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·临床研究·

频谱结合核心稳定训练对慢性腰痛的疗效观察*
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摘要

目的：观察频谱结合核心稳定训练对慢性非特异性腰痛（chronic non-specific low back pain，CNLBP）的临床疗效。

方法：筛选并采用随机数字表法将38例慢性非特异性腰痛受试随机分为两组，每组19例，分别进行频谱结合核心训

练或单纯核心训练治疗，疗程共 2周，每周 3次。治疗开始前和结束次日采用视觉模拟评分量表（visual analogue

scale，VAS）评估疼痛、日本骨科协会（JOA）量表评估功能，并采用超声评估训练前后多裂肌厚度变化。

结果：治疗后，两组患者VAS、JOA评分均较治疗前有所提高，差异具有显著性意义（P<0.05），且试验组较对照组改

善更为明显（P<0.05）；就多裂肌静息态厚度而言，训练前后组内及组间相比均无显著差异性改变。

结论：频谱结合核心稳定训练对CNLBP的短期治疗效果更好，可有助于减轻腰痛症状、改善功能障碍。
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腰痛根据病因不同大致可分为三类：诊断明确的特异性

腰痛、坐骨神经痛，以及找不到确切病因的非特异性腰痛[1]。

其中，以非特异性腰痛最为常见，约占腰痛的85%，是临床上

普遍存在的医疗健康问题[2]。慢性非特异性腰痛不仅对患者

的身体结构与功能、心理、社会工作能力等造成影响，同时给

患者及国家造成了巨大的经济损失[2]。因此，早期采用合理、

有效的综合治疗策略，以缩短患者腰痛病程，减轻痛苦及经

济负担，促进功能恢复很有必要[3]。本研究应用频谱结合常

规核心稳定训练治疗慢性非特异性腰痛取得较满意效果，现

将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年12月—2020年5月在中山大学附属第一医

院康复门诊就诊的慢性非特异性腰痛患者38例，男17例，女

21例；年龄 30—60岁，平均年龄 46岁。诊断标准参照 2016

年中国急/慢性非特异性腰痛诊疗专家共识[4]：疼痛持续12周

以上；疼痛范围在第 12肋至臀纹之间；影像学检查无骨折、

滑脱等脊柱结构性改变，排除椎体肿瘤、感染、脊髓病变等其

他疾病。

纳入标准：①生命体征稳定，意识清醒，能配合评估与治

疗；②腰痛病程≥3 个月；③视觉模拟评分量表（visual ana-

logue scale，VAS）评分在 3分以上者。排除标准：①严重器

官功能不全者，肿瘤者、孕妇、术后功能障碍者；②既往有精

神、神经系统疾病患者；③明确腰痛诊断患者，如椎间盘突

出、椎体骨折等；④需服用非甾体类消炎镇痛药、肌松剂、麻

醉镇静剂等药物者。

采用随机数字表法将38例慢性非特异性腰痛受试随机

分为两组，每组19例，分别进行频谱结合核心训练或单纯核

心训练治疗。所有受试者均被告知与试验有关的注意事项，

并签署知情同意书。本试验获得中山大学附属第一医院医

学伦理委员会审批同意。统计结果表明两组受试对象一般

资料比较无显著性差异（P>0.05），见表1。

1.2 治疗方法

表1 两组一般资料比较 （x±s）

组别

