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腰痛是以下背部、腰骶区和臀部疼痛不适为主要症状的

综合征[1]，80%的腰痛既没有神经根受累也没有严重疾病称

为非特异性腰痛(non-special low back pain)[2]。NLBP病理

机制复杂，其治疗方法有物理治疗、药物治疗、手术治疗及心

理行为治疗等多种手段，运动疗法是物理治疗的一种。目

前，运动治疗NLBP已成为共识[3]，欧洲慢性NLBP管理指导

方针推荐运动疗法为首选[4]。运动疗法通过肢体运动或肌肉

收缩提高肌肉运动功能达到治疗疾病的目的，其手段从早期

Williams或McKenzie运动演进到之后的躯干肌力强化以及

脊椎稳定性运动[5]。研究报道显示，运动防治NLBP疗效值

得肯定，但具体哪一类运动方式最为有效，没有循证医学的

结论。

有学者认为腰背部肌肉和腹部肌肉力量减弱是 NLBP

发生的主要原因[6]。各种原因所致的腰痛均在不同程度上与

腰部肌肉收缩能力下降有关[7]，临床上将躯干肌力量训练应

用于NLBP的康复治疗。MacDonald[8]发现，躯干肌强化训练

可使脊椎稳定性、节段运动控制等达到最优化，减轻腰痛症

状。等速肌力系统在运动和康复医学领域中被认为是肌肉

功能测试和训练技术的一次革命[9]。但因其价格昂贵，对操

作者技能要求较高，该系统应用于肌肉功能测试的研究虽被

广泛报道，但迄今为止，等速肌力训练在腰痛康复治疗中的

作用少有文献报道。本研究通过对比分析躯干等速肌力训

练与腰腹肌功能锻炼对NLBP的不同疗效，力求找到NLBP

康复治疗的最佳躯干肌力量训练方法，为NLBP的防治提供

理论参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为四川省骨科医院门诊部收治并确诊为非特

异性腰痛的患者40例，经患者知情同意，将所选患者随机分

为躯干等速肌力训练组（实验组）与腰腹肌功能锻炼组（对照

组），实验组20例，男5例，女15例，平均年龄38.76±7.77岁，

平均病程19.95±18.16天；对照组20例，男6例，女14例，平均

年龄 38.25±7.37 岁，平均病程为 21.26±18.88 天。两组在性

别、年龄和病程上经统计学分析均不具显著性差异。

1.2 选择标准

诊断标准参照文献[10]拟定：腰痛，反复发作或呈慢性反

复进行性加重；无系统性疾病；心理社会因素不使疼痛扩大
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摘要

