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摘要

目的 探讨美式整脊技术对非特异性腰痛的疗效。

方法 2016年 7月至 2018年 1月，选取 90例非特异性腰痛患者，随机分为对照组(n = 45)和观察组(n = 45)。两组

均给予核心稳定性训练和常规物理治疗，观察组在此基础上辅以美式整脊技术，治疗4周，随访半年。治

疗前，治疗 2周、4周后和随访半年后分别采用疼痛视觉模拟评分(VAS)、Oswestry功能障碍指数(ODI)、

腹背肌耐力测试、腰部主动关节活动度(AROM)进行评价。

结果 治疗 2 周、4 周时，两组 VAS 评分，ODI 评分，腹、背肌耐力测试和腰部 AROM 均较治疗前改善(P <

0.05)。观察组在治疗 2周、4周时，所有指标均较对照组显著改善(t > 0.263, P < 0.001)。半年后随访，两

组VAS、ODI均较治疗前改善(P < 0.05)，且观察组较对照组显著改善(t > 5.911, P < 0.001)。

结论 核心稳定性训练和常规物理治疗配合美式整脊技术可以更有效减轻非特异性腰痛患者痛疼程度，改善功

能障碍，同时提高脊柱稳定性，对患者的恢复有较好的长期疗效和预防作用。
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Abstract

Objective To observe the clinical effect of chiropractic on nonspecific low back pain (NLBP).

Methods From July, 2016 to January, 2018, 90 patients with NLBP were randomly divided into control group (n = 45)

and observation group (n = 45). Both groups accepted core stabilization exercises (CSE) and routine physical

therapy, and the observation group received chiropractic additionally. They were treated for four weeks and fol‐

lowed up for six months. Before, and two and four weeks after treatment, and at six-month follow-up, they were

evaluated with Visual Analogue Scale (VAS), Oswestry Disability Index (ODI), abdominal and dorsal muscle en‐

durance test (AMET) and waist active range of motion (AROM).

Results Two and four weeks after treatment, the result of VAS, ODI, AMET, and waist AROM improved significantly in

both groups (P < 0.05), and they were better in the observation group than in the control group (t > 0.263, P <

0.001). At six-month follow-up, the scores of VAS and ODI improved significantly (P < 0.05), and were better in

the observation group than in the control group (t > 5.911, P < 0.001).

Conclusion CSE and routine physical therapy combined with chiropractic could better reduce the pain, improve the dys‐

function, and increase the spinal stability for patients with NLBP.
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非特异性腰痛(nonspecial low back pain, NLBP)是

指在临床上不能通过客观检查查明其病因，没有明确

的病理解剖学诊断的一类疾病统称。临床上主要表现

为腰、骶、臀部的痛疼或不适，常见于腰椎间盘退

变、腰肌劳损、腰椎小关节半脱位等下腰部结构紊乱

及组织劳损[1]。因其病因复杂，治疗方法虽然很多，

但疼痛仍然难以治疗[2]，所以寻找有效的治疗方法来

提高缓解 NLBP患者疼痛及降低复发率具有重要临床

意义。

近年来核心稳定性训练(core stabilization exercis‐

es, CSE)逐渐成为国内外康复治疗新趋势，虽国内外

有大量的文献研究证明其有效性，但其单独疗效并不

理想，可能是因其注重CSE而忽视纠正脊柱结构的紊

乱和功能障碍而造成。在美国，33%腰痛患者选择接

受脊柱整脊疗法[3]，以纠正脊柱的结构紊乱。本研究

旨在探讨先运用美式整脊技术调整脊柱结构与功能，

再结合CSE和常规物理治疗来寻求一种更有效的综合

疗法来治疗NLBP。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2016年 7月至 2018年 1月，本院康复医学科收治

