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摘要

目的 观察在核心力量训练的基础上，呼吸训练对非特异性腰痛(NLBP)临床症状的改善效果。

方法 2017年1月至6月，60例NLBP患者随机分为对照组(n=30)和观察组(n=30)。对照组予核心力量训练，观

察组在对照组的基础上增加呼吸训练，共4周。治疗前后采用视觉模拟评分(VAS)、Oswestry功能障碍指

数(ODI)进行评价，并比较两组临床疗效。

结果 治疗后，两组VAS评分均显著降低(t>4.173, P<0.001)，观察组ODI评分明显降低(t=3.875, P<0.01)；观察

组VAS、ODI评分均低于对照组(t>2.595, P<0.05)。观察组疗效优于对照组(χ2=3.874, P<0.05)。

结论 在核心力量训练的基础上结合呼吸训练，可进一步减轻NLBP患者疼痛，改善功能。
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Abstract

Objective To observe the effect of breathing exercise based on core strength training on nonspecific low back pain

(NLBP).

Methods From January to June, 2017, 60 patients with NLBP were randomly divided into control group (n=30) and ob-

servation group (n=30). The control group accepted core strength training, and the observation group accepted

breathing exercise in addition, for four weeks. They were assessed with Visual Analogue Scale (VAS) and Oswes-

try Disability Index (ODI) before and after treatment, and their efficiency was compared.

Results The scores of VAS decreased in both groups after treatment (t>4.173, P<0.001), and the scores of ODI de-

creased in the observation group (t=3.875, P<0.01). The scores of both VAS and ODI were less in the observa-

tion group than in the control group (t>2.595, P<0.05). The efficiency was better in the observation group than in

the control group (χ2=3.874, P<0.05).

Conclusion Breathing exercise based on core strength training can further improve function and relieve pain in patients

with NLBP.
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非特异性腰痛(nonspecific low back pain, NLBP)是

