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·短篇论著·

核心稳定训练在老年胸腰椎压缩骨折术后康复中的应用

吴青坡1 冉鹏飞2 王林杰2

随着老龄化人口增多，老年胸腰椎压缩骨折发病率逐年

增高。因平衡能力下降引起跌倒，使这些老年患者首次骨折

后常发生再骨折[1]。同时后期遗留的慢性腰背痛也困扰着患

者。核心稳定训练是近年来康复医学领域引入的一种肌肉

训练方法[2]，可有效改善老年人的平衡能力[3—4]，并且对缓解

慢性非特异性腰背痛有效。目前关于该训练方法用于老年

胸腰椎压缩骨折术后康复的报道不多，且对骨折后的疼痛改

善也存在争议[5]。为此，我们对收治的部分老年胸腰椎压缩

骨折患者在术后进行核心稳定训练，与对照组进行比较，以

观察其对改善患者疼痛和提高平衡能力的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年3月—2018年12月诊断为胸腰椎压缩骨折

并接受经皮椎体成形术的 60岁以上患者 47例，用随机数字

表法分为观察组和对照组。观察组 23例，术后采取常规康

复训练；对照组24例，术后进行系统的核心稳定训练。术前

均行胸腰椎MRI、CT及X线检查。其中，单节段骨折30例，

双节段骨折17例。两组患者一般资料比较差异无显著性意

义，见表1。本研究经所在医院伦理委员会审核批准，纳入的

患者均对本研究知情同意并签字。

1.2 样本量估计

以TUGT作为样本量计算指标，参考类似文献数据[6]，干

预后对照组和观察组的均数差为2.00s，标准差为1.57s，取α

双侧=0.05，β=0.1，计算得到每组最少样本量为13例。

1.3 纳入及排除标准

纳入标准：①诊断及手术指征明确，患者接受手术；②重

要脏器无明显功能异常；③患者无认知功能和交流障碍，同

意配合术后康复训练；④临床资料完整，能配合完成随访。

排除标准：①腰椎间盘突出症及下肢有根性神经损害表现；

②脊柱结核、恶性肿瘤导致的胸腰椎压缩骨折。

1.4 手术方法

局麻下常规行经椎弓根穿刺单侧经皮椎体成形术，每个

椎体骨水泥注入量 3.5—5ml。术后 24h 允许患者戴硬质腰

围下床活动。术后常规使用维生素D、钙剂及唑来膦酸针进

行抗骨质疏松治疗。

1.5 训练方法

1.5.1 对照组：术后第3天开始由主管医生和护士指导患者

在病房进行常规术后训练。包括：①床上翻身练习：左侧、右

侧及俯卧翻身练习，10次/组，3组/天；②髋、膝关节屈伸练习

及直腿抬高练习，10次/组，3组/天；③腰围保护下平地行走

练习，由5min/次开始，1周内逐渐增加至20min/次。

1.5.2 观察组：术后 3d开始在康复科由康复治疗师指导进

行康复训练：①呼吸训练：患者仰卧，双腿半屈，将左右手分

别放在上腹部和前胸部。吸气时腹肌舒张，使腹部隆起，呼

气时腹肌收缩，使腹部凹陷，持续缓慢将气体呼出。每天 2

次，每次 10—15min。②仰卧抬腿：仰卧位，两腿伸直，同时

抬离床面约45°，使腰椎尽量贴紧床面，坚持10s，每组5—10

次，每天 2组。③双桥练习：患者仰卧，屈髋屈膝，小腿与床

面呈 90°，缓慢抬起臀部，保持 5—10s，每组 5—10次，每天 3

组。④侧桥练习：右侧卧位，右肘支撑，使肩、髋、膝呈一直

线，维持5—10s，重复3—5次。左右交替。后期可将上方上

肢外展90°增加难度。⑤跪姿撑体：双手和双膝撑地，上肢与

地面垂直；缓慢抬起右臂和左腿，使其与地面平行，维持 5—

10s，重复3—5次；左右交替。

1.6 观察指标

分别于术前、术后4周、术后12周进行视觉模拟评分（vi-

sual analogue scale，VAS）和腰椎 Oswestry 功能障碍指数

（Oswestry disability index，ODI）评分；其中ODI评分为除外

性生活项目的其他9个项目，总分45分。由于患者术前无法

坐及站立，只在术后 4 周及 12 周进行 Berg 平衡量表（Berg
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表1 两组患者的一般资料比较

