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早期肌力量化训练对腰椎间盘突出症患者
术后功能障碍及疼痛程度的影响
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  摘 要:目的 探讨早期肌力量化训练对腰椎间盘突出症(LDH)患者术后功能障碍及疼痛程度的影响。
方法 选取该院2021年1月至2023年3月接受手术治疗的107例LDH患者为研究对象,按照随机数字表法

分为研究组与对照组,分别为54、53例。对照组术后进行常规训练,研究组术后进行早期肌力量化训练。比较

两组干预前、干预12周后腰椎功能障碍程度[使用Oswestry功能障碍评分表(ODI)评估]、疼痛程度[使用视觉

模拟评分法(VAS)评估]及生活质量[使用生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)评估]。结果 干预前,研究组

与对照组ODI、VAS及GQOLI-74的心理功能、躯体功能、物质生活状态、社会功能评分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。干预12周后,研究组 ODI评分、VAS评分均低于对照组,GQOLI-74各项评分均高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 LDH患者术后采用早期肌力量化训练可改善腰椎功能障碍程度,
减轻疼痛,提高生活质量。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

early
 

muscle
 

strength
 

quantification
 

training
 

on
 

postopera-
tive

 

functional
 

impairment
 

and
 

pain
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

(LDH).Methods A
 

total
 

of
 

107
 

LDH
 

patients
 

who
 

underwent
 

surgical
 

treatment
 

in
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Naval
 

Medical
 

Uni-
versity

 

from
 

January
 

2021
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

study
 

group
 

and
 

control
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

54
 

and
 

53
 

cases
 

respectively.
The

 

control
 

group
 

received
 

routine
 

training
 

after
 

surgery,while
 

the
 

study
 

group
 

received
 

early
 

muscle
 

strength
 

quantification
 

training
 

after
 

surgery.Compare
 

the
 

degree
 

of
 

lumbar
 

dysfunction
 

[evaluated
 

using
 

the
 

Oswestry
 

Disability
 

Index
 

(ODI)],pain
 

level
 

[evaluated
 

using
 

the
 

Visual
 

Analog
 

Scale
 

(VAS)]
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

[eval-
uated

 

using
 

the
 

Quality
 

of
 

Life
 

Comprehensive
 

Assessment
 

Questionnaire
 

(GQOLI-74)]
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

12
 

weeks
 

of
 

intervention.Results Before
 

intervention,there
 

was
 

no
 

statistically
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

ODI,VAS
 

and
 

GQOLI-74
 

score
 

including
 

psychological
 

function,physical
 

function,mate-
rial

 

life
 

status,social
 

function
 

score
 

between
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).After
 

12
 

weeks
 

of
 

intervention,the
 

ODI
 

and
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,

and
 

the
 

GQOLI-74
 

score
 

including
 

psychological
 

function,physical
 

function,material
 

life
 

status,social
 

function
 

score
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclu-
sion Early

 

muscle
 

strength
 

quantification
 

training
 

for
 

LDH
 

patients
 

after
 

surgery
 

can
 

improve
 

the
 

degree
 

of
 

lumbar
 

dysfunction,alleviate
 

pain,and
 

improve
 

quality
 

of
 

life.
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  腰椎间盘突出症(LDH)作为临床常见脊柱疾病,
其主要病因在于椎间盘组织退变、神经根受压,容易

引发腰痛、下肢麻木等症状,严重时会导致大小便失

禁,影响患者生活质量[1]。目前,对于保守治疗效果

不佳的LDH患者,临床多主张实施手术治疗,以解除

神经根压迫,缓解临床症状,但术后长期卧床,会导致

肌肉肌蛋白合成减少,引发远期下腰痛[2]。相关研究

表明,LDH 术后早期进行肌力训练,可维持肌肉功

能,提高脊柱稳定性,且可预防神经根粘连、腰背肌萎

缩,从而促使患者早期康复[3]。但常规训练内容笼

统,未量化具体内容,不重视患者个体化差异,且部分

患者训练依从性不佳,整体训练效果有限[4]。鉴于

此,本研究旨在探讨早期肌力量化训练对LDH 患者

术后功能障碍及疼痛程度的影响,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年1月至2023年3月本

院接受手术治疗的107例LDH 患者为研究对象,按
照随机数字表法分为对照组和研究组,分别为54、53
例。纳入标准:符合LDH相关诊断标准[5];接受手术

治疗;术后生命体征稳定;年龄18~80岁。排除标

准:既往有腰椎手术史;合并其他骨疾病;合并肿瘤;
合并脏器功能障碍;存在精神、视听障碍,交流异常;
未完成训练。两组一般资料比较,差异均无统计学意

义(P>0.05),具有可比性,见表1。所有研究对象均

充分知情本研究,并签署知情同意书。本研究经本院

医学伦理委员会批准(20201213)。

表1  两组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年)

