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腰椎间盘突出症患者术后康复的研究进展
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摘要

腰椎间盘突出症是引起慢性腰腿痛的重要原因之一。手术治疗腰椎间盘突出症取得良好疗效，但依旧存在

术后疼痛、功能障碍等问题。术后康复训练能够有效缓解疼痛，改善患者的功能状态及心理状态。虽然其有效

性得到证实，但何为最佳的康复训练模式依旧存在争论，包括康复时机、康复地点、康复的频率和强度以及康

复方式的选择等。最佳的术后康复模式仍有待进一步研究，同时患者的心理因素亦需重视。
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Abstract

Lumbar disc herniation is an important cause of chronic low back pain, for which surgery has a great effect. However,

there remain some residual symptoms, such as pain, disability, etc. It's effective for postoperative rehabilitation to relieve

pain, and improve the disability and psychological status. However, the optimal rehabilitation program is controversial.

So it's necessary to consider various aspects including time, site, frequency, intensity and pattern for an optimal rehabili‐

tation choice, which needs further study. Psychological factors shall be concerned by medical workers as well.
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腰椎间盘突出症是慢性腰腿痛常见及重要的原因之一。多

数腰椎间盘突出症患者经保守治疗能够获得较好的临床结局，

10%~20% 患者须接受手术治疗。即使采取手术治疗，仍有部

分患者存在术后疼痛、功能障碍和精神心理损害等问题[1]。但

这些问题的原因一直不明确，一些研究认为，可能与女性[2-3]、

糖尿病[4]、术前腰椎间盘突出症状持续时间长短[5]、手术术式

的差异[6]及术后的康复[7]有关。腰椎间盘术后康复训练，包括

腰椎伸展训练、有氧训练、稳定性训练、力量训练及耐力训练

可以有效地缓解症状[8-13]，但是对于最佳的康复治疗模式，学

术界一直存在分歧。

本文主要从术后康复训练的时机、地点、频率、强度和方

式，以及腰椎间盘突出症患者心理状态对于其训练效果的影响

等方面进行综述。

1 康复时机

有研究显示，早期主动康复训练有助于腰椎间盘术后患者

早期减轻疼痛，恢复功能状态以及回归工作岗位[7,14-17]；即使是

被动活动，早期进行对于患者短期及长期的疼痛、力量、生活

质量改善也有帮助[18]。Zhang等[18]对 92例行经皮椎间孔内窥镜

下椎间盘切除术的患者行随机对照研究发现，在随访至 6个月

时，干预组(早期进行被动和主动活动)腰椎曲度、腰椎前凸指
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数、骶骨倾斜角较对照组(常规功能锻炼)更佳，残余腰腿痛、

直腿抬高、肌肉力量、皮肤感觉、神经反射和腰部功能的恢复

较对照组更好，心理、情感、活动、社会功能、精神健康和生

活质量也有相似结果；在对该人群随访至 1年和 3年时，干预

组总有效率均明显高于对照组。

对于康复训练具体时机的选择，包括术后立即开始、术后

4~6周和术后 12周以上开始等[7]，至今没有定论。Santana-Rios

等[19]推荐在显微腰椎间盘切除术后立即进行康复治疗，并认为

术后早期恢复活动有益，并且不会引起并发症。一些研究显

示，早期康复(术后 1周)可以有效缓解术后疼痛并改善功能状

态，但并不能排除患者心理因素对于术后康复结局的影响[10]。

Newsome等[20]将康复训练提早到术后 2 h，结果显示干预组(术

后 2 h以内开始康复锻炼)相较于对照组(术后第 1天开始康复锻

炼)达到术后自主活动和离院标准所需时间更短。

Oosterhuis等[21]对 169例患者进行多中心随机对照试验，对

腰椎间盘术后早期(出院开始)康复的有效性及成本效益进行评

估，结果显示，在康复组和对照组经过基线特征调整后，整体

感知恢复、功能状态、腿部疼痛、背部疼痛、身体健康和精神

健康均无显著性差异；在 26周后进行的经济学评估结果显示，

两组的质量调整生命年和社会成本无显著性差异。然而Oester‐

gaard 等[22]则认为，术后早期康复(6 周)相对于晚期康复(12 周)

