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据世界银行流行病学调查 "

#

#

$

B@

岁以上老年人

数量将会由目前的
#7#@

亿激增至
!L&M

年的
!7%

亿%

而有研究表明 "

!

#

$

B"

岁以上老年患者的脊柱退行性

改变发生率几乎为
'""N

%根据北京市人力资源和社

会保障局职工医疗保险数据库数据显示 "

&

#

$约有

@?7&BN

的腰椎退行性疾病的医保患者选择开放性手

术治疗% 但开放性手术治疗已被证实对高龄患者来

说风险较高"

%

#

% 而腰椎微创手术包括经皮穿刺椎间

孔镜椎间盘切除术&

2D/C40,+D14E 0/,+EO1/,5*+,9 D+P

F1EC12*C F*ECDC015=

$

Q3;R

' 是能安全解决脊柱退行

性疾病的有效手段之一"

@

#

% 虽然微创手术能够以极

小的创伤处理椎间盘(小关节等椎管内退变$当然这

些病变因素也是诱发脊柱联级退变的主导因素 "

B

#

$

腰椎经皮椎间孔镜围手术期运动康复和步态

分析的临床研究

钟毓贤!丁宇!刘金玉!周维金!马广昊!朱旭!王海军!陈红梅!刘倩

&中国人民解放军海军总医院康复医学科$北京
'"""%$

'

!摘要" 目的!探讨围手术期运动康复对腰椎经皮椎间孔镜手术"

Q3;R

#后腰椎管狭窄症"

STT

$患者的残留疼痛%

步态等日常生活活动能力的临床影响& 方法!对
!"'@

年
'!

月至
!"'B

年
'!

月收治的
%$

例
Q3;R

术后患者进行回顾

性分析研究'根据接受的康复形式不同分为观察组"接受运动康复治疗$和对照组"接受一般康复宣教$'每组
!%

例&分

别于术前%术后
'! F

%

B

个月对患者的
86T

%

.RU

评分及步行支撑相比值进行观察'并对支撑相比值与
86T

%

.RU

相关

性进行分析& 结果!术后
'! F

'观察组支撑相比值显著大于对照组"

!VM7M@

$(术后
B

个月'观察组的
86T

和
.RU

评分均

显著低于对照组)均
!VM7M'

$(术后两组支撑相比值与
.RU

%

86T

均无相关性"

!WM7M@

$&结论!腰椎微创手术围手术期的

康复训练可以缓解或消除术后残余疼痛问题'改善步行平衡性'提高日常生活活动能力&

!关键词" 腰椎( 椎管狭窄( 外科手术'微创性( 经皮椎间孔镜手术( 康复
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!

两组腰椎管狭窄症患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 16($#* ,)+-#1 ,30-',+, $03400- 34' /*'6),

组别 例数
年龄

!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 病程

%!

!

!"

"月$

口服非甾体药物史!例$ 局部注射治疗史!例$ 合并第三腰椎横突综合征!例$

男 女 有 有 有 无

观察组
!% ;<7%!=#>7?@ #@ ? #?7%&=<7@# #? @ #> #% #; $

对照组
!% <!7>#=##7&> #> #% !>7?<=$7#@ !! ! ; #$ #! #!

检验值
A #B>7&? !

!

B!7>? #B>7<& !

!

B'7@' !

!

B'7@> !

!

B'7&<

$

值
C >7>? >7#@ >7#% >7%# >7!! >7!%

无 无

但
D*/E,9FGCH*99*I

等 &

<

'早已提出躯干肌等腰部核心

肌力的退变也是脊柱阶段性退变的重要因素(

D49*J

等 &

$

'研究证实)强化腰背核心肌力训练会显著改善

腰椎间盘微创切除术后患者的
.IKLI0/G

功能障碍指

数%

.IKLI0/G M*I,N*9*0G O+FLP

"

.MO

$评分和步行距离(

故认为) 对
Q3RM

术后患者进行运动康复训练会取

得更好的临床疗效( 以上考虑是基于
Q3RM

对脊柱

相关肌肉组织的创伤非常小" 对脊柱原有稳定性影

响非常小( 为了探讨
Q3RM

术后运动康复的临床疗

效"笔者对
!>#@

年
#!

月至
!>#;

年
#!

月采用
Q3RM

治疗
%$

例腰椎管狭窄症 %

945N,/ I2*+L I0L+1I*I

"

STT

$患者进行回顾性分析(

!

资料和方法

!% !

病例选择

!% !% !

纳入标准 %

#

$症状和体征符合
STT

诊断标

准)腰腿疼痛*酸胀麻木*间歇性跛行"腰椎过伸试验

阳性"相应神经节段的肌力及温痛觉减退"跟腱*膝

腱反射改变 ( %

!

$术前符合影像学诊断标准)

!

中央

椎管狭窄" 椎管矢状径
#>U'! 55

即是椎管相对狭

窄"矢状径
V#> 55

为绝对狭窄+

"

侧隐窝狭窄"侧隐

窝矢状径
"@ 55

为正常"

% 55

是临界线"

#& 55

即为狭窄(%

&

$经过
Q3RM

手术治疗的患者(%

%

$

?>

岁

以下患者( %

@

$不伴有严重的心肺疾病(

!% !% 7

排除标准 %

#

$占位或感染性病变导致的椎

管狭窄( %

!