组别

对照组
观察组
χ2/t值
P值

例数

24
23

性别（例）
男
10
11

0.18
>0.05

女
14
12

年龄
（岁）

64.70±6.50
68.40±7.10

1.86
>0.05

病程
（月）

6.50±2.10
5.80±2.20

1.12
>0.05

节段（例）
单
14
16

0.64
>0.05

双
10
7
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balance scale，BBS）评分和起立 -行走计时测试（timed up

and go test，TUGT）[7]时间测定。

1.7 统计学分析

使用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理。计量资料

用平均值±标准差表示，采用重复测量的方差分析对两组各

时间点的观察数据进行统计分析。球形检验和观察指标差

异比较的检验水准均取α=0.05。

2 结果

对观察指标进行重复测量的方差分析，VAS和ODI数据

均符合球形检验，直接进行一元方差分析；BBS和TUGT数

据不符合球形检验，采用 Greenhouse-Geisser 的校正结果。

由于交互作用对ODI的影响差异无显著性意义，不再进行组

间比较，其他 3项指标均进行组间比较，见表 2—3。各观察

指标的重复测量方差分析结果见表4。

表2 两组不同时间VAS和ODI （x±s）

组别

对照组
观察组

F值
注：①与对照组比较P<0.05。

例数

24
23

VAS（分）
术前

7.89±0.25
7.80±0.27

1.459

4周
2.98±0.25
2.85±0.26

3.125

12周
2.46±0.17
1.82±0.27①

96.077

ODI（分）
术前

38.75±2.70
38.09±1.98

4周
24.08±2.81
22.43±2.97

12周
18.13±2.44
15.87±2.56

3 讨论

核心稳定性是在指一个完整的动力链中，为保证力量和

运动能够最适宜地产生和传递，而具有的控制躯干位置和运

动的能力[8]。核心稳定性依赖于核心肌群的良好功能。核心

肌群指人体腰-骨盆-髋这一核心区域内维持躯干平衡的肌肉

总称，包括浅层的腹直肌、腹内斜肌、腹外斜肌、竖脊肌和深

层的膈肌、腹横肌、多裂肌、盆底肌等。深层核心肌群是维持

人体平衡的主要因素。Hodges等[9]的研究表明，在上肢和下

肢的快速运动中，腹横肌在所有主动肌收缩之前即开始收

缩。近年来，核心肌群训练已在康复医学和运动医学领域广

泛应用。

3.1 核心稳定训练对老年患者平衡能力的影响

核心稳定分动态稳定和静态稳定。动态稳定与动作的

产生、控制和协调有关，静态稳定可以使人维持特定的姿

势。动态稳定训练可以提高协调和平衡能力，静态稳定训练

主要增强肌肉与关节的抗张能力。跌倒是老年患者发生胸

腰椎压缩骨折的最常见诱因。肌力减退、平衡功能下降和步

态异常是老年人跌倒的重要危险因素[10]。研究证实，核心肌

力训练可以改善老年人的平衡功能，降低跌倒发生率[11]。目

前认为，腹横肌和多裂肌是使脊柱稳定的主要肌肉[12]。和表

层肌肌力训练相比，核心肌力训练更有助于提高老年人的平

衡能力。

老年人核心稳定能力下降的机制主要有核心肌群的力

量和耐力降低，深层肌和浅层肌不协调等，因此，制定训练计

划主要针对激活核心肌群、恢复动静态平衡为目的[13]。本研

究中观察组的呼吸训练、侧桥训练、跪姿撑体、仰卧抬腿和腹

桥练习则是分别针对膈肌、多裂肌和腹横肌的训练设计。这

种多样化训练方式动员了深层小肌群参与运动，有效提高了

核心肌群力量，改善了老年患者的平衡和控制能力。本研究

显示，观察时间、训练方法及其交互作用对患者的BBS评分

和TUGT时间均有显著改善，同时观察组优于对照组。但训

练后4周组间比较，两组患者的TUGT时间和BBS评分无显

著差异，考虑与训练周期短有关。随着观察时间延长至 12

周，和对照组相比，观察组的 BBS 评分增加，TUGT 时间减

少，差异有显著性意义。表明核心稳定训练产生效果需要有

一定时间和强度的积累。刘善云等[14]的研究表明，12周的核