成本更高而效果更差。

2 康复地点

对于腰椎间盘突出症术后患者，早期康复地点可以选择住

院康复或门诊康复，监督式治疗或者家庭式治疗。但该选择受

主观和客观多重因素影响，最终的结果也存在一定差异。

Lobner 等[23]在对 534 例 18~55 岁持续存在腰椎间盘突出症

症状患者的前瞻性巢式病例对照研究中发现，术后选择门诊康

复患者年龄更小，健康状况(SF-36评分)更好，家中 18岁以下

的孩子更多；而选择住院康复的患者疼痛更严重，生活质量更

差，焦虑和抑郁更明显，住院时间更长。除了这些客观因素，

主观因素也影响患者的选择。一项对 453例腰椎间盘术后患者

进行的队列研究显示，住院康复患者对于功能重建、健康恢

复、工作、精神负担和身体负担的动机和期望更高[24]。影响住

院康复患者选择的三大主要原因为“更少的努力及压力”“更

多的休息和娱乐”及“更佳的照顾和治疗强度”，而门诊康复

患者做出选择的三大原因为“家庭原因”“更愿意待在熟悉的

环境”及“工作相关原因”[24]。

从康复治疗效果来看，门诊康复与术后 3个月更高的工作

能力[23-24]、较高的身体健康评分及精神健康评分有关，同时与

术后 3个月更低的焦虑、抑郁、疼痛、3个月内因病请假率相

关[23]。经过基线情况调整后，门诊康复对于生理健康改善和工

作能力恢复更有益[23]。Johansson等[25]认为，只要患者能够接受

足够细致完善的指导，家庭式训练是一种对于大多数人更便利

的方式。另外也有一些研究显示，监督式训练能让患者在一些

方面获得更多收益[11-12,25]。Kim等[26]认为，术后进行个体化随访

并调整治疗计划，较家庭式的模式化训练在改善患者功能活

动、减轻腿部疼痛、减少患者对止痛药物的依赖方面更有优

势。但有系统综述显示，监督式训练与家庭式训练对于短期内

缓解疼痛和恢复功能无显著性差异[7]。Ostelo 等[16]的系统综述

也得到相同的结果。两种康复训练中，是监督式训练完成度

高[25]，还是家庭式训练完成度高[27]，不同研究的结果存在

差异。

3 康复训练频率及强度

腰椎间盘术后患者接受康复训练的频率及强度可能在一定

程度上影响患者的预后。

早期研究显示，对于慢性腰痛患者，康复训练的频率对于

腰部力量恢复、腰背部疼痛程度、功能状况及灵活度的影响并

不显著[28-29]，1 次/周就可以起到有效的刺激，以增强腰部力

量[28]；在 10~12 周的训练之后，将训练频率降低至 1 次/4 周，

依然可以维持至少12周时的背部力量水平[30]。

对于腰椎间盘术后患者进行的训练频率方面的相关研究较

少。Kim等[31]对 40例腰椎间盘术后患者进行 12周的随访发现，

2次/周的患者腰部力量显著增强，Oswestry功能障碍指数显著

下降，背部疼痛及腿部疼痛评分也显著下降；1次/周的患者仅

有腰部力量的显著提升及功能障碍指数的下降；1次/2周的患

者和不训练的患者腰部力量显著下降。

Oosterhuis等[7]认为，高强度锻炼相对于低强度锻炼，在短

期内更有利于疼痛缓解，高强度锻炼对于功能恢复有利。Harts

等[32]对 65 例慢性非特异性腰痛患者(排除前 2 年内行腰椎手术

患者)进行随机对照试验后发现，接受高强度渐进性训练(训练

阻力约为最大等长收缩的 50% 并渐进增加)的患者相对于接受

低强度非渐进性训练(训练阻力约为最大等长收缩的 20% 而保

持恒定)的患者，整体SF-36评分更高，相对于不训练组背部症

状改善更多；但两组间在功能障碍程度、对于运动/再受伤的

恐惧方面无显著性差异。对腰椎间盘突出症术后患者的此类研

究尚且不足。Zidan 等[33]进行的动物实验发现，强化锻炼与基

础锻炼对于胸腰椎间盘突出狗的各项指标(包括行走时间、步

态恢复和术后疼痛等)的改善无显著性差异。Limke 等[34]选取

116 例 18~65 岁腰椎间盘切除术后 6 周以上或融合术后 4 周以

上，持续存在疼痛至少 3个月以上的患者进行一组训练和两组

训练(2次/周，平均 6周，每次持续 1.5 h)，发现两组力量、功

能障碍程度并没有显著差别。

4 康复方式

在腰椎间盘突出症治疗中，手术治疗的成功率非常高，可

达 80%~90%；但术后疼痛(20%)、身体功能障碍(40%~50%)以

及精神心理问题(31%)依旧存在[1]。多数学者认为术后康复训

练，包括腰椎伸展训练、有氧训练、稳定性训练、力量训练及

耐力训练能有效改善腰部力量、术后疼痛、功能活动及心理状

态等各方面问题[8-13](见表 1)。Ossterhuis等[7]的系统综述结果显

示，腰椎间盘切除术或显微椎间盘切除术后患者进行锻炼较不

锻炼更容易在短期内缓解疼痛，能更有效地在短期内恢复功能
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活动，且无证据显示锻炼会增加再手术率。Greenwood等[35]提

