肌肉反射

减弱，因此造成腰椎不稳和姿势控制能力的下降[22]。关节本

体感觉传入的降低导致反射性的关节不稳和姿势反射能力

的降低，这就大大增加了腰椎小关节及其周围软组织损伤的

可能性[23]。研究显示，悬吊训练通过设置不同的训练方案来

调整训练的难度，增强躯干肌肉的力量和耐力，增强本体感

觉输入，激活整体运动控制系统，从而增强脊柱的稳定性、协

调性和控制性[19—20]。

3.2 悬吊训练在慢性腰痛患者的研究

Choi等[24]通过研究发现，仰卧搭桥、俯卧搭桥的悬吊训

练中增加振动，可以使腹内斜肌、腹直肌、多裂肌和竖脊肌运

动明显增多。因此，在悬吊训练过程中增加振动等不稳定因

素有利于强化肌力及耐力的训练，促进机体平衡能力的修

复，从而达到持续改善肌肉骨骼疾病的效果[25]。国内学者对

悬吊技术治疗cLBP的研究很多，其中一项研究显示，该技术

不仅可以降低患者的疼痛和改善功能障碍，并且可以降低复

发率和保持较长期效果[26]。既往研究已经证明，运动可以使

大脑运动皮质结构重组[27]。综上可知，悬吊训练是一种主动

的、多肌肉参与的核心稳定训练，因此，进一步的研究可以考

虑悬吊训练对cLBP患者大脑运动皮质的可塑性研究。

4 肌筋膜手法

4.1 肌筋膜手法概述

肌筋膜手法（fascial manipulation，FM）是一种作用于肌

肉筋膜的徒手治疗技术。这种手法将筋膜视为一个三维连

续体，主要是识别作为协调中心的筋膜的特定区域，然后对

该区域进行深层的摩擦，这会导致组织变形，使其在横向方

向上拉长，破坏组织中相邻胶原纤维束，进而改变结缔组织

的流动性[28]。筋膜是一种致密结缔组织，大约30%的肌肉纤

维有插入或起源于筋膜[29]。Branchini等[28]认为，该区域的皮

下组织应该保持滑动，避免引起周围肌肉的生物力学不协

调。该手法可以恢复筋膜的生理滑动特性，减轻疼痛，增加

运动范围，改善日常功能[30]。

4.2 肌筋膜手法应用于慢性腰痛患者的研究

研究显示，胸腰筋膜紧张可能是引起 cLBP的原因[28，31]。

组织学研究表明，胸腰筋膜中存在痛觉神经末梢，而cLBP患

者胸腰筋膜相关的神经末梢出现了敏化现象，这可能与胸腰

筋膜的微损伤或者炎症有关[31]。Branchini等[32]的一项临床

随机对照实验结果显示，与其他单独的手法治疗相比，接受

筋膜手法的患者中，VAS、Rolland-Morris功能障碍调查量表

在短期和中期均有显著性意义，临床效果显著改善。由此表

明，筋膜手法可以改善 cLBP患者症状和功能。Arguisuelas

等[33]的另一项临床随机对照实验结果显示，筋膜手法有助于

使 cLBP患者缺失的屈曲-放松现象正常化，同时可以显著改

善疼痛和功能障碍。目前国外对筋膜的研究比较多，国内还

很少。

5 脉冲整脊技术

5.1 脉冲整脊技术概述

脊柱韧带、椎间盘和关节囊的机械感受器构成一个反射

弧，因此，椎间盘、韧带、脊柱周围肌肉组织构成了脊柱稳定

相关的主要结构[34]。Christopher[35]研究团队通过美利奴羊活

体动物和人体试验对脉冲整脊的作用机理进行了深入的研

究，其 2000年的研究是使用电极和不同矢量的力刺激腰椎

不同节段，结果显示，侵入性脊柱手法引起神经动作电位振
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幅是 200—2600mV，非侵入性是 800—3500mV，这一研究为

