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五禽戏配合控力抗阻康复运动治疗慢性下腰痛的临床研究

于香兰１，孙献武１，于金秀１，王俊涛２，李　丽３，张洪翠１，王开乐１

（１．山东省文登整骨医院，山东威海　２６４４００；２．威海市文登区人民医院，山东威海　２６４４００；
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摘　要：目的　观察五禽戏配合控力抗阻康复运动治疗慢性下腰痛的临床疗效。方 法　按 入 院 日 期 尾 号 的 单 双 号 将

７６例患者分为对照组和观察组各３８例。对照组给予优化的腰背肌康复运动方案。观察组给予五禽戏运动方案和智能化

运动控制训练系统下的控力抗阻康复运动方案。两组患者均每天训练，３周为１个疗程，共进行３个疗程。采用视觉模拟

评分法和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ腰痛残疾指数对患者腰背部功能进行评 分。结 果　干 预３周、６周、９周 后，两 组 患 者 视 觉 模 拟 评 分 法

和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ腰痛残疾指数评分均低于训练前，且观察组评分更低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　五禽戏

配合控力抗阻康复运动治疗对慢性下腰痛具有较好的临床疗效。
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　　非特异 性 下 腰 痛 临 床 极 为 多 见，主 要 是 指 下

背部、腰骶 部 和 臀 部 持 续 或 反 复 疼 痛 不 适 为 主 要

临床表现的综合征［１］。症状超过１２周以上属慢性

下腰痛，一般是由于机械性的过度劳累、人体姿势

异常、肌肉 紧 张 等 原 因 引 起 的 腰 部 或 腰 骶 部 一 侧

或两侧的疼 痛、腰 椎 姿 势 控 制 力 的 下 降 和 肌 肉 协

调性的受损［２］，且存在肌肉反应延迟、腰部运动模

式错误等力 学 障 碍 的 表 现，进 而 影 响 腰 椎 的 稳 定

性。大量研究 认 为 躯 干 肌 群 激 活 受 损、姿 势 控 制

障碍是下腰痛复发的重要原因［３］。目前临床上常

采用改良的 腰 背 肌 康 复 运 动 干 预 慢 性 下 腰 痛，但

效果不佳。五禽戏是中国传统导引养生的一个重

要功法，具有束腰固肾、利筋通络之功效。抗阻力

运动又被称 之 为 力 量 运 动 或 阻 力 运 动，是 一 种 无

氧运动形式，内容主要包含有利用力量训练器械、
克服弹性物 体 运 动、对 抗 性 运 动 及 负 重 抗 阻 运 动

等［４］。山东省文登整骨医院康复医学科对３８例慢

性下腰痛患者采用五禽戏配合控力抗阻康复运动

治疗，并与 优 化 的 腰 背 肌 康 复 运 动 治 疗 进 行 对 照

研究，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　对 象　本 研 究 经 山 东 省 文 登 整 骨 医 院 伦 理

