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·临床研究·

腰椎固定融合术后患者居家康复运动与
术后症状改善的相关性研究*

耿笑微1 孙垂国2

摘要

目的：了解初次行腰椎固定融合手术患者术后1年内的居家康复行为与术后症状改善的相关性。

方法：采用前瞻性纵向研究方法，对首次行腰椎固定融合手术患者进行1年的随访，收集居家康复运动以及术后症

状等资料。根据患者术后1年内居家康复运动的具体情况，将研究对象分为三组：A组（39例）：患者在6个月时已停

止所有康复运动并未进行任何规律的全身运动；B组（99例）：患者在6个月后以单一运动为主，即或进行腰背肌训

练或进行规律全身运动；C组（31例）：患者在6个月后继续进行腰背肌训练并结合规律全身运动。三组患者基线资

料除病程外，其他无显著性差异（P＞0.05）。

结果：术后1年时，三组患者的腰椎 JOA改善率、ODI改善率、腰痛VAS改善率、腿痛VAS改善率无显著性差异（P=

0.441；P=0.299；P=0.329；P=0.176），在“腰部酸胀无力”、“腰椎支撑力量下降”、“脊柱周围肌肉疼痛”三个腰椎不稳

定前期症状的发生频率上，B组及C组患者均少于A组患者，差异有显著性意义（P=0.017；P=0.026；P=0.025）。

结论：术后1年内不同居家康复运动的实施对于术后1年功能障碍的改善无明显差异；术后6个月后坚持规律运动

对于远期腰椎不稳定的预防有重要意义。
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Abstract
Objective: To investigate the correlation between home-based rehabilitation exercises and outcomes of patients

undergone first lumbar fusion surgery within one-year post-surgery.

Method: A prospective cohort study was proceeded. All the patients who met the inclusion criteria had been

followed-up for one-year after surgery, in which the data of“home-based exercise”and“outcome indicators”

were collected. The patients were categorized into three exercise groups according to their home-based rehabili-

tation behaviors. Group A (39 cases): referred to patients who stopped all regular exercises after six month

post-surgery. Group B (99 cases): referred to patients who only undertook one exercise, regular back-mus-

cle-strengthening exercise or general full-body movement. Group C (31 cases): referred to patients who under-

took both exercises. The baseline data of the three groups was met except for duration.

Result: One year after surgery in the three groups, no statistics significance was observed at self-change of Jap-

anese orthopedic association(JOA), Oswestry disabitity index(ODI), visual analogue scale(VAS) (low back) and

VAS (leg) (P=0.441; P=0.299; P=0.329; P=0.176), whilst at the frequency of three symptoms indicating lumbar

instability, that was significantly less in group B and group C than in group A (P=0.017; P=0.026; P=0.025).
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腰椎减压固定融合术是目前腰椎退变性疾病手