指发生于腰部的一种既无神经根受累，也无腰部严重

疾病的主观感觉，主要发生于腰部、腰骶部、骶髂关

节及臀部[1]。非手术治疗NLBP 的传统方法主要集中

于运动和手法干预，有限的证据表明，这些方法在减

轻疼痛和改善功能方面有一定效果[2-3]。已经有研究证

明核心稳定性差和腰痛之间存在一定的关系，急、慢

性腰痛患者的核心肌群活动和脊柱稳定性都有所减

弱[4-5]。据报道，NLBP患者有呼吸模式改变，包括肺

容量和膈肌力学不同程度改变[6-7]。这些发现表明，呼

吸功能、呼吸模式、核心稳定性和腰痛之间可能存在

联系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2017年 1月至 6月于黑龙江中医药大学附属第二

医院康复科就诊的NLBP患者60例，均符合美国物理

治疗协会关于NLBP的诊断标准[8]。

纳入标准：①年龄 18~55岁，首次发病或反复发

作均可；②影像学检查未见神经根受累及腰部严重疾

病；③病情稳定；④理解本研究目的并同意参加。

排除标准：①急性疼痛、持续的剧烈疼痛；②伴

明显认知障碍，不能配合治疗；③有严重原发疾病，

如心、脑、肾、肝及造血系统疾病，精神病，严重皮

肤病等；④伴椎间盘突出、脊柱骨折未愈合、强直性

脊柱炎，伴有神经受累等病症或先前有脊柱手术史；

⑤脊柱肿瘤或结核；⑥处于妊娠期或哺乳期的妇女；

⑦患有特定的平衡问题(如前庭或神经紊乱)、下肢问

题、颈部疼痛；⑧有呼吸系统疾病；⑨治疗前接受过

其他相关治疗，如使用止痛药物或物理治疗。

本研究经黑龙江中医药大学附属第二医院医学伦

理委员会批准。

将患者编号，采用随机数字表法将患者分成观察

组(n=30)和对照组(n=30)。两组性别、年龄、身高、

体质量、病程、脱落人数无显著性差异(P>0.05)。见

表1。

1.2 方法

1.2.1 对照组

采取常规核心力量训练。首先进行弱链测试，让

患者完成特定动作，找到肌肉链中的薄弱部位，评估

稳定肌情况，以此为依据制定训练方案。在低负荷、

等长、无痛状态下进行闭链式运动训练[9]。①仰卧支

撑：患者双腿用非弹性吊带分别悬吊，骨盆和腰部用

弹性吊带辅助悬吊，嘱患者收腹提肛并抬高骨盆，保

持姿势。②侧卧支撑：患者双腿用非弹性吊带悬吊，

骨盆和腰部用弹性吊带辅助悬吊，前臂支撑于床面，

以肘和腿的悬吊处为支点将身体撑起并保持。③俯卧

支撑：患者双腿用非弹性吊带悬吊，骨盆和腰部酌情

用弹性吊带辅助悬吊，前臂支撑于床面，使骨盆及躯

干抬离床面并保持该动作，或弓腰、屈髋、屈膝做卷

身动作。

每次热身及整理运动各 5 min，上述训练 20

min，每天1次，每周5 d，共4周。

1.2.2 观察组

在对照组的基础上增加膈式呼吸训练。首先进行

纠正性训练，对患者进行膈肌呼吸、姿势功能测试，

指导患者正确的膈式呼吸模式：①治疗师双手放置于

患者腹部两侧，轻微用力，引导患者吸气，尽力将治

疗师双手撑开；②治疗师双手放在患者下背处，引导

患者吸气，尽力将治疗师双手撑住。上述训练每次

10 min，每天1次，每周5 d，共4周。

呼吸训练(吹气球)：患者仰卧位，屈膝屈髋 90°，

双足跟用力踩墙，双膝夹住泡沫轴，以激活盆底肌；

骨盆后倾，尾骨稍抬离床面，保持腰部平贴床上；患

者一手稳定气球，一手前屈 90°与躯干垂直，用力吹

气球，尽可能吹大。训练过程中如有不适，立即停止

练习并做呼吸调整。气球吹满后进行一次自然呼吸调

整，10次为1组，每天2组，每周5 d，共4周。

表1 两组一般资料比较

组别

对照组

观察组

χ2/t

P

n

30

30

男/女(n)

15/15

17/13

0.268

0.605

年龄(岁)

38.53±11.19

40.87±9.56

0.869

0.389

身高(cm)

164.23±8.04

163.67±6.98

-0.292

0.772

体质量(kg)

63.00±10.99

60.13±11.18

-1.002

0.321

病程(月)

5.22±2.43

4.78±2.37

-0.699

0.487

脱落人数(n)

3

2

0.000

1.000
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1.3 疗效评定标准

疼痛程度评定采用视觉模拟评分(Visual Analogue

Scale, VAS)，患者根据自己对疼痛的感觉程度在纸上

标出具体位置。

功能评定采用 Oswestry 功能障碍指数(Oswestry

Disability Index, ODI)，共10项，每项0~5分，评分越

高表明患者功能越差。

疗效评定：①痊愈，腰部无疼痛或压痛，运动自

如不受限；②显效，腰部疼痛或压痛明显缓解，运动

不受限；③有效，腰部疼痛或压痛有缓解，运动轻微

受限；④无效，腰部疼痛或压痛没有好转，运动受限

或加重。

由同一医师分别于治疗前后对两组患者进行评

估。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 19.0 对数据进行统计分析。计量资料

以 (x̄ ± s)表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比

较采用配对 t检验；计数资料采用 χ2检验。显著性水

平α=0.05。

2 结果

治疗前，两组 VAS、ODI 评分均无显著性差异

(P>0.05)；治疗后，两组 VAS 评分均显著降低 (P<

0.001)，观察组 ODI 评分明显降低(P<0.01)，观察组

VAS、ODI 评分均低于对照组(P<0.05)。观察组疗效

优于对照组(P<0.05)。见表2~表4。
表2 两组治疗前后VAS评分比较

组别

对照组

观察组

t

P

n

27

28

治疗前

4.74±1.95

4.64±1.57

-0.205

0.838

治疗后

2.65±1.59

1.63±1.33

-2.595

0.012

t

4.173

7.490

P

<0.001

<0.001

表3 两组治疗前后ODI评分比较

组别

对照组

观察组

t

P

n

27

28

治疗前

27.59±5.15

26.82±4.62

-0.585

0.561

治疗后

25.56±5.27

22.14±3.65

-2.803

0.007

t

1.344

3.875

P

0.195

0.001

表4 两组疗效比较(n)