委员会审 核 并 批 准。入 选 标 准：山 东 省 文 登 整 骨

医院康复医 学 科 住 院 患 者，符 合 慢 性 下 腰 痛 诊 断

标准［３］，年龄２０～５５岁，预 计 住 院 时 间≥９周；患

者认知功能 正 常，无 颅 脑 损 伤、脑 血 管 疾 病、癫 痫

等并发疾病，无颅脑手术史，体内无心脏起博器和

置入支架；患者知情同意，签署临床研究知情同意

书。排除标准：肿瘤、结核、骨折、明确感染所致的

特异性下腰痛，坐骨神经痛或根性疼痛综合征，明

确的脊柱外 伤、手 术 史，并 发 严 重 的 心 脏 疾 患，内

脏疾病，既 往 有 癫 痫 病 史，妊 娠 期 及 哺 乳 期 的 妇

女。２０１５年６月至２０１７年２月，符合入选和排除

标准的患者７６例，根据入院日期尾号的单双号分

为对照组和观察组，各３８例。两组患者的一般资

料比较见表１，经比较差异无统计学意义。
表１　两组患者一般资料的比较

组 别 例数
性别／例

男 女
年龄／岁 下腰痛病程／ｄ

观察组 ３８　 ２１　 １７　 ３３．７±７．６　 １０３．１±５６．３
对照组 ３８　 １９　 １９　 ２９．８±９．３　 １０８．３±６９．６

ｘ２／ｔ值 ０．４５９　 ０．６８９　 １．７８０

Ｐ值 ０．６４６　 ０．５６２　 ０．２１８

１．２　干预方法　患者入组后给予康复训练。

１．２．１　对 照 组　采 用 优 化 的 腰 背 肌 康 复 运 动 方

案。护士嘱 咐 患 者 在 床 上 进 行 腰 背 肌 康 复 运 动，

按照直腿负重抬高－五点支撑－三点支撑－飞燕

点水顺序依 次 锻 炼，运 动 强 度 的 靶 心 率 为 最 大 心
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率的７０％，每次锻炼３０～４０ｍｉｎ，以患者能耐受为

