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　 　 【摘要】 　 目的　 探究改善大学生慢性非特异性下腰痛的运动疗法ꎬ为下腰痛患者制定实用的康复方案提供参考ꎮ 方

法　 将有非特异性下腰痛的体育类专业男大学生 ４０ 名随机分成 ２ 组ꎬ实验组 ２０ 名ꎬ采用体疗康复方法ꎻ对照组 ２０ 名ꎬ采
用按摩和传统力量训练ꎮ 在干预前后ꎬ分别用问卷法调查腰部的活动障碍和疼痛严重程度ꎬ用等长肌力测试仪测躯干的侧

屈力和伸屈肌力ꎬ用关节角度尺测量腰部活动度ꎬＰｒｏｋｉｎ Ｓｙｓｔｅｍ 平衡仪测试骨盆本体感觉ꎮ 结果　 与干预前相比ꎬ干预后

对照组与实验组躯干左、右侧侧屈力均有提高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 但对照组左右侧肌力不平衡ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ
实验组左右侧肌力较均衡ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ实验组伸 / 屈肌力更合理ꎬ比值为 １.３７ꎻ实验组与对照组

相比ꎬ骨盆本体感觉差异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ但干预前后各指标变化的差值 ２ 组间差异有统计学意义(Ｐ 值均<
０.０５)ꎻ腰部前屈、后伸、右侧屈时差异有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ实验组主观感受疼痛程度有了改观ꎬ腰椎功能障碍问

卷(ＲＭＤＱ)和视觉模拟评分法(ＶＡＳ)得分差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 下腰痛针对性体疗康复(躯干稳定

性训练)可显著增加躯干在冠状轴、矢状轴的伸展能力和肌力ꎬ激活并发展深层肌群ꎬ增加关节活动范围ꎬ改善体育专业大

学生下腰背痛ꎮ
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【作者简介】 　 傅涛(１９７６－　 )ꎬ女ꎬ内蒙古呼和浩特人ꎬ博士ꎬ副教授ꎬ

主要研究方向为运动免疫和运动康复ꎮ
ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１８.０８.０２９

　 　 下腰痛(ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＬＢＰ)又称为下腰综合征ꎬ
是指以下腰背部疼痛为主要特征的一组疾病ꎬ可伴随

或不伴随下肢放射性痛ꎬ根据时期不同分为急性下腰

痛(ａｃｕｔ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ꎬＡＬＢＰ)和慢性下腰痛( ｃｈｒｏｎｉｃ
ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬ ＣＬＢＰ) [１] ꎮ 体育专业的学生由于训练

负荷较大ꎬ下腰部的运动量及负荷的强度远高于非专

业训练人群ꎬ在突然变相或骤然发力时会引发急性损

伤ꎬ若急性损伤迁延不愈则可导致慢性缺血性劳

损[２] ꎮ 本研究旨在采用体疗康复方法干预患有 ＣＬＢＰ
的体育专业大学生ꎬ观察对躯干两侧肌力、躯干伸 / 屈
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肌力的比值、腰部的本体感觉、腰部活动度和疼痛缓

