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　 　 摘　 要　 目的:探讨腰椎间盘突出症膨隆型康复治疗中腰部肌力训练效果及对患者生活质量影响。 方

法:选取 2018 年 2 月 - 2020 年 5 月我院收治腰椎间盘突出症膨隆型患者 82 例进行研究,用随机分组表法将

患者分为对照组(常规康复治疗,41 例)和观察组(常规康复治疗联合腰部肌力训练,41 例),比较 2 组患者疗

效、腰部症状改善情况及生活质量。 结果:观察组疗效显著优于对照组(97. 56% vs. 85. 37% ),P < 0. 05;干预

前,2 组 JOA和 ODI评分无明显差异(P > 0. 05),干预 2 周,相对干预前,2 组 JOA 评分显著升高,ODI 评分显

著下降,但观察组改善程度更显著(P < 0. 05);观察组情感职能、生理职能、健康状况、社会职能评分显著高于

对照组(P < 0. 05)。 结论:腰椎间盘突出症膨隆型患者康复治疗中进行腰部肌力训练可协助改善患者腰部功

能、减轻腰部疼痛,协助提高患者临床疗效和生活质量。
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　 　 腰椎间盘突出症为临床中常见康复科疾病之

一,随着生活方式改变、人口老龄化,发病率呈逐年

升高趋势,以腰痛、腰部活动障碍为主要临床特征,
具有病程长、反复发作等特点,对患者健康、生活质

量造成严重影响[1]。 腰椎间盘突出症为腰椎间盘各

个部位,如纤维环、髓核、软骨板等不同程度退行性

改变,引起椎间盘纤维环破裂,髓核从纤维环破裂位

置突出到椎体后方或椎管内,引起相邻脊神经根受

到压迫或刺激,而引起腰部疼痛、下肢疼痛、麻木等

相关临床体征[2]。 腰椎间盘突出症发病与脊椎退行

性改变、纤维环破裂等脊椎结构改变有相关性,临床

中缓解患者腰部及下肢疼痛症状为治疗腰椎间盘突

出症主要目的,常用治疗方法包括药物治疗、康复治

疗、手术治疗等。 其中康复治疗为临床中治疗腰椎

间盘突出症膨隆型主要方法,通过康复治疗减轻对

脊髓、神经压迫症状,以达到改善患者临床体征治疗

目的。 腰椎间盘突出症患者表现为腰椎稳定性降

低,腰部肌力退化特点。 研究指出,腰部肌力和腰椎

稳定性有密切相关性,提高腰部肌力对维持腰椎稳

定性有重要价值[3]。 腰部肌力训练为临床中辅助治

疗腰椎间盘突出症常用方法,通过增强腰部肌力达

到增强腰椎稳定性治疗目的,以获得较为长久维持

腰椎稳定性目的。 因此,为探究在腰椎间盘突出症

膨隆型患者中进行腰部肌力训练治疗效果及对患者

生活质量影响,报告如下。
临床资料

1 一般资料:选取 2018 年 2 月 - 2020 年 5 月我

院收治腰椎间盘突出症膨隆型患者 82 例进行研究。
(1)纳入标准:①患者存在腰痛、腰胀、腰部功能障碍

等,结合体格检查,完善腰椎 CT或 MR 检查,明确诊

断为腰椎间盘突出症,且所有患者均为膨隆型,均有

保守治疗指征;②患者均在我院实施康复治疗;③对

患者进行评估,均有此次康复训练及腰部肌力训练

指征;④向患者讲解此次治疗方法,干预措施,获得

患者同意。 (2)排除标准:①合并腰椎损伤患者;②
心脑血管严重疾病,肝肾功能严重障碍患者;③语言

沟通障碍、认知功能障碍等不能配合训练和研究患

者。 用随机分组表法将患者分为对照组(常规康复

治疗,41 例)和观察组(常规康复治疗联合腰部肌力

训练,41 例),2 组男 /女、年龄、病程和文化程度比较

无明显差异(P > 0. 05)。 见表 1。

表 1　 2 组一般资料

组别 例数 男 /女(例) 年龄(岁) 病程(年)
文化程度(例)

