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腰腹肌功能锻炼联合低频脉冲电磁场治疗康复期

腰椎间盘突出症的效果

唐　清　王　怡　包明珍

贵阳市第四人民医院　贵州贵阳　550002

摘　要：目的：研究腰腹肌功能锻炼联合低频脉冲电磁场（PEmFS）治疗康复期腰椎间盘突出症（LdH）患者的效

果。方法：选取2020年3月至2022年3月本院康复期LHd患者82例，采用随机数字表法分为单一组与联合组，每组

41例。单一组采用PEmFS治疗，联合组在单一组的基础上采用腰腹肌功能锻炼。比较两组疼痛反应［视觉模拟评分

法（VAS）］、腰椎功能［OSweStry功能障碍指数（Odi）］、日本骨科协会评估表（JOA）、腰腹肌肌力（腰背肌、腹

肌）、步行能力（6min步行距离、10m步行时间）。结果：治疗3个月、6个月联合组VAS评分较单一组低（P<0.05）；

治疗后联合组Odi评分较单一组低，且JOA评分较单一组高（P<0.05）；治疗后联合组腰背肌、腹肌肌力较单一组高

（P<0.05）；治疗后联合组6min步行距离较单一组高，且10m步行时间较单一组短（P<0.05）。结论：腰腹肌功能锻

炼联合PEmFS治疗康复期LdH患者可缓解疼痛，改善腰椎功能，提高腰腹肌肌力和步行能力。
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引言：

腰椎间盘突出症（LDH）是临床常见疾病，临床症

状主要表现为腰部、下肢疼痛麻木，严重影响病人日常

生活。临床通常采用保守方式治疗 LDH，在保守治疗无

效的情况下需选用手术治疗，椎间孔镜微创手术具有创

伤小、恢复快等特点，被广泛应用于 LDH 治疗中。术后

需积极进行腰椎功能康复训练，才能有效促进腰椎功能

快速康复，但病人因惧怕手术和术后疼痛，担心椎间盘

再突出不肯开展功能锻炼，术后康复训练配合度较差，

不利于腰椎康复。因此，临床应采取有效措施止痛，鼓

励病人配合术后康复训练，以促进病情恢复。中药熏蒸

疼痛护理是通过热力效应将具有镇痛、活血化瘀的中药

渗入皮肤组织，发挥镇痛、活血、通络、祛风、除湿的

功效。

一、资料与方法

1. 一般资料

选取 2020 年 3 月至 2022 年 3 月本院康复期 LHd 患者

82 例。纳入标准：①经腰椎 X 线平片或磁共振检查被确

诊为 LdH；②患者均伴有不同程度的肢体麻木、疼痛、

脊柱侧弯、腰椎僵硬等症状；③无腰椎椎管狭窄、脊柱

结核者；④患者及家属知情并签署同意书。排除标准：

①伴有腰椎手术史者；②伴有腰腿部其他疾病者；③伴

有严重传染性病变者；④出现严重器官功能不全者。采

用随机数字表法分为联合组与单一组，每组 41 例。联

合 组 男 23 例， 女 18 例； 年 龄 27~68（47.45±2.75） 岁；

病 程 1~4（2.41±0.24） 年； 病 变 部 位：L3~L4 处 5 例，

L4~L5 处 22 例，L5~S1 处 14 例。单一组男 21 例，女 20 例；

年 龄 27~68（47.33±2.73） 岁； 病 程 1~4（2.52±0.27）

年； 病 变 部 位：L3~L4 处 4 例，L4~L5 处 24 例，L5~S1

处 13 例。 两 组 基 线 资 料 比 较， 差 异 未 见 统 计 学 意 义

（P>0.05）。本研究符合《赫尔辛基宣言》。

2. 方法

（1）单一组

采用 PEmFS 治疗，选取河南易奇生物科技生产的

YQ-d0812 型号多效经穴激活治疗仪器，使用温水浸泡

PEmFS 仪器导子（一大两小），在患者腰椎病变部位放置

大导子，于臀部、下肢疼痛处放置小导子，利用绷带进

行固定，设定治疗时长为 15min，频率为 3~100Hz，以患

者知觉舒适为宜，结合患者疼痛范围调节导子，治疗完

成后改变左右按揉频率为 100Hz，时长为 10min，1 次 /d。

（2）联合组

在单一组的基础上采用腰腹肌功能锻炼，具体包含

腰背肌、腹肌、腰腹肌的协同锻炼：①腰腹肌与背肌锻

炼：总分为三个时期，第一时期主要为直腿抬高、三点

支撑、反弓两头起；第二时期主要为侧卧负重直腿抬高、

手摸脚、反弓一头起；第三时期主要为借球后仰、借球

三点支撑、借球平衡，15min/d，重复上述动作，每时

期连续锻炼 7d。②腹肌锻炼：具体为呼吸缩腹、仰卧抱
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膝。呼吸缩腹：患者取仰卧体位，双下肢伸直，吸气时

