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国际功能、残疾和健康分类康复组合（ICF-RS）用于
老年非特异性下腰痛患者水中太极效果评价的研究*

陈 增1 龙登毅1，2 王建强1 陈晓庆1 李亚平1 甘 伟1 王发潮1

摘要

目的：采用 ICF康复组合（ICF-RS）评价非特异性下腰痛（nonspecific low back pain，NLBP）患者的功能状况，初步

分析水中太极治疗NLBP的康复疗效。

方法：74例NLBP患者随机分配入治疗组（水中太极）和对照组（核心肌力训练），每组各37例。按照预定的治疗方

案进行为期8周的集中康复训练，通过 ICF-RS评估NLBP患者的功能改善情况。

结果：NLBP患者存在明显身体功能障碍的类目依次为：b152情感功能、b280痛觉、b455运动和耐受能力、b710关节

活动能力、b730肌肉力量；存在明显活动与参与功能障碍依次为：d230进行日常事务、d410改变身体基本姿势、d415

保持一种身体姿势、d640做家务、d660帮助别人、d710基本的人际交往、d770亲密关系、d850有报酬的就业、d920娱

乐与休闲。2组NLBP患者治疗前后通过 ICF-RS进行疗效评估，2组患者治疗后30条类目中14条明显改善（b152、

b280、b455、b710、b730、d230、d410、d415、d640、d660、d710、d770、d850、d920），治疗组改善类目评分均较对照组改善

明显，具有显著性差异（P＜0.05）。

结论：水中太极对NLBP痛患者有明显的临床疗效。ICF-RS可以用于评估NLBP患者的功能状况，指导康复治疗和

进行疗效评价。
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Abstract
Objective：To evaluate the functional status of patients with non-specific low back pain by using ICF rehabili-

tation set （ICF-RS），and to preliminarily analyze the rehabilitation effect of Ai-Chi on non-specific low back

pain（NLBP）patients.

Method：Seventy-four NLBP patients were randomly assigned to treatment group （Ai-Chi） and control group

（core strength training），with 37 cases in each group. An 8- week intensive rehabilitation training was per-

formed according to the pre-determined treatment plan. The functional improvement of NLBP patients was eval-

uated by ICF-RS.

Result：The most common physical dysfunctions in NLBP patients are b152 Emotional function，b280 Pain

sensation，b455 Exercise and tolerance functions，b710 Mobility of joint function，b730 Muscle power func-

tion；the activity and participation dysfunction are d230 Daily affairs function，d410 Change basic body posture

function，d415 Maintain body posture function，d640 Housework function，d660 Help others function，d710
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非特异性下腰痛（nonspecific low back pain，

