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非手术治疗是腰椎间盘突出症基础治疗方

法［１－２］，以传统健身导引功法又是非手术治疗方法重
要组成部分 ［３］，既往研究表明腰骶多裂肌退变与腰
椎间突出症发病呈相关性 ［４］，且多裂肌损伤不会随
着腰痛症状的缓解而自我修复， 多裂肌损伤又会加
重或诱发脊柱失稳，导致腰痛反复发作，有学者发现
针对多裂肌进行有效的锻炼可以改善其退变 ［５］。 本
课题组前期通过比较腰椎间盘突出症患者与健康志

愿者腰骶部多裂肌退变情况， 发现慢性期腰突症患
者伴随受累侧腰骶部多裂肌存在退变， 并通过超声
观察强筋功法锻炼对腰骶部多裂肌的影响， 发现强
筋功法锻炼下多裂肌呈向心性、离心性交替伸缩 ［６］，
腰骶部多裂肌参与强筋功法锻炼下做功， 故此提出
疑问， 强筋功法是否对腰椎躯干肌力和活动度有改
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强筋功法改善腰椎躯干肌力和活动度的临床研究
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【摘要】 目的：观察强筋功法治疗对腰椎间盘突出症患者腰椎躯干肌力和活动度的影响。方法：自 ２０１６ 年 ３ 月至
２０１７ 年 ９ 月在上海中医药大学附属曙光医院伤骨科门诊，总共招募受试者 １１０ 例，筛选符合要求受试者 ９８ 例，采用
分层随机法将受试者分为试验组和对照组，每组 ４９ 例，试验组男 ２５ 例，女 ２４ 例，采用强筋功法锻炼，每天早、晚各
１ 次，每次做 １０ 套；对照组男 ２５ 例，女 ２４ 例，对照组采用经典康复训练，每周训练 ２ 次，３ 个月为 １ 个疗程。训练 １２ 周
后评价腰椎躯干肌力与活动度与训练前腰椎躯干肌力与活动度进行组内、组间对比。 结果：两组患者治疗前后腰椎躯
干肌力和活动度均有差异（Ｐ＜０．０５），两组治疗后腰椎躯干肌力和活动度组间比较均无明显差异（Ｐ＞０．０５）。 结论：强筋
功法锻炼能有效提升腰椎躯干肌力和活动度，提高患者日常生活能力。
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表 １ 两组腰椎间盘突出患者术前一般资料比较（例）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ（ｃａｓｅ）

组别 例数
性别 年龄 ＢＭＩ

男 青年（２５～３５ 岁） 中青年（３６～４５ 岁） 偏瘦 正常 超重

试验组 ４５ ２２ ２３ ２２ １１ １２ ２ ３６ ７

对照组 ４４ ２３ ２１ １７ １４ １３ ２ ３７ ５

χ２值 ０．１０２ １．０３０ ０．３３６

Ｐ 值 ０．７５０ ０ ０．５９７ ５ ０．８４５ ４

女 中年（４６～５５ 岁）

善？遂为此设计本随机对照研究，探讨强筋功法锻炼
能否达到预期临床疗效。本研究为前瞻性研究，起止
时间为 ２０１６年 ３月至 ２０１７年 ９月。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：符合腰椎间盘突出症诊断标准 ［７］；病
史 ３～２４ 个月；年龄 ２５～５５ 岁，性别不限；体重指数
（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）在 １８～２５ ｋｇ ／ ｍ２；疼痛视觉模
拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）：３～７ 分；影像学
提示 Ｌ４，５单侧腰椎间盘突出； 强筋功法标准训练测
试，仰卧抬腿强筋力时，仰卧抬腿度数达 ９０°，双手攀
足固肾腰时，能正常完成坐位屈髋前探；自愿加入本
研究并签署《知情同意书》。

排除标准：参加研究时患者出现马尾综合征（如
会阴部麻木、感觉减弱或消失）；既往患有强直性脊
柱炎、 腰椎管狭窄等其它引起腰腿痛的脊柱疾病患
者；既往有脊柱畸形、脊柱外科手术史及严重脊柱创
伤史患者；合并脊柱骨肿瘤、脊柱结核、骨质疏松等
骨关节疾病患者；合并糖尿病、高血压、消化道出血
等严重内科疾病患者，合并肺结核、慢性乙肝等传染
性疾病患者，合并其他自身免疫性疾病和急、慢性感
染患者，合并精神疾病患者等；有幽闭恐怖症而对磁
共振扫描不能耐受的患者； 既往 １ 周内服用止痛药
物或 ２周内接受其他治疗方法者， 既往 ２ 周内佩戴
腰围固定等； 对研究人员提供的各种与研究相关的
问题不能完整理解； 研究者认为不宜参加研究的其
他情况。