NLBP患者，符合临床实践指南与美国物理治疗协会

制定的 NLBP 诊断标准[4]。90 例入选患者用随机数字

表法分为对照组(n = 45)和观察组(n = 45)。对照组中，

男性 22 例，女性 23 例；年龄 (34.11±8.93)岁；病程

(3.18±1.44)个月。观察组中，男性 24例，女性 21例；

年龄(35.24±8.31)岁；病程(3.09±1.28)个月。两组性别

(χ2 = 0.178, P = 0.673)、年龄(t = 0.623, P = 0.535)、病

程(t = -0.311, P = 0.756)无显著性差异。

纳入标准：①影像学检查无明显异常；②年龄

20~50岁；③自愿参与本研究，并签订知情同意书。

排除标准：①并发强直性脊柱炎、类风湿关节

炎、骨质疏松症等；②心肝肾功能不全；③有脊柱手

术或脊柱骨折史；④不配合。

本研究获得中国医科大学附属第一医院医学科学

研究伦理委员会审查批准。

1.2 方法

两组均采用CSE和常规物理治疗。

目前CSE有很多训练方式，本研究采用《腰部疾

患——循证预防与康复》 [5]中提出的基础三大项训练，

可免除脊柱的高负荷，同时保证有效的脊柱稳定性，

具体内容如下。

①卷腹训练，训练腹直肌，分为初级、中级、高

级卷腹训练。例如：初级训练是患者仰卧位，手放在

腰椎下方维持生理前屈；一侧膝关节屈曲 90°，另一

腿放松地置于地面；卷腹时旋转中心应在胸椎，训练

时不应出现颈椎活动。

②多种变式的侧桥训练，训练腹斜肌、腹横肌和

腰方肌，分为初级、中级、高级侧桥训练。例如：初

级训练是以膝作为支撑，不负重的手放在支撑侧的肩

上，并用力下压帮助稳定支撑侧肩膀；通过把非支撑

侧上肢放在躯干体侧，以增加初阶侧桥难度。

③从腿、上肢过渡到手膝位交叉伸展训练，训练

腰背伸肌肌群，分为初级、中级、高级手膝位交叉伸

展训练。例如：初级训练是指开始体位四点支撑，手

膝位于肩髋正下方、腰椎前凸、挺胸，保持此良好姿

势有助于减轻患者疼痛、增加其耐力。如果患者腰背

部功能丧失严重，训练时可以只抬起手或膝离地面

2.5 cm。如果患者在无痛状态下能抬起手或膝关节，

此时应增加训练强度，使患者同时抬起互为对侧的手

和膝关节。

常规物理治疗选用按摩、超短波治疗。按摩主要

以滚、揉、按等放松性手法为主，每次 20 min，每天

1次，连续治疗 5 d，间隔 2 d，治疗 4周。超短波选用

微热量，每次 10 min，每天 1次，连续治疗 5 d，间隔

2 d，治疗4周。

观察组在此基础上辅以美式整脊技术。美式整脊

技术是应用影像学、体格检查进行诊断评估，包括视

诊、触诊、下肢长度检查及X线检查等。明确诊断后

应用手法矫正，利用控制力量、杠杆作用、方向、振

幅和频率的整脊治疗手段[6]。例如：腰椎侧屈功能紊

乱通常采用侧卧位姿势矫正。在此姿势下，术者可以

按压棘突或关节突以增加侧屈的辅助姿势。患者侧屈
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受限一侧位于上面，侧屈面朝向术者。张力产生后术

者由前向后、由外向前施以推力，以引起脊柱节段侧

屈和上关节面及椎间盘的闭合，同时引起向下关节面

和椎间盘的分离。

1.3 评定方法

1.3.1 视觉模拟评分[7]((Visual Analogue Scale, VAS)

采用VAS评价患者疼痛程度，分为0~10，评分越

高，疼痛越剧烈。

1.3.2 Oswestry 功能障碍指数 (Oswestry Disability In‐

dex, ODI)[8]