NLBP）是老年最常见慢性疼痛性疾病之一，突出表

现为高发病率、反复发作、迁延不愈等临床特点。据

统计我国 60%—80%的老年人曾经或正在经受着

NLBP导致的疼痛和功能受限折磨[1—2]。国际功能、

残 疾 和 健 康 分 类（international classification of

functioning，disability and health，ICF）评估既能

体现疾病基本内容，更是重点体现疾病导致的功能

障碍、个人生活背景及环境因素等方面。ICF康复

组合（ICF rehabilitation set，ICF-RS）是由世界卫

生组织在专家调查和系统化的大型数据分析基础之

上研发的，共30条类目，属于核心分类组合一种，对

患者关键功能进行描述，为循证医学研究提供最基

础的功能评价标准[3—4]。目前针对水中运动疗法干

预老年NLBP的治疗报道较少。笔者近年来采用水

中太极治疗老年NLBP依从性高且临床疗效突出，

现总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究老年NLBP患者均来自海南省干部疗养

院（海南省老年病医院）的医养结合病区。根据已有

的文献报道估计样本量。通过 G-power 算得 ef-

fect size d=0.682，选择重复测量方差分析，α=0.05，

power=0.95，试验分为2组，测试3次，算得样本量为

31例，预期脱落率为 20%，故本实验实际需要受试

者37例。纳入标准：①符合我国NLBP诊疗专家共

识中的诊断标准[2]：反复发作性腰痛，病程持续12周

以上，难以保持长时间站立或者弯腰工作、无神经根

受压相关临床症状、影像学检查无腰椎器质性病变；

②生命体征平稳，医学检查已排除肿瘤、骨折及其他

非脊柱系统引起的特异性疼痛；③年龄 55—75岁；

④试者及其家属知情并同意参与本研究，签署实验

知情同意书。排除标准：①特异性下腰痛（肿瘤、感

染、骨折等）；②外伤或其他系统疾病引起的下腰痛；

③有心脑血管基础疾病。

以患者进入研究的顺序号为患者编号，使用

SAS统计软件生成随机数字，受试者按照 1∶1的比

例随机分配入治疗组（水中太极训练）和对照组（核

心肌力训练）。每组各 37例。2组患者的一般资料

见表 1，表中数据组间无显著性差异（P>0.05），具有

可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 核心肌力训练：对照组采取核心肌力训练，具

体方案[5]：在运动治疗室由康复治疗师指导开展训

练，训练主要内容为：四点支撑腹桥、背桥；三点支撑

背桥；支撑四点腹桥；支撑背、侧桥；平衡球跪姿、仰

卧脊柱旋转；平衡球跪姿接球、卧撑提臀；仰卧直腿

间桥垫球、平衡球上负重旋转。核心训练分三个阶

段进行，遵循循序渐进、个体化进行训练。每次训练

时间为 30min。含准备活动与运动后整理活动各

5min。每周 3 次，由专业康复治疗师指导下完成。

连续训练8周，8周为一个疗程。

1.2.2 水中太极训练：治疗组采取水中太极训练，在

Basic interpersonal function，d770 Intimate function，d850 paid employment function，d920 Entertainment and

leisure function. The NLBP patients in the two groups were evaluated with ICF-RS before and after treatment.

14 of the 30 categories in the two groups were improved after treatment （b152，b280，b455，b710，b730，

d230，d410，d415，d640，d660，d710，d770，d920）. The treatment group improved significantly compared

with the control group，and the difference was statistically significant（P<0.05）.

Conclusion：Ai-Chi exercises has obvious clinical effect on patients with NLBP patients. ICF-RS can be used

to evaluate the functional status of NLBP patients and management rehabilitation therapy and efficacy evalua-

tion.

Author's address The Cadre Sanatorium of Hainan & Geriatrics Hospital of Hainan，Haikou，Hainan，571100

Key word non- specific low back pain； Ai- Chi； International Classification of Function， disability and

Health；rehabilitation

表1 2组患者一般资料比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

例数

37
37

性别（例）
男
19
20

女
18
17

平均年龄
（岁）

58.27±5.67
57.53±4.16

平均病程
（月）

14.36±3.13
14.54±3.71
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海南省干部疗养院（海南省老年病医院）水环境治疗