解程度ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 选取天津体育学院主诉有下腰痛的体育

专业大学生 ４０ 名ꎬ均为男性ꎬ随机分成对照组和实验

组ꎬ每组 ２０ 名ꎮ 实验前ꎬ对两组大学生的各项基本条

件进行统计学分析ꎬ经验证ꎬ年龄、身高、体重各指标

差异均无统计学意义ꎮ 参与实验的学生为自愿参加ꎬ
均对实验过程完全知情同意ꎬ并签署经学校审查批准

的知情同意书ꎮ 实验研究的实施符合“赫尔辛基宣

言”和对人体研究的相关伦理要求ꎮ
下腰痛的入选标准:主诉下腰痛ꎬ疼痛部位在腰

或 / 和骶部解剖区域ꎬ疼痛以«视觉模拟评分法» [３] 得

分(将疼痛程度用 ０ ~ １０ 共 １１ 个等级表示ꎬ０ 为无痛ꎬ
１０ 为疼痛剧烈)≥３ 分和«腰椎功能障碍问卷» (共 ２４

道题ꎬ每题答“是”得 １ 分ꎬ“否”得 ０ 分ꎮ 得分越高ꎬ功
能障碍越明显ꎮ 意味着信、效度可靠) [４]得分≥５ 分为

准ꎬ急性疼痛≤３ 月ꎬ慢性疼痛≥３ ~ ６ 月及发作性疼痛

等ꎮ 排除标准:经当地三甲医院体检患有腰部器质性

病变、腰椎间盘突出、椎管狭窄、脊柱骨折、脱位、腰椎

结核、下腰部肿瘤、脊柱后凸、侧凸畸形伴下肢不等长

的学生ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 训练方案　 实验时间为 ２０１７ 年 ３—８ 月ꎬ首先ꎬ
用功能动作筛查( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｓｃｒｅｅｎꎬＦＭＳ)测

试筛查运动制约因素和风险因素[５－６] ꎬ制定实验组训

练方案[７－８] ꎮ 见表 １ꎮ 然后ꎬ开展为期 ２０ 周的实验干

预ꎬ实验组进行体疗康复ꎬ对照组进行按摩和传统力

量训练ꎬ按摩放松腰椎两侧的竖脊肌ꎬ３ 次 / 周ꎬ隔日 １
次ꎬ周日不做治疗ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎮ

表 １　 阶段性训练方案与目的

组别　 阶段 目的 时间 频率 内容

对照组 增加力量 ２０ 周ꎬ４５~ ６０ ｍｉｎ / 次 ２ 次 / 周 仰卧起坐、交叉举腿、高翻、深蹲、卧推等
实验组 第 １ 阶段 改善动作模式ꎬ增强核心区基础力量ꎬ加

强稳定性
４ 周ꎬ３０~ ４５ ｍｉｎ / 次 ２ 次 / 周 静力性支撑力量训练为主ꎬ包括腹桥、背桥支撑、左右侧桥

支撑ꎬ仰卧举腿等
第 ２ 阶段 增强躯干控制能力ꎬ加强躯干稳定性 ８ 周ꎬ４５~ ６０ ｍｉｎ / 次 ２ 次 / 周 动态平衡训练为主ꎬ包括弹力带转体、ＴＲＸ 桥式卷腹、ＴＲＸ

支撑折体、壶铃前摆接蹲举、土耳其举、平衡垫抗阻练习等
第 ３ 阶段 训练爆发力ꎬ增加躯干肌肉输出功率 ８ 周ꎬ４５~ ６０ ｍｉｎ / 次 ２ 次 / 周 核心爆发力训练为主、包括甩球连续击墙、弹力绳超等长

纵跳、弹力绳快速收缩、ＴＲＸ 快速箭步蹲起、ＴＲＸ 快速俯
身提膝等

　 　 实验监控贯穿于整个实验周期内ꎬ严格按照实验

设计完成ꎬ确保实验的真实可靠ꎬ实验组和对照组大

学生作息时间、饮食规律等基本相同ꎮ
１.２.２　 评价指标　 实验前后采用如下指标评价ꎬ包括

(１) «腰椎功能障碍问卷» ( Ｒｏｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＲＭＤＱ) [４] 和«视觉模拟评分法» ( ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｙ ｓｃｏｒｅꎬＶＡＳ) [３] ꎮ (２)躯干力量测试:取中立位

让受试者躯干肌肉在额状面内做等长收缩ꎬ测量躯干

肌侧屈力ꎻ在矢状面内做等长收缩ꎬ测量躯干伸肌和

屈肌的力量ꎮ (３)腰部活动度ꎮ (４)骨盆的本体感觉

测试:使用 Ｐｒｏｋｉｎ 平衡仪测试骨盆本体感觉ꎬ在稳定

状态下ꎬ分别测试坐位睁眼和坐位闭眼时身体主动运

动时的前后运动轨迹速度、左右运动轨迹速度、运动

长度和运动椭圆面积ꎬ以上测试反复 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ
１.３　 统计分析　 结果用平均数和标准差(ｘ±ｓ)表示ꎬ
用 Ｅｘｃｅｌ ２００７ 和 ＳＰＳＳ １８.０ 统计软件对所得数据进行

ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 躯干力量测试

２.１.１　 躯干侧屈力 　 对照组干预前躯干右侧屈力比

左侧屈力大ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ干预后躯

干两侧肌力差距变小ꎬ但差异依然有统计学意义(Ｐ<

０.０５)ꎮ 实验组干预前躯干右侧屈力比左侧屈力大ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ干预后躯干左侧屈力和右

侧屈力差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.１.２　 躯干伸肌力和屈肌力　 见表 ３ꎮ

表 ２　 实验组与对照组干预前后躯干左右侧屈力比较(ｘ±ｓꎬｋｇ)

组别 位置 统计值 干预前 干预后
对照组 左侧 ４４.４９±４.５９ ５６.０４±７.５９
(ｎ ＝ ２０) 右侧 ６０.８８±７.５１ ６７.７１±７.４２

ｔ 值 ７.４３ ２.８３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０５

实验组 左侧 ４５.３０±４.６３ ６３.１０±５.０３
(ｎ ＝ ２０) 右侧 ５８.６４±８.９９ ６７.８８±６.２８

ｔ 值 ７.１６ ０.５３
Ｐ 值 <０.０１ >０.０５

表 ３　 实验组对照组干预前后躯干伸肌力和屈肌力比较(ｘ±ｓꎬｋｇ)

组别 干预前后 人数 统计值 伸肌力 屈肌力
对照组 干预前 ２０ ４２.２９±１０.２０ ２８.５１±８.１３

干预后 ２０ ５３.５４±１４.７２ ３５.０９±９.８３
ｔ 值 ８.３３ ２.２４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０５

实验组 干预前 ２０ ４４.１８±１２.４３ ３０.７０±１０.９６
干预后 ２０ ６２.８６±１１.２６ ４０.６２±１２.０５

ｔ 值 ９.４８ ３.１１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０５

　 　 对照组干预前伸 / 屈肌力比值为 １.２８ꎬ干预后为

１.３０ꎬ传统的肌力训练使躯干伸肌力和屈肌力有所增
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长ꎬ但比值的改善并不明显ꎻ实验组干预前伸 / 屈肌力

比值为 １.２６ꎬ干预后为 １.３７ꎬ下腰痛针对性体疗康复

使躯干伸肌力和屈肌力都有所增长ꎬ并且伸肌力的增

长更多ꎬ比值也有所改善ꎮ
２.２　 骨盆本体感觉　 干预前后比较ꎬ对照组在睁眼和

闭眼状态下ꎬ身体左右轨迹运动速度、前后轨迹运动

速度、运动长度、运动椭圆面积 ８ 个指标差异均无统计

学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ实验组在睁眼状态下运动椭

圆面积增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
干预后ꎬ实验组与对照组相比ꎬ上述 ８ 个指标差异

均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎻ但干预前后的差值ꎬ
除了闭眼时左右轨迹平均运动速度指标无统计学差

异ꎬ其余指标差异均有统计学意义( Ｐ 值均< ０. ０５)ꎮ
见表 ４ꎮ

表 ４　 实验组与对照组干预前后骨盆本体感觉测试结果比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 统计值

左右轨迹平均

运动速度 / (ｍｍ􀅰ｓ－１)
睁眼 闭眼

前后轨迹平均

运动速度 / (ｍｍ􀅰ｓ－１)
睁眼 闭眼

运动长度 / ｍｍ

睁眼 闭眼

运动椭圆面积 / ｍｍ２

睁眼 闭眼
对照组 干预前 ２０ ２.０３±０.５７ １.９８±０.２２ ２.４０±０.５７ ２.３２±０.３５ ８６.２２±２１.５２ ７７.０７±１８.３１ ４.２７±２.１５ ３.９３±２.３６