脉冲整脊技术治疗腰椎疾病提供了可能性。2005年，Chris-

topher[36]又发现，对L3进行脉冲整脊可以使临近阶段L1、L2

产生相应的脉冲振动反应。在以后几年的试验中，Christo-

pher从脊柱的生物力学和神经物理反应角度进一步研究脉

冲整脊的作用力度、方向等参数，并将作用力度分为低、中和

高档，其相应的冲击力分别为100N、200N和400N。

5.2 脉冲整脊技术在慢性腰痛患者的研究

张桂芳等[37]和李驰[38]分别将该技术结合常规康复治疗和

结合鼠神经生长因子，用于治疗腰椎间盘突出症患者，张远

洋等[39]则将该技术结合刃针治疗L3横突综合征，以上研究

结果均显示，患者的疼痛程度、腰椎活动度和Oswestry功能

障碍指数评分均有明显好转。

6 非手术脊柱减压系统SDS9800
6.1 非手术脊柱减压系统的基本原理

非手术脊柱减压系统（non-surgical spinal decompres-

sion system）与传统牵引机器相比，具有以下优点：①牵引过

程中避免椎旁肌肉的抵抗：该系统应用非线性对数牵引力曲

线，运用每秒13次的闭环式反馈系统，通过减压反馈系统感

受器，可以实时感知患者肌肉收缩抵抗，及时反馈并调整牵

引力参数，能够最大限度地避免刺激本体感受器，使患者腰

背部肌肉，特别是椎旁肌肉始终处于完全松弛或近乎完全松

弛状态，避免了其对牵引力的抵抗[40]。②使椎间盘高负压：

通过有效牵引可以使椎间隙最大负压达到﹣150—﹣200

mmHg，利于突出或者病变的椎间盘回纳[40]。③精准：通过调

整牵引绳的角度、腰部气囊和良好的骨盆、胸部固定，可以使

70%—80%的牵引力作用于椎间盘[40]。

6.2 非手术脊柱减压系统在慢性腰痛患者的研究

Apfel等[41]选取 30例平均年龄 65岁的腰椎间盘突出症

患者，进行6周治疗后，CT显示椎间盘的高度增加了1.7mm，

疼痛明显减轻，椎间盘高度增加和疼痛减轻存在明显相关

性。齐雨[42]研究SDS治疗腰椎间盘突出症的临床疗效，通过

表面肌电图分析SDS对椎旁肌肉的影响，结果显示，4周治

疗后，SDS治疗组与常规牵引治疗组相比，VAS评分显著降

低，JOA评分显著提高，竖脊肌、多裂肌平均振幅和斜率均显

著增加。这表明，腰椎间盘突出症患者采用SDS治疗，能够有

效减轻患者疼痛感，提高生存质量，且有助于改善椎旁肌肉肌

力，促进局部的生物力学平衡，其疗效优于常规牵引。另外，

汪仲涵等[43]的研究结果显示，对腰椎间盘突出症患者进行2周

的SDS治疗后，患者的稳定指数降低，稳定极限提高。综上可

知，SDS治疗可使腰椎间盘突出症患者放松椎旁肌，减轻肌肉

疲劳，缓解疼痛症状及功能障碍，提高平衡功能。

7 体外冲击波治疗

7.1 体外冲击波疗法概述

体外冲击波疗法（extracorporeal shock wave therapy，

ESWT）是 20世纪 80年代初德国医生使用高能冲击波击碎

泌尿系统结石发展而来，后来的研究发现ESWT可以治疗骨

不连、骨折延迟愈合及慢性软组织损伤性疾病，取得了明显

的临床效果[44]。近年来，国内外学者将其用于治疗 cLBP取

得了一定的治疗效果。体外冲击波疗法主要是通过促进止

痛物质释放、产生机械作用力、化学反应、刺激感受器以达到

治疗腰椎间盘突出症的目的[44]。

7.2 体外冲击波疗法在慢性腰痛患者的研究

支世保等[45]通过手法触诊寻找扳机点，对肌筋膜综合征

患者进行ESWT治疗，结果显示 90%的患者获得有效治疗，