中心进行，治疗场地：水治疗游泳池（面积：9m×

10m，水深 1.0—1.4m）。治疗环境温度：泳池水温

35—37℃，训练中心室温25—27℃。水中太极训练

动作内容及训练时间根据《综合水疗学》《水中运动

疗法手册》和既往报道文献已有的方案进行制

定[5]。训练过程中由一名取得水治疗技术培训证书

的康复治疗师引导教学并示范，三名治疗师水中指

导开展 5人一组的小组训练。训练期间康复医师、

康复护士均在场密切观察患者生命体征状态。具体

训练方案见表 2。水中太极训练时间为 30min。含

热身阶段与放松阶段各5min。每周3次。连续训练

8周，8周为1个疗程。

1.3 评定指标

表2 水中太极训练方案

训练内容

热身阶段

训练阶段

放松阶段

时间

5min

20min

5min

训练动作

①向前、向后缓慢步行；②走正步、高抬腿行走；③快速步行。

①呼吸与注视：屈髋屈膝，躯干直立，双上肢下垂，双掌重合，掌心向上；②浮动：双侧肩关节前屈、后伸；
③抬升：双上肢自然下垂，掌心向下、前臂旋后，下沉靠近大腿，掌心向上、前臂旋前，抬起至水平位置；
④合围：双侧肩关节水平方向内收、外展；⑤交叉：双侧肩关节内收、外展；⑥抚慰：一侧上肢从水平外展位
置内收靠近另一侧上肢，伴随头颈、躯干旋转，保持骨盆中立位，重心双脚均匀分布；⑦聚拢：自然呼气，手
掌向下，右手臂移向左侧，双手拇指互相接触，双脚旋转，面向左侧，返回起始位置；⑧释放：上肢交替水平
内收、外展，动作同上，躯干左右旋转；⑨转移：上肢交替水平内收、外展，动作同上，躯干左右旋转，重心左
右转移；⑩接纳：躯干伸展，躯干左右旋转，双肩外展和内收；⑪优雅接受：屈髋屈膝，关节水平内收、外展；
⑫环绕：屈髋、后伸，关节水平内收、外展；⑬平衡：自然呼吸，上肢后伸，下肢屈曲至水平位置，配合躯干轻
度前倾；上肢前屈，躯干前伸，下肢后伸；⑭漂浮：肩关节内收跨过身体中线，双臂外展时双腿交叉；⑮反
射：动作同漂浮伴躯干左右旋转；⑯悬停：躯干左右旋转至角度一半和最大角度时保持躯干直立。

①前后缓慢步行；②腹式呼吸运动；③静态牵拉腰背部、四肢大关节主要肌群。

功能水平和疗效评价：采用 ICF-RS对NLBP患

者进行功能水平和疗效评估。ICF-RS评定标准共

30条类目。评估方法参照燕铁斌教授团队制定的

量化评定标准进行评定[8—9]。ICF-RS限定值从完全

具备功能（没有问题）到（完全问题）的不同程度，分

为0—4五个等级评分，其中0分代表没有功能问题，

1分代表轻度功能问题，2分代表中度功能问题，3分

代表重度功能问题，4分代表完全功能问题；8分表

示未特指（缺少足够的信息描述问题的严重度）；9

分代表类目不适用（例如当使用b650月经功能描述

男性时）。

1.4 统计学分析

数据记录统计分析采用 SPSS20.00 软件，计量

资料均以均数±标准差表示，采用 t检验；对 ICF-RS

各项目限定值的频数进行描述性分析，P<0.05为差

别具有显著性。

2 结果

2.1 完成情况

本组资料共74例患者，评估中途脱落3例，2例

患者主动退出，故实际完成 69 例。其中治疗组 34

例，对照组35例。

2.2 NLBP患者功能障碍情况

69 例 NLBP 患者存在明显身体功能障碍依次

为：b152 情感功能、b280 痛觉、b455 运动和耐受能

力、b710关节活动能力、b730肌肉力量；存在明显活

动与参与功能障碍依次为：d230 进行日常事务、

d410改变身体基本姿势、d415保持一种身体姿势、

d640做家务、d660帮助别人、d710基本的人际交往、

d770亲密关系、d850有报酬的就业、d920娱乐与休

闲。见表3。

2.3 2组患者治疗前后 ICF-RS评分比较

2组NLBP患者治疗前后通过 ICF-RS进行疗效

评估，2 组患者治疗后 30 条类目中 14 条明显改善

（b152、b280、b455、b710、b730、d230、d410、d415、

d640、d660、d710、d770、d850、d920），治疗组改善类

目评分均较对照组改善明显，具有显著性差异（P＜

0.05）。

3 讨论

3.1 NLBP临床疗效评估的难点

NLBP 是临床老年患者最常见的腰痛疾病之

一，也是康复治疗科接诊最多的骨骼肌肉疾病之一，

其病因病机表现为复杂的生物—心理—社会学现
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象[10—12]。疼痛和腰部功能障碍作为老年NLBP最明