出，“综合性康复”(由锻炼和认知行为疗法组成)相对于普通护

理能够改善患者功能障碍并减少恐惧相关的回避行为。但也有

学者持不同的意见，认为术后康复训练与不训练差异不大[21,36]

(见表1)。

多数学者认为术后进行康复训练有效，然而最佳的康复训

练模式却并不明确。对此，学者们提出针对不同方面进行加强

训练的方法(见表 2)，以期发现最有效的模式。此类研究分别

从腰部力量、柔韧性、神经、肌肉及有氧方面进行针对性的强

化训练，但是对于增强肌肉功能、缓解疼痛、增加肌肉耐力及

改善患者心理状态并没有明显影响[37-41]。仅 Manniche团队[39]及

Gencay-Can 团队[41]有阳性发现。Manniche 等[39]对 62 例接受腰

椎间盘切除术后 14~60个月内首次出现慢性腰痛的患者进行研

究发现，增加伸展训练的组别灵活性增加，但并没有独立优

势。Gencay-Can等[41]发现，术后 1个月进行有氧训练能有效改

善术后 2个月时患者的功能活动状态，但是该差异在随访至 8

个月时消失。

5 心理状态与康复效果

随着医疗的进步，人们越来越认识到心理社会因素在临床

疾病治疗中的重要地位。而在腰椎间盘突出症患者中，心理因

素(包括矛盾、期待、恐惧、焦虑和抑郁等)对其康复治疗的选

择和效果有显著影响。

Hwang等[42]对 174例腰椎间盘突出症患者研究发现，存在

选择矛盾的患者对他们治疗选择的不满意程度更高，同时更不

愿意将他们的主管医生及其开具的处方推荐给其他人。同时该

研究者发现，这种选择矛盾与患者接受治疗前的咨询对象和咨

询情境有关，咨询物理治疗师的患者较咨询外科医生的患者更

容易产生选择矛盾，在咨询过程中自我感觉不能与医师讨论各

种治疗方案的患者也更易产生选择矛盾。

腰椎间盘突出症患者对治疗效果的期待程度对于其治疗结

表1 2000年后关于腰椎间盘术后康复有效性的研究

作者

Ju等[8]

Dolan等[9]

Erdogmus等[10]

Filiz等[11]

Yilmaz等[12]

Ozkara等[13]

Oosterhuis等[21]

McGregor等[36]

研究类型

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

RCT

n

14

20

120

60

42

30

169

338

手术类型

未提及

显微椎间盘切除术

未提及

椎间盘切除术

显微椎间盘切除术

显微椎间盘切除术

椎间盘切除术

未提及

术后康复开始时间

2~3周

6周

1周

(30±3) d

4周内

立刻

出院即刻

6周

训练时间

12周

4周

12周

8周

8周

12周

6~8个月

12个月

训练相对不训练的有效性

腰部力量

是

是

未提及

否

是

未提及

未提及

未提及

疼痛

是

是

是

是

是

是

否

否

活动度

未提及

是

未提及

未提及

是

是

未提及

未提及

功能活动

未提及

是

未提及

是

是

是

否

否

心理状态

未提及

否

否

是

否

否

否

否

注：RCT，随机对照试验

表2 关于针对性康复训练的研究

作者

Hebert等[37]

Scrimshaw

等[38]

Manniche

等[39]

Hakkinen

等[40]

Gencay-Can

等[41]

