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!!!摘要"!目的!观察悬吊核心肌群训练治疗腰椎间盘突出症的临床疗效及其对竖脊肌&多裂肌积分肌

电值"0,9:#的影响% 方法!选择 "#$3-#$ ;"#"#-$$ 吉林省一汽总医院康复医学科收治的 )* 例腰椎间盘突

出症患者$采用随机数字表法将其分为观察组和对照组$每组 (" 例% 对照组采用常规康复治疗$观察组在对

照组治疗方案基础上增加悬吊核心肌群训练% 比较两组治疗前及治疗后 * 周的竖脊肌 0,9:&多裂肌 0,9:&

视觉模拟评分量表"<=>#评分和日本骨科协会"?@=#下背痛评分% 结果!治疗前两组患侧和健侧的竖脊肌&

多裂肌0,9:比较差异无统计学意义"!A#B#2#% 治疗 * 周后$观察组患侧竖脊肌和多裂肌的 0,9:显著大

于对照组"!C#B#2#$且与同组健侧比较差异无统计学意义"!A#B#2#% 与治疗前比较$治疗 * 周后两组<=>

评分显著降低$?@=下背痛评分显著升高"!C#B#2#$且观察组 <=> 评分显著低于对照组$而 ?@=下背痛评

分显著高于对照组"!C#B#2#% 结论!悬吊核心肌群训练有利于腰椎间盘突出症患者恢复肌力$疗效显著%

!!!关键词"!腰椎间盘突出症'!康复训练'!核心肌群'!疼痛'!肌力
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!!腰椎间盘突出症是康复科与骨科的常见病&多

发病$绝大多数患者经过康复治疗可以达到临床症

状缓解及功能改善$仅 $#b ;"#b的患者需手术治

疗($)

$但康复治疗存在疼痛缓解慢&肌力恢复慢&疗

程相对较长的问题% 悬吊运动训练是基于现代康复

理论的最新训练技术$其最初用于骨科术后和骨骼&

肌肉系统慢性疾病的康复$随后扩展应用于创伤后

康复训练和运动员体能训练% 有研究("$()显示$通

过悬吊核心肌群训练进行康复治疗$慢性非特异性

腰痛患者在肌力&耐力&疼痛症状及脊椎稳定性方面

均取得较好的疗效% 腰椎间盘突出症患者核心区肌

肉变性$核心肌群发生力学改变$腰椎稳定性下降$

腰痛症状进一步加重(*$2)

% 本研究在对腰椎间盘突

出症患者执行常规康复项目治疗基础上增加悬吊核

心肌群训练$疗效显著% 现报道如下%

=>对象与方法

=?=>研究对象!选择 "#$3-#$ ;"#"#-$$ 我院康复医

学科收治的 )* 例腰椎间盘突出症患者$采用随机数

字表法将其分为观察组和对照组$每组 (" 例% 两组

性别&年龄等基线资料比较差异无统计学意义"!A

#B#2#$具有可比性% 见表 $%

表 $!两组基线资料比较!"

!

DcB#$*%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

病程
"F#

腰痛侧

左 右

观察组 (" $3 $* 2(B$$ c*B%" 2"B#( c)B2$ $E $2

对照组 (" "" $# 2$B2" c2B*) 2*B$3 c)B%) $* $3

0E

!

"

+ $B#)) $B""" $B#%) #B2)(

! + #B("$ #B"(* #B"%$ #B*2%

=?@>纳入与排除标准>纳入标准!"$#符合腰椎间

盘突出症的临床诊断标准())

'""#经'K或9Dd确诊

为a

* ;2

间盘突出$且为单侧方突出'"(#首次发病$病

程 $ ;* 个月$视觉模拟评分量表"<0IT/1=J/18VTM

>7/1M$<=>#评分CE 分'"*#年龄 *# ;22 岁% 排除

标准!"$#合并上运动神经元损伤&肌张力异常'""#

有腰椎开放性手术治疗史'"(#髓核组织脱出压迫

马尾神经'"*#腰椎管狭窄&腰峡部裂及腰椎滑脱'

"2#脊柱骨折&结核&肿瘤及强直性脊柱炎% 所有研

究对象均知情同意参与本研究%

=?A>治疗方法>"$#对照组!接受常规康复治疗$

治疗项目包括硬板床休息&间歇性腰椎牵引&超短波

疗法&动态干扰电疗法&微波疗法&磁疗&蜡疗&运动

疗法及推拿疗法$$ 次GF$) FG周$疗程为 * 周% ""#

观察组!在常规康复治疗基础上增加悬吊核心肌群

训练$悬吊装置为挪威产 $###"( 型 DMF78NF 悬吊装

置$对体现核心肌群主要作用的动作进行弱链测试$

针对弱链测试阳性的动作进行训练治疗% 训练动作

包括(E$3)

!