显功能障碍问题，始终是治疗的靶点和重要临床疗

效观测指标。目前临床对慢NLBP的评估包括评定

量表和影像检查评估。但均缺乏针对功能活动的统

一评估标准，不同阶段和职业的患者之间的功能情

况和康复疗效难以统计分析和对比。

3.2 ICF-RS作为康复评估的优势

ICF从结构与功能、活动、参与、环境及个人因

素对个体功能的影响进行综合的评估。但 ICF推广

使用情况不理想，国内康复专科医院使用 ICF评估

的率不足30%，推测与 ICF评估类目繁琐，缺乏量化

的评定标准、临床普适性不等原因有关。ICF-RS是

由世界卫生组织在专家调查和系统化的大数据分析

基础之上研发的，共 30条类目，能实现对各种患病

人群不同阶段、关键功能的状态评估分析。

3.3 老年NLBP的康复治疗方法比较

老年NLBP的治疗手段主要为针灸、按摩、物理

治疗及药物等。以上治疗方案均能缓解疼痛，但长

期疗效不显著。目前国内外较多专家共识及临床指

南推荐运动疗法为非药物治疗首选，为Ⅰ级推荐。

运动疗法通过徒手或使用专业康复设备，增强患者

腰背部肌肉力量、提高关节稳定性及心肺功能，从而

达到缓解疼痛、提高生活质量。但大部分老年患者

存在较多基础疾患，运动水平低下，导致运动训练强

度和时间均下降，甚至在运动过程造成损伤和出现

不良反应。导致运动疗法的依从性低及疗效不满

意。

ICF是基于生理-心理-社会模型，总结临床研究

提出对慢性疼痛患者的管理应该同时兼顾心理情绪

和社会功能的促进。基于此理论，“身-心”疗法对老

年 NLBP 有较好的临床疗效。根据目前 NLBP 指

南，NLBP的非药物疗法中，超过一半治疗项目属于

“身-心”疗法。近年来，国内外研究者推崇水中运动

方式干预老年NLBP，最大程度发挥水的物理属性

和趣味性，增加不同的训练形式并降低运动的强度

和难度，同时水中运动疗法可明显减轻关节负荷，降

表3 NLBP患者 ICF-RS功能障碍类目和频数分布情况

类目

身体功能（9个类目）
b130能量和驱动能力
b134睡眠功能
b152情感功能
b280痛觉
b455运动和耐受能力
b620排尿功能
b640性功能
b710关节活动能力
b730肌肉力量

活动与参与（21个类目）
d230进行日常事务
d240控制应激和其他心理需求
d410改变身体基本姿势
d415保持一种身体姿势
d420移动自身
d450步行
d455到处移动
d465利用设备到处移动
d470利用交通工具
d510盥洗自身
d520护理身体各部
d530如厕
d540穿着
d550进食
d570照顾个人健康
d640做家务
d660帮助别人
d710基本的人际交往
d770亲密关系
d850有报酬的就业
d920娱乐与休闲

没有问题
例数

16
19
48
0
2

69
64
24
31

13
65
12
7

69
43
69
69
53
64
69
69
69
69
69
15
22
37
28
18
9

占比（%）

23.19
27.54
69.57
0.00
2.90

100.00
92.75
34.78
49.28

18.84
94.20
17.39
10.14
100.00
62.32
100.00
100.00
76.81
92.75
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
21.74
31.88
53.62
40.58
26.09
13.04

轻度问题
例数

45
45
16
25
2
0
5

16
24

17
4

13
16
0
8
0
0
4
5
0
0
0
0
0

17
20
12
14
23
13

占比（%）

65.22
65.22
23.19
36.23
2.90
0.00
7.25

23.19
34.78

24.64
5.80

18.84
23.19
0.00
11.59
0.00
0.00
5.80
7.25
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