尽量缩腹，呼气时尽量放松，20 次 / 组，3 组 /d；仰卧抱

膝：取患者仰卧体位，尽量屈膝屈髋，120 次 / 组，3 组 /

d。③腰腹肌协同锻炼：取患者仰卧体位，单侧膝及髋关

节伸直，对侧膝及髋关节屈曲，双手抱紧屈曲侧膝关节，

缩小胸部及大腿间的距离，持续 15S 后放松，重复上述

动作，20 次 / 组，3 组 /d。两组患者均连续治疗 6 个月。

3. 观察指标

①使用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛反应，

总计 10 分，0 分无痛，1~3 分为轻度疼痛，4~6 分为中度

疼痛，7~10 分为重度疼痛。②选取 OSweStry 功能障碍指

数（Odi）评估腰椎功能，总计 10 个方面，每项评分为

0~5 分，总计 0~50 分，分数越高患者功能缺失越严重；

使用日本骨科协会评估表（JOA）评估患者腰椎疼痛状

况，总计 0~29 分，分数越高腰椎疼痛越轻。③腰腹肌肌

力，记录比较两组治疗前后腰背肌、腹肌变化。④步行

能力，记录比较两组治疗前后 6min 步行距离、10m 步行

时间变化，检测患者步行 10m 所需时间，检测患者 6min

内步行距离。

二、结果

1. 两组 VAS 评分比较

治 疗 3 个 月、6 个 月 联 合 组 VAS 评 分 较 单 一 组 低

（P<0.05）。

2. 两组 Odi、JOA 评分比较

治疗后联合组 Odi 评分较单一组低，且 JOA 评分较

单一组高（P<0.05）。

3. 两组腰腹肌肌力比较

治 疗 后 联 合 组 腰 背 肌、 腹 肌 肌 力 较 单 一 组 高

（P<0.05）。

4. 两组步行能力比较

治疗后联合组 6min 步行距离较单一组高，且 10m 步

行时间较单一组短（P<0.05）。

三、讨论

据统计约 1/3 的人在人生某一时刻经历腰腿部疼痛，

其中约 85% 以 LDH 为主要诱因。LDH 指腰椎间盘退行性

病变，因在各因素的作用下，纤维环部分或全部破裂，

对神经根造成刺激或压迫所引起的综合征，35 岁以上的

LDH 发病率在 2.5%~4.8%，是临床常见的多发病之一。

在流行病学调查研究中显示，因汽车行业和电脑行业的

兴起，导致本病趋于年轻化，患者表现为坐骨神经痛、

腰腿痛等，无法正常的行走、坐立，影响到正常的生活

和工作 [1]。文章中体现了《腰椎间盘突出症诊治与康复

管理指南》的临床执行内容。目前治疗 LDH 的手段包含

手术治疗、非手术治疗，大部分经过非手术治疗得到缓

解，甚至是治愈，如卧床、封闭疗法、牵引治疗、物理

因子等。其中，腰椎牵引作为治疗本病常用的一种方式，

在松解粘连组织、松弛前后韧带、黄韧带与改善局部血

液循环方面效果显著。

目前临床中已有大量研究证实腰椎牵引治疗在 LDH

中的效果。LdH 是指腰椎间盘髓核突出压迫周围神经组

织进而引发的一系列症状，其发病机制多因神经根管营

养损伤，轻度压迫导致马尾静脉和毛细血管的血液瘀滞，

使代谢产物在神经组织中聚集，进而引发 LdH。该疾病

会损伤患者神经功能，引发腰部活动受限、感觉障碍等

症状，若得不到有效治疗，受损神经根会压迫到脊髓，

引发会阴部麻木、性功能异常等一系列马尾症状，严重

者还会伴有大小便失禁、双下肢不全性瘫痪，影响患者

生活和工作。临床多使用保守及手术治疗，虽能摘除受

压神经根，清除增生骨组织，有效缓解患者疼痛感，但

手术会损伤腰椎纤维环的稳定性，导致髓核组织再次突