初中及以下 高中或职高 大专及以上

对照组 41 26 / 15 53. 6 ± 6. 5 5. 5 ± 1. 1 31 8 2

观察组 41 28 / 13 52. 9 ± 8. 7 5. 4 ± 1. 4 33 5 3

x2 / t 值 - 0. 216 0. 412 0. 359 0. 954

P 值 - 0. 641 0. 681 0. 720 0. 620

　 　 2 方法 2. 1 常规康复治疗:对照组进行常规康复治疗,
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给予镇痛药物,常用非甾体抗炎药物进行镇痛治疗;
营养神经药物,常用甲钴胺、维生素 B12进行营养神

经治疗;消肿解除神经压迫药物,对于腰部疼痛较为

明显,影像学证实脊椎压迫神经明显或水肿明显者,
适当给与糖皮质激素消肿减轻神经压迫。 同时给予

针灸、推拿、按摩、牵引等康复治疗。 (1)针灸:选取

患者悬钟穴、夹脊穴、风市穴、溪穴、环跳穴、殷门穴、
昆仑穴、秩边穴、承扶穴、足三里等进行针灸,以平补

平泻方法实针,针刺成功后留针 15 分钟,1 次 / d。 对

于部分患者可实施电针治疗,选取上述穴位插入电

针后,连接低频电疗仪,设定适宜参数进行中频电针

治疗,每次治疗 15 - 20 分钟,1 次 / d。 (2)推拿按

摩:选取患者脊椎两侧、下肢后外侧、臀部等部位相

关穴位,先对皮肤进行消毒后实施推拿按摩,采用

揉、按、滚等手法进行推拿按摩,从上到下、从内向外

顺序进行推拿和按摩,每个部位重复按摩 3 - 5 分

钟,3 次 / d。 (3)牵引:采用电脑腰椎多功能牵引治

疗仪,连接牵引带,初始设置牵引力为患者体质量的

1 / 4 - 1 / 2,每次牵引 20 - 25 分钟,1 次 / d,牵引过程

中根据患者承重能力调节牵引力,以患者耐受为宜。
2. 2 观察组治疗:观察组在对照组基础上实施

腰部肌力训练。 (1)急性期:进行姿势训练,患者在

硬板床上取仰卧位,膝关节稍微屈曲,腋窝下放置小

枕头,让患者保持全身放松,使腰部在硬板床上自然

平躺。 仰卧位变换为俯卧位,指导患者用上肢用力

支撑,保持腰部为伸展状态,促使身体重心缓慢向床

边移动,一侧下肢先着地,另一侧下肢再缓慢移动下

床,最后缓慢站立。 患者在椅子上腰部保持直立状

态保持坐位,起坐时候,一侧下肢向椅子侧面缓慢移

动,保持腰部挺直后,调节好身体重心后缓慢站起。
(2)恢复期:①单桥运动。 患者取仰卧位,平躺于地

面,右侧大腿屈曲,左侧大腿伸直,以腰部为发力点,
将臀部、腰部、左下肢缓慢抬高,抬高后支撑保持,尽
可能将两侧髋关节伸展开,以右大腿和双侧肩部作

为全身支撑点。 ②双桥运动。 患者平躺于地面,以
腰部为发力点,将双下肢缓慢屈曲,逐步抬高腰部和

臀部,抬高后保持姿势 20 秒。 ③仰卧起坐。 患者平

躺于地面,双下肢屈曲、双上肢抱胸,以腰部为发力

点,缓慢进行仰卧起坐训练。 ④四足支撑。 患者坐

位于地面,双侧肘部、双脚为支撑点,将身体悬空,并
保持姿势 20 秒。 ⑤压腿训练。 患者在坐位于床上,
一侧下肢伸展,另一侧下肢稍屈曲,使躯干往前缓慢

压下肢,重复压腿后更换另一下肢进行训练。
3 观察指标:(1)疗效评定。 治疗 2 周后根据患

者症状、体征改善情况评定。 显效:患者腰部无胀

痛,活动不受限;有效:患者腰部胀痛明显减轻,稍有

一定活动受限,不影响患者日常生活;无效:患者腰

部胀痛、活动受限无明显改善[4]。 (2)症状改善。 干

预前、干预 2 周,采用日本骨科协会评估治疗分数

(Japanese Orthopaedic Association Scores, JOA)评定

患者腰椎功能,包括腰椎运动功能、活动功能等,满
分 29 分,得分越高表示腰椎功能越好。 采用 Oswe-
stry功能障碍指数问卷表(theOswestryDisabilityIndex,
ODI)评定患者腰部疼痛情况,包括静止性时候疼痛、
活动时候疼痛情况等,满分 50 分,评分越高表示疼