24.64
28.99
17.39
20.29
33.33
18.84

中度问题
例数

8
5
2

10
14
0
0

24
4

26
0

36
23
0
5
0
0
8
0
0
0
0
0
0

27
16
8

24
23
27

占比（%）

11.59
7.25
2.90

14.49
20.29
0.00
0.00

34.78
5.80

37.68
0.00

52.17
33.33
0.00
7.25
0.00
0.00
11.59
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

39.13
23.19
11.5

34.78
33.33
39.13

重度问题
例数

0
0
3

30
45
0
0
5
7

13
0
4

16
0

13
0
0
4
0
0
0
0
0
0

10
11
7
3
5

16

占比（%）

0.00
0.00
4.35

43.48
65.22
0.00
0.00
7.25

10.14

18.84
0.00
5.80

23.19
0.00

18.84
0.00
0.00
5.80
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

14.49
15.94
10.14
4.35
7.25

23.19

完全问题
例数

0
0
0
4
6
0
0
0
0

0
0
4
7
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
5
0
0
4

占比（%）

0.00
0.00
0.00
5.80
8.70
0.00
0.00
0.00
0.00

0.00
0.00
5.80

10.14
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
7.25
0.00
0.00
5.80
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低运动二次损伤的风险。

3.4 水中太极运动应用在 NLBP 康复治疗的优势

及作用机制

水中太极是由日本医学专家 Jun Konno基于太

极、气功等因素发明创建的一种新“身心”治疗方

法。水中太极要求在齐肩部的温热水池中开展实

施。动作从微屈膝位起始，全套共16个动作，6个动

作基于气功，动作要求相对静止对称姿势，其余动作

基于太极拳，动作要求重心不断移动，从静态到动

态，对称旋转到不对称运动，从视觉到非视觉控制。

水中太极动作遵循上肢、下肢和躯干渐进激活的顺

序，结合深呼吸由身体运动和水的作用产生持续刺

激[13—15]。水中太极所练之气是自然平衡的，要求有

意地运用腹式呼吸加大呼吸深度，配合舒缓放松的

太极动作，能最大程度利用水压改善呼吸功能和血

液循环，使人体经络舒畅，新陈代谢旺盛，增强体质

功能。水中太极综合太极及水疗两种疗法的优点，

在平衡、移动、力量、协调的身体活动和本体感觉等

感觉输入，具有互补优势，理论上具有潜在的协同效

益[16—18]。

3.5 本次研究结果分析及结论

本研究发现，ICF-RS能全面评估老年NLBP患

者的功能情况、康复目标及需求，且 ICF-RS作为评

估工具既可以手机APP操作，也可以纸质版操作。

评分标准明确，患者较容易接受和完成。评估结果

证明NLBP患者存在身体功能如肌力、耐力等局部

功能障碍问题，同时也存在步行、做家务、使用交通

工具、娱乐与休闲等活动与参与水平的功能障碍。

这与北美脊柱协会（NASS）制定的NLBP的循证临

床实践指南中提到的功能障碍是一致的。本研究结

果提示 ICF-RS 能应用于评估 NLBP 患者的功能状

况。

国内也有学者报告，采用 ICF-RS评估医养结合

老年人、骨关节、卒中、脊髓损伤、重症患者等人群的

表4 2组NLBP患者 ICF-RS类目评分治疗前后的比较

类目

身体功能（9个类目）
b130能量和驱动能力
b134睡眠功能
b152情感功能
b280痛觉
b455运动和耐受能力
b620排尿功能
b640性功能
b710关节活动能力
b730肌肉力量

活动与参与（21个类目）
d230进行日常事务
d240控制应激和其他心理需求
d410改变身体基本姿势
d415保持一种身体姿势
d420移动自身
d450步行
d455到处移动
d465利用设备到处移动
d470利用交通工具
d510盥洗自身
d520护理身体各部
d530如厕
d540穿着
d550进食
d570照顾个人健康
d640做家务
d660帮助别人
d710基本的人际交往
d770亲密关系
d850有报酬的就业
d920娱乐与休闲

