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摘要

目的 观察不同健康教育管理模式对慢性非特异腰痛患者疗效保持的影响。

方法 选择2016年9月至2017年4月康复训练后症状稳定的慢性非特异腰痛患者75例，分为对照组(n=45)和腰

痛学校组(n=30)。腰痛学校组以集体授课形式介绍腰椎生理解剖知识、人体工程学、不良生活姿势以及

家庭功能锻炼方法，每周1次，共4次。对照组发放包含以上内容的宣教手册进行传统健康宣教。门诊复

诊、电话随访及微信随访获得患者入组时、随访1个月、随访3个月的视觉模拟评分(VAS)、Oswestry功

能障碍指数(ODI)、腰痛复发次数、简明健康调查问卷(SF-36)评分。

结果 两组VAS评分均随时间推移逐渐增加，但腰痛学校组明显低于对照组(Z>2.645, P<0.01)。腰痛学校组3个

月内腰痛复发次数低于对照组(Z=-2.082, P<0.05)。腰痛学校组ODI评分在随访 3个月时高于对照组(Z=

2.265, P<0.05)；腰痛学校组SF-36躯体疼痛评分在随访1个月、3个月时高于对照组(t>2.273, P<0.05)。

结论 腰痛学校健康教育模式在维持慢性非特异腰痛患者的临床疗效、减少复发、改善患者功能状态及生活质

量方面，较传统宣教模式有更积极的影响。
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Abstract

Objective To observe the effects of different health education patterns on chronic nonspecific low back pain (CNLBP).

Methods From September, 2016 to April, 2017, 75 patients with CNLBP after rehabilitation were randomly divided into

control group (n=45) and Back School group (n=30). The Back School group received group teaching including

physiological and anatomy of lumbar spine, ergonomics, healthy posture and function exercise, once a week for

four weeks. While the control group received the booklets including the same contents. They were self-assessed

with Visual Analogue Scale (VAS), Oswestry Disability Index (ODI), and the 36-item Short Form (SF-36) before

education, and one and three months of follow-up in clinics, or with call back services and Wechat. The recur-

rence frequency was recorded.

Results The score of VAS increased in both groups in the follow-up, but increased less in the Back School group (Z>

2.645, P<0.01). The recurrence frequency was less in the Back School group (Z=-2.082, P<0.05), with more

ODI score (Z=2.265, P<0.05) after three months of follow-up. The bodily pain score of SF-36 was more in the

Back School group after one and three months of follow-up (t>2.273, P<0.05).

Conclusion Health education with Back School may benefit to maintain the curative effects and function, reduce recur-
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rence, and improve the quality of life of CNLBP patients.
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腰痛是一组常见的脊柱疼痛症候群，主要表现为