痛越重[5]。 (3)生活质量。 干预 2 周,采用健康调查

简表( the MOS itemshort fromhealth survey,SF - 36),
对患者情感职能、生理职能、健康状况、社会职能进

行评分,每项 0 - 30 分,得分越高表示生活质量越

高[6]。
4 统计学方法:SPSS 24. 0 统计软件(美国 SPSS

软包件包)分析获得数据,年龄、病程、JOA和 ODI 评
分、生活质量评分用( x ± s)表示,t 检验;性别、文化

程度、疗效用 x2 检验。 检验水准 α =0. 05。
5 结果

5. 1 2 组患者疗效评定对比:观察组患者治疗总

有效率为 97. 56% ,对照组患者治疗总有效率为

85. 37% ,观察组患者疗效显著优于对照组,比较差

异有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 2。
表 2　 2 组疗效评定对比(n,% )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 41 23 12 6 85. 37

观察组 41 32 8 1 97. 56

x2 值 - 3. 904

P 值 - 0. 048

　 　 5. 2 2 组患者症状改善情况比较:干预前,2 组

JOA和 ODI评分比较,差异无统计学意义(P >0. 05);
干预 2周,对照组和观察组患者 JOA评分相对干预前

升高,对照组和观察组患者 ODI 评分相对干预前降

低,比较差异有统计学意义(P < 0. 05);干预 2 周,观
察组患者 JOA 评分高于对照组,ODI 评分低于对照

组,比较差异有统计学意义(P <0. 05)。 见表 3。
表 3　 2 组症状改善评分对比(x ± s)

组别 例数
JOA ODI

干预前 干预 2 周 干预前 干预 2 周

对照组 41 15. 5 ± 3. 2 20. 1 ± 2. 5∗ 40. 2 ± 3. 2 19. 8 ± 2. 1∗

观察组 41 15. 1 ± 2. 9 23. 2 ± 2. 1∗ 40. 6 ± 3. 9 14. 1 ± 2. 6∗

t 值 - 0. 593 6. 079 0. 507 10. 920

P 值 - 0. 555 0. 000 0. 613 0. 000

　 　 注:∗与干预前比较,P < 0. 05
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5. 3 2 组患者生活质量评分比较:观察组情感职

能、生理职能、健康状况、社会职能评分显著高于对

照组,差异有统计学意义(P < 0. 05)。 见表 4。
表 4　 2 组生活质量评分对比(x ± s,n = 41)