术治疗时广泛采用的方式[1]，多应用刚性内置物固

定病变的椎体节段以矫正术前的腰椎不稳，在有利

于重建脊柱稳定性的同时[2—3]，手术本身可能损伤腰

部组织结构，造成肌肉失神经支配，若手术切口较大

还可致肌张力降低，甚至远期发生腰椎不稳定[3—5]。

术后针对腰背部肌肉的康复行为是增强腰背肌力

量，维持脊柱稳定的有效途径[3,6—7]。然而，目前国内

针对腰椎退变性疾病患者行减压固定融合术后，1

年内居家康复行为与术后症状改善的前瞻性调查研

究尚未见诸报道。本研究旨在了解术后1年内患者

的居家康复行为与术后症状改善的相关性，为制订

适宜的社区康复随访指导提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

采用方便取样的方法，选取2010年1—6月北京

某所三甲医院符合纳入标准的腰椎退变性疾病术后

患者作为研究对象进行调查。纳入标准：①明确诊

断为腰椎退变性疾病；②择期手术治疗，行腰椎后路

减压固定融合术；③自愿参加本研究；④有良好的

听、说、读、写能力。排除标准：①经明确诊断患有精

神疾病；②晚期癌症患者；③重大心脑肾疾病患者；

④退变性腰椎侧弯畸形行术中矫形者。

本研究共纳入并随访腰椎退行性疾病行减压内

固定术后患者 180例，其中 11例患者由于联系方式

改变而失访（术后3个月4例，术后6个月7例），最终

随访研究对象169例，随访率为93.9%。

1.2 研究方法

本研究为前瞻性队列研究，采用问卷调查的方

法。患者出院前收集人口社会学资料、功能障碍评

定等基线资料，患者出院后于术后1月、术后3月、术

后6月、术后12月进行电话随访或门诊随访，分别收

集患者居家康复运动以及术后症状改善的资料。根

据患者术后1年内居家康复运动的具体情况，将169

例患者分为三组：A组（39例）：患者在6个月时已停

止所有康复运动并未进行任何规律的全身运动；B

组（99例）：患者在6个月后以单一运动为主，即或进

行腰背肌训练（6例）或进行规律全身运动（93例）；C

组（31例）：患者在 6个月后继续进行腰背肌训练并

结合规律全身运动。

1.3 研究工具

研究工具为自设问卷与已知量表相结合，包括

“人口社会学资料问卷”、“功能障碍评定”、“居家康

复运动问卷”、“腰椎不稳定前期症状问卷”四个部

分。“人口社会学资料问卷”为自设，包括年龄、教育

程度、既往病史及相关临床资料。“功能障碍评定”包

括三个部分：①视觉模拟评分（visual analogue

scale, VAS）为0—10分的视觉模拟疼痛评定工具，0

为无疼痛，10为极度疼痛。②日本骨科学会（Japa-

nese orthopedic association, JOA）下背痛评分（29

分法），广泛用于腰腿疼痛的症状评定领域[8]，共8个

条目，总分 29 分，分数越低表明功能障碍越明显。

③Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability in-

dex, ODI）为脊柱外科腰腿痛特异性评分系统，采用

的中文版 ODI 共 9 个条目，总分 45 分，分数越高表

示功能障碍越明显[9]。“居家康复运动问卷”是根据

术后 12 个月内康复的重点自行设计，包括踝泵训

练、直腿抬高及腰背肌训练三个项目实施的具体情

况。用于评价患者术后康复行为实施的具体情况以

及分组依据。“腰椎不稳定前期症状问卷”为自设，用

于调查术后腰椎不稳定前期症状的发生频率[10]，问

卷共 4个条目，采用“从不”、“偶尔”、“经常”三级选

项评定发生频率。

1.4 统计学分析

使用SPSS 12.0统计软件包进行数据录入及统

计学分析，使用描述性统计、非参数检验、方差分析

进行数据的统计描述和统计推断。

Conclusion: One year after surgery, different home-based exercises may not significantly different in improving

the outcomes of pain relieve and disability situation. However, six month after surgery sticking to a regular

home-based or community-based exercise may effectively prevent the lumbar instability from happening.

Author's address Peking University, School of Nursing, Beijing, 100191

Key word lumbar fusion surgery; rehabilitation behavior; rehabilitation exercise; back-muscle exercise; lumbar

instability
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2 结果

2.1 研究对象人口社会学资料及临床资料

研究对象年龄 25—80 岁，平均（54.01±11.81）

岁；入院时平均病程为（60.98±77.07）个月（1—373

个月，中位数=35个月）。除病程外，三组患者的基

线资料无显著性差异，见表1—2。

2.2 研究对象术后康复运动结果

在术后 1年内，85.8%（n=145）的患者进行了踝

泵训练，92.3%（n=156）的患者进行直腿抬高训练，

所有患者能够持续进行踝泵和直腿抬高训练至术后

1个月；91.1%（n=154）的患者术后进行了腰背肌训

练，腰背肌训练平均持续时间为（6.27±3.30）个月

（中位数=5.30个月）。三组患者术后早期康复运动

结果趋同，无显著性差异，见表3。

表1 研究对象人口社会学资料 (x±s,例)