目的：对比分析躯干等速肌力训练与腰腹肌功能锻炼对非特异性腰痛（NLBP）的治疗作用，以寻求NLBP防治的最

佳力量训练方法，为NLBP的防治提供理论参考。

方法：将40例确诊的NLBP患者随机分为躯干等速肌力训练组（实验组）和腰腹肌功能锻炼组（对照组），分别采用

躯干等速肌力训练法和腰腹肌功能锻炼法进行治疗。治疗前后对疼痛视觉类比评分（VAS）、指地距离（FFD）、Os-

westry腰痛功能障碍量表（OSW）以及躯干屈、伸肌群峰力矩（PT）及相对峰力矩（PT/BW）进行比较分析。

结果：治疗后两组VAS、OSW积分指数及FFD指标均降低（P<0.05）；治疗后两组在60°/s和90°/s角速度下躯干屈、伸

肌群峰力矩（PT）及相对峰力矩（PT/BW）显著升高（P<0.05）；但两组在VAS、OSW积分指数、FFD及PT、PT/BW指标

上比较不具显著性差异（P＞0.05）。

结论：躯干等速肌力训练与腰腹肌功能锻炼对治疗NLBP均具有显著疗效，等速肌力训练与腰腹肌功能锻炼在疗效

上比较不具显著差异。
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或延长；无神经受累。

纳入标准:符合以上诊断标准；初次发病或反复发作的

患者；年龄20—45岁。

排除标准:合并肝肾疾病、血液病、肿瘤、呼吸系统、心脑

血管疾患、自身免疫系统疾患、膀胱和直肠功能异常者或极

度衰弱者；腰痛伴有神经受累者。

1.3 方法

1.3.1 治疗方法：腰腹肌功能锻炼[11]：以腰背肌训练、腹肌训

练和腰腹肌协同训练为主。患者取俯卧位双手抱头后部，头

和躯干尽力后伸；上身不动，膝关节伸直，双下肢同时向上抬

起；仰卧位拱桥；仰卧起坐；仰卧抬腿运动。以上 5个动作，

每个动作完成30—50次。要求每一个动作做到位后保持动

作姿势10—60s，共做3组。每天上下午各1次，每周5次，训

练3周。

躯干等速肌力训练：训练仪器为CYBEX-6000型等速训

练系统。受试者直立，双足置于可调组踏板上，将等速装置

的旋转轴置于腋中线与腰骶部的交叉点，约在髂嵴上缘下方

3.5cm位置。将受试者胸部、骨盆和下肢固定。下肢固定时

保持膝关节微屈 15°，允许其活动范围在屈 80°至伸 10°之

间。训练前先在90°/s角速度下，以2次亚极量躯干屈伸运动

形式，做 10min 腰部热身运动；训练时，每位受试者分别在

60°/s 和 90°/s 不同角速度下进行躯干屈伸肌群最大力量训

练，每天每组重复 5次最大屈伸练习，共练习 3组，每组间隔

时间60s。每周5次，训练3周。

1.3.2 指标测试方法：①疼痛视觉评分（ache vision score,

VAS）[12]测试方法：10分为最痛，1—9分为由轻及重逐级递增

的疼痛感，由患者自己划出与自己疼痛相匹配的指数。单

位：分。②指地距离（finger and floor distance, FFD）[13]测试

方法：患者站立，两下肢合拢，膝关节伸直，两手自然下垂，手

指对准脚指尖，徐徐向前弯腰（有时需加保护以防猝倒），当

出现疼痛或屈曲受限时，用卷尺测量中指尖距地面的距离。

单位：cm。③躯干肌力测试方法[14]：采用CYBEX-6000型(美

国 Lumex 公司)等速测力系统，主要测试躯干屈、伸肌群肌

力。受试者取直立位，双足置于可调踏板上，膝微屈，膝关节

窝处和髌骨上下各用一软垫固定，于L5-S1水平用尼龙带固

定躯干，肩带前后固定于前胸第二肋骨水平处，以尽量减少

上、下肢肌群对躯干肌力测试结果的影响。受试者以慢速

(60°/s)和中速(90°/s)测试速度进行肌力测试，每组速度正式

测试前让受试者先进行3次亚极量准备活动；测试过程中要

求受试者在整个活动范围内每个速度尽全力屈伸躯干各 5

次，不同速度的测试间隔时间 30s。测试数据由计算机系统

自动记录和保存。计算不同角速度下两组躯干屈伸肌群峰

力矩（PT）及相对峰力矩（PT/BW）。④采用Oswestry腰痛功

能障碍量表（the oswestry low back pain disability ques-

tionnaire，OSW）[15]：包括10个部分,第1部分与腰部疼痛有关,

其余部分与各种各样的日常生活活动行为有关。每一部分

有 6个程度递进的提问，积分指数从 0—5，合计最大积分指

数为 50，积分指数越高表示日常社会生活活动功能受限越

大。

1.4 统计学分析

数据采用统计软件 SPSS15.0 进行处理，计量资料以均