$有严重的脊柱创伤史"脊柱畸形或腰椎

管先天性狭窄( %

&

$伴有颈胸椎疾病导致的脊髓受压

神经根病或脊髓*马尾神经病变( %

%

$各种原因导致

的下肢永久性残疾( %

@

$其他原因不能按期随访者(

%

;

$合并
#

度以上 % 包含
#

度 $ 的腰椎滑脱症 (

%

<

$单纯腰椎间盘突出者(

!% 7

临床资料

本组
%$

例"按术后康复方式不同分为观察组和

对照组"每组
!%

例(观察组术后结合运动康复治疗"

对照组进行康复宣教( 两组患者一般资料差异无统

计学意义%见表
#

$(

!% 8

治疗方法

!% 8% ! Q3RM

操作过程 %

#

$患者取俯卧位"正位透

视标定腰椎棘突中线"经椎间盘上的水平线(侧位透

视确定安全线%侧位像平关节突背侧缘$(

S

%

"

@

间隙穿

刺点在
S

%

椎体下缘线正中向外旁开
#!U#& W5

处+

S

@

T

#

间隙穿刺点在髂嵴最高点连线正中向外旁开

#&U#% W5

处+如为后正中入路"在责任节段的棘突

间隙双侧各旁开
# W5

(%

!

$采用局部麻醉"用
#; X

穿

刺针穿刺"正位像对着上关节突尖部方向"侧位确定

穿刺针到达下位椎的上关节突前下缘后在关节突周

围注射
#Y

的利多卡因
& 59

( %

&

$将导丝沿
'; X

穿刺

针插入硬膜外前间隙"以导丝为中心"作皮肤切口约

$ 55

( 沿导丝逐级插入各级扩张管后留置保护套

管"沿
'

级导杆插入
'

级环钻"切除上关节突外侧缘

的部分骨质( 保留导丝"再沿导丝更换
!

级导杆"沿

导杆插入
!

级环钻" 再次扩大切除上关节突的部分

骨质( 拔除环钻和导丝及保护套管"沿
@7' 55

导杆

插入
<7@ 55

直径前端呈斜面的工作套管"斜面朝向

关节突一侧( %

%

$放入环锯"锯下套管远端缺口内软

组织及骨组织(连接椎间孔镜到光源和成像系统"用

不同髓核钳及抓钳" 取突出环锯锯下的黄韧带及部

分骨组织" 再用镜下剪刀及抓钳切断并取出肥厚增

生黄韧带"置入万向刨削刀头%磨钻$磨除增生骨赘

%部分小关节$"镜下观察神经根松解情况"观察到硬

膜囊和神经根表面血管充血为减压彻底( 置入双极

电凝刀头"持续烧灼剩余组织"使之回纳萎缩"彻底

解除左半椎管内的高压力(将套管朝向椎间盘"置入

内窥镜切除部分椎间盘) 将连接好的内窥镜置入工

作套管内"工作腔内径
&7$ 55

"用
& >>> 59

生理盐

水连续冲洗"镜下使用大小不同型号的髓核钳"将突

出或脱出游离的髓核摘除"镜下可见术区减压彻底+

摆管后对准出行根" 清理出行根周围组织" 解除卡

压" 后用双极射频行椎间盘消融减压和纤维环撕裂

口的皱缩与成形(观察手术区域无活动性出血后"关

闭工作通道"缝合切口
'

针(

!% 8% 7

对照组 术后常规康复宣教包括患者的自

我腰背肌功能锻炼"如小燕飞"头*上肢和背部后伸

训练和
@

点支撑训练(在
&

个动作中选取其中
'

个"

出院后连续做
!

个月"每天做
&

组"每组
'>

次(

&'!

" "
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观察组 术后运动康复治疗方案分
&

个阶

段!"

'

#第
'

阶段"术后
";% <

$因脊柱微创手术创口

较小%对脊柱周围肌肉影响不大%故不同于开放性手

术%康复训练从
=3>?

术后第
'

天&即
!% )

后$即可

开始% 但需要逐渐由等长收缩训练过渡到等张收缩

训练'具体包括!

!

双桥运动训练'患者仰卧位%双腿

屈曲%抬起臀部的同时挺胸挺腰%尤如(半桥)%以后

随着腰背肌力量的增加可增加难度% 取仰卧位%用

头*双肩及双足跟着床挺胸动作%最后可过渡到双手

抱头% 用头和足跟着床做抬臀挺胸动作' 动作维持

'@ A

%回到起始位置%重复
'"

次'

"

单桥运动训练'患

者仰卧位%双臂平放在身体的左右两侧%一条腿放于

B1C,0)

球上% 缓慢抬起骨盆及另一条腿% 使
B1C,0)

球在小腿下保持平衡%此时肩部*骨盆与放在
B1C,0)

球上的腿成一条直线% 动作维持
'@ A

% 回到起始位

置%换另一腿做同样的动作%重复
'"

次'

#

骨盆贴床

俯卧撑'患者俯卧位%用双手支撑床面%先将头抬起%

然后上身和头部抬起%并使头抬起后伸%骨盆贴近床

面' 动作维持
&" A

%回到起始位置%重复
'"

次'

$

反

弓两头起训练' 患者俯卧位%两腿自然并拢%双手放

置于背后握紧%以腰部为支撑点%头部*躯干上部和

下肢同时向上抬起%注意双膝关节一定要伸直%双踝

关节跖屈'每组
$

次%每次持续时间
%

秒'&

!