采用ODI评价功能障碍程度。ODI共分为 10个问

题组，每个问题 6个选项，最高得分为 5分，如果 10

个问题都做了回答，计分方法为：实际得分/50(最高

可能得分)×100%，若有 1个问题没有回答，则记分方

法为：实际得分/45(最高可能得分)×100%，得分越高

表明功能障碍越严重。

1.3.3 腹、背肌等长耐力检查[9]

①俯卧位：两手抱头后，脐以上身体在桌缘外，

固定两下肢，伸直脊柱使上体凌空或水平。②仰卧

位：两下肢伸直并拢，抬高45°。记录姿势维持时间。

1.3.4 腰部主动关节活动度 (active range of motion,

AROM)测试

①测试患者躯干前屈、后伸主动活动度之和。②
使用长臂量角器，将轴心置于第一骶椎，固定臂与地

面垂直，测试脊柱左右侧屈之和。③患者骨盆保持中

立位同时旋转上躯干，以头顶心为旋转轴并通过肩的

旋转来测量运动弧，算出脊柱左右旋转主动活动度

之和。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计软件进行分析。计量资料用

( x̄ ± s )表示，组内比较采用单因素方差分析，组间比

较采用独立样本 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评分，ODI评分，腹、背肌耐

力测试和腰部 AROM比较均无显著性差异(P > 0.05)。

治疗 2 周、4 周时，两组 VAS 评分，ODI 评分，腹、

背肌耐力测试和腰部 AROM 均较治疗前改善 (P <

0.05)，其中观察组治疗 4 周时评定指标均优于治疗 2

周时(P < 0.05)。观察组在治疗 2 周、4 周时，所有指

标均较对照组显著改善(P < 0.001)。半年后随访，两

组VAS、ODI均较治疗前改善(P < 0.05)，且观察组较

对照组显著改善(P < 0.001)。见表1~表7。

3 讨论

腰痛是成年人群中最常见的肌肉骨骼疾病，患病

率高达 84%[10]。腰痛对社会经济和生活质量影响的广

度，使其成为全球最大公共卫生挑战之一[11-12]。腰痛

中约85%原因不明，称NLBP[13]。

脊柱是人体躯干中轴，又具有支持和运动功能，

其中腰椎是活动最多、负重最大的节段。运动中脊柱

稳定性决定完成动作的质量，因此只有建立脊柱稳定

性，才能避免软组织损伤和腰痛的发生。脊柱的核心

稳定性由三个亚系统构成：被动亚系、主动亚系和神

经控制亚系。这三个亚系互相依赖、互相协同，共同

维持脊柱的稳定性[14]，其中任何一个子系统出现功能

减退，都会引起另两个子系统代偿[15]，当病程延长脊

表1 两组治疗前后VAS评分比较

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

45

45

治疗前

5.92±1.25

5.96±1.24

0.144

0.886

治疗2周时

4.33±1.21a

3.74±1.13a

5.096

< 0.001

治疗4周时

2.61±1.19a

1.66±0.85a,b

5.682

< 0.001

半年后随访

2.90±1.22a

1.82±0.99a

5.957

< 0.001

F值

69.865

161.445

P值

< 0.001

< 0.001

注：a.与同组治疗前比较，P < 0.05；b.与同组治疗2周时比较，P < 0.05

表2 两组治疗前后ODI评分比较

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

45

45

治疗前

56.02±10.56

55.44±10.25

-0.263

0.793

治疗2周时

40.37±8.63a

33.80±8.02a

-0.263

< 0.001

治疗4周时

22.36±9.71a

10.96±6.57a,b

5.478

< 0.001

半年后随访

25.73±10.04a

12.73±6.94a

5.911

< 0.001

F值

112.014

301.432

P值

< 0.001

< 0.001

注：a.与同组治疗前比较，P < 0.05；b.与同组治疗2周时比较，P < 0.05
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柱稳定系统会最终失去代偿。在治疗中恢复三个亚系