组别 情感职能 生理职能 健康状况 社会职能

对照组 21. 2 ± 2. 3 22. 5 ± 2. 5 20. 5 ± 2. 8 23. 8 ± 2. 0

观察组 23. 8 ± 1. 9 24. 7 ± 1. 8 23. 1 ± 1. 7 25. 4 ± 1. 3

t 值 5. 580 4. 572 5. 082 4. 294

P 值 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

讨　 　 论

腰椎间盘突出症为临床中常见腰部疼痛疾患之

一,为腰肌劳损、腰椎变性、腰椎骨质疏松等原因引

起纤维环、软骨板、髓核退行性改变,并在外力作用

下引起纤维环破裂,髓核突出椎管内,压迫相邻神

经、脊髓而引起腰部疼痛症状,同时多伴有腰部功能

障碍、下肢疼痛及麻木[7]。 腰椎间盘突出症根据患

者运动功能、劳损情况等,多为第 4 - 5 腰椎、第 5 腰

椎 -第 1 骶椎突出为主,约占腰椎间盘突出症中的

95% [8]。 腰椎间盘突出症发病与不良腰部功能运

动、过度劳损、年龄、骨质疏松、遗传等多种因素有相

关性,随着近年我国经济快速发展,人们工作、劳动

模式改变,腰椎间盘突出症在临床中有较高发病率。
研究指出,腰椎间盘突出症发病和长期久坐、长期高

强度体力活动、不良腰椎活动等多因素有相关性,在
中老年人群中有较高发病率[9]。 腰椎间盘突出症病

变部位不同,临床分型也不同,临床中常见分型包括

膨隆型、突出型、脱垂游离型、Schmorl 结节型,其中

临床常见类型为膨隆型和突出型[10]。 不同类型腰椎

间盘突出症患者纤维环破裂程度、髓核突出方向和

位置不同,临床中治疗方法、措施和疗效不尽相同,
膨隆型患者多采取保守治疗。

腰椎间盘突出症为各种原因导致腰椎间盘突出

压迫脊髓、神经而引起腰部疼痛、下肢放射性疼痛、
腰部和下肢功能障碍为主要特征临床疾病,随着生

活方式和生活习惯改善,发病率显著升高,对患者健

康、生活、工作造成严重影响[11]。 临床治疗腰椎间盘

突出症主要目的在于缓解患者腰部疼痛症状,改善

患者腰部及下肢活动功能,恢复患者正常生活和工

作,协助提高患者生活质量。 腰椎间盘突出症临床

治疗方法较多,包括非手术治疗、微创治疗和手术治

疗。 非手术治疗为临床中治疗腰椎间盘突出症主要

措施,其中临床中约 60% - 80%腰椎间盘突出症患

者实施非手术治疗。 研究指出,腰椎间盘突出症患

者非手术治疗包括卧床休息、药物治疗、牵引治疗、
理疗及推拿、按摩治疗等[12]。 微创手术常见有小针

刀手术、经皮髓核切吸术、髓核激光气化术等,通过

微创手术方式解除神经压迫症状,以达到减轻患者

临床症状治疗目的。 手术治疗为重症腰椎间盘突出

症患者主要手术方法,多在症状较重、病情反复发作

及经保守治疗后症状无明显缓解患者中实施治疗。
目前,临床中常用的手术方式有显微椎间盘摘除、经
皮椎间孔镜下椎间盘摘除、显微内镜下椎间盘摘除

及开放手术等,不同手术方式有不同手术适应证和

禁忌证,且有不同临床疗效。 非手术治疗中,康复治

疗为目前临床中主要治疗方法,针灸、推拿、按摩、牵