试验组
对照组

P值

受试者（例）

19
19

性别（女/男）

11/8
10/9

>0.999

年龄（岁）

46.63±7.85
45.89±6.53

0.754

体重（kg）

64.39±9.88
62.42±10.17

0.549

身高（m）

1.64±0.07
1.66±0.09

0.450

BMI

23.76±2.79
22.66±2.78

0.231

病程（月）

25.16±8.03
23.63±7.02

0.577

1.2.1 对照组（单纯核心稳定训练）：①臀桥运动：患者仰卧

位，双下肢屈髋屈膝，足平放于床面，双足间距与肩同宽，在

无痛范围内抬高臀部，保持 10s，10个/组，共 3组；②屈髋抱

膝：患者仰卧位，一侧腿屈髋屈膝放在床面，双手抱另一侧膝

关节并拉向胸前，保持 3—5s，重复 10次；③两点支撑：患者

四点跪位，对角线伸直手和脚，同时收紧腹部及臀部，动作保

持 5—10s，交替练习，重复 10 次；④弓腰运动：患者四点跪

位，向上弓背，运动时加强深吸气，然后呼气，收紧腹部，放平

躯干，抬起头，重复 10次，调整脊柱运动协调。上述运动一

天一次，20min/次，3次/周，共2周。

1.2.2 试验组（频谱结合核心稳定训练）：①频谱治疗：患者

俯卧位，使腰部处于无痛范围。采用广东骏丰频谱股份有限

公司生产的骏丰频谱治疗保健仪 JF-802 给予照射治疗 20

min/次，将辐射器置于腰部疼痛部位进行治疗，一般调节到

患者感觉到微热至温热为宜，每天 1次，3次/周，共 2周。②
核心稳定训练：在频谱治疗结束后进行，具体动作同对照组。

1.3 评估指标

所有受试均在试验正式开始前及完成全部治疗后次日

进行评估。

1.3.1 疼痛：采用VAS对受试疼痛程度进行评估。VAS评分

范围为0—10分，0分为无疼痛，10分为疼痛严重[5]。

1.3.2 JOA：该量表评分包括对患者主观症状、客观症状、日

常活动受限以及排尿情况进行评估。满分为 29分，要求患

者根据自己实际情况进行相应评分。分数越低，则表明患者

相关功能障碍越显著[6]。

1.3.3 多裂肌厚度：采用柯尼卡美能达便携式超声设备

（Sonimage HS1，Konica-Minolta，China）高频凸阵探头（频

率 5—2MHz），由熟悉肌骨超声的医师统一对 2组对象治疗

前后L4水平右侧多裂肌厚度进行取图及测量。具体操作步

骤如下：嘱患者取俯卧休息位，双上肢放松置于躯干两侧，体

表定位并标记L4棘突，将超声探头置于标记处并沿身体长

轴切面进行扫查，当显示 L4、L5 棘突后，往外侧平移 2—

3cm，直至腰4/5关节突关节清晰显示于图像视野中间，探头

置于此定位点并在平静呼气末采集图像。测定皮下筋膜至

L4/5关节突关节的垂直距离，即为静息状态多裂肌厚度。

1.4 统计学分析

应用SPSS22.0进行统计学分析，以均数±标准差形式表

示符合正态分布的计量资料。采用χ2检验、独立样本 t检验

确定两组一般资料的可比性；采用方差分析对治疗前后两组

疗效进行判定。显著性水平定义为P<0.05。

2 结果

2.1 治疗前后VAS比较

方差分析结果显示，两组VAS得分的时间因素、组别因
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表2 训练前后两组VAS比较 （x±s）