统功能是治愈 NLBP关键因素。近年来常规康复治疗

方法包括运动疗法、按摩、理疗等。本研究遵循常规

康复治疗，两组均选用CSE、按摩及超短波，观察组

辅以美式整脊技术，观察此技术对NLBP疗效影响。

现代 NLBP运用运动疗法治疗已经达成共识，欧

洲 NLBP 管理指导方针推荐首选运动疗法[16]。运动疗

法可以减轻疼痛，改善腰部活动度，增强腰部肌力及

提高脊柱稳定性。本研究选用近年来在国内外被推荐

认可的CSE。目前对CSE的概念仍然模糊，主要是指

在运动中通过控制骨盆、下肢近端、脊柱、腹部上肌

肉来维持这些结构的稳定状态，并使力量的产生、控

制达到最佳化的一种能力。它的理念最初来源于Pan‐

jabi所提出的脊柱亚系统和“中立区”两个猜想，这

表3 两组治疗前后腹部耐力试验比较(s)

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

45

45

治疗前

27.11±8.99

27.02±8.39

-0.048

0.961

治疗2周时

38.56±7.78a

41.58±6.07a

-3.751

< 0.001

治疗4周时

50.33±7.03a

56.84±4.07a,b

-5.146

< 0.001

F值

95.461

242.472

P值

< 0.001

< 0.001

注：a.与同组治疗前比较，P < 0.05；b.与同组治疗2周时比较，P < 0.05

表4 两组治疗前后背部耐力试验比较(s)

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

45

45

治疗前

27.80±8.64

27.84±9.61

0.023

0.982

治疗2周时

41.04±7.41a

44.53±7.22a

-3.700

< 0.001

治疗4周时

54.33±6.75a

59.89±4.51a,b

-4.056

< 0.001

F值

135.755

210.519

P值

< 0.001

< 0.001

注：a.与同组治疗前比较，P < 0.05；b.与同组治疗2周时比较，P < 0.05

表5 两组治疗前后腰椎前屈后伸总AROM比较(°)

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

45

45

治疗前

50.16±13.44

49.49±13.94

-0.231

0.818

治疗2周时

67.71±12.43a

70.87±9.80a

-2.876

0.005

治疗4周时

89.29±9.48a

96.49±9.31a,b

-3.599

0.001

F值

121.986

198.177

P值

< 0.001

< 0.001

注：a.与同组治疗前比较，P < 0.05；b.与同组治疗2周时比较，P < 0.05

表6 两组治疗前后腰椎左右侧屈总AROM比较(°)

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

45

45

治疗前

37.67±9.95

37.91±9.96

0.117

0.908

治疗2周时

51.82±8.62a

56.58±8.01a

-4.391

< 0.001

治疗4周时

64.36±6.24a

70.44±5.59a,b

-3.698

< 0.001

F值

113.467

184.911

P值

< 0.001

< 0.001

注：a.与同组治疗前比较，P < 0.05；b.与同组治疗2周时比较，P < 0.05

表7 两组治疗前后腰椎左右旋转总AROM比较(°)

组别

对照组

观察组

t值

P值

n

45

45

治疗前

38.96±8.43

39.82±8.96

0.472

0.638

治疗2周时

55.09±6.88a

59.27±8.52a

-3.219

0.002

治疗4周时

69.89±7.89a

78.82±6.85a,b

-4.991

< 0.001

F值

178.892

256.906

P值

< 0.001

< 0.001

注：a.与同组治疗前比较，P < 0.05；b.与同组治疗2周时比较，P < 0.05
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两种假说无疑是针对腰痛机制而提出的。Liebenson[17]

认为主动肌和拮抗肌的协同作用与脊柱稳定性有关，

这些协同运动能帮助患者保持一个安全“中立”脊

柱，是较理想的康复和组织损伤预防训练。McGill[18]