度，一般每天５～１０次，每周锻炼５ｄ，３周为１个

疗程，共进行３个疗程。直腿负重抬高：取仰卧位，
双腿 捆 绑 沙 袋（根 据 患 者 情 况 逐 步 增 加 沙 袋 重

量），交替 进 行 直 腿 抬 高 训 练。五 点 支 撑：取 仰 卧

位，头部、双肘和双足着床为支撑点，力求将躯干、
臀部和双下肢抬离床面。三点支撑：取仰卧位，双

臂交叉置于胸前，头部及双足着床为支撑点，力求

将躯干和双下肢抬离床面。飞燕点水：取俯卧位，
腹部着床为支撑点，用力后伸双上肢，力求将胸部

和双下肢抬离床面。

１．２．２　观 察 组　采 用 五 禽 戏 配 合 控 力 抗 阻 康 复

运动方案。护士嘱咐患者到康复治疗大厅作业区

进行五禽戏锻炼舒展筋骨，休息３０ｍｉｎ后再到器

械区进行控力抗阻康复运动增强肌力，每天１次，
每周锻炼５ｄ，３周为１个疗程，共进行３个疗程。

１．２．２．１　五 禽 戏 锻 炼　由 经 五 禽 戏 训 练 且 考 核

合格的康复 护 士 担 任 康 复 治 疗 师，嘱 咐 患 者 跟 随

康复治疗师 动 作 演 示 五 禽 戏 中 虎 举、虎 扑、鹿 抵、
鹿奔４种动 作，运 动 强 度 的 靶 心 率 为 最 大 心 率 的

７０％，每次３０～４０ｍｉｎ。

１．２．２．２　控 力 抗 阻 康 复 运 动　控 力 抗 阻 康 复 运

动方案借助 于 智 能 化 运 动 控 制 训 练 系 统 开 展，系

统包括前屈 腰 背 肌 与 控 制 能 力 训 练、背 伸 腰 背 肌

与控制能力 训 练、回 旋 腰 背 肌 与 与 控 制 能 力 训 练

设备，每个设备包括２项训练。康复医师根据患者

病情，选择 合 适 设 备 和 运 动 控 制 游 戏 模 块。康 复

护士按 医 嘱 嘱 咐 患 者 坐 于 相 应 设 备 的 训 练 座 椅

上，指导患 者 进 行 指 定 设 备 下 的 控 力 抗 阻 功 能 训

练和游戏模 块 运 动 控 制 能 力 训 练，运 动 强 度 的 靶

心率为最大心率的７０％，每 次２０～３０ｍｉｎ。前 屈

腰背肌：阻力臂紧贴胸腹部和双上臂后侧，用力前

屈腰背部、收缩腹部，匀速、缓慢的拉动控力砝码，
进行髂腰肌、腹直肌、腹外斜肌、腹内斜肌、腹横肌

和盆底肌等腰背和腹部的深层稳定肌群和浅层功

能肌群肌 力 的 锻 炼。背 伸 腰 背 肌：阻 力 臂 紧 贴 肩

背部，用力背 伸 腰 背 部，匀 速、缓 慢 的 拉 动 控 力 砝

码，进行竖脊 肌、橫 突 棘 肌、棘 间 肌 和 橫 突 间 肌 等

腰背部的 深 浅 肌 群 肌 力 的 锻 炼。回 旋 腰 背 肌：阻

力臂紧贴前 胸 部，用 力 旋 转 腰 背 部，匀 速、缓 慢 的

拉动控力砝码，进行斜方肌、肩胛提肌、橫突棘肌、
棘间肌、橫突 间 肌、腹 外 斜 肌、腹 内 斜 肌 等 腰 背 部

和腹部等深层稳定肌群和浅层功能肌群肌力的锻

炼。控制能力训练：选择系统的游戏模块，用专注

力和反应力 进 行 腰 部 功 能 肌 群 的 反 应、姿 势 控 制

能力和功能协调等特定目标的跟踪控制训练。

１．３　观察指标　入组前及干预３周、干预６周、干
预９ 周 后，由 康 复 护 士 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法

（ＶＡＳ）［５］评分和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ腰痛残疾指数（ＯＤＩ）［６］

对患者进行评价。

１．３．１　ＶＡＳ　采 用 中 华 医 学 会 疼 痛 学 会 监 制 的

ＶＡＳ卡，卡上刻有长约１０ｃｍ的线，两端分别表示

无痛（０分）和 最 剧 烈 的 疼 痛（１０分），检 测 者 用 拇

指压迫患者Ｌ４～Ｌ５ 的棘突间隙，嘱患者根据自身

疼痛情况移动游标至相应位置并计分。

１．３．２　ＯＤＩ　采用国际通用的评价腰部功能状态

的量表，包括疼痛、生活自理、提物、步行、坐位、站

立、干扰 睡 眠、性 生 活、社 会 生 活、旅 游 共１０个 方

面，每个方面有６项程度递进的问题，积分指数从

０～５，选择第１个选项得分为０分，依次选择最后

１个选项得分为５分，积分指数越高表示ＯＤＩ影响

越大，腰部功能越差。

１．４　统计学方法　采用重复测量方差分析。

２　结　　果

２．１　两组患者不同时间ＶＡＳ评分比较　见表２。
表２　两组患者不同时间ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ）

时　间 观察组（ｎ＝３８） 对照组（ｎ＝３８）

干预前 ５．７３±１．５１　 ５．７３±１．３５

干预３周 ３．９２±１．１９　 ４．３４±１．３０

干预６周 ２．０８±０．８５　 ３．０８±０．８５

干预９周 ０．８２±０．７７　 ２．１３±１．２１

Ｆ时间／Ｐ值 ５１０．０２／＜０．０１

Ｆ组间／Ｐ值 １０．７３／＜０．０５

Ｆ时间×组间／Ｐ值 ９．３３／＜０．０５

２．２　两组患者不同时间ＯＤＩ评分比较　见表３。
表３　两组患者不同时间ＯＤＩ评分比较（ｘ±ｓ）

时　间 观察组（ｎ＝３８） 对照组（ｎ＝３８）

干预前 ２８．７９±６．１５　 ２８．３４±６．６７
干预３周 １９．６６±５．６４　 ２３．０３±６．６０
干预６周 １４．６１±３．０６　 １８．５５±５．００
干预９周 ８．５５±３．４４　 １３．１６±４．２１

Ｆ时间／Ｐ值 ３２４．５７／＜０．０１

Ｆ组间／Ｐ值 ８．８０／＜０．０５

Ｆ时间×组间／Ｐ值 ７．４２／＜０．０５

３　讨　　论

脊柱的核心稳定肌群是维系正常人体腰椎负
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重、减震、保 护 和 运 动 支 持 功 能 的 重 要 生 理 基 础，