剔除与脱落标准： 研究过程中因各种原因不愿
意继续参加研究；强筋功法锻炼或 Ｔｅｒｇｕｍｅｄ 脊柱训
练系统训练后， 出现症状或体征加重， 根据医生判
断，应该中止临床试验的受试者；研究过程中出现病
情恶化或加剧，根据研究人员判断，应该停止临床试
验的受试者；研究过程中接受其他用药及治疗手段，
根据研究人员判断， 该类方法影响本研究有效性和
安全性的受试者。
１． ２ 临床资料

２０１６ 年 ３ 月至 ２０１７ 年 ９ 月在上海中医药大学

附属曙光医院伤骨科门诊，总共招募受试者 １１０ 例，
筛选符合要求受试者 ９８ 例，采用分层随机法将受试
者分为试验组和对照组，每组 ４９ 例，采用分层区组
随机法将受试者分试验组和对照组。 试验组采用强
筋功法锻炼，男 ２５ 例，女 ２４ 例，对照组采用经典康
复训练，男 ２５ 例，女 ２４ 例。 试验组剔除 ２ 例 ，男
１ 例，女 １ 例，对照组剔除 ２ 例，男 １ 例，女 １ 例，共
剔除 ４ 例；试验组脱落 ２ 例男性，对照组脱落 ３ 例，
其中男 １ 例，女 ２ 例，总脱落 ５ 例，脱落率为 ５．３２％，
剔除与脱落共 ９ 例， 共 ８９ 例受试者完成本研究，脱
落剔除率为 ９．１８％。 试验组 ４５例，男 ２２例，女 ２３例；
对照组 ４４ 例，男 ２３ 例，女 ２１ 例。 年龄构成分青年
（２５～３５ 岁），中青年（３６～４５ 岁），中年（４６～５５ 岁）；根
据中国卫生行业成人体重判定标准将 ＢＭＩ 构成分
偏瘦（ＢＭＩ＜１８．５ ｋｇ ／ ｍ２），正常（ＢＭＩ １８．５～２３．９ ｋｇ ／ ｍ２），
超重（ＢＭＩ ２４～２７．９ ｋｇ ／ ｍ２）。两组受试者性别、年龄构
成、ＢＭＩ 基线有可比性， 差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），见表 １。 两组患者病程，ＶＡＳ，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障
碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）等临床病情
程度基线一致，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ２。
本研究项目于 ２０１５ 年 ４ 月 ２９ 日通过上海中医药大
学附属曙光医院伦理委员会伦理审查审议并批准

（批件号：２０１５－３８４－１２－０１）。由于强筋功法锻炼的特
殊性，本研究对疗效评价者施盲。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 试验组 每天早、晚各 １ 次，每次各做 １０ 套
强筋功法，如下所示，进行为期 ３ 个月的锻炼。 仰卧
抬腿强筋力：采用标准练习法，如图 １ 所示患者仰卧
位，头部放于枕上，双手交叉放置肚脐上，身体呈放
松状态，双腿伸直并拢，缓慢匀速抬起，在抬腿过程
中配合深吸气，抬腿至与身体躯干呈约 ９０°时，自然
吐纳呼吸，并做 １０ ｓ 停留，随后再深吸气，缓慢放下
双腿，恢复至仰卧位。

双手攀足固肾腰：采用标准练习法，如图 ２ 所示
患者端坐床上，两臂置于身体两侧，两腿自然伸直，
保持自然呼吸，身体呈放松状态，上身前屈弯腰，双
下肢伸直，双手尽力抓住下肢最远处，然后抬头呈前
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表 ２ 两组腰椎间盘患者治疗前临床病情资料比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ

组别 例数
病程（月）

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）
ＶＡＳ（分）

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）
ＯＤＩ（分）

Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）

试验组 ４５ ７（４，１４） ４．３（４，５） ３７．７８（３２，４５）

对照组 ４４ ９（５，１２） ４．７（４，５．０８） ４１（３４，４６）

Ｚ 值 ９６７．５ ８５０．０ ８７２．０

Ｐ 值 ０．８５５ ０．２５１ ０．３３４

图 １ 仰卧抬腿强筋力标准练习法 仰卧，双腿伸直，吸气缓慢抬腿至最高处停止，再吸气
落下

Ｆｉｇ．１ Ｓｕｐｉｎｅ ｌｅｇ ｌｉｆｔ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ Ｌｉｅ ｏｎ ｙｏｕｒ ｂａｃｋ，ｓｔｒａｉｇｈｔｅｎ ｙｏｕｒ ｌｅｇｓ，ｉｎｈａｌｅ ｓｌｏｗｌｙ ｌｉｆｔ ｌｅｇｓ ｔｏ
ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｌａｃｅ，ｓｔｏｐ，ａｎｄ ｔｈｅｎ ｉｎｈａｌｅ ａｎｄ ｆａｌｌ

图 ２ 双手攀足固肾腰标准练习法 端坐，身体前屈，两手握住两腿最远处，抬头、前探停顿

１０ ｓ
Ｆｉｇ．２ Ｇｒａｓｐ ｔｈｅ ｆｅｅｔ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ｈａｎｄｓ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ Ｓｉｔ ｕｐｒｉｇｈｔ，ｂｅｎｄ ｂｏｄｙ ｆｏｒｗａｒｄ，ｈｏｌｄ ｌｅｇｓ ｆａｒｔｈｅｓｔ
ｗｉｔｈ ｈａｎｄｓ，ｒａｉｓｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｐｒｏｂｅ ｆｏｒｗａｒｄ，ａｎｄ ｐａｕｓｅ ｆｏｒ １０ ｓｅｃｏｎｄｓ

探状，意念中想象一条绳索牵拉下颌至足尖方向，保
持 １０ ｓ后松开双手，恢复到端坐位。
１． ３． ２ 对照组 （１）测量设备：德国 Ｐｒｏｘｏｍｅｄ 公司
生产的脊柱测试评价训练工作站 （型号：Ｔｅｒｇｕｍｅｄ
７００）对患者进行躯干肌康复训练，此康复工作站是
目前较先进的脊柱测试训练设备。 （２）经典康复训练
规程： 在 １名专职康复技师操作下， 首先通过工作
站，测试患者肌力和活动度，根据患者疼痛和初始测
试情况，设定训练计划和生成训练曲线，患者每次可

根据生物反馈曲线，依次完成屈伸、旋转、侧屈方向
训练。 预备活动：若患者乘公交后步行入院（医院最
近公交站离康复训练室约 ４００ ｍ，步行约 ５ ｍｉｎ），则
直接进入康复训练；若患者乘私家车入院，则先在脚
踏车上训练 ５ ｍｉｎ，２５～４０ 岁速度 ５ ｋｍ ／ ｈ，４１～６５ 岁
４ ｋｍ ／ ｈ。共同部分：依次行后伸、前屈力量训练，每个
动作阻力按患者初始测定的力矩及疼痛情况个性化

设定， 原则上原本存在腰痛患者从最轻的阻力开始
训练，若无新增不适，则根据每次力量测试的结果、
年龄、体力等因素，逐渐递增额外增加负重块 ５ ｋｇ。
每个动作根据情况训练 １～４组， 每组 １０～２０ 段反馈
曲线的训练量， 每一段反馈曲线时间设定为 ８ ｓ，组
间休息 ３０～４０ ｓ。 训练准备体位均要求患者直背，固
定髋部，双足置于足踏板上，双上肢自然放置身体两
侧。 后伸为主要训练动作，每次进行 ３～４ 组训练，每
次训练 １０～２０段反馈曲线。前屈是配合后伸训练，准
备体位同后伸， 每次进行 １～２ 组训练， 每组需训练
１０～１５ 段反馈曲线（熟悉并适应该动作后，进行 １ 组
训练，每组需训练 １５ 段反馈曲线，以达到最低训练