出，进而影响患者恢复。因此，在康复期选择合理的治

疗及功能锻炼方式可加快腰椎功能的恢复，改善患者生

活质量。PEmFS 是指在低频脉冲磁场的引导下兴奋神经

肌肉组织，进而起到缓解疼痛、促使血液循环的作用，

该方案利用皮肤感受器将神经纤维信号传递到病变部位，

进而提高毛细血管通透性，降低炎性物质对脊髓的刺激，

进一步缓解机体疼痛 [2]。腰腹肌功能锻炼可提高腰肌力

量，促使外围形成有效的力量支撑，进而稳定腰椎，纠

正腰椎畸形，且其能改善局部肌肉血液循环，进而提高

患者新陈代谢功能，促使神经肌肉活动尽快康复，有效

缓解疼痛症状。

有研究指出，研究表示，为患者提供牵引治疗后

腰痛评分较治疗前升高，同时总有效率达 97.06%。为

能进一步提高治疗效果，提供腰椎牵引后联合康复训练

具有较高的应用价值。常规训练时，指导患者以训练腰

背肌肌力为主，常有臀桥、飞燕式等训练，患者较难坚

持；可为其制订个性化康复训练，主要从适应性阶段开

始，早期指导腰背肌康复训练，在能逐渐适应腰椎功能

康复训练后使肌肉平衡、反射稳定等 [3]。再依照恢复情

况增强患者训练强度，并过渡到稳定训练时期行脊柱力

学康复训练，有效维持患者脊柱核心肌群的力量，帮助

患者恢复肌群，控制脊柱运动，同时可协助各肌肉功能

训练，适时进行有氧运动增强基础体能与脊柱核心肌肉

的训练，促进脊柱结构的稳定，加速病情的康复。本研
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究对康复期 LdH 患者采取腰腹肌功能锻炼联合 PEmFS

治疗，结果表明，治疗 3 个月、6 个月联合组 VAS 评分

较单一组低（P<0.05），可见二者联合能缓解疼痛。经

进一步研究表明，治疗后联合组 Odi 评分较单一组低，

且 JOA 评分较单一组高（P<0.05），可见二者联合能改

善腰椎功能。PEmFS 能降低腰椎间盘的压力，松解粘连

的神经根，促使腰椎周围肌肉张力正常，保证腰椎达到

最佳生物学平衡 [4]。腰腹肌功能锻炼能通过重复性功能

训练恢复患者腰椎功能，进而保证腰椎的稳定，且其通

过多种锻炼提高肌群的活动，进而减少局部肌肉萎缩，

提高肌肉的力量及耐力，确保腰椎的稳定，有效改善患

者腰椎功能 [5]。

本研究结果表明，治疗后联合组腰背肌、腹肌肌力

较单一组高（P<0.05），可见二者联合能提高腰腹肌肌

力。腰腹肌功能锻炼可保证腰椎旁肌群平稳，有效增强

腹腔内压力，缓解椎体间压力，其还能增加椎间隙宽度，

减少腰椎间盘受到的压力，确保上下关节突受力均匀，

使生物力学平衡 [6]。与 PEmFS 联合治疗能有效提高治疗

效果，缓解疼痛反应，进而促使患者尽快恢复，提高腰

腹肌肌力。本研究果还表明，治疗后联合组 6min 步行距

离较单一组高，且 10m 步行时间较单一组短（P<0.05），

可见二者联合能提高步行能力。二者联合能对腰背肌、

腰腹肌、腹肌等肌群进行功能锻炼，加快脊柱及其周围

组织的血流循环代谢，促使受损椎间盘恢复，且二者联

合能保证腰椎的稳定性，有效降低椎间盘的压力，促使

上下关节突恢复正常结构，提高腰腹肌力，促使腰椎功

能恢复，提高患者步行能力 [7]。

综上所述，腰腹肌功能锻炼联合 PEmFS 治疗康复期

LdH 患者可缓解疼痛，改善腰椎功能，提高腰腹肌肌力

和步行能力。
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