心力量训练可以显著增强老年男性下肢肌肉力量和动态平

衡能力。

3.2 核心稳定训练对老年胸腰椎压缩骨折疼痛和腰椎功能

的影响

老年胸腰椎压缩骨折主要为骨质疏松病理基础上的骨

小梁骨折。急性期疼痛主要为活动时引起骨折处微动导

致。3—4周后由于骨折处纤维愈合，疼痛则主要与脊柱制动

导致的核心肌群肌力减退或功能失衡有关，和慢性非特异性

腰背痛机制相似。目前认为，老年人慢性腰痛的发生与脊柱

深层核心肌群功能不良有关，核心稳定训练有助于患者腰痛

表3 两组不同时间BBS和TUGT （x±s）

组别

对照组
观察组

F值
注：①与对照组比较P<0.05。

例数

24
23

BBS（分）
4周

36.79±3.26
36.83±3.27

0.001

12周
41.13±3.11

45.35±2.33①

27.570

TUGT（s）
4周

19.29±2.42
18.17±1.95

3.025 64.420

12周
14.19±1.91
9.96±1.69①

表4 各观察指标的重复测量方差分析结果

观察
指标

VAS

ODI

BBS

TUGT

球形检验
（χ2，P）
χ2=3.259
P=0.196
χ2=0.174
P=0.916
χ2=0.000
P<0.001
χ2=0.000
P<0.001

校正前
（F，P）

F=79.610
P<0.001

F=222.570
P<0.001

时间
（F，P）

F=9418.740
P<0.001

F=847.020
P<0.001

F=79.610
P<0.001

F=222.570
P<0.001

时间×干预
（F，P）

F=23.452
P<0.001
F=1.127
P=0.328
F=8.451
P=0.006
F=12.156
P=0.001

干预
（F，P）

F=33.472
P<0.001

F=14.383
P<0.001

F=17.571
P<0.001

F=48.956
P<0.001

1007



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Aug. 2021, Vol. 36, No.8

缓解。陈璟等[15]对非特异性腰痛的患者进行6周的核心稳定

训练，结果表明能显著改善患者的躯干本体感觉功能，缩短

背肌肌电反应时间，并增强背肌肌力。本研究显示，观察时

间、训练方法及其交互作用对患者的VAS评分均有显著改

善，观察组优于对照组；但训练后 4周两组的VAS评分比较

无显著差异；而训练后 12周观察组的VAS评分指标优于对

照组，说明核心稳定训练可以有效缓解骨折患者后期的慢性

疼痛，而对骨折早期的急性疼痛则无明显效果。这与其他学

者的研究结果一致[5]。

本研究显示，尽管观察时间和训练方法对患者的ODI评

分影响差异有显著性意义，但二者的交互作用对患者的ODI

评分影响差异无显著性意义（F=1.127，P=0.328）。意味着随

时间延长，不同训练方法对患者的ODI评分无显著改善。考

虑其原因是，与VAS评分不同，ODI评分除了观察腰痛强度

外，更多涉及患者的腰椎功能，比如行走、提物、社会活动、旅

行等。本研究针对60岁以上老年患者，旅行、社会活动等因

素受年龄影响更大，因此ODI评分随时间推移并无明显改善。

3.3 老年患者核心稳定训练方法的选择

老年患者常合并不同程度的骨质疏松、耐力下降和重要

脏器代偿能力减退，故训练时应遵循由静态到动态、由稳定

到不稳定的程序。强度设计应注意个体差异，不能盲目照

搬，以避免带来不必要的运动损伤。具体实施过程中，前 2

周着重于呼吸训练和相对简单的训练动作；第3周以后开始

动态平衡能力和肌肉耐力训练，以后视个体情况逐渐增加训

练强度和难度。同时，对于老年胸腰椎骨折患者应避免使用

仰卧起坐、卷腹等不利于骨折恢复或导致再骨折的动作。

综上所述，老年胸腰椎压缩骨折患者术后实施循序渐进

的核心稳定训练，可以提高患者的平衡能力，预防跌倒及再

骨折发生；同时有助于改善后期的慢性腰背痛，但需要一定

时间和强度的积累。本研究的不足之处在于纳入病例少，观

察时间短，期待在今后的研究中进一步完善。
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