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针对性核心肌群康复训练对腰椎间盘突出症患者
术后腰椎功能及疼痛的影响

孙芳芳 张静
（河南省焦作市第二人民医院 焦作 454000）

摘要：目的：探讨针对性核心肌群康复训练对腰椎间盘突出症手术患者的运用效果。方法：选取 2018 年 7 月 ~2020 年 3 月收
治的 100 例腰椎间盘突出症手术患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 50 例。 对照组给予常规护理，观察组在常规护理

基础上运用针对性核心肌群康复训练。 对比两组腰椎功能及疼痛情况。 结果：干预前两组腰椎功能评分、疼痛评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；干预 12 周后观察组日本矫形外科学会下腰痛评分表评分高于对照组，Oswestry 功能障碍指数评分、疼痛评分

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：针对性核心肌群康复训练能够促进腰椎间盘突出症患者术后腰椎功能恢复，增强

腰椎稳定性，减轻腰部疼痛。
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腰椎间盘突出症是由于退变、 损伤及劳累等多
种原因引起的腰椎间盘纤维环全部或部分破裂，患
者常伴有不同程度下肢疼痛、腰部刺痛感，严重影响
日常生活[1]。 临床治疗腰椎间盘突出症以手术为主，
但部分患者术后仍会出现腰部力量下降等情况，影
响腰椎功能康复， 因此指导患者进行科学康复训练
以巩固手术效果，对促进腰椎功能恢复尤为重要[2~3]。
腰部核心肌肉的耐力和肌力降低可破坏腰椎稳定性，
是引发腰椎间盘突出症的主要原因，因而针对性的锻
炼腰部核心肌群能够达到维持腰椎稳定的效果[4]。 鉴
于此，本研究分析腰椎间盘突出症手术患者实施针
对性核心肌群康复训练对腰椎功能恢复的影响。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 7月 ~2020年 3月我
院收治的 100例腰椎间盘突出症患者，按随机数字
表法分为对照组和观察组， 各 50例。 观察组女 21
例， 男 29例； 年龄 32~69岁， 平均年龄（48.59±
4.18）岁；13例 L4/L5突出，9例 L5/S1突出，28例其他
部位突出；病程 4~12 个月，平均病程（8.37±1.43）
个月。 对照组女 23例，男 27例；年龄 33~68岁，平
均年龄（47.87±4.24） 岁；14 例 L4/L5 突出，10 例
L5/S1突出，26例其他部位突出； 病程 3~13个月，平
均病程（8.52±1.50）个月。 两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）。本研究经医院医学伦
理委员会审核通过。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：经 CT、MRI确诊为腰椎
间盘突出症；行手术治疗；伴有不同程度腰椎功能障
碍与疼痛；患者及家属均知情同意。 排除标准：手术
复发者；严重骨质增生、腰椎脱滑者；椎管狭窄、多节
段腰椎间盘突出症者等。

1.3%%%%护理方法 对照组采用常规护理，住院期间由
护理人员实施健康教育，配合心理、饮食、疼痛护理
等，康复训练包括腰背肌训练、抬腿运动、踝泵练习
及四肢等长收缩锻炼等， 锻炼时间和频率由患者量
力而行，出院后由护理人员实施不定期电话随访，干
预 12周。观察组在常规护理基础上实施针对性核心
肌群康复训练。（1）双桥运动，患者行仰卧位，依次屈
髋、屈膝，腰背部发力将背部、臀部抬起，呈“半桥”
状，坚持 10%s 后恢复起始姿势，练习 20~30次；（2）
单桥运动，患者行仰卧位后双臂交叉放在胸前，一侧
下肢伸直放于瑜伽球上，另一侧屈膝，腰背部发力抬
起髋关节、腰背部，使肩、腹、球呈直线，坚持 15%s，然
后放下换另一侧，动作时间同上，练习 10次；（3）俯
卧撑，患者俯卧，双手支撑床面用力抬起上身，拉伸
腹部肌肉后抬头后仰，骨盆贴于床面，坚持 20%s 后
返回起始位置，练习 10次；（4）侧位抬腿，患者取右
侧卧位，左手放于脐部前方，右手托头，吸气绷直身
体，后缓慢抬左腿，坚持 5%s后放下，双腿并拢，休息数
秒后练习另一侧，重复 10次；（5）跪位对角线支撑，指
导患者将双膝、 双手作为支撑点， 双膝及双髋屈曲
90°，上肢伸直，将一侧手与对侧膝作为支撑，将另
一侧上下肢抬起，坚持 10%s，练习 10次；（6）下蹲练
习，患者行站位，双脚与肩同宽，使用橡皮带环绕脚
踝，然后拉紧，缓慢下蹲至膝关节，收紧腹部，坚持 5%
s后还原，重复练习 10次；（7）身体旋转，指导患者
坐于健身球， 双脚与肩部同宽， 双手握实心球后平
举，腹部收紧，然后从中间位置向右旋转上身，坚持
2%s，还原后向左旋转，交替练习各 10次；（8）实心球
提拉，患者站立后双手握实心球，收紧腹部，自身体
一侧将球斜上方提拉，坚持 3%s，还原后重复练习，共
10次；（9）按摩，护理人员于患者日常锻炼间隙增加
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中医按摩，以压痛点、足太阳膀胱经、阿是穴等为重
点部位，运用揉、推、按等手法按摩腰部肌肉，每次
10%min，每日 2次；（10）随访，出院后由家属督促患
者练习，护理人员定期电话或微信督促，每周 1次，
每月 1次入户指导，每周练习 5%d，干预 12周。
1.4%%%%观察指标 （1）腰椎功能：使用采用日本矫形
外科学会下腰痛评分表（JOA）评价患者腰椎功能，
从日常活动、临床症状等 4个方面评价，共 30分，分
值越高，腰椎功能越佳。 使用 Oswestry功能障碍指
数评分（ODI）评价两组腰椎功能障碍，包括睡眠、行
走等 10个条目，总分 50分，分数越低，腰椎功能障
碍越轻。（2）疼痛程度：采用视觉模拟疼痛评分量表
（VAS）评价患者疼痛情况，取 1根 10%cm长尺，患者
于尺上标出可反映其疼痛位置，1%cm为 1分， 分值
低，疼痛轻。 所有指标于干预前、干预 12周后评价。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组干预前后腰椎功能评分比较 干预前，两
组 JOA 评分、ODI 评分比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）；干预 12 周后，观察组 JOA 评分较对照
组高，ODI 评分较对照组低， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组干预前后腰椎功能评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%两组疼痛程度评分比较 干预前， 两组 VAS
评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预 12周
后，观察组 VAS评分较对照组低，差异有统计学意
义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组疼痛程度评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
腰椎间盘突出症多由长时间坐、卧、站姿不正所