!

腹横肌控制$患者仰卧于治疗床上$屈

髋屈膝近 %#e$非弹性绳带系窄带置于双膝关节后

面$调节吊带高度$使患者双足刚好踏在床面上$对

床面几乎无应力作用% 患者放松$做腹式呼吸$进入

呼气相后$引导患者轻缓收缩腹部$将肚脐向脊柱方

向贴近$并上提束紧肛门"和阴道#周围肌肉$保持

这个状态 $# I% 重复 $# 次为一组$组间休息 $ .0J$

日治疗量 ( 组%

"

俯卧位腰部中性区控制$患者俯

卧于治疗床上$弹性绳系中分带置于患者头前额部$

非弹性绳系宽带置于胸部$高阻力弹性绳系宽带置

于腹部"宽带折叠避免覆盖髂前上棘#$非弹性绳系

窄带置双大腿远端前面$弹性绳系脚带置于双脚踝$

锁好吊带$拉紧绳索$降低治疗床使患者身体悬空$

患者前臂不支撑体重$放置舒适位置% 治疗师一只

手放于患者骶尾部$另一只手托于患者腹部$双手轻

缓相对用力$减少患者脊柱前凸约 " ;2 ..$治疗师

慢慢移开双手$要患者保持这个位置 $"# I% 重复 ( 次

为一组$组间休息 $ .0J$日治疗量 ( 组%

#

仰卧位

搭桥$患者仰卧于治疗床上$弹性绳系宽带置于骨盆

处$非弹性绳系吊带置双小腿近端后面"起始位$膝

关节即伸直#$垂直悬吊高于床面 (# 7.% 引导患者

骨盆上抬$身体伸直$保持该体位 $"# I% 重复 ( 次

为一组$组间休息 $ .0J$日治疗量 ( 组%

$

侧卧位

搭桥$患者侧卧于治疗床上$上肢放于舒适位置$双

下肢伸直$平行放置$弹性绳系宽带置于骨盆处$非

弹性绳系吊带置于下方腿膝关节处$吊带垂直于床

面$高约 (# 7.% 引导患者抬高骨盆离开床面$并保

持身体伸直$控制 $"# I% 重复 ( 次为一组$组间休

息 $ .0J$日治疗量 ( 组%

%

仰卧位骨盆上抬$患者

仰卧位于治疗床上$手放于胸部$吊带放在一侧腿膝

关节处$该膝关节屈曲$吊带垂直床面 (# 7.$宽带

使用弹性绳置于骨盆处% 指导患者把吊带内的膝关

节伸直$通过下压吊带抬高骨盆使身体伸直$悬空的

另一侧腿伸直并与吊带内的腿保持平行% 重复 2 次

为一组$组间休息 $ .0J$日治疗量 ( 组%

&

平衡垫

站立控制$患者在悬吊器正下方垂直站立$非弹性绳

系窄悬带置前臂近端且保持肘关节屈曲 %#e$左右

前臂对称悬吊$拉紧绳索使两侧吊带充分负重$治疗

师保护好患者$并将一对 E2 ..高平衡垫分别放在

患者两只脚下$嘱患者保持平衡站立$"# I% 重复( 次

为一组$组间休息 $ .0J$日治疗量 ( 组% 悬吊核心

*%)(*
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肌群训练每周治疗 ) F$疗程为 * 周%

=?B>观察指标>"$#<=> 评分!满分 $# 分$分值越

高表示疼痛程度越重% ""#日本骨科协会"?/U/JMIM

@NPQ8U/MF07=II870/P08J$?@=#下背痛评分(%)

!该量表评

定内容包括自觉症状"# ;%分#&客观体征"# ;)分#&

日常生活能力"# ;$* 分#及膀胱功能" +) ;# 分#$

满分 "% 分$分值越高表示功能状态越好% "(#竖脊肌&

多裂肌积分肌电值"0JPMVN/1O/1TM8RM1M7PN8.S8VN/.$

0,9:#

($#$$$)

!选用加拿大 KE22# 表面肌电检测仪$

采样频率 $ ### ]f$噪声C$

'

<$肌电室室温 "* g$

相对湿度 E#b;3#b% 选取a

(

棘突水平旁开约 ( 7.

两侧竖脊肌肌腹最饱满处$a

2

棘突水平旁开约 " 7.

