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核心肌力训练联合粗针治疗腰椎间盘突出症临床观察
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摘　要：目的：对腰椎间盘突出症患者进行中核心肌力训练联合粗针治疗，做好效果观察。方法：采用回顾性

分析方式，本次腰椎间盘突出症病人患者，患者人数为120例，常规组采用牵引治疗，试验组给予核心肌力训练联

合粗针治疗，做好治疗效果、VAS评分以及JOA评分的比较。结果：通过对患者治疗后的评分情况比对，试验组腰椎

间盘突出患者的疼痛症状、运动障碍、活动受限以及感觉障碍均有明显改善（P＜0.05）。通过对常规组和试验组

相关参数比较，试验组整体效果较好（P＜0.05）。通过对两组患者进行治疗前后腰痛VAS比较，试验组患者治疗前

腰痛VAS差异不大，试验组治疗后腰痛VAS评分＜常规组，试验组效果较好（p＜0.05）。结论：对腰椎间盘突出症

患者进行核心肌力训练联合粗针治疗，患者情况明显改善，整体效果较好。
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引言

椎间盘是人体内重要的结构之一，具有承上启下、

缓冲椎体之间压力并保护椎体的作用，分为纤维环和髓

核两部分，常见的结构改变包括椎间盘膨出、突出、脱

出。近些年来，骨科内最为常见的一种疾病种类当属腰

椎间盘突出症。随着人口逐渐老龄化的加快，退变性椎

间盘患者整体并发症相对较高。腰椎间盘患者微环境随

着时间的推移，患者身体也开始会发生免疫反应。腰椎

间盘突出的原因有很多，严重下可能导致椎间盘纤维部

分破裂[1]。现阶段随着社会的发展，腰椎间盘容易引起

腰部形态改变以及功能障碍，直接影响患者身心健康。

目前腰痛的主要诱发因素即为肌力减退，对于腰痛的预

防和治疗应采用核心稳定力训练方式，通过加强核心稳

定肌的肌力控制能够维持脊柱稳定，并缓解腰痛，改善

功能障碍、提升生活质量。本文通过对腰椎间盘患者进

行核心肌力稳定联合粗针治疗，具体研究情况如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

采用回顾性分析，本次腰椎间盘突出症患者人数

为120例，常规组中男性32例、女性分别28例，年龄

平均值在（63.57±1.43）岁。试验组中腰椎间盘突

出症患者男性35例、女性患者25例，年龄平均值在

（62.52±1.23）岁，两组患者差异不大。患者的准入

标准：第一，在这一个月内未参加其他临床研究者。第

二，没有感染疾病者缺乏免疫性疾病者。排除标准：第

一，心肝以及脾肺具有严重疾病。第二，孕期以及哺乳

期患者。第三，存在肺功能障碍者。第四，中途退出

者。

（二）方法

常规组采用传统的牵拉方法。采用卧位进行间断牵

引，根据病人的体质、耐受力和肌腱韧带的情况来决定

牵引的重量，牵引重量一般是病人体重的1/3～1/2。患

者通常都是老年人，所以在治疗过程中要重视患者的

主观感受，避免牵引不当，从而对治疗效果造成影响。

治疗1天1次，每次30分钟，进行为期10天的治疗[2]。腰

椎间盘突出的病人需要做一些功能锻炼，同时要注意锻

炼腰部和背部的肌肉，保持一定的脊柱支撑。使用五点

支撑法，对腰椎间盘突出者的背肌功能进行锻炼，要根

据病人的体质状况，选择适当的动作和运动量，并对腰

腿部的不适进行改善，与此同时，还需要逐步增加运动

量，并做到循序渐进。

试验组采用粗针治疗。通过选取患者的穴位，包含

患者的腰阳关、环跳、大肠俞、昆仑、承山等部位，以

腰椎间盘突出的节段作为依据，并做好取穴。选取患者

的夹脊穴，除此之外，如果患者肾气虚弱，还应选取肾

俞穴做好针刺。1天次，每次时长在20分钟左右[3]。

核心肌力锻炼：第一，双桥动作。选择仰卧位，双

脚要保持弯曲，在提臀的时候要把腰和胸都挺起来，比

如半桥式，因为腰背肌力的增强而加大难度。选择仰卧

位，头、双肩、双足挺胸，再到双手抱头，头、脚跟
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做好胎臀挺胸，保持15s左右。第二，单桥运动。选择