研究

类型

RCT

RCT

RCT

RCT

nRCT

n

61

81

62

126

40

干预组

SPEC

标准护理+神经

松动术

动态背部训练+

伸展

力量+伸展+稳

定性训练

家庭式训练+踏

车训练

对照组

GEN

标准护理

动态背部训

练

伸展+稳定

性训练

家庭式训练

手术类型

椎间盘切除术

椎间盘切除术、融合

术、椎板切除术

椎间盘切除术

未提及

显微椎间盘切除术

研究结果

两组肌肉功能、疼痛无差异

两组活动障碍改善及疼痛无差异

灵活性在干预组增加更明显；背肌耐

力、疼痛及活动障碍改善无差异

两组的功能障碍、疼痛、生理功能、力

量和脊柱灵活性无差异

术后第2个月干预组功能改善更明显；

两组疼痛、BAI及BDI评分无差异；术

后第8个月两组功能改善无差异

特殊训练

方向

肌肉

神经

灵活度

力量

有氧

注：RCT，随机对照试验；nRCT，非随机对照试验；SPEC，特殊躯干训练，包括普通躯干训练及针对包括腰椎多裂肌、腹横肌在内

的特殊躯干肌训练；GEN，普通躯干训练；BAI，贝克焦虑指数；BDI，贝克抑郁指数
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局的影响目前存在争论[24,43-44]。Lurie 等[43]对既往随机和非随机

队列进行的二次分析发现，术前对于外科手术治疗期待较低者

治疗后的结局较差(无论手术治疗还是保守治疗)；而对于保守

治疗期望较高者保守治疗效果较高，不影响手术治疗结局。

Lobner等[24]则认为，对于改善病情的动力或期待更低者，术后

3个月的生活质量更佳，精神健康状态更好，对于康复效果的

满意度更高。

恐惧、焦虑和抑郁对于腰椎间盘突出症患者的治疗效果存

在显著影响[44-47]。Johansson等[44]对 59例接受腰椎间盘切除术的

患者进行回顾性分析发现，患者对活动的恐惧与腿部疼痛和活

动障碍程度呈正相关。2018年一项对 51例行保守治疗的腰椎

间盘突出症患者的横断面研究显示[45]，焦虑状态与肌肉力量水

平呈负相关，与疼痛水平及功能障碍水平呈正相关；贝克抑郁

指数与腰部旋转度呈负相关，与功能障碍水平呈正相关。同时

该研究还指出，精神状态在预测大多数生活质量方面起到重要

作用，其中精神生活质量的预测因子包括抑郁、焦虑抑郁性

格，社会生活质量的预测因子包括抑郁、夸大疼痛、焦虑抑郁

性格、焦虑状态，环境生活质量的预测因子包括焦虑性格和焦

虑状态。Dorow 等[46]对 534例行手术治疗的腰椎间盘突出症患

者进行研究，发现更严重的抑郁心境与术后更严重的疼痛

相关。

6 其他

针对腰椎间盘突出症术后康复，还有诸如渐进性抗阻训练

法和联合患者教育的训练等多种模式被提出。许多学者都认

为，渐进性抗阻训练法能够有效改善患者包括功能、疼痛等在

内的多个方面问题[32,48-49]。一项随访 12年的随机对照试验结果

显示，术后综合训练与更好的远期预后相关，但不一定好于安

慰组[50]。

7 小结

综上所述，术后康复对于减少术后疼痛和残余症状有效，

但仍存在争议[21]。部分研究对术后康复进行成本效益的经济学

评估[21-22,51]，Oosterhuis 等[21]认为，术后 6~8 周进行标准康复治

疗相较于无参照的康复训练，26周之后的质量调整生命年和社

会成本在两组中没有显著差异。此类研究的出现将对术后患者

是否需要积极采取康复训练产生影响，尚需进一步研究。

随着微创手术的普及，腰椎间盘术后开始康复训练的时间

点逐渐提前。患者对于康复地点的选择受到各种主观和客观因

素的影响，最终的康复结局也存在争论。Dalager等[52]认为，不

同训练频率对肌肉状况的影响无显著性差异，针对腰背肌的不

同训练频率也无显著性差异。高强度训练较低强度训练对于慢

性腰背痛患者更有益，但目前关于腰椎间盘突出症手术患者的

康复训练强度对预后影响方面的研究目前尚未开展。针对不同

方面的特殊康复训练并没有收到令人满意的结果，仍需进一步

探究。

心理因素在腰椎间盘突出症患者的治疗中占有重要地位。

术前较差的精神健康状况与较差的术后结局和满意度低相

关[53]。有系统综述建议将物理治疗与心理治疗联合用于慢性腰

腿痛的患者[54]，更进一步说明心理因素的重要性。目前在行腰

椎间盘手术患者的康复训练模式中，针对心理治疗的研究相对

匮乏。所以在术后康复训练中增加心理康复模块，或者在术前

对患者进行心理康复治疗，对于患者预后的影响值得进一步的

尝试和研究。
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