的研究提出必须保持稳定才能产生力和力矩来提高肢

体运动水平，目前的核心稳定性训练基本都遵循Mc‐

Gill 提出的基本训练动作。NLBP 患者在传统的力量

训练中忽略了核心深层肌肉的激活，同时由于不同的

运动角度产生疼痛，也限制了传统力量训练的疗效。

推拿是常规治疗 NLBP的方法，可以改善血液和

淋巴循环，增加病变软组织血液供应，修复创伤组

织，缓解肌肉痉挛，减轻疼痛，为早期运动创造条

件[19]。超短波能够改善局部血液循环，有利于水肿消

散，代谢产物、炎性产物和细菌毒素的排泄和消

除[20]。微热量超短波能使损伤组织修复和促进组织水

肿吸收及致痛介质清除[21-22]。虽然按摩和超短波属于

恢复被动亚系，但并不能恢复神经肌肉骨骼系统功能

及纠正脊柱的结构紊乱，而美式整脊可以纠正脊柱的

结构紊乱和功能障碍。

美式整脊在国内研究报道比较少见，它是一门关

于神经肌肉骨骼系统疾病诊断、预防以及健康促进的

医学体系，强调徒手操作技巧。徒手操作也被称为矫

正，矫正手法常被应用于处理局部神经肌肉骨骼系统

功能障碍和脊柱结构紊乱，也可以说是人体自我管理

能力的改进，最终使身体达到动态平衡并改善健

康[23]。手法治疗可以改善肌肉骨骼肌系统功能，会引

起内部神经系统的改变，能对其他神经肌肉骨骼组织

与器官的功能障碍、组织病理条件或是复杂的症状产

生积极影响[24]。美式整脊注重对脊柱序列紊乱的评估

与治疗，这种紊乱往往是慢性疼痛的基础，但这并不

意味着可以忽视复杂的致病因素及人维护健康的本

能。美式整脊技术对传统整脊的优势在于其功能解剖

学、病理生理学、影像学检查等，使医者在治疗前精

准评估确定半脱位部位、位移的类型、作用力的方向

和角度等，实施手法治疗时做到精准复位。

有研究显示，单纯手法治疗并不能改变患者竖脊

肌电生理信号的异常，进而认为仅应用手法治疗无法

改善慢性腰痛患者皮质脊髓束的功能异常[25]，该研究

表明单纯应用手法治疗疗效并不显著。Aluko 等[26]针

对腰痛患者进行一项前瞻性的临床研究，针对患者躯

干加速度、疼痛以及活动受限的改变进行，将患者随

机分为两组，其中对照组进行常规 CSE，治疗组在

CSE的基础上增加与腰背核心稳定性有关的 8块肌肉

的训练；经过 3个月的训练以及治疗期间的定期随访，

发现单纯 CSE 对于急性腰痛没有明显的改善作用。

Ahmed等[27]对比研究发现，复合运动针对腰痛患者有

非常显著的效果。以上研究表明单纯应用CSE尚不能

达到真正加强脊柱的核心稳定性。CSE虽然能提高脊

柱稳定性，但也无法替代物理因子的治疗作用，更不

能替代美式整脊的治疗作用。本研究对比两组治疗效

果差异，发现美式整脊技术在治疗 NLBP中能快速缓

解疼痛，增加关节活动度，提高肌肉耐力，恢复神经

肌肉骨骼系统功能障碍和脊柱的结构紊乱，为CSE创

造条件。通过半年的随访发现，美式整脊结合CSE有

较好的长期疗效和预防作用，因此选用两种治疗方法

结合的方式对NLBP患者疗效更佳。

综上所述，CSE结合常规物理治疗配合美式整脊

技术可以更有效减轻 NLBP患者痛疼程度，改善其功

能障碍，同时通过前馈控制提升神经亚系统对主动亚

系统的控制能力，恢复脊柱三个亚系统功能，对患者

的恢复有较好的长期疗效和预防作用。此综合疗法疗

效显著，在临床上值得推广。

本研究还需要进一步扩大样本量并细化临床分

组，以明确各亚系在治疗 NLBP中的作用，同时应增

加样本跟踪时间，观察此综合治疗后是否能够保持较

低的复发率。
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