腰背部疼痛、不同程度腰部功能障碍，有或无下肢放

射痛或麻木症状，人群终生患病率可达 85%[1]，其中

超过90%为无明确原发病因的非特异性腰痛；约2%~

7%急性腰痛患者病程迁延超过3个月，称为慢性非特

异腰痛 (chronic nonspecific low back pain, CNLBP) [2]。

该病临床复发率高，原因除了年龄、久坐、缺乏活动

导致的腰部肌力下降、腰椎稳定性不足外，还与患者

对疾病缺乏认识、不能坚持自我训练、不了解预防措

施等其他诱因关系密切[3-5]。

康复训练是 CNLBP 最重要的治疗手段。健康教

育作为医患沟通的重要内容，对疾病的预防和治疗起

着重要作用[6]。本研究多时间点随访比较腰痛学校及

传统健康宣教方式对CNLBP患者临床症状、腰椎功

能及生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年9月至2017年4月在北京清华长庚医

院康复医学科门诊就诊的CNLBP患者 75例，均符合

美国内科医师和疼痛协会 2007年制定的CNLBP诊断

标准[7]。

纳入标准：①年龄 18~70 岁；②病程>12 周；③
根据临床实践指南已完成规范化CNLBP康复治疗[8]，

症状稳定，视觉模拟评分 (Visual Analogue Scale,

VAS)≤3分，近1个月未复发。

排除标准：①既往有脊柱骨折或脊柱手术病史；

②患有强直性脊柱炎、脊柱侧弯、腰椎滑脱、腰椎峡

部裂；③并发腰椎结核、骨折、肿瘤等病变；④有其

他严重疾病，如癌症、脑卒中、精神病等；⑤孕妇或

哺乳期妇女。

管理员接待患者时，记录患者基本信息及联系方

式；诊疗情况，包括病程、症状、治疗手段；治疗后

恢复情况等，并生成电子档案。

本研究获得北京清华长庚医院伦理委员会审查批

准，患者入组前均签署知情同意书。

采用随机数字表法分为对照组(n=45)和腰痛学校

组(n=30)。腰痛学校组 1例因个人原因退出随访；对

照组 2例因腰痛复发较为明显退出随访，2例因联系

方式改变失访。两组性别、年龄及病程方面均无显著

性差异(P>0.05)。见表1。

1.2 健康宣教方法

宣教内容主要包括腰椎生理解剖知识、腰痛相关

人体工程学、可诱发腰痛的常见不良生活姿势、家庭

功能锻炼方法。

宣教重点：①提倡适当卧床休息；②提供个体化

病理解剖分析。强调：①促进患者对人体脊柱解剖结

构的了解；②应用神经系统知识解释疼痛的感知；③
告知患者腰痛总体预后良好；④用积极的心理应对策

略减少恐惧和疼痛加剧；⑤即使正在经历痛苦，也要

尽早恢复正常或职业活动；⑥强调增加活动水平的重

要性，而不只是缓解疼痛[9]。

对照组采用传统管理模式。制作包括以上内容的

宣教手册，以浅显易懂的语言、文字、图片资料提供

宣教内容，门诊治疗结束时由管理员向患者发放，并

解释宣教内容。

腰痛学校组采用腰痛学校模式。患者集中授课，

内容同宣教手册，每次讲解1个主题，约1 h，每周1

次，共 4次，保证课程完成率 80%以上。每次课程结

束时检查教学效果，直至患者掌握正确知识及锻炼方

法。
表1 各组一般资料比较

组别

对照组

腰痛学校组

χ2/t

P

纳入(男/女，n)

45(16/29)

30(11/19)

0.052

0.820

实际完成(男/女，n)

41(13/28)

29(11/18)

0.292

0.589

年龄(岁)

53.36±10.79

52.64±11.48

-0.267

0.790

病程(月)

9.41±14.01

7.16±2.49

-0.882

0.381
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1.3 随访方法

所有患者在入组时、随访 1个月、随访 3个月时

由管理员负责门诊复诊或电话、微信随访。通过以下

几种方式确保患者能够完成随访：①在第1次就诊时

向患者分发随访 1个月、随访 3个月时所需的纸质量

表，包括VAS、Oswestry功能障碍指数问卷表(Oswes-

try Disability Index, ODI)、健康调查简表 (36- item

Short Form, SF-36)，随访 3 个月时增加患者 3 个月内

腰痛复发次数；②在随访时间点通过微信群发送通过

《问卷星》软件生成的以上量表，要求患者在1周内完

成填写并返回；未完成填写的患者及时通过微信及电

话沟通，确保其按时完成；③对门诊复诊患者由管理

员当面评估；④对于不能完成微信随访或门诊随访的

患者进行电话随访，电话随访通话约30 min。如患者

有需要，可以随时门诊复诊。

1.3.1 SF-36

包含 36 个条目，分为 8 个维度和 2 个综合测评。

将实际评表换算为标准分[10-11]