致，病程较长，主要症状表现为腰椎疼痛、肢体麻木
等，严重时会限制患者日常生活[5]。 手术治疗该病优

势较大，可有效缓解或消除神经根症状，促进腰椎功
能恢复。但手术对肌肉结构及功能修复效果不佳，部
分患者术后会出现慢性下腰疼痛和麻木症状， 延缓
康复进程[6~7]。

脊柱稳定系统由被动、 主动、 神经控制亚系组
成，三个系统相辅相成维持脊柱稳定性，腰椎间盘突
出症患者被动亚系被破坏，核心稳定性不足，伴有平
衡受限、躯干控制能力下降等功能障碍，需通过功能
锻炼以增强另外两个系统稳定性， 达到维持脊柱稳
定性的目的[8~9]。 本研究结果显示，干预 12周后观察
组 JOA评分较对照组高，ODI评分较对照组低（P＜
0.05），提示针对性核心肌群康复训练用于腰椎间盘
突出症患者利于维持腰椎稳定性，改善腰椎功能，减
轻下腰疼痛症状。刘巧兰等[10]研究显示，核心肌群训
练利于促进腰椎间盘突出症患者术后肌肉、 神经功
能恢复，增强腰椎功能，减轻腰背部疼痛，与本研究
基本相一致。 传统腰椎间盘突出症术后康复仅注重
患病周围肌肉训练，训练方式单一，缺乏对脊柱系统
的稳定练习。 本研究采取针对性核心肌群康复训练
包括双桥、单桥运动等，其目的在于通过锻炼核心肌
群以增强协调稳定肌力活动，加强本体感觉，从而改
善腰椎功能。 双桥运动利用增强臀部肌肉和骶棘肌
肌力以维持脊柱直立姿势， 单桥运动则能促使身体
保持不稳定状态，利于提升腰部本体感觉输入，迫使
腰部肌群不断自我调整， 增强神经对于核心肌肉控
制力。 俯卧撑和侧卧抬腿相互配合锻炼脊柱前部肌
群，改善腰椎前凸曲度，避免腰椎前倾，从而调节腰
椎受力平衡。 本研究结果还显示， 干预后观察组
VAS评分较对照组低，差异有统计学意义，分析为
核心肌群康复训练还可充分动员核心肌群参与收缩
训练，提升腰腹肌肌力，促进背部血液循环，有效消
除背部炎性致痛物质，减轻疼痛程度。中医按摩手法
对腰椎关节突之间进行松动以扩大神经根管容积，
减轻腰椎间盘压力，提高盘外压力，从而改变神经根
与突出物的位置， 缓解神经根压迫， 进一步减轻疼
痛，促进腰椎功能恢复。本研究在患者出院后借助多
种随访方式对患者进行督促， 确保其在院外亦能够
坚持康复锻炼，有效保障锻炼措施的持续落实，利于
增强腰椎功能康复效果，加快患者康复进程。综上所
述， 针对性核心肌群康复训练减轻腰椎间盘突出症
患者术后疼痛，提高腰椎稳定性，改善腰椎功能。
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据进行分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，
计数资料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组功能锻炼依从性比较 研究组功能锻炼
依从性高于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组功能锻炼依从性比较[例（%）]