引等均为临床中常用康复治疗措施。 研究指出,常
规康复治疗通过针灸、推拿、按摩等方法,以达到舒

经通络、活血止痛等治疗效果[13]。 另有学者研究指

出,常规康复治疗措施在腰椎间盘突出症患者中治

疗,可通过舒缓脊髓、神经压迫症状,以达到减轻患

者腰部疼痛、腰部功能障碍目的[14]。 但临床实践发

现,单纯针灸、推拿等康复治疗方法在腰椎间盘突出

症患者中治疗,对部分患者症状改善不显著[15]。 随

着临床研究深入,认为腰椎肌力改变对腰椎稳定性

有重要影响,腰肌肌力下降导致腰椎间盘稳定性下

降,从而加重腰椎间盘突出症状,影响患者疗效及症

状缓解[16]。 有学者研究认为,在腰椎间盘突出症患

者中加强腰部肌力训练,可有效维持腰椎稳定性,缓
解腰椎间盘突出症患者腰部及下肢疼痛,协助改善

患者相关临床体征[17]。 康复训练为临床中治疗腰椎

间盘突出症主要方法,同时为中医特色治疗方法,通
过科学、规律进行腰部肌力训练,以达到增强腰部肌

力、增加腰椎稳定性治疗目的。 中医辩证认为腰椎

间盘突出症属于"腰痛"、"痹症"等范畴,认为此病

发生机制为气血运行失调、劳损、肾虚等,辩证认为

消肿止痛、疏经通络、行气活血、驱寒除湿为治疗腰

椎间盘突出症主要措施。 现代医学研究指出,腰椎

间盘突出症发病与腰部肌力下降,腰椎不稳定、腰肌

劳损等因素有关,认为"久坐伤腰"引起腰肌劳损而

引起腰椎不稳定而突出所致。 康复治疗目的在于减

轻腰部症状,提高患者生活质量。 针灸、推拿、按摩、
牵引等均为常规康复治疗方法,具有促进血液循环、
解除神经压迫、增强腰椎稳定性等作用,以达到减轻

腰部及下肢胀痛、恢复腰椎功能目的[18]。 近年,随着

研究深入,发现腰部肌肉功能影响腰椎稳定性,在腰

椎间盘突出症发生、发展中发挥重要作用,提高腰肌

功能可有效维持腰椎稳定性,减轻腰椎间盘突出程

度,协助改善腰部症状作用[19]。 本研究在腰椎间盘

突出症患者康复治疗基础上实施腰部肌力训练,显
著提高改善患者腰部功能、减轻腰部疼痛、提高患者

临床疗效(P < 0. 05)。 腰椎功能、腰部疼痛和腰椎突
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出程度有重要相关性,腰椎间盘突出后压迫脊髓和

神经,引起患者疼痛、功能障碍,在常规缓解疼痛、减
轻压迫症状同时,增强腰部肌力和腰椎稳定性,对改

善患者疼痛及功能障碍有重要价值。 腰部肌力训练

根据患者不同发病期实施,循序渐进进行腰部肌力

训练,以提高腰部肌力功能,加强腰椎稳定性,进而

达到改善腰椎间盘突出症患者症状和体征目的。 腰

部肌力训练根据腰椎间盘突出症患者不同发病时期

采取不同训练方法,在急性发病期采取姿势改变、腰
部肌肉放松训练为主,以轻度训练,舒缓腰部肌肉紧

张程度,协助恢复腰椎解剖结构,减轻对神经压迫症

状,达到缓解患者疼痛,改善患者腰椎功能障碍治疗

目的。 在疾病恢复期,采取单桥运动、双桥运动、仰
卧起坐、四足支撑、压腿训练等,采取不同训练方式,
逐步增强患者腰部肌力,以增加腰大肌、腰方肌、腰
小肌、髂肌等肌肉肌力。 研究指出,腰部肌力承担身