量）。 依次行旋转、 侧屈活动度训
练， 左右旋转训练水平面活动度，
每次进行 ２～３ 组训练， 每组训练
１０ 段反馈曲线， 左右侧屈训练冠
状面活动度， 每次进行 ２～３ 组训
练，每组训练 １０段反馈曲线。调整
方案： 年龄段分青年组 ２５～３５ 岁，
青中年组 ３６～４５ 岁 ，中年组 ４６～
５５岁。 青年组 ２５～３５岁：阻力肌每
组训练量递增速度快，每组训练量
最终增至 ２０ 段反馈曲线， 组间休
息 ３０ ｓ。 青中年组 ３６～４５ 岁：阻力
肌每组训练量递增速度中等，每组
训练量最终增至 １５ 段反馈曲线，
组间休息 ３５ ｓ。 中年组 ４６～５５ 岁：
阻力肌每组训练量递增速度慢，每
组训练量最终增至 １０ 段反馈曲
线，组间休息 ４０ ｓ 。 要求每周训练
２ 次 ，每次完成全部训练方案约
３０ ｍｉｎ，每次训练间隔不小于 ２ ｄ，
连续训练 １２周为 １个疗程。
１． ４ 观察项目及方法

测量设备：采用德国 Ｐｒｏｘｏｍｅｄ
公司生产的脊柱测试评价训练工

作站（型号：Ｔｅｒｇｕｍｅｄ ７００）评估腰
椎躯干肌力与活动度。 测试方法：
先在软件系统输入患者基本信息，

９６１· ·



中国骨伤 ２０２１年 １０月第 ３４卷第 １０期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｏｃｔ．２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０

表 ３ 两组腰椎间盘突出患者治疗前后腰椎躯干肌力比较（x軃±ｓ，Ｎｍ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｔｒｕｎｋ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ

ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，Ｎｍ）

注：治疗前后比较：试验组，前屈 ｔ＝９．５１３，Ｐ＜０．００１；后伸 ｔ＝８．６５９，Ｐ＜０．００１；旋转患侧 ｔ＝１０．１２，Ｐ＜０．００１；旋转健侧 ｔ＝８．８１０，Ｐ＜０．００１；侧屈患侧 ｔ＝
８．８６９，Ｐ＜０．００１；侧屈健侧 ｔ＝８．０７１，Ｐ＜０．００１。对照组，前屈 ｔ＝８．２００，Ｐ＜０．００１；后伸 ｔ＝６．８８５，Ｐ＜０．００１；旋转患侧 ｔ＝８．６６８，Ｐ＜０．００１；旋转健侧 ｔ＝７．８６８，
Ｐ＜０．００１；侧屈患侧 ｔ＝８．８４７，Ｐ＜０．００１；侧屈健侧 ｔ＝８．６９７，Ｐ＜０．００１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ，ｆｌｅｘｉｏｎ ｔ＝９．５１３，Ｐ＜０．００１；ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｔ＝８．６５９，Ｐ＜０．００１；ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｔ＝
１０．１２，Ｐ＜０．００１；ｒｏｔａｔｉｏｎ ｕｎｉｎｊｕｒｅｄ ｓｉｄｅ ｔ＝８．８１０，Ｐ＜０．００１；ｌａｔｅｒａｌ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｔ＝８．８６９，Ｐ＜０．００１；ｌａｔｅｒａｌ ｆｌｅｘｉｏｎ ｕｎｉｎｊｕｒｅｄ ｓｉｄｅ ｔ＝８．０７１，Ｐ＜０．００１．
Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｆｌｅｘｉｏｎ ｔ＝８．２００，Ｐ＜０．００１；ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｔ＝６．８８５，Ｐ＜０．００１；ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｔ＝８．６６８，Ｐ＜０．００１；ｒｏｔａｔｉｏｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｉｄｅ ｔ＝７．８６８，Ｐ＜
０．００１；ｌａｔｅｒａｌ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｔ＝８．８４７，Ｐ＜０．００１；ｌａｔｅｒａｌ ｆｌｅｘｉｏｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｉｄｅ ｔ＝８．６９７，Ｐ＜０．００１