项目

年龄（岁）
病程（月）

性别
男
女

教育程度
初中及以下

高中
大学及以上

工作情况
无业①

在职
患有骨质疏松

有
无

手术节段
1个节段
2个节段

3个节段及以上
①无业：表示研究对象离退休、病退、无业等情况；②多个独立样本非参数检验；③方差分析

例数

169
169

76
93

64
65
40

100
69

22
147

73
70
26

A组

51.62±10.71
33.87±41.71/12

16
23

15
15
9

25
14

2
37

20
13
6

B组

54.54±11.72
66.63±82.49/29

42
57

40
38
21

56
43

14
85

39
45
15

C组

55.32±13.30
77.06±86.60/54

18
13

9
12
10

19
12

6
25

14
12
5

χ2②/F③

1.092
6.381
2.652

2.036

0.728

3.354

2.024

P
0.338
0.003
0.265

0.729

0.695

0.187

0.731

表2 研究对象术前症状评分情况 (x±s)

项目

术前 JOA评分
术前ODI评分
术前腰痛VAS
术前腿痛VAS

①方差分析

总体

10.26±3.80
23.75±8.94
5.05±2.51
6.11±2.50

A组

10.90±2.91
23.74±8.75
4.87±2.58
5.87±2.32

B组

10.00±4.10
24.12±9.41
5.04±2.47
6.09±2.60

C组

10.29±3.75
22.55±7.72
5.32±2.61
6.48±2.42

F①

0.781
0.362
0.279
0.524

P
0.460
0.697
0.757
0.593

2.3 研究对象术后症状评分对比结果

在针对研究对象术后 1 年的症状评分进行比

较，结果显示，术后1年时三组患者的症状评分差异

无显著性意义（见表 4），在腰椎不稳定前期症状的

发生频率上，B组及C组患者均少于A组患者，差异

有显著性意义（见表5）。

3 讨论

3.1 术后1年内不同居家康复运动的实施对于功能

障碍的改善无明显差异

研究结果显示，三组研究对象在术后 1年的功

表3 各组患者术后3个月早期康复运动情况

项目

踝泵训练
规律训练

没有或偶尔训练
秩均值

直腿抬高运动
规律训练

没有或偶尔训练
秩均值

腰背肌训练
规律训练

没有或偶尔训练
秩均值

①多个独立样本非参数检验（Kruskal Wallis检验）

A组

25
14

77.67

28
11

79.17

27
12

83.50

B组

74
25

86.66

80
19

86.78

68
31

83.04

C组

24
7

88.92

25
6

86.65

25
6

93.15

F①

2.001

1.433

1.707

P
0.368

0.488

0.426
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表4 研究对象术后1年功能障碍评分情况 (x±s)