#第
!

阶

段&术后
@;$ <

#增加了抗阻进阶训练%并且为防止神

经根粘连%增加了对神经根适度牵伸的动作'具体包

括!

!

仰卧抬腿训练'患者仰卧位%双足平踏于床面%

双膝*双髋屈曲约
%@D

'抱双膝触胸%直到感觉背部被

伸展为止%做
# 5*+

%还原%重复
#E

次'此运动可牵拉

下背部及膝后方肌肉%加强腹肌及屈髋肌肌力%并对

神经根有牵伸作用'

"

两点支撑平衡训练' 爬跪姿

势%患者取膝手位%一只手及对侧膝关节两点支撑%

膝关节下垫一平衡垫%增加不稳定平面%将另一侧上

肢和对侧下肢抬起%做伸直的动作%维持
'E A

%收回%

换另外一侧上肢及对侧下肢做%要稳定骨盆%双肩保

持同一水平面' 重复
'E

次%如患者年龄较大%可从

&

点支撑开始逐渐过渡到两点支撑'

#

负重直推抬

高训练' 身体向左&或向右#侧卧%双下肢自然并拢%

在左下肢 &或右下肢# 小腿处绑
'

袋
E7@ FG

重的沙

袋%一侧下肢向上慢慢抬起直至最高处%然后再慢慢

放下%每组
#E

次%共
%

组%每组间休息
#@ A

'

$

触脚

训练' 身体仰卧%双下肢自然并拢%一只手于头后自

然伸直并向上举%此时手的对侧的腿向上抬起%直至

手可以摸到为止%每组
$

次%共
%

组%每组间休息

!E A

' &

&

#第
&

阶段&术后
H;#! <

#重点开始借助器具

进行较高水平的腰腹核心肌力强化训练% 恢复脊柱

力学平衡' 具体包括!

!

借球
&

点支撑训练' 双脚放

置于
B1C,0)

球上%双腿并拢*伸直%保持球不动%同

时腰部向上弓起并保持弓起状态
@ A

%每组
I

次%共

%

组%每组间休息
#E A

'

"

借球平衡训练'身体躯干部

俯卧于
B1C,0)

球上%双手于两侧自然分%双腿伸直

并分%脚离开地面%使全身呈现
#

个+大)字俯卧于球

上并坚持
@ A

%每组
I

次%共
%

组%每组间休息
#E A

'

#

单腿支撑坐球训练' 双手叉腰坐于
B1C,0)

球上%

抬起一条腿%并保持重心稳定%动作维持
@;&E A

%每

次训练
&;%

次%中间休息
#E A

' 然后换另一侧%重复

动作' 要注意该动作可先睁眼% 逐渐过渡到闭眼进

行%同时配合呼吸方法的练习%腰部要挺直%脚与小

腿不要贴于球%仔细体会腰周肌群的紧张和收缩'

除了进行上述的运动康复治疗% 对照组所采用

的常规康复宣教动作也要实施% 另外出院后还需要

进行借球平衡训练和单腿支撑坐球训练%每天做

&

组%每组
#E

次%维持
!

个月'

!" $

观察项目与方法

!" $" !

腰腿疼痛程度 采用
86J

评分 ,

H

-评估腰腿

疼痛程度 %

E;!

分为优 %

&;@

分为良 %

I;$

分为可 %

K$

分为差' 于术前*术后
#! <

*

I

个月门诊随诊时进

行此项评定'

!" $" %

腰部症状对日常生活的影响 利用
.?L

,

$

-

评估腰部症状对日常生活的影响%包括疼痛*生活自

理*提物*行走*坐位*站立*睡眠*性生活*社会交往

活动*旅游
#E

个方面%每个问题
I

个选项%每个问题

的最高得分为
@

分%选择
#

个选项得分为
E

分%依次

选择最后
#

个选项得分为
@

分%假如
#E

个问题都做

了问答% 记分方法是!,实际得分
M @E

&最高可能得

分#-

N'EEO

%假如有
'

个问题没有回答%则记分方法

是!,实际得分
M %@

&最高可能得分#-

N'""O

%分数越

高表明功能障碍越严重' 于术前*术后
'! <

和
I

个

月随诊时采用填调查问卷方式进行此项评定'

!" $" #

步态采集与分析 采用日本
P*+Q5, 0/,RQ/

三维步态分析系统%可以采集指标包括
STU

三轴步

行轨迹绘图*髋关节屈曲角度*膝关节伸直角度*踝

关节背屈角度*步速*步长*步幅*双下肢支撑期*摆

动期时相等' 本研究中利用的是左右支撑相比值评

估步态的对称性%即左右支撑期的维持时间对比%为

便于观察%采用小值
M

大值作为记录数据%理想状态

为左右支撑期相同%数值为
'

%记录数据越接近
'

%说

明步行越对称*平衡%反之则为步行不稳' 并对左右

支撑期比值和
86J

*

.?L

相关性进行分析' 于术前*

术后
'! <

由评定医师利用步态分析仪及配套软件

对患者步行参数&在
!" A

步行时间内#进行记录'

!" &

统计学处理

采用
J=JJ '&7"

统计软件进行统计学分析%定量

&'&

" "
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表
!