组别

对照组

观察组

n

27

28

无效

7

1

有效

9

7

显效

9

13

痊愈

2

7

注：χ2=3.874, P=0.049

3 讨论

尽管NLBP患病率很高，但可选择的有效治疗策

略非常有限，可能是由于缺乏对其潜在机制的了解。

研究显示[10]，躯干稳定性和姿势控制在腰痛发病中起

重要作用。脊柱稳定性来源于躯干肌的共同作用，包

括呼吸肌、腹斜肌、腹横肌、背阔肌和多裂肌等核心

肌群共同维持脊柱稳定[11]。很多腰痛患者都存在核心

肌群募集不足，表现出核心力量不足、稳定性差，这

可能是导致NLBP的发病机制之一。

在核心力量训练的热潮中，人们通常把目光集中

在腰腹壁的外层肌群，却忽略了横膈对维持躯干稳定

的重要性，尤其在姿势控制中的作用[12]。横膈具有呼

吸及稳定双重功能，二者同时激活是维持核心稳定性

的关键，横膈功能受限将会增加诱发腰痛的风险[10]。

Wong 等[13]提出膈肌和呼吸功能障碍与慢性腰痛密切

相关，呼吸异常和呼吸肌疲劳对姿势稳定性有不良影

响。腰腹部深层肌肉的训练应采用稳定运动和呼吸训

练相结合，而不是单纯的稳定运动[14]。

低负荷等长状态下闭链式运动训练方案，在悬吊

训练装置上对臀肌、腹横肌、多裂肌等核心肌进行力

量训练，这在一定程度上促进局部血液循环，增加核

心肌肉的感觉及运动刺激，进而增强躯干肌群的稳定

性及其姿势控制能力[15-17]。

胸式呼吸和腹式呼吸运动只是横膈的后侧向下推

动，这两种呼吸模式都存在不足，在一定程度上降低

了呼吸能力和核心稳定性。本研究采用膈式呼吸不是

膈肌单纯的上下运动，而是膈肌向各个方向的立体运

动。膈肌任何方向的运动异常都会导致膈肌失衡，不

仅导致呼吸运动效率降低，还能引起连锁反应(如腰

背痛、颈肩痛等)[18]。膈式呼吸运动是效率与节能的完

美结合，充分利用膈肌、腹肌等肌肉，减少斜角肌、

胸锁乳突肌等肌肉运动，用少能耗产生较大效率。

膈肌、腹横肌、盆底肌同是核心稳定肌，三者的

同时收缩与协调运动是脊柱稳定最重要和最基本的因

素。膈肌、腹横肌与盆底肌通过调节腹压，维持腰骶

部稳定。

通过正确的呼吸模式训练增强躯干肌的稳定性，

被证明是减轻腰痛、预防复发的一个重要手段，但它

的作用机制并没有准确的循证医学支持 [14]。Janssens

等[19]的研究显示，经过 8周高强度吸气肌训练后，腰

痛患者在姿势控制过程中对背部本体感觉信号的依赖

性增强，患者的吸气强度和腰痛程度有所改善。
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Wong 等[13]提出，吸气肌训练可提高吸气肌性能，同

时增加胸廓活动度和减少脊柱僵硬。Ki等[18]发现，慢

性腰痛患者通过强迫性呼吸锻炼，可减小胸腰段脊柱

矢状面角度，有助于脊柱功能改善。

本研究通过对 NLBP 患者以不同训练方式干预，

证明呼吸训练的有效性，以及对NLBP患者进行脊柱

稳定和功能增强的必要性，结合呼吸训练可以有效减

轻患者的腰痛程度，提高运动能力，疗效优于单纯核

心力量训练。但本研究入选病例较少，未对发病性质

等进行详细分组研究，缺乏对长期疗效的观察，对于

呼吸训练治疗NLBP的作用机理尚有待于深入研究。
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