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渐进式核心肌力训练在胸腰椎骨折术后椎体功能及康复效果应用研究①

李文亚②，张亚培

（平顶山市第二人民医院骨外二科，河南 平顶山　 ４６７０００）

摘要　 目的：分析渐进式核心肌力训练对改善胸腰椎骨折术后椎体功能及康复效果的影响。 方法：

选取 １０１ 例胸腰椎骨折患者，按照随机数字表法分为常规组 ５０ 例和试验组 ５１ 例。 常规组仅在术后

实施常规康复疗法，试验组在术后实施渐进式核心肌力训练，比较两组的椎体结构、椎体疼痛缓解情

况和平衡能力改善情况。 结果：经不同方案干预后，观察组的伤椎后凸角、Ｃｏｂｂ 角度数均低于常规

组，伤椎前缘高度高于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 干预 １ 个月后、２ 个月后、３ 个月后，观

察组的 ＯＤＩ、ＶＡＳ 评分均低于常规组， ＪＯＡ、ＢＢＳ 评分均高于常规组（Ｐ＜０．０５）。 结论：渐进式核心肌

力训练结合常规康复疗法能有效改善胸腰椎骨折患者术后椎体结构，对缓解术后椎体疼痛并改善机

体平衡能力均有积极意义。
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　 　 胸腰椎骨折为一种因脊柱受到压缩、侧方压缩、
屈曲、屈曲⁃分离、屈曲⁃旋转、剪切、伸展等多种外力

损伤时出现的结构、功能受损症状，因损伤部位的解

剖结构特殊，胸腰椎骨折患者除可伴剧烈疼痛及骨

折处明显压痛外，多存在不同程度的神经或脏器损

伤［１－２］。 相关研究指出［３］，胸腰椎骨折患者的治疗

难度较大，即便接受微创手术治疗，患者的椎体疼痛

及功能受限症状仍难以缓解，为加快患者术后康复

进程，临床常会在术后为患者实施积极康复治疗。
但传统观念认为，脊柱损伤患者应严格制动，常规康

复疗法更多关注物理治疗，传统康复训练在改善椎

体功能并缓解椎体疼痛方面的作用有限［４－５］。 核心

肌力训练为一种可改善核心肌群功能并增强脊柱稳

定性的训练方法，根据患者康复情况实施渐进式核

心肌力训练或可有效稳定患者重心并促进椎体结

构、功能恢复［６］。 鉴于此，本研究旨在分析渐进式核

心肌力训练对改善胸腰椎骨折术后椎体功能及康复

效果的影响。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ４ 月平顶山市第二

人民医院收治的 １０１ 例胸腰椎骨折患者，按照随机

数字表法分为常规组 ５０ 例和试验组 ５１ 例。 常规组

男 ２０ 例，女 ３０ 例；年龄 ３８～９４ 岁，平均（６６．２±５．３）岁。
受伤原因：１５ 例为交通事故导致，２０ 例为暴力撞击

导致，１５ 例为高处坠落导致。 受伤时间 ２～８ ｈ，平均

（５．１±１．２）ｈ。 试验组男 ２２ 例，女 ２９ 例；年龄 ４０ ～ ９２
岁，平均（６７．２±５．４）岁。 受伤原因：１８ 例为交通事故

导致，２１ 例为暴力撞击导致，１２ 例为高处坠落导致。
受伤时间 ３～７ ｈ，平均（５．３±１．１）ｈ。 两组一般资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本次研究已获得

平顶山市第二人民医院医学伦理委员会审核批准

（Ａ００２０）。
纳入标准：①入组患者均为创伤性骨折，经影像

学检查确认为胸腰椎段骨折［７］。 ②受伤时间均≤
８ ｈ。③年龄均≤６５ 岁。 ④均知情同意且自愿参与研

究。
排除标准：①病理性胸腰椎功能障碍。 ②伴其

他感染性症状或免疫功能异常。 ③伴凝血功能障碍

或明显出血风险。 ④伴微创手术禁忌证［８］。 ⑤伴精

神、认知障碍性疾病。

１．２　 方法

常规组仅在术后实施常规康复疗法，具体如下：
①术后 ３ ～ ７ ｄ 内先进行下肢屈伸训练，一曲一伸为

１ 个动作，１０ 次 ／组，２ 组 ／日。 ②术后 ７ ｄ 起佩戴腰

围，嘱完成床边坐立训练，取坐位缓慢进行左右摆

体，每次 １０ ｍｉｎ，２ 次 ／日。 ③术后 ７ ｄ 起，同时采用

ＣＬＭ⁃Ｂ 型脉冲磁治疗仪（河北三会石商贸有限公

司）对患者进行物理治疗，温度选择 ５０ ℃，治疗频率

为每秒 １００ 次，每次治疗２０ ｍｉｎ，１ 次 ／日，持续干预

治疗 ３ 个月。
试验组在术后实施渐进式核心肌力训练配合常

规疗法，渐进式核心肌力训练如下：①五点支撑：平
卧于硬板床，以头部、双肘、双脚为支撑，尽力抬高臀

部，坚持 ５ ｓ 后放下，１０ 次 ／组。 ②飞燕式支撑：平卧

于硬板床，双臂伸直并紧贴两侧躯体，同时伸直双

腿，坚持 ５ ｓ 后放松。 ③双腿交替抬高训练：取俯卧

·１６１·
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位，双肘呈 ９０°，与肩同宽，腹部、髂腰肌、股四头肌同