体重要力量,在维持腰部运动、功能方面有重要价

值,腰部肌力增加有助于维持腰部结构和功能稳定

性[20]。 临床中通过增强腰椎间盘突出症患者腰部肌

力治疗措施,以腰部肌力作用维持患者腰椎稳定性,
避免腰椎间盘进一步发生突出,对缓解患者腰部疼

痛、提高腰椎功能,维持患者病情方面有重要治疗价

值。 有学者在腰椎间盘突出症患者中同样实施腰部

肌力训练,有效改善患者腰部症状,降低急性发病

率[21]。 腰椎间盘突出症患者腰部肌力训练应根据患

者病情、腰椎间盘突出症程度、个体情况等综合性实

施,对于急性期患者以轻度运动、放松腰部肌肉紧张

为主,避免高强度腰部运动加重患者疼痛和功能障

碍程度,同时在疾病恢复期,应循序渐进、逐渐增强

康复训练力度,从不同训练模式对腰部各个肌群进

行训练,以达到腰部不同肌群肌力均有增加,避免不

同肌群肌力增加不同而引起牵引性损伤。 同时,临
床中对腰椎间盘突出症患者实施腰部肌力康复训

练,应严格掌握训练禁忌证和适应证,并由专业康复

医师指导完成,避免患者盲目训练而引起训练性损

伤,以协助提高肌力训练效果和安全性。 本研究结

果得出,腰部肌力训练可协助提高腰椎间盘突出症

患者生活质量(P < 0. 05),腰椎间盘突出症患者反复

腰部疼痛、功能障碍对患者生活质量造成严重影响。
腰椎间盘突出症患者生活、工作、运动均有不同程度

影响,与腰椎疼痛、活动功能障碍有关,提高腰椎间

盘突出症患者生活质量为临床中治疗主要目的。 腰

部肌力训练通过增强腰椎间盘突出症患者腰部肌

力,以协调、有效腰椎肌力维持患者腰椎结构和功能

稳定性,不仅对患者腰部疼痛和功能有改善作用,对
患者长远疗效同样有一定协助维持作用,可有效降

低疾病复发率,进而协助提高患者生活质量。
综上所述,腰椎间盘突出症患者康复治疗中进

行腰部肌力训练可协助改善患者腰部功能、减轻腰

部疼痛,协助提高患者临床疗效和生活质量。 临床

中在腰椎间盘突出症患者中实施腰部肌力训练应掌

握患者禁忌证和适应证,并在专业康复医师指导下,
有序、科学完成训练,训练应持久、循序渐进,并在训

练过程中协助提高患者训练依从性,以获得有效训

练效果,保障训练安全性。 但本研究存在一定局限

性,由于条件有限,未能直接检测患者腰部肌力数

值,不能直观了解通过腰部肌力训练后对腰部肌力

增强具体数据,且纳入病例数有限、研究时间较短,
可能对研究数据准确性有一定影响,同时并未对患

者远期疗效进行随访。 因此,今后研究中可继续纳

入符合条件病例数,分析更多研究数据,以获得更为

科学、有效的研究结果,同时还应对患者进行远期随

访,以了解腰椎间盘突出症患者经过肌力训练后,是
否能获得较为长效治疗效果。
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评价胫骨平台骨折术后膝关节功能康复治疗临床疗效
杨春杰　 顾　 娟　 王晓静

( 阳谷县人民医院 , 山东　 阳谷　 252300 )

　 　 摘　 要　 目的:分析胫骨平台骨折术后膝关节功能康复治疗的临床疗效。 方法:在本院 2019 年 3 月 -
2020 年 1 月接收治疗的胫骨平台骨折术后患者中抽选 80 例作为本文的观察对象,用数字随机分组法将其分

为 2 组,对照组患者给予常规康复治疗,观察组为患者实施术后膝关节功能康复治疗。 比较 2 组患者的康复

效果、膝关节功能和疼痛症状改善情况。 结果:观察组患者的总有效率明显高于对照组,其治疗后的膝关节功

能评分高于对照组,疼痛评分均明显低于对照组,P < 0. 05;观察组生活质量各项评分呈更高数据显示,并发症

总发生率呈更低数据显示,患者术后首次下床活动时间、首次排便时间、术后住院时间均呈更短时间显示,患
者满意度更高,差异均显著(P < 0. 05)。 结论:胫骨平台骨折术后膝关节功能康复治疗的疗效显著,具有进一

步推广应用的价值。
关键词　 胫骨平台骨折;术后;膝关节;康复治疗
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　 　 胫骨平台骨折是在内外暴力撞击作用下产生的

压缩暴力所致,通常患者的膝关节内有复杂性损伤

存在,以胫骨平台关节面粉碎、塌陷等为主要临床表

现,严重可影响胫骨干骺,通常有半月板、韧带等软

组织受损的情况存在[1]。 膝关节骨折患者接受手术

治疗以后常有不同程度功能障碍存在,为此需要加

强术后康复治疗工作,以避免膝关节疼痛或者关节

功能障碍等并发症的发生,改善患者的预后以及生

活质量[2]。 本文主要分析为胫骨平台骨折术后患者

实施膝关节功能康复治疗的疗效,特在本院 2019 年

3 月 - 2020 年 1 月接收的胫骨平台骨折术后患者中

抽选 80 例进行比对分析,以供今后临床疾病治疗方

案的选定提供参考,其详细研究内容报告如下。
临床资料

1 一般资料:以数字随机分组法将本研究中

2019 年 3 月 - 2020 年 1 月抽选的 80 例胫骨平台

骨折术后患者分为对照组和观察组,40 例 /组。
对照组:男性患者例数 29 例,女性患者例数 11
例;年龄范围:年龄上限值为 61 岁,年龄下限值为

29 岁,年龄平均值为 (46 . 71 ± 2 . 08 )岁;受伤部

位:左侧患者 22 例,右侧患者 18 例;致伤原因:车
祸伤患者 11 例,高处坠伤患者 15 例,重物砸伤患

者 10 例,其他因素患者 4 例。 观察组:患者男、女
性例数分别为 27 例、13 例;年龄范围:年龄上限

值为 60 岁,年龄下限值为 31 岁,年龄平均值为

(46 . 68 ± 2 . 12)岁;受伤部位:左侧、右侧患者例

数分别为 25 例、15 例;致伤原因:车祸伤、高处坠

伤、重物砸伤以及其他因素患者例数分别为 13
例、18 例、7 例以及 2 例。 2 组胫骨平台骨折术后

患者的资料数据相比,P > 0. 05。 (1)入选标准:
经过 X 线检查、MRI 检查确诊为胫骨平台骨折的
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