数±标准差表示，组间比较采用 t检验，P<0.05为差异有显著

性意义。

2 结果

2.1 两组实验前后VAS、FFD变化

由表1可见，实验前，两组VAS、FFD组间比较未见显著

差异（P＞0.05）；实验后，两组VAS、FFD均显著降低，与实验

前比较，具有显著性意义（P<0.05）；实验后，两组VAS、FFD

组间比较不具有显著性差异。

2.2 两组实验前后躯干屈伸肌群肌力变化

实验前，两组 PT60、PT90、PT/BW60、PT/BW90 组间比

较未见显著性差异（P＞0.05）；实验后，在 60°/s和 90°/s不同

角速度下，两组躯干屈伸肌群峰力矩（PT）、峰力矩体重比

（PT/BW）与实验前比较均显著升高，具有显著性差异（P<

0.05）；实验后两组 PT60、PT90、PT/BW60、PT/BW90 组间比

较，未见显著性差异（P＞0.05）。见表2—5。

2.3 两组实验前后OSW积分指数变化

由表6可见，与实验前比较，实验后两组OSW均显著降

低，具有显著性意义（P<0.05）；实验后，两组OSW组间比较

不具有显著性差异。

3 讨论

NLBP临床表现多样，又缺乏特异性影像学支持，常出

现误诊，导致治疗效果不理想。研究认为，腰背部肌肉和腹

部肌肉力量减弱所致的腰椎节段性失稳是NLBP发生的主

要原因，NLBP的发生和躯干肌肌力、耐力的减弱存在共发

性[16]。Mannion等[17]研究发现，腰背肌耐力的薄弱及腰椎失

稳均预示腰痛的发生。George[18]认为，急性期的治疗目标是

止痛和恢复日常功能，而慢性期的治疗目标是重返运动和防

止复发。Malkia[19]认为，慢性腰痛中腰肌耐力的受损很常见，

改善耐力是腰部康复的主要目标之一。提高躯干肌的负荷

能力，有助于引发腰椎与肌肉的适应性反应，打破NLBP病

程中的恶性循环。功能锻炼是治疗慢性腰痛的基石，可增强

躯干肌的肌力，增强脊柱稳定性[20]。研究表明，腰背肌锻炼

能减小后部韧带张力，增强脊柱稳定性，避免或减轻韧带及

椎间盘劳损，有效防治腰痛；还能促进肌肉及其筋膜的血循

环，消除肌肉疲劳和肌筋膜炎症，缓解腰痛症状。腰腹肌功
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能锻炼法以运动康复练习为主要手段，在腰痛的研究中被广

泛应用。它与传统的药物、手术、物理因子等治疗手段相比，

具有非损伤、特异、有效等特点，但哪一种躯干肌功能锻炼方

式更为有效，目前尚未见有文献报道。

研究报道，非特异性腰痛的症状以疼痛、功能障碍和腰

腹肌肌力下降为主要表现。本研究中PT、PT/BW是等速测

试中的力矩指标,反映躯干屈伸肌群的肌力大小；OSW的效

度和信度较高[22]，在脊柱外科和观察保守治疗效果方面应用

非常广泛, 并将其作为金标准。本研究结果显示，与实验前

比较，试验后躯干等速肌力训练组与腰腹肌功能锻炼组

VAS、FFD、OSW指标显著降低，而在 60°/s和 90°/s不同角速

度下的 PT及 PT/BW值显著升高，均具有显著性差异，提示

两种训练方法均可缓解疼痛，改善NLBP功能障碍，增强患

者躯干肌肌力，一定程度上表明躯干肌功能锻炼不仅是针对

疼痛，还在于改善功能，疼痛症状的缓解是通过改善肌力和

柔韧性来实现的。而实验后两组 VAS、FFD、OSW 及 PT 及

PT/BW组间比较未见显著性差异。

躯干肌对维持脊柱稳定性起着重要作用，其稳定性失衡

导致腰痛发生。躯干伸肌力量薄弱是慢性腰痛的发生、发展

的关键。研究[22]显示持续1个月的腰痛将使躯干屈、伸肌力

量下降，躯干屈、伸肌力量下降又将加重腰痛症状，如此反复

形成恶性循环。国内外研究[23—24]表明躯干肌力量训练对预

防躯干肌萎缩、促进肌力恢复有着重要意义。孟凡萍等[25]研

究显示，训练的有效周期为2—8周不等，每周训练的频次也

各不相同。以上研究结果表明不同的训练方法及训练周期

均可有效提高腰背部肌力。但因各研究设计方法不同，如有

的研究缺少对照组、有的研究为小样本量，并且训练方法、频

率与持续时间各不相同，我们无法判断哪一种训练方法更为

有效。本研究结果显示等速肌力训练与腰腹肌功能锻炼均

可有效缓解非特异性腰痛患者疼痛、改善患者腰部功能障

碍，提高患者腰腹肌肌力，对治疗NLBP疗效显著，但两种方

法在疗效上比较不具显著差异性。
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表1 两组实验前后疼痛视觉评分VAS、FFD比较（x±s）