是维持腰 椎 稳 定 的 第 一 道 防 线［７］，其 稳 定 性 的 下

降，在不同 程 度 上 导 致 了 腰 椎 应 对 外 在 干 扰 的 能

力和姿势控 制 力 的 下 降，并 逐 步 出 现 局 部 稳 定 肌

的萎缩，使脊柱的稳定性进一步下降［８］。估计全部

腰痛患者中约７％～１１％可转为慢性非特 异 性 腰

背痛，持续疼痛时间超过１２周［９］。慢性腰背痛等

脊柱退化性 疾 病 在 城 市 中 高 达４０％，农 村 也 高 达

３０％［１０］，已成为当今世界社会卫生的重大问题，直

接导致公共卫生支出的增加及因伤病所导致的停

工人员 数 量 的 增 加。运 动 康 复 疗 法 通 过 因 人 而

异、循序渐进、反复的超出日常运动强度的康复训

练方案以激 发 患 者 机 体 的 适 应 性，逐 步 恢 复 运 动

功能，形成正确的运动模式，不仅成为国际上治疗

慢性下腰痛 的 首 选 疗 法，同 样 也 是 欧 洲 非 特 异 性

腰痛管理指导方针推进并提倡使用的疗法［１１］。为

此，目前临 床 上 采 用 优 化 的 腰 背 肌 康 复 运 动 干 预

慢性下腰痛，需 要 患 者 在 床 上 自 行 进 行 腰 背 肌 康

复运动，但由于运动动作要领、力量及持续时间均

由患者以自己耐受范围进行控制，一旦病情变化、

时间受限等均导致运动干预效果下降。五禽戏能

对脊柱进行 各 方 向 的 有 效 牵 伸［１２］，长 期 练 五 禽 戏

可提高腰骶 部 多 裂 肌 的 做 功 功 率，使 多 裂 肌 得 到

有效锻炼，从而强化多裂肌功能，增加脊柱的稳定

性和关节 的 灵 活 性，缓 解 腰 痛 症 状。控 力 抗 阻 康

复运动 方 案 借 助 于 智 能 化 运 动 控 制 训 练 系 统 展

开，在固定 并 维 持 腰 椎 和 骨 盆 等 身 体 轴 心 稳 定 和

平衡的特殊体位下，进行个体化、动态的康复运动

疗法。施朝阳［６］研究发现康复运动疗法能通过骨

骼肌的收缩 将 营 养 物 质 输 送 至 肌 肉 组 织，促 进 静

脉淋巴的回 流 和 局 部 血 流 速 度，消 除 体 内 的 炎 性

致痛物质，改善肌肉组织间的水肿，从而缓解局部

肌肉的痉挛状态，逐步增加腰部的前屈、后伸和旋

转活动范 围。同 时，控 力 抗 阻 康 复 运 动 主 要 是 以

增强腰背肌肉力量、稳定脊柱、恢复躯干活动度和

肌肉本体感 觉 重 建 等 为 主，在 增 强 背 部 和 脊 柱 深

层的肌肉力 量 同 时，更 刺 激 腰 背 部 肌 肉 的 感 受 器

与肌梭，激活下背部深层肌肉感受器，改善躯干深

层肌肉的位置、角度等的本体感觉功能；促进自动

姿势反应和 反 射 性 稳 定，达 到 改 善 和 恢 复 运 动 神

经传导与反 射 弧 的 完 整 目 的，稳 定 脊 柱 和 左 右 两

侧肌群的平衡能力，达到多肌群参与运动的目的，

使腰背运动 的 稳 定 性 明 显 增 强，逐 步 恢 复 腰 部 功

能。鉴于此，本 研 究 采 用 五 禽 戏 配 合 控 力 抗 阻 康

复运动方案 干 预 慢 性 下 腰 痛，其 中 五 禽 戏 动 作 要

领来源于动物肢体动作，具有趣味性，患者一旦掌

握便能循序 渐 进 坚 持 训 练，控 力 抗 阻 康 复 运 动 方

案是在机器设备引领下进行定时定量定质的康复

训练，避免 了 患 者 因 动 作 掌 握 不 当 而 进 行 无 效 训

练，从而提高了康复训练有效性。研究结果显示，

干预３周、６周、９周 后，两 组 患 者 ＶＡＳ评 分 和

ＯＤＩ评分均 低 于 训 练 前，且 观 察 组 指 标 评 分 更 低

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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