两组腰椎管狭窄症患者手术前后
"#$

评分比较

!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 -.3+-3.&4/53 &16 -+04+-3.&4/53 "#$

+2 -&4/3140 7/48 9:,'&. 0-/1&9 0431+0/0 '347331 47+ ;.+:-0

!!

!

!"

"

;<1/=

$

注%两组总分比较"术前"

#>'7?!

"

$@"7"A

&术后
'! B

"

#>'7!A&

"

$@"7"A

&术后
C

个月"

#>&7&D

"

$E"7"'

:10=

%

(152,/*;1+ 1F 010,9 ;<1/= G=0H==+ 0H1 I/142;

"

G=F1/= 12=/,0*1+

"

#>'7J!

"

$@"7"A

&

'! B,K; ,F0=/ 12=/,0*1+

"

#>'7!A&

"

$@"7"A

&

C 51+0); ,F0=/ 12=/,0*1+

"

#>&7&D

"

$E"7"'

表
<

两组腰椎管狭窄症患者手术前后
=>?

评分比较!!

!

%"

"分$

%&'(< *+,-&./0+1 +2 -.3+-3.&4/53 &16 -+04+-3.&4/53 =>? +2 -&4/3140 7/48 9:,'&. 0-/1&9 0431+0/0 '347331 47+ ;.+:-0

!!

!

!"

"

;<1/=

$

组别 例数 术前 术后
'! B

术后
C

个月

观察组
!% L7%LM?ND& #N!DOJP$' '7"$M"7DL

对照组
!% L7"%M"7$C !7'LM'7!% '7LDM'7'$

#

值
Q #PAL !P&C &P?$

&

值
Q @?P?A E?P?A E?P?#

项目
观察组!

'>!%

$ 对照组!

'>!%

$

术前 术后
#! B

术前 术后
#! B

术后
C

个月

疼痛
&P%LM?PL! !PC&M?P&& #P&DM?P!A &P#DM?P&L !PA%M?P%L !P?$M?P%!

生活自理
&PA&M?P%# !P&CM?P&A #P&?M?P#D &PA#M?P&C !P?!M?PL# #PD$M?P!?

提物
&PD!M?P$C !P#%M?P#D #P&?M?P!! &P$%M?P&% !PCCM?PC? #P%#M?P&C

行走
&PD&M?PD! !P&CM?P!% #P?$M?P&? &PDAM?P%# !P&AM?P&$ #PCAM?PCL

坐位
AP!CM#P?L &PCAM?PA! #P!&M?P## %PD$M?PL? &P!?M?P%! !P#!M?P!$

站立
CPALM#PD! &PL$M?PCC #P!AM?P#% CPD&M?PDL %P?!M?PC$ !P#?M?P&C

睡眠
%PC&M?P$A !P?!M?PA& #P?CM?P?D %PL?M?PLD !PA?M?P&! #PDAM?PC&

社会交往活动
%PCAM?P$? #P!CM?PDD ?PD!M?P?$ %PAAM?PC! #PACM?P%? #P?$M?PL?

旅行
%P?$M?PL! #PCDM?P&L ?PD$M#P?% %P&&M?P&? #PALM?PC& #P#LM?P&D

总分
&DP$AMAPD? !#PDCM%P&A DP!?M#PDA &$PC#MAPC& !?PC$M%P%D #CP!$M!PL!

术后
C

个月

资料采用均数
M

标准差!!

!

%"

$表示"两组间患者的

86R

'

.ST

'支撑相比值的比较采用成组设计
#

检验"

治疗前后
86R

'

.ST

' 支撑相比值的比较采用配对
#

检验&定性资料(非甾体抗炎药物应用史'局部注射

史等$采用
!

!检验&步态分析指标)支撑相比值$与临

床指标!

.ST

'

86R

$相关性分析采用
U=,/;1+

指数*以

&E?P?A

为差异有统计学意义*

@

结果

@( A

腰腿疼痛程度 两组患者的
86R

在术前比较

差异无统计学意义!

&@?P?A

$*术后
#! B

+

C

个月"观察

组的
86R

评分低于对照组* 见表
!

*

@( @

腰部症状对日常生活的影响

两组患者的
.ST

评分术前比较差异无统计学

意义)

&@?P?A

#*术后
#! B

"两组
.ST

评分差异无统计

学意义)

&@?P?A

#&术后
C

个月"观察组的
.ST

评分低

于对照组)

&E?P?#

#* 见表
&

*

@( <

步态采集与分析

两组患者的左右支撑相比值术前比较差异无统

计学意义)

&@?P?A

#* 术后
#! B

"观察组的左右支撑相

比值高于对照组)

&E?P?#

#* 见表
%

* 术前及术后
#! B

左右支撑相比值与
86R

'

.ST

相关性的分析结果见

表
A

*

<

讨论

<( A

腰椎微创术后康复的必要性

腰椎微创手术以其创伤小' 对脊柱稳定性影响

甚微而被广泛应用于脊柱退行性疾病的治疗" 其中

以
U3VS

疗效更为彻底并发展迅速" 目前已从最初

的
WVRR

技术 ,

'"

-发展到
3VRRWR

技术 ,

''

-以及一系列

后侧椎板间入路技术,

'!