训练前
训练后
Fgroup/P
Ftime/P

Fgroup*time/P

对照组

4.00±1.00
2.95±0.71

40.26 / < 0.001
4.80 / 0.010
5.66 / 0.005

试验组

4.05±1.13
1.74±0.93

表3 训练前后两组JOA比较 （x±s）

训练前
训练后
Fgroup/P
Ftime/P

Fgroup*time/P

对照组

16.95±4.29
18.53±3.58

17.10 / < 0.001
6.67 / 0.011

4.89 / < 0.030

试验组

17.26±3.36
22.47±2.87

表4 训练前后两组多裂肌厚度比较 （x±s，mm）

训练前
训练后
Fgroup/P
Ftime/P

Fgroup*time/P

对照组

28.50±3.20
28.65±3.29

0.059 / 0.809
0.675 / 0.414
0.002 / 0.963

试验组

29.09±3.37
29.31±3.40

训练前 训练后

B

A

A 试验组某一受试者多裂肌厚度变化；B 对照组某一受试者多
裂肌厚度变化。

图1 两组训练前后多裂肌厚度比较

素的主效应，以及时间与组别因素的交互效应均有显著性意

义（P<0.05）。相关统计分析结果见表2。

2.2 治疗前后 JOA比较

方差分析结果显示，两组 JOA评分的时间因素、组别因

素的主效应以及时间与组别因素的交互效应均有显著性意

义（P<0.05）。相关统计分析结果及图示见表3。

2.3 治疗前后多裂肌厚度比较

方差分析结果显示，两组多裂肌厚度的时间因素、组别

因素的主效应以及时间与组别因素的交互效应无显著性差

异（P>0.05）。相关统计分析结果及图示见表4，图1。

3 讨论

腰痛是康复医学科及骨科门诊就诊中最常见的慢性疼

痛性疾病之一，在世界范围内的患病率非常高，约 30%—

40%的成人在一年中的某个时候会出现腰痛[7—8]，其终生患病

率超过80%[7，9]。由于生活方式和工作环境的改变，腰痛的发

病率逐年增加，2018年发表于Lancet[10]上有关2017年全球疾

病负担报告的文章指出，腰痛是引起中国伤残调整寿命年

（disability adjusted life year，DALY）损失的 25 大原因之

一。CNLBP已成为引起残疾误工、影响人们生存质量、增加

医疗保险花费的重要原因[11]，对个体健康，对家庭及社会经

济负担均是巨大的挑战[12]。

CNLBP以腰背部、腰骶部疼痛为主要表现，病症复杂多

样，恢复时间长短不一。研究表明，腰痛患者核心稳定肌尤

其是多裂肌、腹横肌等躯干深层肌存在损伤性改变，其萎缩、

激活不足可引发腰椎稳定性下降，进而增加腰痛发生发展及

复发风险[13—14]。肌电图（如表面肌电、针电极肌电等）[15—16]和

MRI[17—18]已被用于多裂肌评估与监测，但因其有创性、定位

不明确、容易受干扰、价格昂贵、操作烦琐等特点，在临床中

的应用价值相对有限。已有研究证实，在评估腰部多裂肌方

面，超声与MRI信效度相当[19—20]，且具有价格低廉及便携等

优势，可对患者进行动态观察，具有广阔的应用前景。

核心稳定性训练是近年来新兴的感觉运动训练方法，是

以躯干深层稳定肌如多裂肌、腹横肌等腰椎局部稳定肌运动

控制和肌肉功能训练为目标，其不是单纯的肌力训练，而是

包括稳定性、平衡能力、抗干扰性和协调性训练等诸多方

面[21—22]。理论上而言，核心稳定性训练有助于提高稳定肌运

动控制能力、改善肌肉协调收缩能力、提高抗疲劳能力，进而

改善CNLBP患者的疼痛和功能障碍。但 2016年有文献指

出核心稳定训练对腰痛的干预效果只有低到中等的证据且

疗效保持相对较短[23]。因此，需进一步探索更为合适的综合

治疗手段。

频谱治疗是在目前物理因子治疗手段基础上发展而来，

主要是通过一种含有特殊功能的陶瓷/高分子复合材料组成

的复合涂层材料在受热时所辐射的宽波段红外频谱进行治

疗的方法，有助于改善腰痛患者局部血液循环，减轻腰背肌

的僵硬程度，激活组织细胞，从而达到镇痛和辅助治疗的作

用，产生良好的生物学效应。有研究表明，频谱结合康复训

练具有减轻偏瘫后肩痛、缩短康复疗程的效果[24]。但在腰痛

中的应用尚未见报道。

因此，本研究采用红外频谱联合常规核心稳定训练对慢

性腰痛进行治疗。结果表明，两组受试者在接受治疗后，腰

痛症状较治疗前均有显著缓解，且干预后试验组 JOA及VAS

评分改善优于对照组，说明了两种方式结合的治疗模式能够

显著改善CNLBP患者腰痛症状。而超声结果显示，两组训
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练前后多裂肌厚度组内组间比较结果均无显著性差异。Lee

等[25]利用超声观察 20例健康受试者接受为期 2周的常规或

实时超声反馈下躯干肌收缩训练后腹横肌、腹内外斜肌的厚

度变化。结果亦显示两组躯干肌静息厚度没有明显改变，这

与本文研究结果相似。究其原因可能与训练时间相对较短，

且核心稳定训练为非力量型训练，短时间内尚不足以达到改

善肌肉厚度的作用。

综上所述，本研究表明，频谱结合核心训练可有效改善

CNLBP患者疼痛及功能障碍程度，为慢性非特异性腰痛的

临床治疗提供新思路。同时，在频谱治疗过程中应遵循无痛

原则，应根据患者的舒适程度调整剂量，避免造成损伤。

本研究存在以下不足：①本研究观察时间相对较短，可

进一步评估中远期治疗效应及对肌肉厚度的影响；②评估指

标相对较少，后期可进一步增加平衡、肌电等指标。
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