干预后 ２０ ２.１１±０.４８ ２.１７±０.５３ ２.４５±０.４８ ２.３５±０.５５ ８９.２２±２０.１５ ７７.３２±１６.９４ ４.３９±２.７０ ４.０９±２.１０
差值 ０.１１±０.０４ ０.１８±０.０７ ０.１０±０.０３ ０.０９±０.０３ ３.５５±０.７２ １.６１±０.７７ ０.３３±０.０９ ０.３７±０.１０

ｔ 值 ０.６８ ０.８３ ０.７５ ０.３５ １.１２ １.２０ １.１３ ０.８９
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

实验组 干预前 ２０ ２.００±０.４３ １.９４±０.２８ ２.４０±０.３２ ２.３０±０.４１ ８５.２４±２０.０１ ７５.８２±１６.７３ ４.２３±０.８８ ３.９２±１.８２
干预后 ２０ ２.３６±０.１７ ２.２２±０.４４ ２.５７±０.４５ ２.４９±０.３３ ９１.７４±１９.２１ ７９.０２±１７.４６ ５.５３±１.５７∗ ４.３６±１.９７
差值 ０.５４±０.１７△ ０.２９±０.０８△ ０.２６±０.０８△ ０.２４±０.０８△△ ７.２４±１.１３△ ３.７２±１.７７△ １.５１±０.１１△ ０.８５±０.１６△

ｔ 值 ０.７４ １.０２ ０.９８ ０.６９ １.５５ １.３６ ２.５１ １.２３
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

　 注:干预后实验组与对照组比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ实验组与对照组干预前后差值比较ꎬ△Ｐ<０.０５ꎬ△△Ｐ<０.０１ꎮ

２.３　 对伤病的防治效果

２.３.１　 干预对腰部活动度的影响 　 干预前实验组和

对照组 ２ 组间腰部活动范围各项数据差异无统计学意

义ꎮ 干预后对照组在后伸和左侧屈无明显变化ꎬ而前

屈和右侧屈活动度有改善ꎬ差异无统计学意义ꎮ 干预

后实验组在前屈的活动度变化最大ꎬ后伸和右侧屈有

了明显的改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ
而左侧屈有增强的表现ꎬ但差异无统计学意义( Ｐ >
０.０５)ꎮ
２.３.２　 干预对 ＲＭＤＱ 和 ＶＡＳ 得分的影响　 干预前实

验组和对照组在 ＲＭＤＱ 和 ＶＡＳ 得分方面差异无统计

学意义ꎮ 干预后对照组在 ＲＭＤＱ 和 ＶＡＳ 得分方面有

所好转ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 通过体疗康

复ꎬ实验组主观感受到疼痛程度及腰椎功能障碍明显

改观ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 实验组与对照组干预前后 ＲＭＤＱ 和 ＶＡＳ 问卷得分比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 统计值 ＲＭＤＱ ＶＡＳ
对照组 干预前 ２０ ８.５６±３.１０ ５.８８±２.１２