时用力挺起臀部后，双腿交替抬高，抬高时动作应缓

慢平稳，交替 １ 次为 １ 个动作，５ 个 ／组，２ 组 ／日。
④平板支撑：取俯卧位，以双手手掌支撑，髋部紧贴

床面后将躯干缓慢上升并维持 １０ ｓ 后放松，１０ 次 ／组，
２ 组 ／日。⑤牵伸训练：双手握紧单杠悬吊身体并保

持双腿自然伸直，左右摆动下肢 １０ ～ ３０°，５ 次 ／组，
２ 组 ／日，双手握紧单杠悬吊身体并保持双腿自然伸直，
缓慢屈膝 ９０°并维持 ２ ｓ 后放松，５ 次 ／组，２ 组 ／日。
常规疗法及治疗周期同常规组。

１．３　 观察指标

①于干预开始前 ２４ ｈ 内、连续干预 ３ 个月后分

别应用西门子 Ｍｕｌｔｉｘ Ｓｅｌｅｃｔ 型数字化医用 Ｘ 射线摄

影系统（德国 ＳＩＥＭＥＮＳ ＡＧ，沪械注准 ２０１４２３００００５）
测量并对比两组的伤椎后凸角、Ｃｏｂｂ 角、伤椎前缘

高度。 ②于干预前 ２４ ｈ 内、干预 １ 个月后、干预 ２ 个

月后、干预 ３ 个月后分别采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指

数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ） ［９］，日本骨科协会

治疗分数 （ Ｊａｐａｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ，
ＪＯＡ） ［１０］评估两组的椎体功能康复情况，ＯＤＩ 量表满

分 ５０ 分，分值越高提示腰椎功能障碍程度越严重。
ＪＯＡ 量表满分 ２９ 分，分值越高提示腰椎功能越好。
于同期采用视觉模拟疼痛量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ
ｓｃｏｒｅｓ，ＶＡＳ） ［１１］，Ｂｅｒｇ 平衡量表（Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅ，
ＢＢＳ） ［１２］评估两组的平衡能力及椎体疼痛改善情况，
ＶＡＳ 量表满分 １０ 分，７～１０ 分表示剧烈疼痛，４～６ 分

表示中度疼痛，１ ～ ３ 分表示轻微疼痛或无痛。 ＢＢＳ
量表含 １４ 个条目，均按 １ ～ ４ 分，总分 ５６ 分，分值越

高提示平衡能力越强。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析数据，计数资料以

ｎ、%表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ） 表示，采
用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 椎体结构

干预前，两组椎体结构参数比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；干预 ３ 个月后，试验组的伤椎后凸

角、Ｃｏｂｂ 角均低于常规组，伤椎前缘高度高于常规组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组椎体结构比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
伤椎后凸角 ／ （°）

干预前 干预 ３ 个月后

Ｃｏｂｂ 角 ／ （°）

干预前 干预 ３ 个月后

伤椎前缘高度 ／ %

干预前 干预 ３ 个月后

试验组 ５１ ２０．３１±５．２５ １３．１１±３．２５∗ １５．４４±５．１１ １０．２５±３．４１∗ ６０．４４±５．１７ ７５．２５±１０．３６∗

常规组 ５０ ２０．４４±５．１７ １５．４４±３．１３∗ １５．２３±５．２６ １２．２９±３．３１∗ ６０．２３±５．２５ ６８．４４±１０．１７∗

ｔ ０．１２５ ３．６６９ ０．２０４ ３．０５０ ０．２０３ ３．３３３

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与干预前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 干预 １个月后的康复效果

干预 １ 个月后，试验组的 ＯＤＩ、ＶＡＳ 评分均低于

常规组，ＪＯＡ、ＢＢＳ 评分均高于常规组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组干预 １ 个月后的康复效果比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ ＯＤＩ ＪＯＡ ＶＡＳ ＢＢＳ

