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早期功能锻炼康复介入对腰椎间盘突出症术后恢复的
影响
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腰椎间盘突出症（)*+）患者以为腰腿疼痛为主，

部分患者伴有肌肉无力或反射减弱 ](̂。超过 9":在
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这两个节段的 )*+ 患者会引起神经

根性疼痛，导致功能障碍的症状]!̂。研究发现，许多非

特异性致炎物质常存在于患者突出的髓核及其周围

组织中，如前列腺素 3!（563!），可刺激和激动神经

纤维痛觉感受器，导致腰腿痛]'̂。)*+ 症状轻微的患

者主要采取保守治疗，如物理治疗、卧床休息、药物

治疗等]<̂，对于病情严重，腿部疼痛持续或进行性神

经功能障碍发展时，通常会考虑手术治疗]%̂。

有研究报道，术后神经根会出现充血水肿以及

应激性炎症反应。早期功能锻炼在关节内外软组织

尚未形成黏连或黏连还未完全肌化的时候进行，能最

大程度的恢复关节和肢体的功能，效果最为理想，还

可加速血液循环，降低神经根术后黏连，减轻炎症反

应]#̂。本研究于 !"(# 年 ' 月$!"(, 年 (" 月选择 (""

例行手术治疗的 )*+患者作为研究对象，探讨早期

功能锻炼康复介入对患者疼痛、生活质量的影响。
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!"! !"#$ 本研究选择 #$!% 年 & 月'#$!( 年

!$ 月行手术治疗的 !$$ 例 )*+ 患者作为研究对

象，其中男性 %! 例，女性 &, 例，年龄 -#!-( 岁，平

均年龄（--"."!/#）岁，病程范围 &!0 年，平均病程

（."("!".）年。纳入标准：（!）符合 )*+ 诊断标准，

且无手术禁忌。（#）同意行后路减压椎间融合术。

（&）神志正常，均自愿参与本研究。排除标准：（!）伴

有严重骨质疏松及神经肌肉系统疾病。（#）联合其

他手术入路。（&）具有其他系统性疾病。!11 例患者

根据摸球法随机分为对照组和试验组，各 .1 例。两

组男女比例、年龄、病程及病变位置相比差异均无

统计学意义（均 !#1"1.），两组患者基本情况见表 !。

!"# %& 对照组患者术后卧床 ! 周可下床活动

采用常规康复措施，如物理治疗或运动疗法等，同

时给予常规健康宣教，仰卧位时做适度直腿抬高练

习，以及逐渐进行腰背肌、腹肌的锻炼，嘱咐患者量

力而行。

试验组患者术后采取康复治疗联合早期功能

锻炼。康复治疗：术后第 . 天增加蜡疗热敷法，热敷

在腰部，每次热敷 #1 234 左右。早期功能锻炼：患者

从麻醉消失开始进行功能锻炼，并持续至完全康复

期。锻炼时采取循序渐进的原则，逐步增加训练强

度。前期在病床上仰卧位做直腿抬高运动及下肢屈

伸运动，后期进行腹肌功能锻炼：患者仰卧位，主动

进行左右交替屈膝屈髋，以及腰背肌功能锻炼：保

持腰椎生理曲度，并通过脊柱左右转动做脊柱左右

侧屈练习，动作缓慢，均匀呼吸，两种锻炼均为 !1

次5组，& 组67。

两组患者康复治疗周期均为 & 个月，由于 )*+

的病程长以及手术带来的生理应激，患者容易焦虑

和紧张，根据对患者的心理评估情况，必要时进行

心理疏导。

!/& '()*+,-*. 术后康复治疗 & 个月

后采用 89:&% 评分表从 ( 个方面评估两组生活质

量（分数越高，生活质量越好），采用腰痛 ;*< 评分

表从 !1 个方面对患者腰椎功能进行评分（分数越

低，患者腰椎功能越好）。术前、术后 ! 个月、# 个

月、&个月采用视觉模拟法（=>8）评价患者疼痛情

况，总分 !!!1 分，得分越高，疼感越强。

治疗前后采集静脉血 #!& 2)，采用酶联免疫吸

附试验（?)<8>）检测血 @A?# 含量，?)<8> 试剂盒购

于上海信裕生物技术有限公司，严格按照说明书操

作进行测定。

参考陈潇和胡咏兵B0C疗效判定标准，根据患者

症状改变及 D线检测结果分为：痊愈、显效、有效、无

效。临床有效率E（痊愈F显效F有效）5总人数$!11G。

!H- /0123 使用 8@88 ##H1 软件对数据进

行统计分析，计量资料以 !"# 表示，采用 " 检验，计

数资料以率（G）表示，采用 !