文化程度

初中及以下 高中或中专 专科及以上

对照组 54 29(53.70) 25(46.30) 46.28±4.15 7.41±2.12 14(25.93) 23(42.59) 17(31.48)

研究组 53 26(49.06) 27(50.94) 46.39±4.11 7.30±2.16 16(30.19) 21(39.62) 16(30.19)

χ2/t 0.231 -0.138 0.266 0.245

P 0.631 0.891 0.791 0.885

1.2 干预方法
 

1.2.1 对照组 术后进行常规训练,对对照组患者

展开疾病宣教,讲解病因、术后训练内容等,并结合患

者康复情况,指导其早期进行床上肢体被动、主动训

练,逐渐进行床边训练、下床行走等;出院当天做好出

院指导,告知院后注意事项,督促患者按时训练,训练

强度以耐受为宜,并提醒复查时间等。

1.2.2 研究组 基于常规训练,对研究组患者术后

进行早期肌力量化训练,(1)组建训练小组:小组由1
名骨科医生、1名康复医生、5名专科护士组成,其中

骨科医生、康复医生依据患者手术情况,结合美国骨

科协会指南[6]为患者制订个体化训练方案,并对专科

护士进行相关培训,使其掌握训练概念知识、要领等,
便于为患者答疑解惑,指导训练内容等。(2)制订干

预形式:院内康复以床边指导形式干预,由护士耐心

讲解方案内容,示范训练项目,术后1
 

d至1周每天干

预1次,每次干预30
 

min;术后1~2周每周干预2~3
次,每次30

 

min;院外康复以微信或电话随访形式干

预,由护士询问患者康复情况,督促患者按时训练,给
予积极鼓励等,并指导患者训练内容转变,及时调整

干预方案,每4周随访1次,每次30
 

min。(3)具体干

预内容包括①术后1
 

d:指导患者取仰卧位,保持膝关

节、髋关节屈曲,放松全身肌肉,深呼吸后用力收缩腹

壁肌肉,维持10
 

s后放松10
 

s,10次为1组,每日早

中晚各训练1组。②术后1周:指导患者取仰卧位,
伸直双下肢,缓慢抬高下肢至最高点,维持10

 

s后放

松10
 

s,注意腰部不可抬离床面,10次为1组,每日早

中晚各训练1组。③术后2周:指导患者取仰卧位,
双手环抱颈部,下肢伸直抬高卷腹,胸部缓慢抬起,维
持10

 

s后放松10
 

s,注意腰部紧贴床面,10次为1
组,每日早中晚各训练1组。④术后3周:指导患者

床边靠墙站立,后背紧贴墙面,每天6次,每次5
 

min。

⑤术后4周:指导患者取仰卧位,双手抱胸屈膝练习,

5次为1组,每天3组;进行对侧搭桥练习,5次为1
组,每天3组;视情况进行步行训练,每次10~20

 

min,每天2~3次。⑥术后5~6周:重复第4周训练

内容,加强训练强度,每次步行30
 

min,每周不少于5
 

h;进行爬楼梯训练,每次5~10
 

min,每天2~3次。

⑦术后7~8周:重复第5~6周训练内容,增加负重

练习,每次30~60
 

min,每天2~3次,每周训练不少

于10
 

h。⑧术后9~12周:重复第7~8周训练内容,
完全负重练习,每次45~80

 

min,每天3~4次,每周

训练时间达15~20
 

h。(4)干预质量管理:出院当天

发放康复执行单,由家属监督患者训练,并记录项目

完成情况,每周需在微信上反馈执行单,了解患者训

练依从性,及时调整方案。

1.3 观察指标 (1)腰椎功能障碍程度:干预前、干
预12周后,两组均由护士统一发放Oswestry功能障
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碍评分表(ODI)[7]由患者进行自评;量表内容包括步

行、生活自理、干扰睡眠、疼痛等10项,各项按受限程

度均记为0~5分,总分值0~50分,分值越高则表示

功能障碍程度越重。(2)疼痛程度:干预前、干预12
周后,两组均由护士使用视觉模拟评分法(VAS)[8]评
定,取一把长10

 

cm直尺,让患者按自觉疼痛感标记,

1
 

cm代表1分,量表总分值10分,分值越高则表示疼

痛程度越高。(3)生活质量:干预前、干预12周后,两
组均由护士统一发放生活质量综合评定问卷(GQO-
LI-74)[9]由患者进行自评;量表是由李凌江、杨德森于

1998年编制,Cronbach's
 

α系数为0.883;量表评定

项目包括心理功能、躯体功能、物质生活状态、社会功

能4个方面,条目总数为74个,各项转化后均以百分

制计分,分值越高则表示生活质量越高。

1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理及统计分析。呈正态分布的计量资料以x±s
表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对样本t检验;计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组腰椎功能障碍程度比较 干预前,两组