组别

实验组
对照组

每组20例。①与实验前比较P<0.05

VAS（分）
实验前

4.85±0.92
5.21±1.26

实验后
1.22±1.42①

1.31±1.44①

FFD（cm）
实验前

9.65±11.34
9.72±14.45

实验后
2.39±4.67①

3.61±6.42①

表2 不同角速度下两组实验前后
躯干屈肌群峰力矩比较 （x±s，N· m）

组别

实验组
对照组

每组20例。①与实验前比较P<0.05

PT60
实验前

41.04±33.78
29.22±31.45

实验后
68.66±28.87①

54.01±39.09①

PT90
实验前

24.61±20.54
18.73±21.63

实验后
53.35±23.11①

37.50±32.69①

表3 不同角速度下两组实验前后
躯干屈肌群相对峰力矩比较 （x±s，%）

组别

实验组
对照组

每组20例。①与实验前比较P<0.05

PT/BW60
实验前

26.99±21.16
20.62±21.97

实验后
47.32±20.42①

35.91±25.27①

PT/BW90
实验前

16.56±12.71
12.75±14.83

实验后
37.25±18.11①

25.25±42.48①

表4 不同角速度下两组实验前后
躯干伸肌群峰力矩比较 （x±s，N· m）

组别

实验组
对照组

每组20例。①与实验前比较P<0.05

PT60
实验前

24.35±13.12
18.42±16.14

实验后
38.95±13.05①

39.71±34.11①

PT90
实验前

13.96±10.57
11.57±13.71

实验后
23.95±11.71①

22.75±23.32①

表5 不同角速度下两组实验前后
躯干伸肌群相对峰力矩比较 （x±s，%）

组别

实验组
对照组

每组20例。①与实验前比较P<0.05

PT/BW 60
实验前

16.11±8.48
15.20±17.63

实验后
28.11±11.94①

26.41±21.55①

PT/BW 90
实验前

9.97±7.12
9.27±13.24

实验后
17.53±9.34①

16.05±16.38①

表6 两组实验前后OSW积分指数比较 （x±s，分）

组别

实验组
对照组

①与实验前比较P<0.05

例数

20
20

实验前

25.08±0.87
24.12±0.69

实验后

12.22±0.42①

13.89±0.54①
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不同速度下功能性踝关节不稳者与常人步态参数的比较研究

章雨威1 张秋霞1，2 袁金凤1

摘要

目的：使用Zebris FDM-T步态分析系统，研究三种速度水平下功能性踝关节不稳者（FAI）与常人步态参数差异以及

两组分别在三种速度水平下的差异。试图建立功能性踝关节不稳的评价体系。

方法：采用SAS V8对FAI组[n=15；年龄：（22.00±0.75）岁；身高：（179.33±3.75）cm；体重：（69.50±8.88kg）]和平行对

照组[n=16；年龄：（21.63±0.80）岁；身高：（177.31±5.19）cm；体重：（69.50±5.41）kg]步态数据进行统计分析，对所有数

据进行方差齐性检验，方差齐性下采用 t检验。

结果：FAI组中速走时，左足偏角（股骨旋内旋外）标准差达到最大。FAI组不同速度下左步态线长、右步态线长、跨

步长、跨步长/腿长的变异系数均大于对照组。慢走和中速走下，FAI组左跨步时间、右跨步时间显著性差异消失，且

中速走和快走时左跨步时间也不存在显著性差异（P＞0.05）。另外，FAI组左站立相在慢走和中速走时的显著性差

异消失（P＞0.05）。

结论：左侧踝关节受损肌肉的部位，需要右侧踝关节肌肉的代偿；肌肉无力影响步态的稳定性；FAI组患侧站立相存在异常。

关键词 功能性踝关节不稳；步态；足偏角；步速；站立相
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