在治疗时患者会感到针刺样和敲击样疼痛，但多数患者可耐

受。由于腰背肌筋膜炎疼痛很大程度来源于软组织的粘连，

ESWT取得的良好疗效可能是通过高能量在扳机点局部产

生对软组织的松解这一机制实现的[46]。苏文珍等[47]将发散式

ESWT用于治疗腰椎间盘突出症患者，结果显示，实验组止

痛效果快、患者功能及生存质量改善明显，缩短了患者的治

疗周期，减少了治疗费用。ESWT对改善疼痛有效的原因可

能是适量的ESWT损坏疼痛感觉神经，改变细胞周围的化学

环境，阻止疼痛信号产生和传播[46]。但能否取代传统疗法仍

需进行进一步大样本的临床对照研究。

8 矫形鞋垫在慢性腰痛患者的研究

矫形鞋垫对cLBP患者的研究是基于足底压力分析和下

肢生物力学测量，具体方法为通过鞋垫及增高附件、前足附

件、对距下关节中立位塑形等方法针对患者不同的足部问题

进行调整[48]。近年来，很多研究者认为，足部或者踝关节不

稳定也是引起腰痛反复发作的原因，例如，Van Daele等[49]进

行了坐位姿势的双重任务研究，健康受试者和 cLBP患者均

在双足着地和单足着地两种条件下坐于不稳的球面上，在每

一种姿势下配合记忆认知作业，比较两组姿势摆动和躯干僵

硬度(即骨盆运动与躯干运动间的相关系数)的改变情况，结

果显示，cLBP组在双足支撑体位下姿势摆动增加，而单足时

姿势摆动减少。夏清等[50]选取单侧下肢放射痛的腰椎间盘

突出症患者进行研究，对受试者自然行走时的步态特征及足

底压力进行检测，结果显示，前足触地期及全足支撑期明显

低于健侧，而前足离地期明显高于健侧，除第5跖骨区域外，

患侧足底各区域受力的时间均低于健足，在第4、第5跖骨及

足跟外侧区域，患足压力峰值较健足降低。南海鸥等 [51]对

cLBP患者在常规物理治疗的前提下进行穿戴式定制矫形鞋

垫干预，结果显示，定制矫形鞋垫可矫正cLBP患者部分下肢

生物力学异常，减轻腰部疼痛。国内学者将其与针灸推拿相
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结合治疗慢性腰肌劳损[52]，将其结合脊柱区核心肌群训练[53]

治疗非特异性下腰痛，结果均显示，实验组在减轻疼痛和改

善Oswestry功能障碍评分上有明显改善。Larsen等[54]进行的

一项146例的临床随机对照试验，结果显示，定制的矫形鞋垫

可能在预防下腰痛上有一定作用。但是，Chuter等[55]的荟萃

分析显示，矫形鞋垫对下腰痛的治疗和预防作用证据不足。

9 小结

虽然引起腰痛的病因和发病机制还在探索中，但相对明

确的是腰椎稳定系统和腰痛的发生息息相关，腰痛的发生也

不仅仅与某一个因素有关，而是受多个因素的影响[56]。以上

概述的运动疗法技术通过不同的治疗机制作用于不同的腰

椎稳定系统。比如，呼吸训练、悬吊训练、DNS训练主要作用

于主动支持系统，非手术脊柱减压系统SDS9800、肌筋膜手

法、脉冲整脊技术主要作用于被动支持系统，矫形鞋垫作用

于下肢的生物力线，在这些治疗中有中枢神经系统参与的主

要是悬吊训练和DNS。既然腰痛的病因和发病机制是多样

的，那么我们的治疗也应该是综合性的，这一观点被国内外

的下腰痛治疗指南/共识广泛接受[2—3]。

随着社会和时代的进步，相信 cLBP患者的康复治疗技

术会有更大的发展，本文主要针对近年来新兴发展的物理治

疗技术进行了概述，以期对临床工作者带来一些思路，由此

不断提高cLBP的康复治疗效果。
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