-等"但仍保留着切口小'出血

少'恢复快'住院时间短甚至直接门诊治疗的微创手

术特点,

'&

-

*故在同样适应证范围内"相对脊柱开放性

手术不可避免地破坏了脊柱原有生物力学规律而

言"无论哪种
U3VS

手术入路"均能对腰椎旁稳定肌

及相关韧带'关节囊等软组织产生最小影响"也更符

合康复理念中对脊柱稳定性的保护* 因任何脊柱手

术均会影响脊柱前'中'后.三柱/模型的稳定性 ,

'%

-

"

只是影响程度各有轻重*研究也证实,

'A

-

"由椎间盘退

变+ 小关节病变引起的腰椎稳定肌失衡等连锁反应

也是下腰痛产生的重要原因之一* 故将腰椎微创手

术与术后功能康复结合对恢复椎管内平衡和脊柱外

平衡具有重要的临床意义*

<( @

腰椎微创术后康复训练的设计方法

本研究中"腰椎微创术后康复训练动作设计内

容主要依据两个部分%一是锻炼部位的选择"二是根

据术后时间推移选择运动模式* 第一" 锻炼部位方

&'%

" "
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表
!

两组腰椎管狭窄症患者手术前后左右支撑相比值

!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ #-2 )',0')/*#0+1/ *#0+'

'. ,3))'*0+-4 )5#,/ '. )#0+/-0, 6+05 73($#* ,)+-#7 ,0/-',+,

$/06//- 06' 4*'3),

!!

!

!"

"

组别 例数 术前 术后
'! ;

观察组
!% "7<=>"7'! "7?'>"7"=

对照组
!% "7<=>"7'" "7$=>"7"<

#

值
@ #7!= !7?$

$

值
A B"7"C D"7"'

表
8

两组腰椎管狭窄症患者术前及术后
9: 2

左右支撑相

比值与
;<=

!

>?@

相关性的分析结果

"#$%8 &'()#*+,'- '. *#0+' '. ,3))'*0+-4 )5#,/ #-2 ;<=

#-2 >?@ '. )#0+/-0, 6+05 73($#* ,)+-#7 ,0/-',+, $/06//- 06'

4*'3),

类别
%

值
$

值

观察组术前支撑相比值与
86E A"7<"$ D"7"C

对照组术前支撑相比值与
86E A"7<=! D"7"C

观察组术后
'! ;

支撑相比值与
86E "7"!= B"7"C

对照组术后
'! ;

支撑相比值与
86E "7"'< B"7"C

观察组术前支撑相比值与
.FG H7H&= BH7HC

对照组术前支撑相比值与
.FG AH7!!' BH7HC

观察组术后
'! ;

支撑相比值与
.FG H7CH& BH7HC

对照组术后
'! ;

支撑相比值与
.FG H7HC% BH7HC

面#所有设计动作基本都是以训练躯干肌为主#因为

众多研究已经证实躯干肌在下腰痛发病中占有至关

重要的因素$

'=A'<

%

#强化躯干肌包括竖棘肌!骨盆贴床

俯卧撑等"&腹横肌&腹直肌!仰卧抬腿训练等"&多裂

肌!借球平衡训练等"以及臀大肌!搭桥训练等"等广

义核心肌肉力量是减少甚至避免下腰痛发生的必要

训练措施$

'$

%

'因此#在解除腰椎术后残留的肌源性疼

痛方面# 选取深层和浅层的躯干肌进行针对性运动

训练具有理论和实践依据(

.IE499*J,+

等$

'?

%认为以上

康复训练能够还能够预防脊柱失稳(第二#在时间考

虑方面# 训练项目设置逐渐由等长收缩训练过渡到

等张收缩训练直到抗阻训练& 借球平衡训练等进阶

项目#由浅层运动肌!臀大肌&腹直肌&髂腰肌"逐渐

过渡到深层稳定肌!多裂肌&腹横肌"的训练(既考虑

了围手术期运动量宜小的因素# 也遵循了由等长收

缩为主过度到等张收缩为主的训练规律(

A% A

评价指标的选择

本研究除了选取评估脊柱手术效果公认的
.FG

量表$

!"

%以及使用方便的
86E

评分#还加入了三维步

态评估#考虑基于)步行能力是患者能否回归社会的

重要因素# 最终是达到回归社区道路还是回归社会

道路的康复目标# 社区的道路简单平整& 突发因素

少#而社会的道路障碍复杂#情况多变(因此#通过步

态分析可以直接评估患者治疗后的社会活动参与能

力#更具实际意义(

虽然很多文献采用支撑期和摆动期时长变化来

评估步态情况 $

!'A!!

%

#但本研究考虑每个人在步行过

程中支撑期与摆动期时长是具有个体差异性的#通

过支撑期或摆动期的增加& 减少评估患者步行平衡

能力不具有充分说服力# 而通过患者左右支撑相或

摆动相时长比值可以一定程度消除左右支撑期或摆

动期时长的个体差异因素# 理论上可以较准确地评

估患者步行对称性&平衡性#因此本研究选取左右支

撑相比值作为观察指标(

A% !