标准分=
实际得分 -可能的最低得分

可能的最高分 -可能的最低得分
×100

1.3.2 ODI

由10个问题组成，每个问题6个选项，依次评0~

5分。如果10个问题都做了问答，评分为实测分÷50×

100；如果有 1个问题没有回答，评分为实测分÷45×

100[12-13]。

1.3.3 VAS

使用一条10 cm线段，一端表示“无痛”，另一端

表示“最严重疼痛”，由受试者根据自己感觉的疼痛

程度在线上对应位置标出，测量“无痛”端至标示点

的距离[14]。

1.3.4 复发次数

腰痛症状缓解至少 1个月，再次出现疼痛，持续

时间超过 24 h，VAS 评分增加超过 2 分定义为复发。

计算两组3个月内人均复发次数。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 20.0 统计软件进行统计分析。计数资

料比较采用 χ2检验，计量资料以 (x̄ ± s) 表示，比较采

用 t检验，等级资料使用秩和检验，两组间总体比较

及多时间点观测资料行两因素重复测量方差分析。显

著性水平α=0.05。

2 结果

两组随访方式无显著性差异(P>0.05)。见表2。
表2 两组随访方式比较(例次)

组别

对照组

腰痛学校组

χ2

P

门诊

8

4

0.177

0.674

微信

72

52

0.530

0.467

电话

2

0

0.719

0.397

2.1 VAS

两组VAS评分均随时间呈上升趋势(P<0.05)，但

随访 1 个月与 3 个月时，VAS 评分无显著性差异(P>

0.05)；组间比较，入组时两组VAS评分无显著性差异

(P>0.05)，腰痛学校组VAS评分在随访1个月、3个月

时均明显低于对照组(P<0.01)。见表3。

2.2 复发次数

腰痛学校组在 3 个月内人均复发(0.34±0.61)次，

低于对照组(0.68±0.76)次(Z=-2.082, P=0.037)。

2.3 ODI

两组ODI评分均呈先上升后降低趋势；腰痛学校

组ODI评分各时间之间无显著性差异(P>0.05)；对照

组随访 3个月时ODI评分低于随访 1个月时(P<0.05)。

组间比较，入组时及随访1个月时，两组ODI评分无

显著性差异(P>0.05)，随访 3 个月时腰痛学校组 ODI

评分高于对照组(P<0.05)。见表4。

2.4 SF-36

入组时，两组SF-36各维度评分均无显著性差异

(P>0.05)；随访过程中，腰痛学校组患者在生理功

能、活力、总体健康维度，对照组在身体疼痛、精神

健康维度随着时间发生变化；两组身体疼痛维度评分

有显著性差异(P<0.05)。见表5~表12。
表3 两组VAS评分比较

组别

对照组

腰痛学校组

Z

P

n

41

29

入组时

2.43±0.71

2.55±0.69

-0.739

0.460

随访1个月

3.63±0.89a

3.10±0.62a

-2.645

0.008

随访3个月

4.12±0.87a

3.31±0.81a

-3.500

<0.001

注：a. 与入组时比较，P<0.05
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表4 两组ODI评分比较

组别

对照组

腰痛学校组

t

P

n

41

29

入组时

37.17±3.76

38.25±4.35

0.652

0.521

随访1个月

37.83±4.26

41.00±6.94

1.347

0.192

随访3个月

35.50±5.18a

40.42±5.45

2.265

0.034

注：a. 与随访1个月时比较，P<0.05。重复测量方差分析，F 组间=2.883, P=0.104; F 时间=0.070, P=0.794; F 交互=4.107, P=0.055

表5 两组SF-36生理功能评分比较

组别

对照组

腰痛学校组

t

P

n

41

29

入组时

74.16±11.44

75.83±12.58

0.339

0.738

随访1个月

72.83±13.78

79.16±12.21a

1.191

0.246

随访3个月

71.25±10.47

75.41±11.37b

0.933

0.361

注：a. 与入组时比较，P<0.05; b. 与随访 1 个月时比较，P<0.05。重复测量方差分析，F 组间=0.870, P=0.361; F 时间=0.949, P=

