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运动康复训练在改善盘源性腰痛患者中的应用效果观察
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中国人民解放军联勤保障部队第九二四医院康复医学科　广西桂林　541000

摘　要：目的：探究运动康复训练改善盘源性腰痛的临床疗效。方法：随机抽取 2020 年 1 月 -2025 年 1 月收治的 20 例盘

源性腰痛患者，利用摸球法分为观察组（使用运动康复训练）与对照组（使用基础康复训练）。对比 2 组的疼痛指数、生

活质量、腰椎功能以及运动功能指标。结果：观察组疼痛指数明显优于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）；观察组生活质量

评分明显优于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）；观察组腰椎功能评分明显优于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）；观察组运动

功能评分优于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）。结论：盘源性腰痛患者采取运动康复训练治疗，临床改善效果显著，在改

善患者运动功能的同时减轻疼痛感，提升腰椎功能并提高患者生活质量，值得推广。
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盘源性腰痛，通常是由脊椎间盘病变引发，在全球范围

内广泛困扰着众多职业群体，已然成为医学界重点聚焦的健

康难题之一。该病症具有高发病率、致残率及复发率的显著

特征，致使患者长期遭受持续疼痛折磨，腰部功能严重受损，

极大地降低了其生活质量，削弱工作效能，进而给社会造成

沉重的经济负担。鉴于此严峻形势，探寻一种安全、高效且

可持续应用的治疗策略迫在眉睫。当前，盘源性腰痛的治疗

手段多样，但细究之下，各类既有方案在疗效实现、治疗周

期把控以及潜在并发症规避等维度均存在局限性。伴随现代

医学与康复科学蓬勃发展，运动康复训练作为新兴治疗途径

崭露头角，备受各界瞩目。近年来，大批科研人员纷纷投身

于为各类病患量身定制运动康复专业方案的研究浪潮之中。

相较于传统康复模式，运动康复训练高度强调患者主观能动

性激发、个性化锻炼方案规划以及机体功能快速复原，契合

当下医疗需求导向。因此，临床一线医生在应对盘源性腰痛

患者时，越发倾向于采用针对性运动康复干预手段。然而，

运动康复训练针对盘源性腰痛的实际治疗成效，目前学界尚

未达成统一认知。诸多学术研究均提示，差异化强度、频率

设定下的运动康复训练能够在一定程度上缓解疼痛、强化腰

部肌群力量，为后续康复奠定基础。但在关键的临床效果评

估环节，如样本选取规模合理性、研究方法论严谨性构建以

及治疗效果精准量化等核心要点上，依旧存在显著短板。这

不仅制约着运动康复训练临床推广应用的步伐，也使得后续

深入研究缺乏坚实理论根基，亟待学界进一步深挖细究，完

善评估体系，以推动运动康复训练在盘源性腰痛治疗领域的

稳健发展。基于此，本文随机抽取 2020 年 1 月 -2025 年 1

月收治的 20 例盘源性腰痛患者，利用摸球法分为观察组（使

用运动康复训练治疗）与对照组（使用基础康复训练）。对

比 2 组的疼痛指数、生活质量、腰椎功能以及运动功能指标。

1. 资料与方法

1.1 临床资料

随机抽取 2023 年 3 月 -2024 年 5 月收治的 20 例盘源

性腰痛患者，利用摸球法分为观察组（使用运动康复训练）

与对照组（使用基础康复训练）。观察组（10）：男 10 例，

女 0 例；年龄在 21-29 岁，平均为（22.88±0.82）岁。对

照组（10）：男 10 例，女 0 例；年龄在 21-34 岁，平均为

（24.90±1.51）岁。两组临床资料保持同质性，P ＞ 0.05。

纳入标准：（1）所有患者为首次盘源性腰痛；（2）符合中

西医诊断标准；（3）患者治疗前未接受其他方式治疗。排

除标准：（1）具有严重基础疾病患者；（2）精神疾病患者；

（3）哺乳期和妊娠期的女性。

1.2 观察组治疗方法

2 组患者在参加本次研究前，近 1 周未接受其他药物

治疗。

对照组基础康复训练。初始阶段，患者依序接受热敷

与冷敷交替治疗，每种方式持续时长约 15 分钟。热敷借助

温热效应促使局部血管扩张，加速血液循环，带走炎性介质；

冷敷则利用低温收缩血管，减轻局部充血、水肿，二者协同
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作用，有效缓解疼痛与炎症反应。继而进入电刺激疗法环节，