研究结果分析

研究结果提示)

K3LF

对改善患者疼痛症状&提

高日常生活活动能力& 提高步行稳定性方面效果明

显* 而围手术期的运动康复则能缓解或消除腰椎术

后残留疼痛症状+改善日后的生活活动能力&改善步

态的稳定性#此结果与
M*5

等 $

!&

%对微创椎间盘切除

术围手术期运动康复的研究结果类似( 值得注意的

是# 在支撑相比值与
86E

&

.FG

相关性的分析结果

中# 只有术前
86E

评分与支撑相比值有相关性#支

撑相比值与术后
86E

评分&手术前后
.FG

评分均无

相关性(可能原因是)!

'

"术前患者疼痛显著#是影响

步态的主要因素#因此术前的
86E

与支撑相比值呈

显著负相关!相关系数绝对值
B"7<

"#可以理解为疼

痛显著影响了步态平衡性#而术后疼痛缓解#这时候

步行平衡性就又会收到其余因素干扰# 如平时的步

行姿势&局部肌肉的短缩等( !

!

"

.FG

量表非单因素

评定量表# 虽然评定内容也是疼痛# 但它包含了行

走&坐立&提物&睡眠&旅行等复杂生活因素( !

&

"本研

究康复项目中主要针对躯干肌的力量进行针对性训

练#却未对患者脊柱柔韧性&本体感觉&站立姿势&步

行姿势进行康复训练及纠正# 而这些可能也是影响

.FG

的重要因素(因此#通过微创手术及运动康复解

决了腰椎疼痛症状之后# 还应该关注患者脊柱柔韧

性&步行姿势等其余生理功能#如在围手术期康复项

目中增加牵伸训练&骨盆平衡训练&姿势纠正训练&

矫形鞋垫的应用等精细化康复内容# 以上存在问题

均是影响步态的关键因素# 只有全面评估及解决以

上问题#才能对脊柱相关疾病进行全面彻底地防治(

A% 8

结论和不足

本研究结果提示腰椎微创手术围手术期的康复

训练可以缓解或消除术后残余疼痛& 改善步行平衡

性&提高日常生活活动能力(存在问题)!

'

"目前的术

后康复主要集中在躯干肌的力量训练# 对于步行姿

&'C

" "
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:17%

势!骨盆对称性!脊柱柔韧性!下肢本体感觉的训练

关注仍然不足" #

!

$本研究着重突出步行平衡性评

估%选取了左右支撑相比值作为步态评估指标%具有

一定局限性%如是否还应该考虑髋!膝!踝关节在步

行过程中的角度变化!步速的变化!步频的大小等%

以及根据以上指标指导康复训练% 这一研究方向需

要下一步后续研究" #

&

$是否步态的改善可以预防及

降低脊柱相关疾病的发病率% 此训练方法能否应用

到军事训练领域! 体育训练领域等方面仍是值得继

续探讨的问题"

参考文献

&

'

' 世界银行人类发展部
7

创建健康和谐生活(((遏制中国慢性病

流行&

;

'

7

世界银行文件%

!"''7

<1/9= >,+? @45,+ ABCB9125B+0 AB2,/05B+07 (/B,0*+D , )B,90)E

,+= ),/51+*14F 9*GB 01 H4/I 0)B 2/BC,9B+HB 1G H)/1+*H =*FB,FBF *+

()*+,

&

;

'

7 <1/9= >,+? A1H45B+0F7!J''7

&

!

'

()B4+D KL

%

K,/22*+B+ -

%

(),+ A

%

B0 ,97 M/BC,9B+HB ,+= 2,00B/+ 1G

945I,/ 5,D+B0*H /BF1+,+HB *5,D*+D H),+DBF *+ , 21249,0*1+ F04=E

1G 1+B 0)14F,+= G1/0E 0)/BB *+=*C*=4,9F

&

-

'

7 N2*+B

#

M)*9, M, #OPQ

$%

!JJO

%

&%

#

O

$)

O&%RO%S7

&

&

' 徐子涵
7

北京地区职工腰椎退行性疾病流行病学调查和术后死

亡风险分析&

A

'

7

北京)解放军医学院%

!"'%7

TU ;@7 V2*=B5*191DE ,+= ,+,9EF*F 1G 0)B 51/0,9*0E ,G0B/ 12B/,0*1+

1G =,DB+B/,0*1+ 945I,/ =*FB,FB *+ >B*W*+D X1/?B/F D/142

&

A

'

7 >B*Y

W*+D

)

MZ6 LB=*H,9 (199BDB

%

!S'%7 ()*+BFB7

&

%

'

[4 KL

%

N5*0) -N

%

M199E A< -/

%

B0 ,97 L1/I*=*0E ,+= 51/0,9*0E *+ 0)B

F4/D*H,9 0/B,05B+0 1G 'S &!O ,=490F X*0) =BDB+B/,0*CB 945I,/ F0B+1Y

F*F

&

-

'

7 - :B4/1F4/D N2*+B

%

!S'S

%

'!