# 检验，!%1H1. 为差异

有统计学意义。

" &'

#H! 456789 89'&%:;*< ,;<= 两组治

疗前 89'&%、;*< 评分对比差异均无统计学意义

（均 !#1H1.），治疗后 89'&% 评分均显著升高，;*<

评分显著降低（均 !%1H1!）。与对照组相比，试验

组治疗后 89'&%、;*<评分改善更为显著（均 !%1H1!），

见表 #。

#H# 45>? =>8 ,;=@ 治疗前，两组患者

=>8 评分相比差异无统计学意义（!#1H1.），治疗

后均显著降低（均 !%1H1!），且试验组降低更显著

（!%1H1!），见表 &。

#H& 456789 @A?# ABC@ 两组治疗后

各时间点 @A?# 水平均显著降低（均 !%1H1.），与对

组别
性别

（男6女）
年龄
（岁）

病程
（年）

病变位置（#）

)

&!-

)

-!.

)

.

!8

!

试验组（$E.1） &16#1 --H."!H! .H,"!H% & !, #(

对照组（$E.1） &!6!, --H("!H. .H%"!H& . !( #0

"6!

#

1H##! !H&1! !H0.0 1H&,0

% 1H%&( 1H!,% 1H1(! 1H0!#

( ! )*+,-./01!"#2

#$% ! &'()$*+,'- '. %$,+/ +-.'*($0+'- '. 01' 2*'3),1!"$3

( " )*4567 4567889:;9:/01!%$3

#$% " &'()$*+,'- '. 45678 $-< 9:; ,/'*=, '. 0>= 01' 2*'3),

%=.'*= $-< $.0=* 0*=$0(=-01!"$3

组别
89'&% 评分 ;*< 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 .(H.(".H(, 0%H%1"!1H.,

IJ

.."!0"%"&# #."#-".",(

JJ

试验组 .("#."-"(- ,1"#&"!!"!#

JJ

.."#&"%".& !&"%0"-"0(

JJ

" 1"&1% %"#0% 1"1-% !1"%,1

! 1"0%1 1"111 1",%& 1"111

注：与治疗前相比，JJ

!K1"1!

组别 治疗前 治疗后 ! 个月 治疗后 # 个月 治疗后 & 个月

对照组 %"!("1"%, -".%"1".1

JJ

&"0%"1"-0

JJ

#"(-"1"-&

JJ

试验组 %"#("1".0 &"%#"1"-,

JJ

#"#%"1"-(

JJ

#"1%"1"-!

JJ

" 1"0(( ,"-0( !.".01 ,"#(&

! 1"-&! 1"111 1"111 1"111

注：=>8：视觉模拟法；与治疗前相比，JJ

!K1"1!

( 7 )*4567 ?@49:/01!"$3

#$% 7 &'()$*+,'- '. ?@4 ,/'*=, +- %'0> 2*'3), %=.'*= $-< $.0=*

0*=$0(=-01!"$3
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! ! "#$%&' "#$%()*+,!"#-

&'( ) *+,-'./0+1 +2 345430 +2 "6$7 /1 894 8:+ ;.+<-0 (42+.4 '1=

'284. 8.4'8,418,!"$-

组别 治疗前 治疗后 ! 个月 治疗后 " 个月 治疗后 # 个月

对照组 $%&"!!!%&!' ()&(#!!%&"%

*

)'&'(!'&+,

**

)"&,!!$&+#

**

试验组 (,&,#!!%&%) (#&!"!!%&%,

**

+,&,"!'&!)

**

#"&('!(&(!

**

! %&!#' !&"#$ )&#$! !+&#'%

" %&',% %&"!, %&%%% %&%%%

注：-./"：前列腺素 /"；与治疗前相比，*

"0%&%)；与治疗前相

比，**"0%&%!