该疗法运用适宜强度的低电流精准作用于疼痛区域，刺激神

经肌肉接头，引发肌肉规律性收缩，不仅能够即时缓解疼痛，

还能改善肌肉的营养代谢，每次治疗周期约 20 分钟。同时

辅助患者开展被动关节活动，凭借专业手法，温和地活动腰

部关节，促使关节液均匀分布，恢复其正常活动度，减轻僵

硬感，单次活动时长约 10 分钟。在此基础上，患者逐步开

启基础肌肉锻炼，诸如桥梁式挺身、腹部收缩等动作，针对

性强化腰部肌群力量，提升腰椎稳定性，为后续进阶性康复

活动筑牢根基，助力患者逐步摆脱盘源性腰痛困扰，恢复腰

部正常功能。

观察组运动康复训练。

①深蹲练习：康复训练过程中，要求患者双脚与肩同宽，

以此为基准构建良好的身体平衡支撑体系。在保障患者背部

挺直、脊柱维持正常生理曲度的前提下，引导其缓慢下蹲，

过程中着力促使双脚平稳贴地，且严格把控膝盖位置，避免

其超过脚尖，以防对膝关节造成过度压力。待下蹲至适宜深

度，患者需静态保持该姿势约 5 秒钟，充分调动腰部及下肢

肌群协同发力以维持稳定，随后再缓慢起身恢复直立状态。

整套动作连贯完成，每日执行 3 次，每次重复 10 遍，循序

渐进强化腰部功能，助力患者康复进程。

②侧身平衡训练：初始阶段，维持患者正确身体姿态

对后续训练开展意义重大。患者需呈直立站姿，双脚紧密贴

合身体，以此构建稳固的支撑基础，保障身体稳定性。继而，

进入单脚支撑平衡训练环节，患者尝试单脚着地，另一只脚

略微抬离地面，可依据自身舒适度选择伸直或屈膝状态。在

此过程中，为强化神经肌肉对平衡的控制能力，单脚支撑的

每一次尝试均需持续 10 秒钟，期间双脚交替进行支撑练习。

每日规律开展三个轮次训练，逐步提升患者腰部及下肢肌群

的协调与平衡能力，助力康复进程稳步推进。

③前伸伸展：为强化患者腰部及大腿后部伸展机能，

起始阶段患者呈站立位，双脚微微分开，构建稳定支撑面。

随后，缓慢驱使上半身前倾，过程中调动腰部、髋部及大腿

后侧肌群协同发力，尽力伸展肢体，促使双手触及地面或尽

可能靠近身体的位置。达到最大伸展距离后，保持该姿态 

10 秒钟，充分拉伸目标肌群。每次练习重复 10 次，每日至

少进行 4 次，以规律训练促进患者康复。

④转腰练习：训练流程中，初始阶段要求患者呈站立

姿态，双脚宽度精准调节至与肩同宽，以此奠定稳定身体基

础，同时双手自然置于腰部，助力身体放松。继而，患者在

双腿保持固定的前提下，缓慢且匀速地左右旋转腰部，过程

中充分调动腰部核心肌群，尽力向两侧旋转至极限位置，每

侧旋转动作维持 5 秒钟，双侧交替进行，每日规律开展两次

此类练习。为保障患者安全、提升训练成效，训练全程务必

于平稳、无滑动风险的环境中实施。一旦患者执行动作时察

觉疼痛或不适，应即刻终止并及时咨询专业医疗人员。此外，

每次体育活动开展前，充分热身不可或缺，可有效降低受伤

几率；活动结束后，适时降温措施有助于身体机能快速恢复。

康复训练以 7 天为一周期，每组患者连续历经 4 次完整治疗

流程。待两轮康复训练完毕，运用 VAS 和 JOA 评分系统对

患者再次评估，深度统计对比训练前后评分，精准量化康复

效果，为后续治疗优化提供依据。

1.3 观察指标

（1）疼痛指数。视觉模拟评分（VAS），总分为 15 分；

匹兹堡睡眠质量指数（PSQI），总分为 25 分。评分和患者

呈负相关。

（2）腰椎功能评分：采用 JOA 评分，对患者的日常活

动受限度、主观症状（共 3 题，每题最高 3 分，最高 9 分）、

临床体征（共 3 题，每题最高 2 分，最高 6 分）进行调查计

算，分数越高越好。

（3）生活质量评分。利用 Barthel 指数评估患者护理前

后生活质量。总分 100 分，分数与患者生活质量呈正相关，

＞ 60 分，表示患者生活基本自理；40-60 分，表示生活需

要帮助；20-40 分表示患者生活需要较大帮助，＜ 20 分，

表示患者生活需要依赖患者。

（4）运动功能。采用 Fugl-Meye 量表和 FAC 量表来衡

量患者在接受护理前后肢体功能的变化情况；FMA-LE 覆盖

了 7 个维度，总共包括 17 个项目，总分为 34 分，分数越高，

意味着下肢运动能力越强；FAC 的评分标准是 0-5 级，得

分范围是 0~5 分。得分超过 3 分的被认为是独立行走，而

得分低于 2 分的则被视为辅助行走的标志。

1.4 观察组统计学分析

以 SPSS20.0 统计学软件分析数据资料。计数资料使用

x2 进行检验，计量资料用“ x ±s”表示，使用 t 进行检验。

P ＜ 0.05 为差异显著。
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2. 结果

2.1 疼痛指数比较

观察组疼痛指数低于对照组，差异具有统计学意义（p

＜ 0.05），见表 1。

表 1 疼痛指数比较（ x ±s，分）

组别 例数 VAS 评分 PSQI 评分

对照组 10 10.74±1.39 11.47±1.75

观察组 10 5.32±1.43 8.36±1.05