ODI评分比较,差异有统计学意义(P>0.05)。干预

12周后,两组 ODI评分均降低,且研究组低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组腰椎功能障碍程度比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预12周后 t P

对照组
 

54 30.65±4.58 18.52±2.86 16.508 <0.001

研究组 53 30.79±4.66 14.11±2.30 23.367 <0.001

t -0.157 8.780

P 0.876 <0.001

2.2 两组疼痛程度比较 干预前,两组VAS评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预12周后,两
组VAS评分均降低,且研究组低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  两组疼痛程度比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预12周后 t P

对照组 54 4.33±1.05 2.17±0.10 15.049 <0.001

研究组 53 4.37±1.04 1.88±0.23 17.179 <0.001

t -0.198 8.485

P 0.844 <0.001

2.3 两组生活质量比较 干预前,两组心理功能、躯
体功能、物质生活状态、社会功能评分比较,差异均无

统计学意义(P>0.05)。干预12周后,两组心理功

能、躯体功能、物质生活状态、社会功能评分均升高,
且研究组均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表4。

表4  两组生活质量比较(x±s,分)

组别 n
心理功能

干预前 干预12周后

躯体功能

干预前 干预12周后

物质生活状态

干预前 干预12周后

社会功能

干预前 干预12周后

对照组 54 61.26±4.63 79.88±5.79* 58.62±3.69 76.58±4.58* 62.35±4.22 80.54±5.69* 65.31±5.26 78.56±6.22*

研究组 53 61.39±4.55 83.64±6.31* 58.91±3.46 80.58±5.62* 62.86±4.69 83.65±6.74* 65.39±5.40 84.57±6.39*

t -0.147 -3.313 0.419 -4.039 0.592 -2.581 0.078 -4.930

P 0.884 0.002 0.676 <0.001 0.555 0.011 0.938 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

3 讨  论

3.1 LDH患者术后康复训练的必要性 手术作为

LDH常用治疗方案,其疗效确切,可恢复脊柱正常生

理结构,减轻神经根受压情况,但患者术后为保护腰

部,可能会延长卧床时间,减弱肌肉功能,且会引起神

经根粘连,引发疼痛症状[10-11]。相关研究指出,腰腹

肌肉是维持脊柱稳定性的重要肌群,LDH 术后早期

进行肌肉功能锻炼,可促使受损肌肉软组织修复,缩
短患者康复进程[12]。目前,常规训练虽指导患者循序

渐进地进行腰椎康复训练,以促使患者康复,但训练

内容缺乏量化标准,患者不明确训练强度与幅度,整

体效果有限[13]。

3.2 早期肌力量化训练对LDH患者术后腰椎功能

障碍程度、疼痛程度的影响 本研究结果显示,干预

12周后,研究组ODI评分、VAS评分均低于对照组,
说明LDH患者术后采用早期肌力量化训练可降低腰

椎功能障碍程度与疼痛程度。分析原因在于早期肌

力量化训练是将常规训练各部分内容进行量化,通过

指导患者早期进行肌力锻炼,以增强腰腹肌肉力量,
维持腰椎平衡,且个体化训练方案可减轻患者训练顾

虑,增强依从性,提高整体训练效果[14-15]。早期进行

肌力量化训练可促使牵张神经根移动,改善局部组织
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血液循环,增强肌肉代谢能力,且可减轻水肿,促进炎

性渗出物、血肿等吸收,从而有效缓解疼痛;同时,患
者早期进行腰腹部肌肉运动,可促使下肢、腰腹部血

液流通,促进受损组织修复,且早期运动可避免神经

根粘连,缓解疼痛感[16-17]。此外,患者进行贴墙站立、
负重等练习,有助于提高腰部柔软性,增强脊柱稳定

性,且可促使神经运动互通,增加肌肉负荷能力,促使

骨骼肌再生,从而改善患者腰椎功能障碍程度[18]。

3.3 早期肌力量化训练对LDH患者术后生活质量

的影响 本研究结果显示,干预12周后,研究组

GQOLI-74各项目评分均高于对照组,说明LDH 患

者术后采用早期肌力量化训练可提高生活质量。分

析原因在于研究组采用早期肌力量化训练,通过制订

科学、有效的训练方案,量化训练内容,严格执行训练

次数、内容等,并利用康复执行单进行反馈,可确保患

者训练质量,达到训练目的,从而恢复患者腰椎功能,
提高生活质量[19-20]。

综上所述,LDH 患者术后采用早期肌力量化训

练可改善腰椎功能障碍程度,减轻疼痛,提高生活质

量,考虑未来可用于LDH患者术后早期康复;但本研

究干预时间较短,并未展开随访研究以明确早期肌力

量化训练的远期干预效果,且研究选取单中心样本,
整体样本量较小,研究结果可能存在偏倚,因而未来

仍需展开大样本量的研究,以进一步验证早期肌力量

化训练应用效果,为 LDH 患者术后康复提供参考

依据。
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