照组相比，试验组治疗前、治疗后 ! 个月水平变化

差异无统计学意义（均 "1%&%)），治疗后 " 个月、# 个

月 -./" 水平均显著降低（均 "#%&%!），见表 +。

"&+ !"#$%&'()* 试验组患者临床总

有效率高于对照组（,(2 $%& $"2，""%&%)），见表 )。

> ./

345 经手术治疗后，部分患者疗效不满意影响

术后效果，可能由于手术需要广泛剥离椎旁肌，易

致椎旁肌去血管及去神经化，肌肉出现萎缩，肌力

下降，加重术后疼痛及功能障碍。早期功能锻炼会

对患者的恢复起积极作用，减轻或避免肌肉萎缩肌

力下降的情况出现。本研究发现治疗后试验组 678

#( 评分、94: 评分的改善均优于对照组，在治疗两

个月后 -./" 水平均显著降低，并且试验组治疗后

不同时间点 ;<6 评分均低于对照组，临床总有效率

达 ,(2。

有研究表明，在术后 # 个月开始进行锻炼不会

导致内固定疲劳断裂，且早期功能锻炼可尽早地减

轻局部水肿，增加或恢复腰椎运动功能，加快减轻

和消除腰腿疼痛='>。沈晓晴和张青正=,>对 #( 例 345

患者采用常规康复治疗联合腰背肌功能锻炼，结果

发现患者治疗后病变腰椎功能改善，疼痛降低，生

活质量显著提高。袁小敏和琚红艳=!%>研究发现，345

患者术后进行早期康复训练与康复治疗，可以有效

地改善疼痛。这些发现与笔者的结果相似，通过早

期功能锻炼，可预防术后黏连，增加腰、臀、腹肌力

量，逐步恢复腰椎各轴向的运动范围=!!>。腰背肌锻炼

和腹横肌锻炼可增加腹内压，增加腰椎的紧张性，

减轻椎体间的压力，增加胸腰筋膜的张力，从而稳

定脊柱='，!">。

345 的发生与炎症学说密切相关，本研究中与

对照组相比，试验组治疗前、治疗后 ! 个月 -./" 水

平变化无差异，治疗后 " 个月、# 个月 -./" 水平均

显著降低，由此可见，早期功能锻炼可一定程度改

善 345 患者血清 -./" 水平，增强腰椎间盘内蛋白

多糖的生成，缓解腰椎间盘的退变。

临床上已报道过很多通过蜡疗治疗相关疾病。

朱艳芳=!#>报道蜡疗可促进血液循环活血化瘀等，以

达到改善临床症状目的。蜡疗可扩张血管，减少肌

肉痉挛，对 345 患者术后恢复有一定效果。

综上，康复治疗联合早期功能锻炼能更好的促

进 345 患者术后的康复，减少术后的疼痛，提升并

维持手术效果。本项研究为临床循证医学提供了参

考，但也存在一些不足：（!）样本量不够大，研究对

象只是本院患者，代表性不足。（"）研究实施过程中

有的患者依从性不高，并未完全配合，可能会影响

研究结果。（#）本项研究时间不够长。下一步研究可

考虑扩大样本数量，提升患者依从性并长期随访。
0123?

=!> .?@AB?@A - 6，C?BD - <，C?EBFGH I J，KG ?L& C?M?NKOKMG PQ HROS#

GPO?GFT LEOU?B @FHD VKBMF?GFPM =W>&6SFMK（-VFL? -? !,$(），"%!$，

+"（"#）：!'"(

="> IKF 3，3FE X Y，ZVKMN Y 7，KG ?L& 4F?NMPHFH PQ TPOSBKHHK@ MKB[K BPPG

FM LEOU?B @FHT VKBMF?GFPM S?GFKMGH UR HEBQ?TK KLKTGBPORPNB?SVR =W>&

9BGVPS 6EBN，"%!'，!%（!）：+$

=#> 丁玉琳，李力& 温针灸联合康复训练对腰椎间盘突出症患者腰部

功能的影响=W>&环球中医药，"%!'，!!（(）：,"(

=+> 怀娟，岳寿伟& 腰椎间盘突出症康复治疗进展=W>&华西医学，"%!'，

##（!%）：!#!!

=)> 杜骞& !%( 例腰间盘突出患者的康复治疗=W>&中国农村卫生，"%!,，

!!（!(）：'+

=(> 俞斌，黄建明，禹宝庆，等&腰椎间盘突出症行后路椎间盘镜术后综

合康复训练近期疗效分析=W>&中国矫形外科杂志，"%!(，"+（#）："%'

=$> 陈潇，胡咏兵& -/34对老年腰椎间盘突出患者疼痛及疗效影响=W>&

中国卫生标准管理，"%!,，!%（!+）：#$

='> 胡鹏& 早期腰背肌锻炼对腰椎间盘突出症术后康复的影响=4>&福

州：福建中医药大学，"%!)

=,> 沈晓晴，张青正& 腰背肌功能锻炼在腰椎间盘突出症康复护理中

的临床价值=W>&中外医学研究，"%!,，!$（""）：!""

=!%> 袁小敏，琚红艳& 综合康复治疗措施治疗腰椎间盘突出症术后的
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