注：①与同组入院评分比较，P<0.05，②与对照组出院评分比较，P<0.05。

治疗组
入院（分）

0.86±0.34
0.75±0.26
1.24±0.53
2.32±0.49
2.09±0.32
0.00±0.00
0.02±0.01
2.18±0.56
0.83±0.14

1.78±0.45
0.00±0.00
1.94±0.22
2.25±0.39
0.00±0.00
1.12±0.15
0.00±0.00
0.00±0.00
0.56±0.01
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
2.23±0.34
1.51±0.26
1.94±0.22
1.51±0.39
1.94±0.41
2.15±0.34

出院（分）

0.45±0.27
0.24±0.18

0.68±0.27①②

0.97±0.21①②

0.52±0.14①②

0.00±0.00
0.02±0.00

0.77±0.18①②

0.28±0.12①②

0.47±0.03①②

0.00±0.00
0.42±0.14①②

0.63±0.29①②

0.00±0.00
0.31±0.01
0.00±0.00
0.00±0.00
0.25±0.19
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00

0.63±0.12①②

0.33±0.16①②

0.39±0.06①②

0.42±0.12①②

0.43±0.16①②

0.26±0.34①②

对照组
入院（分）

0.87±0.52
0.79±0.31
1.21±0.23
2.20±0.29
2.10±0.29
0.00±0.00
0.02±0.20
2.30±0.56
0.84±0.16

1.82±0.43
0.00±0.00
1.92±0.21
2.22±0.34
0.00±0.00
1.12±0.15
0.00±0.00
0.00±0.00
0.65±0.39
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
2.20±0.22
1.42±0.23
1.92±0.14
1.61±0.41
1.94±0.39
2.10±0.35

出院（分）

0.61±0.27
0.43±0.36

0.95±0.18①

1.43±0.45①

1.12±0.29①

0.00±0.00
0.02±0.00

1.21±0.27①

0.53±0.26①

1.07±0.05①

0.00±0.00
0.59±0.09①

1.23±0.52①

0.00±0.00
0.520±0.12
0.00±0.00
0.00±0.00
1.15±0.39
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00
0.00±0.00

1.42±0.53①

0.62±0.32①

0.59±0.15①

0.63±0.21①

0.78±0.34①

0.74±0.24①
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功能状况，均获得满意的效果 [15—17]。本研究采取

ICF-RS指导老年NLBP康复及疗效评估。经1个疗

程治疗后（8周），治疗组NLBP患者在身体功能有5

条类目明显改善（b152、b280、b455、b710、b730），与

对照组类目评分比较，差异具有显著性（P＜0.05）；

在活动与参与功能方面，有9条类目明显改善（d230、

d410、d415、d640、d660、d710、d770、d850、d920），与

对照组类目评分比较，差异具有显著性（P＜0.05）。

综合疗效分析比较，治疗组NLBP患者在身体功能、

活动与参与方面均得到了一定程度的提高，提示水

中太极训练康复方案能从整体上改善NLBP患者的

功能障碍，体现在进行日常事务、改变身体基本姿

势、做家务、帮助别人、基本的人际交往、亲密关系、

有报酬的就业等方面功能的提高与恢复。这与

NLBP康复治疗专家共识（2017版）指出的NLBP患

者的主要治疗目标是改善患者的躯体功能、恢复正

常活动、预防残疾及维持工作能力相一致。

3.6 本研究的不足与局限性

水中太极是一种新的水中有氧训练活动，作为

治疗老年慢性NLBP的方法，其临床应用价值是肯定

的，但老年慢性NLBP患者多数存在一种或多种慢性

病，本次研究采取小组训练模式，未能为每个患者制

定个性化运动处方，在水中进行太极训练，患者一般

生命体征未进行监测，存在一定的临床风险。对其

临床疗效的评估未采取客观的指标，其长远疗效仍

需进一步电话回访及观察。
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