干预后 ２０ ８.２５±２.７４ ５.１８±１.７５
ｔ 值 －０.１９ －０.２０
Ｐ 值 >０.０５ >０.０５

实验组 干预前 ２０ ８.３７±２.５６ ５.０３±２.０１
干预后 ２０ ３.７１±１.２３ １.５８±１.０３

ｔ 值 －３.５７ －２.２７
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５

３　 讨论

躯干的稳定性是身体有效跑动、快速转变动作、
攻防转化和完成高难度动作的基础素质[９] ꎬ躯干两侧

力量的不平衡会导致腰部力量强的那一侧肌肉造成

劳损ꎬ而腰部力量弱侧的肌肉容易出现损伤[１０] ꎮ 对照

组干预后ꎬ躯干两侧侧屈力差值仍然较大ꎬ差异具有

统计学意义ꎬ说明传统的肌肉力量训练对躯干的侧屈

力是有帮助的ꎮ 实验组干预后ꎬ躯干两侧侧屈力差值

减小ꎬ差异无统计学意义ꎮ 说明本实验设计的体疗康

复可以很好地改善躯干两侧肌肉力量的平衡ꎬ特别是

对力量弱侧力量增加的更为明显ꎮ 产生原因可能是:
该体疗康复采用多运动环节的同步练习[１１] ꎬ能够使运

动神经中枢动员出更多的运动单位ꎬ诱导躯干深层小

肌肉群的激活[１２] ꎬ使运动链能量传递更加有效ꎬ肌肉

力量更好地发挥作用[１３] ꎮ
躯干背伸肌群和腹屈肌群具有稳定腰段脊柱、完

成功能运动、合理分配负荷等作用ꎮ 两者保持一定比

例才能维持腰生理前凸ꎬ完成腰部的运动功能ꎮ 有研

究认为青少年慢性下腰背痛患者屈肌和伸肌的力量

有所下降ꎬ并认为伸肌力不足是导致疼痛反复发作的

原因[１４] ꎮ Ｓｈｉｒａｄｏ 等[１５]运用等速测试仪对 ＣＬＢＰ 患者

的躯干进行向心和离心测试发现ꎬＣＬＢＰ 患者慢速向

心和离心收缩力量与正常人相比较弱ꎬ其中伸肌力量

更弱ꎮ 本研究中对照组干预后躯干伸 / 屈肌力的比值

为 １.３０ꎬ比干预前有所增加ꎬ实验组干预前ꎬ躯干伸 /
屈肌力的比值为 １.２６ꎬ干预后为 １.３７ꎬ说明该体疗康

复使得躯干伸肌力和屈肌力的比例更趋于合理ꎮ
有研究认为ꎬＣＬＢＰ 的人群往往本体感觉也会缺

失ꎬ导致患者使用代偿姿势来维持平衡ꎬ不正确的姿

势会近一步破坏本体感觉ꎬ形成恶行循环[１６] ꎮ 而本实

验的受试者ꎬ实验组本体感觉测试在轨迹速度、运动

长度和运动椭圆面积有增加趋势ꎬ但差异无统计学意
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义ꎻ但在干预前后的变化率上ꎬ实验组与对照组相比ꎬ
有 ７ 项指标差异均具有统计学意义ꎬ可能由于 ２０ 周的

训练虽有价值ꎬ但不足以改变本体感觉ꎮ
ＲＭＤＱ 是 １９８０ 年巴黎国际腰椎会议确定的标准

问卷[６] ꎬ通过对有关指标的测评与量化ꎬ着重评价疼

痛对受试者日常生活不同方面的影响ꎮ ＶＡＳ 是一种

反映疼痛程度的分级量化法ꎬ简单易行、有效ꎬ相对比

较客观而且敏感ꎬ在表达疼痛强度时ꎬ是一种较少受

到其他因素影响的测量方法ꎬ广泛用于临床和研究工

作中[３] ꎮ 实验组无论是干预前后相比ꎬ还是与干预后

对照组相比差异均有统计学意义ꎬ说明受试者主观上

认为疼痛有所改善ꎮ
本次针对体育专业大学生所设计的 ＣＬＢＰ 体疗康

复方法ꎬ着重对腰腹肌进行强化训练ꎬ使其在脊柱周

围形成一道强有力的“腰围”ꎬ来对抗冲击于脊柱的外

力ꎬ改善腰椎曲度的同时使下腰痛得到缓解ꎮ 因而ꎬ
可以认为以躯干稳定性训练为主的体疗康复对体育

专业大学生的下腰痛问题有良好的疗效ꎮ 当然ꎬ本次

实验设计的体疗康复方案针对的是体育专业男大学

生ꎬ且样本量小ꎬ是否也适合非体育类大学生或者更

广泛的人群仍需进一步探讨ꎮ
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