两侧多裂肌肌腹最饱满处贴放电极% 记录电极中心

连线方向与采样肌纤维的长轴方向平行且相距" 7.$

参考电极放置于记录电极旁开约 ( 7.处% 测试前对

患者进行适当的肌肉牵伸等准备工作$采用 0̀MN0JV-

>8NMJIMJ腰背肌等长收缩方法进行测试% 受试者俯

卧位于治疗床上$上半身探出床外$髂嵴齐床沿$下半

部身体用绑带固定于床上$双手交叉抓握对侧肩部并

紧贴胸前$记录时躯干悬空并与地面平行$患者维持

此姿势 *# I$或至躯干与地面夹角A$#e时停止测试$

测试动作完成 ( 次$中间休息 2 .0J$取 ( 次测试的

平均值作为该指标值% 应用配套软件对受试者起始

收缩第 2 I至收缩第 "2 I连续 "# I的原始肌电信号

进行分析$提取时域指标0,9:% 由同一名治疗师在

治疗前和治疗 *周后对患者进行表面肌电图检测%

=?C>统计学方法>应用 >Z>>$)B# 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数c标准差"

!

DcB#表示$组间

比较采用成组 0检验$同组治疗前后比较及健侧与

患侧比较采用配对 0检验% 计数资料采用例数"*#

表示$组间比较采用
!

" 检验% !C#B#2 为差异有统

计学意义%

@>结果

@?=>两组治疗前后竖脊肌&多裂肌 0,9:比较!治

疗前$两组患侧和健侧的竖脊肌&多裂肌0,9:比较

差异无统计学意义"!A#B#2#% 治疗 * 周后$观察组

患侧竖脊肌和多裂肌的0,9:显著大于对照组"!C

#B#2#$且与同组健侧比较差异无统计学意义"!A

#B#2#% 在治疗 * 周后$对照组患侧的竖脊肌&多裂

肌0,9:均仍小于健侧$差异有统计学意义"!C

#B#2#% 见表 "$(%

表 "!两组治疗前后竖脊肌0,9:比较!"

!

DcB#$<&I%

组!别 例数
治疗前

健侧 患侧
0 !

治疗 * 周后

健侧 患侧
0 !

观察组 (" "%B** c)B3% $3B#2 c2B2* 2B)E* #B### (#B3E c)BEE "3B%% c)B*) $B"%3 #B"#)

对照组 (" ($B*E c)B") $%B%* c)B"% 2B))2 #B### ("B3% c)B%) "$B*2 c2B3" 2B)*3 #B###

0 + $B"(* $B"EE $B$E( *B%#)

! + #B"(* #B"$$ #B"2( #B###

表 (!两组治疗前后多裂肌0,9:比较!"

!

DcB#$<&I%

组!别 例数
治疗前

健侧 患侧
0 !

治疗 * 周后

健侧 患侧
0 !

观察组 (" *)B"E c%B)% "*B#* c3B2$ 3B#)( #B### *EB3$ c%B*2 *2B%" c%B)3 #B%3E #B(*$

对照组 (" *3B)) c$#B*) ")B*$ c3B#" 3B#2E #B### 2#B(" c$#B3* "3B(* c3B%E EB%%) #B###

0 + #B%*3 $B$*3 #B%3E EB2*2

! + #B(2" #B")% #B("" #B###

@?@>两组治疗前后<=>评分和?@=下背痛评分比

较!治疗前$两组<=>评分和?@=下背痛评分比较

差异无统计学意义"!A#B#2#% 治疗 * 周后$与治

疗前同组比较$两组 <=> 评分显著降低$?@=下背

痛评分显著升高"!C#B#2#% 治疗 * 周后$观察组

<=>评分显著低于对照组$而 ?@=下背痛评分显著

高于对照组"!C#B#2#% 见表 *%

表 *!两组治疗前后<=>评分和?@=下背痛评分比较!"

!

DcB#$分%

组!别 例数
<=>评分

治疗前 治疗后
0 !

?@=下背痛评分

治疗前 治疗后
0 !