组别 例数
治疗前 治疗 １２ 周 治疗前 治疗 １２ 周 治疗前 治疗 １２ 周 治疗前 治疗 １２ 周 治疗前 治疗 １２ 周 治疗前 治疗 １２ 周

试验组 ４５
７１．０７±
４２．２５

１０２．０±
３９．０９

１０２．０±
５５．４７

１２８．４０±
４８．９７

２４．４２±
１６．８８

３９．００±
１４．８３

３０．１２±
１８．４４

４２．３１±
１６．７７

３４．６５±
１７．８０

４７．４６±
１６．２１

３５．７９±
２０．０９

４８．４８±
１８．４０

对照组 ４４
６５．１０±
３０．８３

１０６．０±
４０．５９

９７．２７±
４７．０９

１３９．０±
６２．０１

２２．８５±
１２．８９

４２．３３±
１６．８３

２７．８３±
１３．７７

４４．４２±
１６．７

３２．４５±
１７．４７

３９．３１±
１９．５

３３．９２±
１７．９２

４９．０８±
１６．５４

ｔ 值 ０．７６０ ０．４７４ ０．４３４ ０．８９４ ０．４９３ ０．９９２ ０．６６３ ０．５９５ ０．５８９ ０．４８８ ０．４６４ ０．１６２

Ｐ 值 ０．４４９ ０．６３７ ０．６６５ ０．３７４ ０．６２３ ０．３２４ ０．５０９ ０．５５３ ０．５５７ ０．６２７ ０．６４４ ０．８７２

前屈 后伸 旋转患侧 旋转健侧 侧屈患侧 侧屈健侧

包括姓名、性别、出生日期等，调试操作测试系统，测
试准备体位均要求患者直背，固定髋部，双足置于足
踏板上，双上肢自然放置身体两侧，嘱患者尽量后伸
活动，连续测试 ２ 次，每次中间休息 ５ ｓ，取后伸活动
度最大值；再次调试操作测试系统，测试后伸躯干肌
肌力，嘱患者尽量后伸活动，连续做 ２ 次测试，每次
中间休息 ３０ ｓ，取后伸肌力最大值。 随后依次完成前
屈、旋转、侧屈活动度与躯干肌肌力测试，先进行活
动度测试，再进行肌力测试。在治疗前、治疗 １２周后
两个访视点评价患者腰椎躯干肌力和活动度。
１． ５ 依从性与安全性评价指标

以训练或锻炼完成率作为依从性评价指标，依
从性计算公式：依从性＝（实际锻炼或训练次数÷总共
应锻炼或训练次数）×１００％， 依从性＞８０％为良好，
５０％～８０％为正常，＜５０％为较差，依从性＜５０％符合剔
除标准。

以不良事件发生率作为安全性评价指标， 根据
安全性评价分级， 判定并记录出现不良反应的受试
者分级和人数。 不良事件发生率＝（不良反应的受试
者人数÷总受试者人数）×１００％。
１． ６ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １８．０ 统计学软件分析数据， 定量资
料，数据服从正态分布或近似正态分布，用均数±标
准差（x軃±ｓ）、最小值（ｍｉｎ）和最大值（ｍａｘ）表示；数据
不服从正态分布， 采用中位数和四分位数间距［Ｍ
（Ｑ）］表示。 若数据服从正态分布或近似正态分布，
两组间比较采用两独立样本 ｔ 检验（校正 ｔ 检验），组
内比较采用配对样本 ｔ 检验， 如治疗前后两组躯干

肌力、腰椎活动度组间比较采用独立样本 ｔ 检验，组
内比较采用配对样本 ｔ 检验；若不服从正态分布，数
据资料呈二分类或多分类无序时，如两组安全性、依
从性比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 检验，两组 ＯＤＩ 评分
呈分类不同的有序资料采用秩和检验。 以 Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 两组治疗前后腰椎躯干肌力比较

两组患者治疗前腰椎躯干肌力比较，腰椎前屈、
后伸、旋转、侧屈 ６ 个方向躯干肌力差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；两组患者治疗后组间腰椎躯干肌力比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；试验组治疗前后腰
椎躯干肌力比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照
组治疗前后腰椎躯干肌力比较， 差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表 ３。 强筋功法和经典康复训练都能总
体提升腰椎躯干前屈、后伸、侧屈、旋转各方向肌力。
２． ２ 两组治疗前后腰椎活动度比较

两组患者治疗前腰椎前屈、后伸 、旋转 、侧屈
６个方向活动度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组患
者治疗后腰椎躯干活动度比较， 差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；试验组治疗前后腰椎躯干活动度比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对照组治疗前后腰椎躯
干活动度比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。
通过强筋功法锻炼和经典康复训练都能改善腰椎前

