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� � 本研究对运动疗法和药物治疗进行随机单盲对比观察,

旨在探讨运动疗法在非特异性下背痛治疗中的应用价值。

1 � 资料和方法

1�1 � 临床资料 � 2002 年 8 月- 2003年 8 月期间在我院急诊

室和骨科门诊就诊符合入组标准的下背痛患者作为研究对

象,根据病程长短[ 1, 2]将其分为急性下背痛组(病程< 4 周)和

慢性下背痛组(含亚急性) (病程> 4 周) , 每组再随机分为治

疗组和对照组,患者对分组情况不知。入组共 126 例, 急性下

背痛组 64 例, 其中治疗组 32 例, 男 17 例, 女 15 例; 对照组

32 例,男 14 例, 女 18 例; 慢性下背痛组 62 例, 其中治疗组

31 例,男 17 例,女 14例; 对照组 31 例, 男13 例,女 18 例。治

疗前年龄、性别和病程分布均衡, 具有可比性。

1�2 � 非特异性下背痛诊断标准[ 1, 3 - 5] �  背部第 12 肋和臀

下沟之间的持续性疼痛,伴有或不伴有股后外侧放射痛(不超

过膝关节) ; ! 主诉痛区和上方可有压痛和(或)肌痉挛; ∀ 除
X 线片上可有腰椎椎体旋转, 小关节间隙狭窄、分离、不对称

等征象外, 影像学检查无其他阳性发现; #通过实验室、影像
学检查或骨密度测量等排除骨关节系统可引起下背痛的下列

疾病:感染、肿瘤、骨质疏松、骨折、风湿性关节炎、椎间盘突

出、椎管狭窄等; ∃ 通过实验室、影像学检查等排除其他系统

可引起下背痛的疾病。研究对象入组标准:  符合上述非特
异性下背痛诊断标准的患者 ; ! 病程长短不限; ∀ 年龄 20~

70 岁,能积极配合治疗; #第 1 次接受治疗或以前未接受过

手术治疗和规范的保守治疗; ∃ 无严重的内脏功能障碍 ,无药

物过敏; %非孕妇非哺乳期妇女。
1�3 � 治疗方法

1�3�1 � 急性下背痛治疗组 � 本组患者采用运动疗法。 根
据 Kraus- Weber评定法[ 6] ,对躯干全部肌肉的适应能力进行

评定; ! 如果评定结果仅腰背肌减弱, 进行脊柱伸展训练[ 2] ,

共 6种动作 ,每种动作进行 20 次, 每次姿势维持 10 秒, 每日

2 次,作 2 周; ∀ 如果评定结果仅腹肌减弱, 进行 Williams 体

操训练[ 2, 6 ] ,共 6种动作, 每种动作进行 20 次, 每次姿势维持

10 秒,每日 2 次, 作 2 周; #如果腰背肌和腹肌均减弱, 上午

进行脊柱伸展训练 1 次,下午进行 William 体操训练 1 次, 动

作要求同前,作 2 周。

1�3� 2� 急性下背痛对照组 � 服用 Merck & Co. , Inc. 生产的

非甾体类抗炎药万络片 25 mg ,每日1 次, 连续服用 2 周;如果

伴有腰背部肌痉挛, 同时服用卫材(中国)药业有限公司生产

的肌松药妙纳片50 mg ,每日 3 次,连续服用 2周。

1�3� 3 � 慢性下背痛治疗组 � 本组同样采用运动疗法。躯干

肌适应能力评定、运动疗法内容及要求同急性下背痛治疗组。

1�3� 4� 慢性下背痛对照组 � 服用万络片 25 mg, 每日 1 次,

连续服用 2周。

以上各组治疗期间不再使用其他治疗方法。

1�4 � 评定方法 � 评定标准采用改良 Roland 问卷[ 2]和视觉类

比疼痛严重程度评分法( P- VAS, 0~ 100 mm代表无痛至剧

痛) [ 2]。于治疗前、治疗结束时、治疗结束后 2 周及 6 周各评

定 1 次, 共 4 次。采用门诊随诊、电话随访或信件随访,在上

述时间随访时对患者进行评定。

1�5� 统计方法 � 结果采用均数 & 标准差(  x & s ) 表示, 用

SPSS 11� 0 软件进行统计分析,计量数据进行 t 检验。

2 � 结果

本研究 126 例患者均严格执行第 1次就诊时制定的治疗

计划, 并且在治疗前、治疗结束时、治疗结束后 2 周和治疗结

束后 6 周都进行了相同的评定。

2�1 � 急性下背痛组 � 急性下背痛治疗组和对照组间改良

Roland评分和 P- VAS 评分在治疗前相似, t 检验无显著性

意义( P> 0� 05)。对照组在治疗结束时、治疗结束后 2 周和

治疗结束后 6周 3 次评定的评定结果与治疗前相比均明显下

降( P < 0� 05) , 治疗组在治疗结束时评定的评定结果与治疗
前相比虽有下降, 但不明显, t 检验无显著性意义( P > 0� 05) ,

在治疗结束后 2周和 6周两次评定的评定结果与治疗前相比

明显下降, t 检验有显著性意义( P < 0� 05)。两组在治疗后

6 周内,随着时间推移, 评定分值逐渐下降, 两组间同期分值

相差明显, 对照组分值小于治疗组, t 检验有显著性意义( P <

0�05) ,见表 1。对照组 4 例( 12� 5% )服药后有不同程度的胃