观察组 (" )B2) c$B%( "B#% c$B") 2B2*% #B### %B%3 c(B$( "(B3% c*B#3 EB%E3 #B###

对照组 (" 2B%E c$BE3 (BE( c$B3% *B)*E #B### $$B#( c(B*$ $EB$% c*B"2 EB#$( #B###

0 + $B"%2 *B#E% $B"33 )B*E%

! + #B"#" #B### #B"#) #B###

*#E(*
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A>讨论

A?=>早在 $%%" 年就有学者提出了维持腰椎稳定性

的三亚系模型$其重点描述了主动收缩系统中的核

心肌群对脊椎稳定的重要性($")

% 人体核心肌群指

负责维持脊柱稳定的肌肉群$主要指骨盆和躯干周

围的肌肉$依据功能和属性分为局部稳定肌和整体

稳定肌两大类% 局部稳定肌位于躯干的较深层$包

括腹横肌&膈肌&盆底肌&多裂肌和腰大肌等$主要参

与腰椎稳定性的维持% 整体稳定肌主要指腹直肌&

腹斜肌&竖脊肌&腰方肌&臀大肌及臀中肌等$与腰部

躯干的整体活动有关($($$*)

%

A?@>在悬吊训练前$对体现核心肌群主要作用的动

作进行弱链测试$确定患者核心区肌肉变性&核心肌

群发生力学改变的具体问题$使得训练治疗具有较

强的针对性% 首先进行腹横肌训练$因为多裂肌与

腹横肌有协同收缩机制($2)

$动员腹横肌$同时激活

多裂肌% 俯卧位腰部中性区控制$提高患者多裂肌&

腰大肌协调控制能力% 仰卧位搭桥训练患者双侧竖

脊肌&臀大肌联合收缩及控制能力% 侧卧位搭桥训

练患者单侧竖脊肌&多裂肌&腰方肌及臀中肌联合收

缩及控制能力% 仰卧位骨盆上抬主要训练患者一侧

竖脊肌&臀大肌和对侧腰方肌的联合收缩及控制能

力% 平衡垫站立$优化腹横肌&多裂肌在下肢活动发

生前的预先收缩机制% 临床研究($)$$E)表明$核心肌

力训练可显著减轻腰椎间盘突出症患者疼痛症状$

较好地改善患者腰椎功能% 在悬吊装置提供的不稳

定平面进行训练$核心肌群激活程度更高$活动强度

更大$利于提高核心肌群肌力及控制能力$恢复腰椎

稳定性($3$$%)

%

A?A>表面肌电信号分析技术在评价腰部肌肉功能

状态方面具有较好的特异度和灵敏度$同时检测过

程具有无创&实时和多靶点测量的优点% 表面肌电

图时域指标0,9:是指在一定时间内肌肉中参与活

动的运动单位的放电总量$在时间不变的前提下该

值可反映运动单位的数量多少和每个运动单位的放

电大小("#)

% @J0IQ0等("$)对 0,9:与肌力和肌张力

之间的关系进行了研究$并指出当肌肉随意静力收

缩时$用表面电极测定的0,9:与肌肉强力&肌张力

呈正相关% 本研究选择的竖脊肌&多裂肌是重要的

腰椎稳定肌$同时便于采集表面肌电信号$结果显

示$治疗前$两组健侧竖脊肌&多裂肌的 0,9:均显

著大于患侧$提示腰椎间盘突出症患者患侧竖脊肌&

多裂肌肌力降低$这与梁杰等("")的研究结果相似%

治疗 * 周后$观察组患侧竖脊肌和多裂肌的 0,9:

显著大于对照组$且与同组健侧比较差异无统计学

意义"!A#B#2#% 另外$在治疗 * 周后$对照组患侧

的竖脊肌&多裂肌 0,9:均仍显著小于健侧% 本研

究结果还显示$在治疗 * 周后$观察组的 <=> 评分

显著低于对照组$而?@=下背痛评分显著高于对照

组% 综合以上结果$提示悬吊核心肌群训练对腰椎

间盘突出症患者减轻疼痛症状$恢复竖脊肌&多裂肌

肌力具有较好的疗效%

综上所述$常规康复治疗联合悬吊核心肌群训

练有利于加快腰椎间盘突出症患者的康复$在减轻

疼痛和恢复肌力方面疗效显著% 但本研究纳入的病

例仍较少$且没有进行远期疗效随访$研究结论仍有

待进一步证实%
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!!!摘要"!目的!分析超声联合钼靶检查对肿瘤直径
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" 7.早期浸润性乳腺癌患者豁免前哨淋巴结活

检">â #̀的价值% 方法!选取重庆医科大学附属第一医院 "#$3-#$ ;"#$%-#)肿瘤直径
"

" 7.且术中行 >â`

的 $"" 例早期浸润性乳腺癌患者$对其临床资料进行回顾性分析$收集超声&钼靶&9Dd及 >â`的结果$分别

与术后腋窝淋巴结活检结果"金标准#进行比较% 结果!$"" 例患者中$"% 例患者术后腋窝淋巴结活检结果
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结果一致性较高$对肿瘤直径
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" 7.早期浸润性乳腺癌患者豁免 >â`提供了有力的证据支撑%
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