项目

术后 JOA改善率①

术后ODI改善率②

术后腰痛VAS改善率②

术后腿痛VAS改善率②

①改善率=（术后-术前）/（29-术前）；②改善率=术前-术后；③方差分析

总体

0.85±0.20
19.20±10.71

3.99±2.84
5.31±2.93

A组

0.83±0.18
17.38±11.11
3.46±2.51
4.71±2.99

B组

0.87±0.21
20.26±10.63
4.06±2.89
5.32±3.07

C组

0.83±0.20
18.09±10.35
4.45±3.04
6.03±2.18

F③

0.823
1.216
1.118
1.758

P
0.441
0.299
0.329
0.176

能障碍评分上的差异无显著性意义（表 4），提示术

后1年内不同居家康复运动对于术后1年功能障碍

的改善无明显差异。探讨其原因，可能与三组研究

对象在手术后早期（3个月内）的康复运动相对一致

有关（表 3）。相关文献报道，早期康复干预对于术

后残存腰腿痛的缓解有积极的意义[11—12]。本研究对

象在术后早期均进行了院内常规康复训练、院内康

复指导以及院外 3个月内居家康复运动，且三组研

究对象在术后早期的康复运动均坚持较好，因此在

术后 1年功能障碍评分基本无差异。然而，值得注

意的一点是，三组患者在术前的基线资料中，病程的

差异具有显著性意义，即A组的病程最短（中位数为

12个月），B组其次（中位数为29个月），C组最长（中

位数为 54个月）。相关文献研究显示，术前病程的

长短是影响再次腰椎手术疗效的重要指标，病程大

于12个月的患者，比病程在12个月以内的患者手术

效果差 [13]。病程对于术后效果影响的原因尚不明

确，可能是由于神经受压时间较长、神经损害逐渐加

重所致。然而本研究中，病程最短的A组患者并没

有显示出更好的功能障碍恢复状态，也可能与B组、

C组所采取的中长期规律运动有关，确切的证据有

待深入研究予以确认。

3.2 术后6个月后坚持规律运动对于远期腰椎不稳

定的预防有重要意义

邻近节段退变是腰椎固定融合术后常见的并发

症，包括无症状邻近节段退变和症状性邻近节段退

变[5,14]。术后生活方式作为腰椎融合固定术后邻近

节段退变的相关因素之一[15—16]，在术后密切关注患

者的腰椎不稳定前期症状，如酸胀、无力、疼痛、惧站

立、喜依托等[10]，可以在早期提示是否出现了腰椎不

稳定，甚至发生邻近节段退变。本研究中，虽然在术

后功能障碍评分上，不同康复运动组的差异无显著

性意义，然而，在术后1年研究对象发生腰椎不稳定

前期症状的频率上，结果显示，在“腰部酸胀无力”、

“腰椎支撑力量下降”、“脊柱周围肌肉疼痛”三个条

目上，B组及C组患者少于A组患者，差异有显著性

意义（表 5）。结果提示术后 6个月之后继续坚持规

律腰背肌运动和/或全身运动，对预防术后中长期可

能出现的腰椎不稳定具有重要的意义。本研究结果

也显示出，术后6个月后C组患者（规律腰背肌运动

加全身运动组）的腰椎不稳定前期症状的发生率高

于 B 组患者（腰背肌运动或全身运动的单一运动

组）。然而，考虑到对于脊柱的稳定以及腰背肌肌力

的增强方面，腰背肌运动的效果应优于单纯全身性

运动（如散步），因此，其原因可能与C组患者术前病

程较长，腰背肌力量相对薄弱等因素有关，确切的结

论还有待深入研究予以确认。

目前很多关于腰椎术后的康复干预研究多探讨

术后短期康复干预方案对于患者术后中长期功能障

碍情况等的影响[11—12,17]，关于训练的开始时间、内容、

强度等尚没有定论[16]。结合本研究结果，提示对于

初次行腰椎固定融合术的患者，在术后6个月以内，

可以鼓励患者保持一个早期康复、积极训练的状态，

表5 研究对象术后1年腰椎不稳定前期症状的发生情况

项目

腰部酸胀无力
偶尔或从不

经常
秩均值

腰椎支撑力量下降
偶尔或从不

经常
秩均值

脊柱周围肌肉疼痛
偶尔或从不

经常
秩均值

臀周肌肉疼痛
偶尔或从不

经常
秩均值

①多个独立样本非参数检验（Kruskal Wallis检验）

A组

19
20

100.83

21
18

99.50

26
13

97.17

29
10

92.67

B组

73
26

79.69

76
23

80.13

86
13

80.10

86
13

82.10

C组

22
9

82.03

23
8

82.31

25
6

85.35

26
5

84.63

χ2①

8.143

7.284

7.399

3.154

P
0.017

0.026

0.025

0.207

45



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jan.2014, Vol. 29, No.1

在参考常规的术后康复指导的同时，可以根据疼痛

及自身情况调整运动的强度和次数。然而术后6个

月是个关键的时间点，应鼓励患者继续坚持腰背肌

运动或规律全身运动来巩固及进一步增强肌力，减

少腰椎不稳定相关症状，以期能够预防远期腰椎不

稳定的发生。
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