#

\

$)

%%&R%%Q7

&

\

'

<B+ >

%

;),+D T

%

;),+D Z

%

B0 ,97 MB/H40,+B14F B+=1FH12*H 0/,+FY

G1/,5*+,9 945I,/ F2*+,9 H,+,9 =BH152/BFF*1+ G1/ 945I,/ F2*+,9

F0B+1F*F

&

-

'

7 LB=*H*+B

#

>,90*51/B

$%

!S'Q

%

O\

#

\S

$)

B\'$Q7

&

Q

'

N4/* M

%

L*E,?1F)* 6

%

@4+0B/ A-

%

B0 ,97 A1BF 945I,/ F2*+,9 =BDB+B/Y

,0*1+ IBD*+ X*0) 0)B ,+0B/*1/ F0/4H04/BF

*

6 F04=E 1G 0)B 1IFB/CB=

B2*=B5*191DE *+ , H1554+*0E I,FB= 21249,0*1+

&

-

'

7 >L( L4FH4Y

91F?B9B0 A*F1/=

%

!S''

%

'!

)

!S!7

&

P

'

K*/?,9=ER<*99*F <@

%

[,/G,+ @[7 ]+F0,I*9*0E 1G 0)B 945I,/ F2*+B

&

-

'

7

(9*+ ./0)12 ^B9,0 ^BF

%

'O$!

%

'Q\

)

''SR'!&_

&

$

'

K49*D K

%

>B+BH? `-

%

NB9?1X*0a AL

%

B0 ,97 6+ *+0B+F*CB

%

2/1D/BFF*CB

BbB/H*FB 2/1D/,5 /B=4HBF =*F,I*9*0E ,+= *52/1CBF G4+H0*1+,9 2B/G1/Y

5,+HB *+ 2,0*B+0F ,G0B/ F*+D9B 9BCB9 945I,/ 5*H/1=*F?BH015E

&

-

'

7

M)EF 3)B/

%

!SSO

%

$O

#

''

$)

''%\R''\P7

&

O

'

L,9),5 `L

%

M,/?B/ ^L7 V,/9E Bb2B/*B+HB X*0) 9,0B/,9 945I,/ 010,9

=*FH /B29,HB5B+0

)

U0*9*0E

%

H1529*H,0*1+F ,+= /BC*F*1+ F0/,0BD*BF

&

-

'

7

- (9*+ :B4/1FH*

%

!S'P

%

&O

)

'PQR'$&7

&

'S

'

cB4+D 63

%

3F14 ML7 M1F0B/19,0B/,9 B+=1FH12*H BbH*F*1+ G1/ 945I,/

=*FH )B/+*,0*1+

)

F4/D*H,9 0BH)+*d4B

%

140H15B

%

,+= H1529*H,0*1+F *+

&SP H1+FBH40*CB H,FBF

&

-

'

7 N2*+B

#

M)*9, M, 'OPQ

$%

!SS!

%

!P

#

P

$)

P!!RP&'7

&

''

'

@11D9,+= 3

%

C,+ =B+ >/B?B9 A*W?F0/, K

%

NH)4IB/0 L

%

B0 ,97 V+=1Y

FH12*H 0/,+FG1/,5*+,9 =*FHBH015E G1/ /BH4//B+0 945I,/ =*FH )B/+*,Y

0*1+

)

, 2/1F2BH0*CB

%

H1)1/0 BC,94,0*1+ 1G !Q! H1+FBH40*CB H,FBF

&

-

'

7

N2*+B

#

M)*9, M, 'OPQ

$%

!SS$

%

&&

#

O

$)

OP&ROP$7

&

'!

'

()1* `

%

ZBB N@

%

^,*04/?B/ MM

%

B0 ,97 MB/H40,+B14F B+=1FH12*H *+Y

0B/9,5*+,/ =*FHBH015E G1/ *+0/,H,+,9*H49,/ =*FH )B/+*,0*1+F ,0 Z

\

RN

'

4F*+D , /*D*= X1/?*+D H),++B9 B+=1FH12B

&

-

'

7 :B4/1F4/DB/E

%

!SSQ

%

\$

#

' N4229

$$)

\ORQ$7

&

'&

' 胡德新%郑琦%朱博%等
7

经皮椎间孔镜下选择性减压治疗老年

性腰椎管狭窄症的疗效分析&

-

'

7

中国骨伤%

!S'%

%

!P

#

&

$)

'O%R

'O$7

@U AT

%

;@V:` e

%

;@U >

%

B0 ,97 MB/H40,+B14F *+0B/CB/0BI/,9

G1/,5*+, B+=1FH12*H 945I,/ =*FHBH015E =BH152/BFF*1+ G1/ B9=B/

2,0*B+0F X*0) 945I,/ F2*+,9 F0B+1F*F FE+=/15B

&

-

'

7 ;)1+DD41 `4

N),+D f ()*+, - ./0)12 3/,45,

%

!S'%

%

!P

#

&

$)

'O%R'O$7 ()*+BFB

X*0) ,IF0/,H0 *+ V+D9*F)7

&

'%

'

AB+*F [7 3)B 0)/BB H1945+ F2*+B ,+= *0F F*D+*G*H,+HB *+ 0)B H9,FF*Y

G*H,0*1+ 1G ,H40B 0)1/,H1945I,/ F2*+,9 *+W4/*BF

&

-

'

7 N2*+B

#

M)*9, M,

'OPQ

$%

'O$&

%

$

#

$

$)

$'PR$&'7

&

'\

'

NWg9,+=B/ M

%

-1),+FF1+ @

%

AW42FWgI,H?, L_ N2*+,9 ,+= F42/,F2*+,9

BGGBH0F 1G ,H0*C*0E *+ 9*D,5B+0 ,GGB/B+0F

&

-

'

_ - V9BH0/15E1D/ K*+BF*19

%

!""!