仰卧位，双手平伸，置于身体两侧，然后放入巴氏球，

慢慢地提起骨盆，并维持消退平衡[4]。除此之外肩部、

骨盆放在巴氏球上的腿成一条直线，整个动作维持在

15s，重复进行。第三，仰卧位。用两只手支着床，抬

起头，上半身，头部，骨盆紧贴着床，保持30s，重复

10次。第四，卧位屈曲。患者采取仰卧位，双膝、双髋

屈曲，确保背部伸展。1分钟，还原，重复10次，加强

运动。第五，采取膝手位，双点支撑于双膝，在膝盖下

方垫一平衡点，同时在不稳定面上添加不稳定面。上举

上肢，对侧下肢，同时维持身体的伸直，使骨盆处于同

一水平，如此反复十次。出院时，均通过电话随访，并

对病人进行复健训练。

（三）观察指标

（1）患者在治疗后的疼痛症状，运动障碍，活动

受限，以及感觉障碍的评分。

（2）JOA评分比较。

（3）治疗前后腰痛VAS比较。

（四）统计学分析

选用的软件类型为SPSS统计包，具体为22.0版

本，以x2值方式予以处理的对象为计数指标，以t值方

式予以处理的对象为计量指标，后一类指标以（ sx ±

）呈现，若干预前后同类指标显示P＜0.05，则达到统

计目的。

二、结果

在对患者治疗后的评分情况进行比对的基础上，试

验组腰椎间盘突出患者的疼痛症状、运动障碍、活动受

限以及感觉障碍均有显著改善（P＜0.05），其结果如

下表所示：

表1 两组患者治疗后评分情况对比

时间 疼痛症状 运动障碍 活动受限 感觉障碍

常规组 7.47±1.25 7.69±1.06 8.54±0.63 7.52±1.32

试验组 3.24±1.36 3.68±0.36 4.28±1.36 3.68±0.69

t 6.120 7.045 7.340 8.090

P 0.000 0.000 0.000 0.000

通过对常规组和试验组相关参数比较，试验组整体

效果较好（P＜0.05）。

表2 两组腰椎间盘突出患者相关参数比较

组别 例数
JOA评分

（治疗前）
JOA评分

（治疗后）
JOA评分

（随访1个月）

试验组 60 17.2±3.2 23.2±1.1 25.2±0.2

常规组 60 16.2±4.3 21.2±1.0 21.3±0.1

t - 3.676 5.205 4.132

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

通过对两组患者进行治疗前后腰痛VAS比较，试验

组患者治疗前腰痛VAS差异不大，试验组治疗后腰痛VAS

评分＜常规组，试验组效果较好（p＜0.05）。

表3 两组患者进行治疗前后腰痛VAS比较

组别 治疗前腰痛VAS 治疗后腰痛VAS

常规组 24.0±2.4 9.5±3.0

试验组 24.3±2.2 5.3±1.2

t 0.495 6.356

P 0.693 0.000

三、讨论

中医理论中，将腰椎间盘突出导致的腰腿疼痛归置

为筋骨痹痛范围，从现阶段患者年龄研究来看，且整体

发病机制呈现不一致，病症表现为腰椎间盘受到外力作

用后，纤维环发生部分或者是全部的破裂，导致患者体

内部分组织发生向外突出的现象，直接作用或者压迫神

经根和窦椎神经，造成患者腰腿部位的疼痛，此种病症

在中医学隶属为“腰痛”或者“痹症”范围内。

在核心肌力训练联合粗针治疗腰椎间盘突出症临床

观察实验中，使用双桥运动增强了中心肌肉、臀部肌肉

和臀部肌肉的力量，对抗重力并将脊柱保持在直立位

置[6]。在训练过程中，通过腿部运动的过渡可以让患者

实现从稳定平面到不稳定平面过渡，也就是从闭合运动

到开放性运动的过渡。患者的肌肉力量训练是在不稳定

水平上进行的。腰部肌群不断适应身体的不稳定水平，

激活局部稳定的肌肉，改善神经肌肉功能，有效改善神

经肌肉控制[7]。俯卧位可以增强腰部和其他肌肉力量，

并改善腹部肌肉可以过度限制腰椎，使腰椎保持在平衡

的力范围内，提高脊椎的稳定性。膝关节的平衡力量训

练，可以调动深层稳定肌肉和表面运动肌肉的力量输

入，同时主运动身体，确保更多中枢肌肉群运动单位参

与，通过神经肌肉功能不断调节自己的不稳定状态，加

强腰部和其他肌肉力量。
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这项研究旨在帮助患者锻炼稳定腰背部的肌肉，提

高脊柱的稳定性，减少腰椎张力对周围组织的损害，并

进一步缓解临床症状[8]。腰椎间盘突出主要是通过刺激

神，反射性地引起肌肉的问题，而发生神经肌肉症状。

由此产生的日常运动如：转身，站立，弯腰时的腰部僵

硬等症状。大多数临床症状康复治疗后得到改善，但复

发率较高，随着医学模型的改变，脊柱康复是一个渐进

的过程，应尽快适应干预[9]。腰部肌肉训练可以增强腰

部肌肉，同时保持腰椎的稳定性并减少LDH的复发。这

些实验数据还表明，腰部的核心肌肉训练可以维持LDH

患者的长期疗效[10]。

目前阶段，中医药康复治疗腰椎间盘突出症的技术

方法多种多样，临床效果也存在一定差异[11]。本研究采

用针刺疗法进行治疗，针刺治疗作用为散瘀止痛、行血

活血[12]。根据解剖学知识，对腰椎深层肌肉进行针刺，

需要使术者对解剖结构要了然于胸，对针刺手法把握

精准，对针刺的使用要求熟练。由于毫针比较柔软，针

身比较细，针头的方向不好控制，而且针刺得气感应较

小，因此本研究采用复古粗针来进行治疗。粗针的得气

感应较大，同时也对病变肌肉有一定松解力，层次感比

较好，可以准确地把握针头的方向和深度。我们前期研

究发现，采用粗针刺法放松腰椎深部肌肉，可有效缓解

腰椎生物力学失衡，降低椎体间隙压力，其即时性镇痛

和长时性镇痛疗效显著，有很高的临床应用价值。

综上所述，对腰椎间盘突出症患者进行核心肌力训

练联合粗针治疗，患者情况明显改善，VAS疼痛评分明

显改善，整体效果较好。
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