2.2%%%%两组 ADL 评分比较 干预前，两组 ADL评分
比较无显著差异（P＞0.05）；干预 2个月后，研究组
ADL评分低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 ADL评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组护理满意度比较 研究组护理满意度高
于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组护理满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
据报道，脑梗死患者中约 70%存在肢体功能障

碍，对其生活质量、生活自理能力产生严重影响，加
重家庭和社会负担[7]。 康复功能训练可有效改善患
者肢体功能障碍，提高患者生活自理能力，但受常规
护理干预局限，患者功能锻炼依从性并不理想。 延
伸护理服务是在患者出院后继续为患者提供护理服
务，延伸至家庭、社区，解决患者健康问题[8~10]。

本研究结果表明， 研究组功能锻炼依从性高于
对照组， 干预 2 个月后的 ADL 评分低于对照组
（P＜0.05），表明延伸护理服务可提高脑梗死后偏瘫
患者功能锻炼依从性，促进患者保持健康行为，有助
于恢复其生理机能，显著增强日常生活能力。这是由
于本研究针对脑梗死后偏瘫患者所实施的延伸护理
服务干预中，护理人员通过建立患者个人档案，收集
患者基本信息、病情状况，为患者制定合理、科学的
护理方案；通过指导患者功能锻炼，提高患者运动功
能，加强患者生活自理能力；通过电话、微信、上门回
访等，有效与院外患者沟通，及时为患者答疑解惑，
并利用视频、 图画等， 向患者推送功能锻炼相关知
识，强化患者功能锻炼意识；通过为患者制定运动计
划，并利用微信群打卡方式，增强患者功能锻炼依从
性，提高其日常生活活动能力。 此外，本研究中研究
组护理满意度高于对照组（P＜0.05），提示延伸护理
服务可提高脑梗死后偏瘫患者的护理满意度。 综上
所述， 延伸护理服务可提高脑梗死后偏瘫患者功能
锻炼依从性、日常生活能力及护理满意度。

参考文献
[1]王瑶瑶,杨帆,张弦.康复介入治疗对脑梗死后偏瘫患者运动功能及
日常生活能力的影响[J].实用医院临床杂志,2017,14(6):134-137.

[2]陈素芹,赖葱葱,廖丽霞.强化康复护理对脑梗死偏瘫患者肢体功能
恢复的影响[J].护理学杂志,2016,31(5):72-73.

[3]周艳华.分期针对性护理干预对脑梗死偏瘫病人肌力、生活质量及
依从性的影响[J].蚌埠医学院学报,2017,42(8):1134-1136.

[4]符晓艳,王羚入,董茂渝,等.脑梗死偏瘫患者主动运动依从性及其
影响因素的研究[J].中华老年心脑血管病杂志,2018,20(8):827-831.

[5]刘颖,赵宏,杜晓娟,等.成年血友病患者日常生活活动能力及其影
响因素分析[J].中国康复医学杂志,2018,33(2):197-199.

[6]林雯雯,叶成富.后巩膜加固术治疗病理性近视术后院内感染的控
制及护理[J].中华全科医学,2017,15(5):893-895.

[7]何海玲.阶段目标性护理干预对老年脑梗死偏瘫患者负性情绪、治
疗依从性及自理能力的影响[J].医学临床研究,2018,35(1):205-207.

[8]邹生燕,马凤荣,张树源.延伸护理服务对提高脑卒中恢复期功能锻
炼依从性的效果[J].蚌埠医学院学报,2016,41(2):257-258.

[9]强荧艳,陈维艳.基于家庭的延伸康复护理对脑卒中患者日常活动
能力及神经功能的影响[J].护士进修杂志,2016,31(17):1555-1557.

[10]吕慧颐,赵俊,武俊英.康复护士延伸作业治疗对脑卒中偏瘫病人
康复效果的影响[J].护理研究(中旬版),2017,31(11):4173-4175.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2020-11-20）

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 %%%%总依从

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

41
41

%25（60.98）
19（46.34）

14（34.15）
13（31.71）

2（4.88）
9（21.95）

%%39（95.12）
32（78.05）
5.145
%%0.023

%%%%干预前 干预 2个月 % t % P

23.22±4.28
23.74±4.51
0.536
0.594

15.44±1.84
17.39±2.21
4.342
＜0.001

10.693
8.096

＜0.001
＜0.001

组别 n

研究组
对照组
t
P

41
41

组别 n %%十分满意 %%%%%满意 %%不满意 %%%%总满意度

研究组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

41
41

20（48.78）
14（34.15）

%18（43.90）
17（41.46）

3（7.32）
10（24.39）

%%%%38（92.68）
31（75.61）
4.479

%%%%0.034

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!