0.341; F 交互=0.534, P=0.473

表6 两组SF-36生理职能评分比较

组别

对照组

腰痛学校组

t

P

n

41

29

入组时

50.00±43.95

54.17±46.26

-0.228

0.822

随访1个月

47.92±37.63

62.50±37.69

0.949

0.353

随访3个月

56.25±18.84

62.50±32.86

1.055

0.304

注：重复测量方差分析，F 组间=0.177, P=0.678; F 时间=0.275, P=0.605; F 交互=0.964, P=0.337

表7 两组SF-36躯体疼痛评分比较

组别

对照组

腰痛学校组

t

P

n

41

29

入组时

69.42±10.18

73.33±9.88

0.956

0.349

随访1个月

66.67±8.92

76.5±12.04

2.273

0.033

随访3个月

59.42±10.00a,b

73.17±9.41

3.468

0.002

注：a. 与入组时比较，P<0.05; b. 与随访 1个月时比较，P<0.05。重复测量方差分析，F 组间=5.801, P=0.025; F 时间=10.712, P=

0.003; F 交互=10.021, P=0.004

表8 两组SF-36活力评分比较

组别

对照组

腰痛学校组

t

P

n

41

29

入组时

22.50±9.65

21.25±10.47

-0.304

0.764

随访1个月

20.00±7.39

23.33±10.08

0.924

0.365

随访3个月

22.50±10.77

23.75±9.08a

0.307

0.761

注：a. 与入组时比较，P<0.05。重复测量方差分析，F 组间=0.308, P=0.584; F 时间=0.121, P=0.731; F 交互=0.308, P=0.584

表9 两组SF-36社会功能评分比较

组别

对照组

腰痛学校组

t

P

n

41

29

入组时

78.79±19.17

82.29±20.96

0.427

0.674

随访1个月

78.58±15.53

83.25±20.69

0.625

0.539

随访3个月

79.29±15.43

86.00±17.84

0.985

0.335

注：重复测量方差分析，F 组间=0.465, P=0.502; F 时间=1.099, P=0.306; F 交互=0.693, P=0.433
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表10 两组SF-36情感职能评分比较

组别

对照组

腰痛学校组

t

P

n

41

29

入组时

58.47±25.54

68.61±29.04

0.908

0.374

随访1个月

56.22±31.37

68.8±18.86

1.199

0.246

随访3个月

59.31±29.92

69.61±25.37

0.910

0.373

注：重复测量方差分析，F 组间=1.318, P=0.263; F 时间=0.035, P=0.854; F 交互=0.000, P=0.987

表11 两组SF-36精神健康评分比较

组别

对照组

腰痛学校组

t

P

n

41

29

入组时

67.58 ±15.87

67.33±14.46

-0.040

0.968

随访1个月

68.50±14.48

70.16±11.66

0.311

0.759

随访3个月

65.67±16.21a

66.33±13.97

0.108

0.915

注：a. 与入组时比较，P<0.05。重复测量方差分析，F 组间=0.015, P=0.902; F 时间=0.981, P=0.333; F 交互=0.097, P=0.759

表12 两组SF-36总体健康评分比较

组别

对照组

腰痛学校组

t

P

n

41

29

入组时

50.00±15.08

50.67±13.88

-0.113

0.911

随访1个月

51.67±13.37

54.58±14.37a

-0.515

0.612

随访3个月

53.50±13.47

54.25±12.66

-0.141

0.890

注：a. 与入组时比较，P<0.05。重复测量方差分析，F 组间=0.073, P=0.790; F 时间=3.878, P=0.062; F 交互=0.001, P=0.982