屈、后伸、旋转、侧屈等各方向活动度。
２． ３ 安全性与依从性评价

本研究全过程共发生不良事件 ３ 例 ，试验组
１例，对照组 ２ 例。 两组患者安全性无明显差异（χ２＝
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表 ４ 两组椎间盘突出患者治疗前后腰椎活动度比较（x軃±ｓ，ｃｍ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ＲＯＭ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ

（x軃±ｓ，ｃｍ）

注：治疗前后比较：试验组，前屈 ｔ＝４．２２６，Ｐ＜０．００１；后伸 ｔ＝４．２１５，Ｐ＜０．００１；旋转患侧 ｔ＝５．６２８，Ｐ＜０．００１；旋转健侧 ｔ＝４．２７，Ｐ＜０．００１；侧屈患侧 ｔ＝
３．９５４，Ｐ＜０．００１；侧屈健侧 ｔ＝４．１１６，Ｐ＜０．００１。对照组，前屈 ｔ＝３．８５５，Ｐ＜０．００１；后伸 ｔ＝６．１９７，Ｐ＜０．００１；旋转患侧 ｔ＝９．３２１，Ｐ＜０．００１；旋转健侧 ｔ＝７．５５５，
Ｐ＜０．００１；侧屈患侧 ｔ＝５．７６３，Ｐ＜０．００１；侧屈健侧 ｔ＝５．４４０，Ｐ＜０．００１
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ：ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ，ｆｌｅｘｉｏｎ ｔ＝４．２２６，Ｐ＜０．００１；ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｔ＝４．２１５，Ｐ＜０．００１；ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｔ＝
５．６２８，Ｐ＜０．００１；ｒｏｔａｔｉｏｎ ｕｎｉｎｊｕｒｅｄ ｓｉｄｅ ｔ＝４．２７，Ｐ＜０．００１；ｌａｔｅｒａｌ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ ｔ＝３．９５４，Ｐ＜０．００１；ｌａｔｅｒａｌ ｆｌｅｘｉｏｎ ｕｎｉｎｊｕｒｅｄ ｓｉｄｅ ｔ＝４．１１６，Ｐ＜０．００１．
Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｆｌｅｘｉｏｎ ｔ＝３．８５５，Ｐ＜０．００１；ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｔ＝６．１９７，Ｐ＜０．００１；ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ，ｔ＝９．３２１，Ｐ＜０．００１；ｒｏｔａｔｉｏｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｉｄｅ，ｔ＝７．５５５，Ｐ＜
０．００１；ｌａｔｅｒａｌ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ，ｔ＝５．７６３，Ｐ＜０．００１；ｌａｔｅｒａｌ ｆｌｅｘｉｏｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｉｄｅ，ｔ＝５．４４０，Ｐ＜０．００１

组别 例数
健侧侧屈

治疗前 治疗 １２ 周 治疗前 治疗 １２ 周 治疗前 治疗 １２ 周 治疗前 治疗 １２ 周 治疗前 治疗 １２ 周 治疗前 治疗 １２ 周

试验组 ４５
２３．０８±
６．５８

２７．２８±
４．４４

１９．３５±
３．９６

２２．７７±
５．０４

９．８８±
２．９１

１２．６８±
３．０５

１１．０５±
３．０６

１３．０８±
３．４８

１３．７９±
３．７５

１５．９１±
２．２２

１４．１４±
３．６０

１６．２９±
２．２５

对照组 ４４
２３．０１±
６．７９

２７．０２±
４．２３

１８．０９±
３．９４

２３．０２±
４．７５

８．９０±
２．５７

１２．６６±
２．５０

１０．１６±
２．６８

１３．３０±
２．４９

１３．１４±
３．１６

１６．１５±
１．８４

１３．９７±
２．８３

１６．５９±
１．８９

ｔ 值 ０．０４８ ０．２８７ １．５０７ ０．２４２ １．６８６ ０．０４３ １．４５４ ０．３３２ ０．８８１ ０．５５２ ０．２４７ ０．６７０

Ｐ 值 ０．９６２ ０．７７５ ０．１３６ ０．８０９ ０．０９５ ０．９６６ ０．１４９ ０．７４１ ０．３８１ ０．５８３ ０．８０６ ０．５０４

前屈 后伸 患侧旋转 健侧旋转 患侧侧屈

０．３４４，Ｐ＞０．０５）。 本研究全过程受试者总体依从性较
好，经 Ｒ×Ｃ 列联表资料的 χ２检验，两组患者依从性
无明显差异（χ２＝０．３０９，Ｐ＞０．０５）。
３ 讨论