肠道反应, 而治疗组治疗后无一例有任何不适。

2�2 � 慢性下背痛组(含亚急性) � 慢性下背痛治疗组和对照

组间改良 Roland 评分和 P- VAS 评分在治疗前相似, t 检验

无显著性意义( P > 0�05)。两组在治疗结束时、治疗结束后

2 周和治疗结束后 6 周 3 次评定的评定结果与治疗前相比均

明显下降( P < 0�05) ; 在治疗后 6 周内, 随着时间推移, 评定
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分值逐渐下降;且两组间同期分值相差明显, 治疗组分值小于

对照组, t 检验有显著性意义( P< 0�05) ,见表 2。对照组3 例

( 9� 7% )服药后有不同程度的胃肠道反应, 而治疗组治疗后无

一例有任何不适。

表 1 � 急性下背痛治疗组和对照组评定分值(  x & s ,分)

Tab� 1� Intension�to�treat assessments of patients in the

experiment and control of acute low back pain(  x & s, scor e)

治疗情况
对照组 治疗组

Roland P- VAS Roland P- VAS

治疗前 11�41& 3�94 58�25& 12�40 11�75& 4�05* 59�97& 12�61*

治疗结束时 5�00& 1�74 27�72& 4�54 7�91& 3�09** 42�44& 9�11* *

治疗后 2周 1�94& 0�88 12�78& 2�52 4�81& 2�16** 23�19& 5�19* *

治疗后 6周 1�00& 0�36 5�84& 1�80 2�63& 1�36** 11�81& 2�89* *

注:与对照组相比, * P > 0�05, ** P < 0�05

表 2 � 慢性下背痛治疗组和对照组评定分值(  x & s ,分)

Tab� 2� Intension�to�treat assessments of patients in the

experiment and control of chronic low back pain(  x & s, score)

治疗情况
对照组 治疗组

Roland P- VAS Roland P- VAS

治疗前 11�65& 3�65 56�16& 14�25 12�00& 4�49* 57�42& 16�91*

治疗结束时 5�90& 1�62 26�97& 6�86 3�84& 0�90** 18�52& 4�07* *

治疗后 2周 2�68& 1�25 13�23& 3�45 1�42& 0�62** 8�26& 1�83* *

治疗后 6周 1�29& 0�74 6�84& 1�70 0�65& 0�49** 4�03& 1�02* *

注:与对照组相比, * P > 0�05, ** P < 0�05

3 � 讨论

运动疗法治疗下背痛的目的在于促进受伤组织的愈合,

纠正脊柱的力学改变。其作用机制主要是:通过神经反射、神

经体液因素和生物力学作用,提高人体中枢神经系统和自主

神经系统的调节能力; 提高机体的代谢能力, 改善心肺功能;

维持与恢复运动器官的形态和功能 ;促进患者相应代偿机制

的形成和发展[ 7]。多数学者主张在下背痛的治疗中首选运动

疗法[ 8]。

下背痛治疗中常用的运动疗法有:躯干肌肌肉训练、有氧

训练和脊柱活动度训练。本研究在非特异性下背痛治疗中采

用躯干肌肌肉训练,并且根据骶棘肌与腹肌的评价结果来选

择具体的运动疗法, 使骶棘肌及腹肌得以协调发展, 最终有利

于维持良好姿势及保持腰椎的稳定。

一般认为, 在急性期, 不适合进行躯干肌训练; 在亚急性

期就应开始进行运动疗法, 运动量由小及大, 而且以适当的

腹、背肌等长收缩为主,避免因腰椎大幅度屈伸引起应力分布

不均而使症状加重; 而在慢性期适宜进行躯干肌肌肉训练。

对运动疗法(采用躯干肌肌肉训练)和药物治疗治疗非特

异性下背痛的疗效进行比较分析, 结果显示上述两种方法治

疗急、慢性非特异性下背痛均有效。其中在急性下背痛组, 药

物治疗疗效优于运动疗法; 在慢性下背痛组, 运动疗法疗效明

显优于药物治疗。急性下背痛对照组 4例( 12�5% )和慢性下

背痛对照组 3例( 9� 7% )服药后有不同程度的胃肠道反应, 而

治疗组治疗后无一例有任何不适, 这些患者的胃肠道反应是

非甾体类抗炎药引起的副作用。

因此, 对于治疗急性非特异性下背痛, 运动疗法虽然有一

定的疗效, 但疗效较非甾体类抗炎药和(或)肌松药差, 一般不

予选用; 然而在亚急性、慢性下背痛的治疗中, 运动疗法显示

出其优越性, 不仅疗效优于非甾体类抗炎药, 而且无胃肠道和

肾损害等副作用, 可作为首选治疗方法。
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