3 讨论

腰痛是世界范围内活动受限和工作缺勤的首要原

因，人群中腰痛终生患病率可高达85%，而且极易复

发，复发率在 24%~33%[15]。约 2%~7%急性腰痛患者

会进入慢性期，随着缺乏运动、生活方式转变，CN-

LBP患病率逐年上升，增加了致残率及医疗成本[1]。

健康教育和建议是对急性、亚急性和慢性腰痛患

者的传统干预措施。“患者家庭治疗教育方案”和

“预防复发的建议和策略”是目前公认有效的腰痛教

育策略[16]。对于腰痛患者健康教育的核心内容主要包

括对急性、亚急性慢性腰痛群体的一般教育和劝告；

针对不同人群的行为教育，包括认知行为理论、分级

活动及不同场合暴露；对患者进行疼痛生理的教育。

尤其值得注意的是，在影响 CNLBP 预后的因素中，

心理因素占据着极其重要的地位[17-18]。

腰痛学校(Back Schoo1)是一种专为腰痛患者开展

的健康教育模式，集体传授医疗体操，医护人员再加

以个别指导；通过运动纠正脊柱周围肌力的不平衡，

强化脊柱稳定性，达到缓解疼痛、提高功能、预防复

发的作用。腰痛学校自上世纪 70 年代在欧美开设以

来，已日趋成熟[14]。目前认为，腰痛学校本身具有一

定改善患者症状的短期效应[19]。

在腰痛领域，患者的自我报告越来越受到关注。

SF-36是最常用的一般健康状态评价工具，优势在于

能多维度、精细化测量身体功能，但缺乏部位特异性

和敏感性 [10- 11]。ODI 具有简易，诊断辨别度高，信

度、效度较强的优势[1,11]。到目前为止，腰痛复发仍缺

乏明确或公认的定义，本次研究参照文献[20-21]，应用

两次发病的时间间隔、疼痛持续时间以及疼痛强度作

为定义复发的参数，该方法简明、易于量化，便于随

访使用。

本研究显示，在 3个月随访中，腰痛学校组疗效

更为持久，尤其是疼痛方面差异明显。在结束康复治

疗，进入健康管理流程后，两组 VAS 评分均有所回

升，但腰痛学校组回升速度慢于对照组。SF-36的躯

体疼痛评分也在对照组随时间显著降低，说明患者疼

痛对日常活动的影响程度随时间增加。同时，对照组

ODI 评分、SF-36 中精神健康评分均呈现下降趋势，

表明患者腰椎功能逐渐下降，心理主观感受变差。而

在腰痛学校组，虽 VAS 评分略有回升，但 ODI、

SF-36的躯体疼痛评分较入组时未见显著性差异，提

示未造成腰椎功能实际受损，对日常生活影响不大。

在复发次数方面，腰痛学校组也低于对照组。

我们还发现，腰痛学校组患者在生理功能、活
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力、总体健康方面表现出一定程度改善，可能提示患

者总体活动水平得到一定改善，对健康状况的估计更

加乐观。未来我们将进一步进行患者疼痛、功能与心

理因素之间的相关性研究。

综上所述，腰痛学校教育管理模式能更好地维持

CNLBP 患者的康复疗效，特别是疼痛程度和腰椎功

能，能改善患者生活质量和精神心理状态，是保持腰

痛患者康复疗效的有效手段和重要环节，应纳入CN-

LBP患者常规健康教育当中。但腰痛学校教育本身受

医疗条件、人力、精力、患者接纳程度的影响，教育

内容尚未标准化，短时间内难以广泛推广。利用网

络、智能手机终端实现大规模、均质化慢性疾病管理

已成为未来健康管理发展趋势[22-24]。

由于条件限制，本研究中纳入腰痛学校患者数较

少，评价工具均为量表，存在一定主观差异。也未进

行患者症状、功能及心理因素之间的相关性分析。后

续的研究应进一步完善CNLBP患者健康教育标准化

路径、增加样本量、增加客观量化评定方法，搭建网

络平台，使更多慢性腰痛患者得到科学、完善、标准

化的健康教育。
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