强筋功法通过改善多裂肌退变， 提升腰椎躯干
肌力和活动度，恢复腰椎节段稳定性。腰椎稳定性指
腰椎刚度大小， 是腰椎在载荷作用下维持自身结构
正常形变的能力。 通常由内源性稳定系统和外源性
稳定系统构成，椎体、椎间盘、小关节和韧带等起支
撑作用，为脊椎提供了内源性稳定，腰腹核心肌群参
与腰椎活动， 分散腰椎应力， 为脊椎提供外源性稳
定， 科学合理地锻炼腰背部肌肉是提高脊柱稳定性
的重要手段， 如 ２０１６ 年 １０ 月北美脊柱外科协会
（Ｎｏｒｔｈ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＮＡＳＳ） 第 ３１ 届年会
关注到平时及术后锻炼腰背肌的重要性， 重点推荐
了五组腰背肌锻炼方法， 其中腰神经锻炼与强筋功
法中双手攀足固肾腰有一定相似性。实际上，不仅国
外学者重视腰背肌锻炼，传统功法如太极拳、易筋经
等已经广泛运用腰突症防治， 并初步发现与恢复腰
椎稳定性有关，如朱毅等 ［７］采用新编易筋经治疗腰

椎间盘突出症腰腿痛， 证实易筋经肌肉主动等长等
张收缩和躯干牵伸能恢复脊柱稳定性。 Ｌｉｎｇ 等［８］实

验表明定期太极拳训练有效改善肌肉肌力及对肌肉

骨骼能产生有益影响。
本研究采用 Ｔｅｒｇｕｍｅｄ 脊柱功能测试评估系统

评价腰椎功能， 强筋功法锻炼前后腰椎躯干各方向
肌力和活动度均有提升。 强筋功法锻炼前后腰椎躯
干肌力比较，强筋功法锻炼能提升腰椎各方向肌力，

总体上提升腰椎躯干肌力。 强筋功法锻炼前后腰椎
活动度比较，通过强筋功法锻炼，能总体改善腰椎各
方向活动度。 这可与强筋功法对腰腹肌群影响及改
善多裂肌退变相关，一方面多裂肌属于横突棘肌，是
脊柱稳定的外源性装置，改善腰骶多裂肌退变，能增
强腰椎外源性稳定， 分散椎间盘压力， 有利疾病康
复； 另一方面强筋功法锻炼时其他腰腹核心肌群也
参与做功，仰卧抬腿强筋力时髂肌、腰大肌、大腿前
外侧肌群等肌肉收缩，双手攀足固肾腰时腹直肌、腹
内外斜等肌肉收缩，对腰腹核心肌也有锻炼作用，总
体上提升腰椎单元功能。

强筋功法锻炼与经典康复训练都是治疗腰突症

有效方法，均不同于飞燕式、五点支撑等腰背肌背伸
训练，这类训练方法虽能锻炼腰背肌群，但应力点位
于椎体后缘，脊柱负荷较大，持续锻炼难度大，不适
宜腰椎间盘突出继发腰椎管狭窄或急性疼痛期患

者［９］。 强筋功法动作精简单、易操作、不受场地等限
制， 脊柱工作站康复训练根据测试结果制定合理训
练计划，将康复训练量化数字化，实现精准训练，强
筋功法锻炼与经典康复训练形成非劣效性对比，在
腰突症治疗中各有优势， 甚至可以在临床上结合起
来运用于腰突症防治。

本研究样本量偏小，缺乏长周期随访，病例选择
主要以轻中度腰腿痛的慢性期腰突症患者， 今后有
必要通过多中心、大样本的随机对照临床研究，以提
高循证医学证据级别。 Ｔｅｒｇｕｍｅｄ脊柱功能测试评估
训练系统测试反映的是躯干肌肉肌力和活动度，尚
缺乏腰椎单元稳定性检测指标， 不能直接佐证改善
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多裂肌退变与相应节段稳定性改变之间的相关性。
此外，限于临床操作实际情况，强筋功法锻炼并没有
在指定的场所训练，由医生监督下完成，功法训练和
质量控制尚存不足，也可能影响本研究结论外推性。
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