试验组 ５１ ３５．１１±５．２６ ２０．１１±５．１５ ４．４９±１．２１ ４５．４４±１０．２７

常规组 ５０ ３８．２２±５．１６ １７．４５±５．２１ ５．２５±１．４７ ３８．１２±１０．３９

ｔ ２．９９９ ２．５８０ ２．８３９ ３．５６１

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

·２６１·
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２．３　 干预 ２个月后的康复效果

干预 ２ 个月后，试验组的 ＯＤＩ、ＶＡＳ 评分均低于

常规组，ＪＯＡ、ＢＢＳ 评分均高于常规组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 两组干预 ２ 个月后的康复效果（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ ＯＤＩ ＪＯＡ ＶＡＳ ＢＢＳ

试验组 ５１ ３０．２２±５．１５ ２４．２２±５．３６ ３．６１±０．２４ ５０．１２±１０．３１

常规组 ５０ ３４．１２±５．２４ ２１．１９±５．１７ ４．６６±１．２３ ４３．３９±１０．４６

ｔ ３．７７２ ２．８９１ ５．９８２ ３．２５６

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　 干预 ３个月后的康复效果

干预 ３ 个月后，试验组的 ＯＤＩ、ＶＡＳ 评分均低于

常规组，ＪＯＡ、ＢＢＳ 评分均高于常规组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组干预 ３ 个月后的康复效果比较（�ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ ＯＤＩ ＪＯＡ ＶＡＳ ＢＢＳ

试验组 ５１ ２３．３１±５．１７ ２７．１３±５．１８ ２．１４±０．２５ ５３．３６±１０．４１

常规组 ５０ ２６．１１±５．４２ ２４．３９±５．１８ ３．２５±０．３３ ４８．４１±１０．２８

ｔ ２．６５７ ２．６５８ １９．０７８ ２．４０４

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　 讨论

胸腰椎骨折为一种常见脊柱损伤，此病致伤因

素几乎均为高能损伤，患者受伤后常会合并神经功

能损伤或脏器损伤，与其他类型骨折相比，胸腰椎骨

折的治疗难度相对较大［１３］。 目前，临床会在明确患

者骨折类型并系统评估病情严重程度的基础上实施

个体化治疗，针对病情较重者需尽早开展相关手术。

但相关研究指出［１４］，胸腰椎开放性或微创手术均可

对患者椎体结构造成一定损伤，多数患者经手术治

疗后仍可伴明显疼痛或活动受限。 为加快患者术后

康复进程，临床常会在术后对患者实施积极康复训

练及物理治疗。 但传统康复疗法更多注重缓解椎体

疼痛并促进伤椎血液循环，且常规康复训练措施的

针对性、科学性较差，在改善术后椎体功能方面的效

果并不理想［１５］。

核心肌群是由腰、骨盆、髋关节组成，含 ２９ 块肌

肉的肌肉群，具有稳定重心、传导力量的作用。 相关

研究表明［１６］，通过训练核心肌群能有效改善与脊柱

相关肌肉及韧带的协调性、柔韧性，对维持椎体生物

力学平衡并改善椎体功能均有重要意义。 本研究结

果显示，经核心肌力训练配合常规疗法连续干预 ３

个月后，试验组的伤椎后凸角、Ｃｏｂｂ 角均低于常规

组，伤椎前缘高度高于常规组，提示核心肌力训练能

有效改善胸腰椎骨折患者术后椎体结构。 分析原因

为：受外界多种暴力因素影响，胸腰椎骨折患者的伤

椎节段结构及功能均受到一定损伤，即便积极接受

手术治疗后，其脊柱稳定性仍较差，部分患者为维持

身体平衡甚至可出现一些异常姿势［１７］。 核心肌力

训练重在通过活化深层躯干肌肉而稳定腰椎及骨盆

功能，核心肌力稳定才可有效维持人体与地面反作

用力间的平衡［１８］。 除可有效改善伤椎血运外，核心

肌力训练还可增强物理疗法的治疗效果，通过增强

脊柱周围力量而促进脊柱结构恢复［１９］。 本研究结

果显示，经不同方案干预 １ 个月后、干预 ２ 个月后、

干预 ３ 个月后，试验组的 ＯＤＩ、ＶＡＳ 评分均低于常规

组，ＪＯＡ、ＢＢＳ 评分均高于常规组，提示核心肌力训练

·３６１·
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在改善患者椎体功能、缓解椎体疼痛并增强身体平

衡力方面均有一定临床优势。 本研究所实施的核心

肌力训练遵循循序渐进原则，可有效避免传统康复

措施所致训练不足或高强度康复所致训练过度风

险，可更好地适应患者的康复需求，实现更加理想的

康复效果。 谭玉春等［２０］ 研究指出，渐进式康复训练

能有效增强康复效果并改善肢体功能。 该学者通过

对股骨粗隆间骨折患者实施个体化渐进式康复训

练，结果显示，患者的疼痛评分更低、髋关节功能评

分更高，与本研究结果基本一致。
综上所述，渐进式核心肌力训练能有效促进胸

腰椎骨折患者术后椎体结构恢复，对改善椎体功能，
缓解椎体疼痛并增强机体平衡能力均有积极意义。
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