%

'!

#

&

$)

'QPh#PQ7

&

#Q

'

(14915IB >-

%

`,5BF KV

%

:B*9 V^

%

B0 ,97 (1/B F0,I*9*0E BbB/H*FB

CB/F4F DB+B/,9 BbB/H*FB G1/ H)/1+*H 91X I,H? 2,*+

&

-

'

7 - 60)9 3/,*+

%

!S#P

%

\!

#

#

$)

P#RP!7

&

#P

'

6F,=, [

%

3,?,+1 K7 M)EF*H,9 0)B/,2E G1/ 54FH491F?B9B0,9 =*F1/=B/F

1G X1/?B/F

)

/19B 1G 2)EF*H,9 0)B/,2*F0F *+ 1HH42,0*1+,9 )B,90)

&

-

'

7

:*)1+ V*FB*D,?4 ;,FF)*

%

!S#Q

%

P#

#

!

$)

###R##$7

&

#$

'

>,// KM

%

`/*DDF L

%

(,=IE 37 Z45I,/ F0,I*9*a,0*1+

)

, /BC*BX 1G H1/B

H1+HB20F ,+= H4//B+0 9*0B/,04/B

%

2,/0 !

&

-

'

7 65 - M)EF LB= ^B),Y

I*9

%

!SSP

%

$Q

#

#

$)

P!R$S7

&

#O

'

.iN499*C,+ M>

%

M)E0E `A

%

3X15BE Z3

%

B0 ,9_ VC,94,0*1+ 1G F2BH*G*H

F0,I*9*a*+D BbB/H*FB *+ 0)B 0/B,05B+0 1G H)/1+*H 91X I,H? 2,*+ X*0)

/,=*191D*H =*,D+1F*F 1G F21+=E919EF*F 1/ F21+=E919*F0)BF*F

&

-

'

_ N2*+B

#

M)*9, M, 'OPQ

$%

'OOP

%

!!

#

!%

$)

!O\Oj!OQPk

&

!S

'

()*,/1001 6

%

L,bXB99 Z-

%

3B/XBB (>

%

B0 ,97 ^19,+= 51//*F =*F,I*9*Y

0E d4BF0*1++,*/B ,+= 1FXBF0/E =*F,I*9*0E *+=Bb

)

X)*H) ),F IB00B/

5B,F4/B5B+0 2/12B/0*BF G1/ 5B,F4/*+D 2)EF*H,9 G4+H0*1+*+D *+

+1+F2BH*G*H 91X I,H? 2,*+

*

FEF0B5,0*H /BC*BX ,+= 5B0, ,+,9EF*F

&

-

'

7 M)EF 3)B/

%

!S'Q

%

OQ

#

'S

$)

'Q!Sj'Q&P7

&

!'

' 卢利萍%桑德春%邵翠霞%等
7

脑卒中偏瘫患者康复治疗前后的

三维步态分析&

-

'

7

中国康复理论与实践%

!S'%

%

$

#

$

$)

P\!jP\\7

ZU ZM

%

N6:` A(

%

N@6. (T

%

B0 ,97 3)/BB =*5B+F*1+,9 D,*0 ,+,9EY

F*F 1+ )B5*29BD*H 2,0*B+0F IBG1/B ,+= ,G0B/ /B),I*9*0,0*1+ 0/B,05B+0

&

-

'

7 ;)1+DD41 K,+D [4 Z* Z4+ c4 N)* -*,+

%

!S'%

%

$

#

$

$)

P\!jP\\7

()*+BFB7

&

!!

' 朴雪梅%孙晏%薛鸾%等
7

三维步态分析系统在强直性脊柱炎病

情评价中的应用研究&

-

'

7

中国药物与临床%

!S'&

%

P

#

P

$)

$%\j

$%O7

M]6. TL

%

NU: c

%

TUV Z

%

B0 ,97 6229*H,0*1+ F04=E 1+ 0)B BC,94,Y

0*1+ 1G ,+?E91F*+D F21+=E9*0*F X*0) 0)/BB =*5B+F*1+,9 D,*0 ,+,9EF*F

FEF0B5

&

-

'

7 ;)1+DD41 c,1 <4 c4 Z*+ ()4,+D

%

!S'&

%

P

#

P

$)

$%\j

$%O7 ()*+BFB7

&

!&

'

K*5 >-

%

K*5 3

%

6)+ -

%

B0 ,97 L,+*249,0*CB /B),I*9*0,0*1+ ,229*B=

F11+ ,G0B/ 945I,/ =*FH F4/DB/E *52/1CBF 9,0B 21F0 12B/,0*CB G4+HY

0*1+,9 =*F,I*9*0E

)

, 2/B9*5*+,/E ! EB,/ G1991X 42 F04=E

&

-

'

7 - >,H?

L4FH491F?B9B0 ^B),I*9

%

!S'P

%

&S

#

\

$)

OOOj'SS%7

#收稿日期)

!S'PjS$j'%

本文编辑)王宏$

&'Q

" "