t 值 8.595 4.819 

P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.2 腰椎功能评分比较

观察组腰椎功能评分高于对照组，差异具有统计学意

义（p ＜ 0.05），见表 2。

表 2 腰椎功能评分比较（ x ±s，分）

组别 例数 日常活动受限度 主观症状 临床体征

对照组 10 11.46±1.32 5.30±1.64 4.21±1.04

观察组 10 12.61±0.56 7.03±0.81 5.01±0.41

t 值 2.570 2.991 2.263 

P 值 0.019 0.008 0.036 

2.3 生活质量评分

干预前，两组生活质量指标对比，P ＞ 0.05；干预后，

观察组生活质量指标高于对照组，P ＜ 0.05，见表 3。

表 3 生活质量评分（ x ±s，分）

组别 例数 干预前 干预后

对照组 10 29.55±2.03 35.48±12.27

观察组 10 29.41±2.11 48.15±10.42

t 值 0.151 2.489 

p 值 0.881 0.023 

2.4 运动功能评分

经分析，观察组优于对照组，P ＜ 0.05，见表 4。

表 4观察组运动功能对比（ x ±s，分）

组别 例数
Fugl-Meye FAC

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 10 15.49±7.66 21.12±4.65 2.39±0.61 3.05±0.89

观察组 10 15.28±7.13 28.35±3.36 2.33±0.54 4.95±1.05

t 值 0.063 3.985 0.233 4.365 

p 值 0.950 0.001 0.818 0.000 

3. 讨论

盘源性腰痛作为一类主要累及腰部区域的病症，其发病

根源多可溯源至脊椎间盘的退变、突出或破裂。脊椎间盘宛

如椎骨间的 “减震垫”，于维持脊柱正常生物力学及缓冲

日常应力冲击方面起着关键作用。然而，伴随年龄递增以及

外界伤害因素叠加，椎间盘易遭受过度磨损、损伤，进而诱

发疼痛与不适感，已然成为慢性腰痛的主导病因之一。此病

症不仅直接侵蚀患者身体健康根基，致使腰部活动受限，日

常行动与工作效能大打折扣，更在潜移默化间对患者心理、

情感维度投下阴霾。长期迁延不愈的腰部疼痛，仿若催化剂，

加剧患者焦虑、沮丧等负面情绪滋生，甚者搅扰睡眠节律，

致使失眠频发，全方位拉低生活质量与社会融入程度。传统

治疗模式，诸如热敷、冷敷及电刺激疗法等，虽能在短期内

舒缓部分疼痛，为患者送上片刻喘息之机，但其核心指向聚

焦于即时止痛，于深层次的病因矫治、机体功能重塑层面作

为有限，故而在实现长效治愈、助力功能全面恢复维度，尚

存诸多待攻克难题，学界与临床实践领域对此亦多有保留。

幸逢现代医学技术与康复科学蓬勃发展浪潮，运动康

复疗法崭露头角，备受关注。运动康复高度重视患者个体特

质差异挖掘与主观能动性激发，矢志追求机体功能实质性复

原及生活品质进阶。相较传统手段，其更侧重于唤醒身体自

愈潜能，强化腰部肌群及脊柱稳定性，赋能患者自主管控、

减轻腰部疼痛，重拾生活主动权。本研究锚定探究运动康复

训练针对盘源性腰痛的真实疗效，经周密设计，将其与传统

康复路径深入比对剖析。历经四周系统运动康复训练实践发

现，观察组疼痛指数明显优于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）；

观察组生活质量评分明显优于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）；

观察组腰椎功能评分明显优于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）；

观察组运动功能评分优于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）。

运动康复在消解盘源性腰痛患者腰部疼痛症状、抬升生活质

量层级方面成效斐然，显著优于传统康复模式。这充分表明，

盘源性腰痛患者在接受专业运动康复训练后，于症状缓解及

功能恢复层面均斩获显著成效。在运动康复训练具体实施进

程中，综合运用深蹲、侧身平衡、前伸伸展以及转腰等多元

锻炼方式，精准作用于腰部与核心肌群。通过规律性训练，

促使这些肌群力量稳步增长，脊柱稳定性得以强化，进而有

效分散脊椎间盘所承受压力，从根源上缓解疼痛症状，同时

构筑起预防疾病复发的坚实屏障，为盘源性腰痛患者的康复

之路注入强劲动力。

综上所述，盘源性腰痛患者采取运动康复训练治疗，临

床改善效果显著，在改善患者运动功能的同时减轻疼痛感，
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提升腰椎功能并提高患者生活质量，值得推广。
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