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腰椎动力链训练在经皮内窥镜腰椎间盘切除术后分期康复中的疗效分析

赵静茹,孙 菲　（青岛市市立医院康复医学科，山东 青岛 266071）

［摘 要］　目的　分析腰椎动力链训练在经皮内窥镜腰椎间盘切除术后分期康复中的临床疗效。方法　选取在我院行经皮

内窥镜腰椎间盘切除术的腰椎间盘突出症患者 83例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，对照组 41例患者行常规康复训练治

疗，观察组 42例患者行腰椎动力链训练治疗。比较 2组患者训练前和训练后第 1、3、6个月的生存质量测定量表简表（QOL-BREF）评

分、Oswestry功能障碍指数（ODI）评分、日本骨科协会（JOA）评分、简版 McGill疼痛问卷（SF-MPQ）评分及不良症状发生情况。结果　

与对照组相比，观察组患者康复期 QOL-BREF评分和 JOA评分更高，而 SF-MPQ评分、ODI评分和不良症状发生率更低，差异均有

统计学意义（P<0. 05）。结论　腰椎间盘突出患者行经皮内窥镜腰椎间盘切除术后采用分期腰椎动力链训练在改善患者生活质量

和腰椎功能，减轻康复期疼痛，降低不良症状发生率等方面均具有积极意义。
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Efficacy of lumbar dynamic chain training in staged rehabilitation after percutaneous endoscopic lumbar 
discectomy
ZHAO Jing-ru，SUN Fei　（Department of Rehabilitation Medicine，Qingdao Municipal Hospital，Qingdao Shandong 266071，China）

Abstract: Objective　 To analyze the clinical effect of lumbar dynamic chain training in staged rehabilitation after percutaneous 
endoscopic lumbar discectomy. Methods　A total of 83 patients with lumbar disc herniation who underwent percutaneous endoscopic lumbar 
discectomy in our hospital were selected and divided into the control group and the observation group according to the random number table 
method. Totally 41 patients in the control group were given routine rehabilitation training treatment，and 42 patients in the observation group 
were given lumbar dynamic chain training treatment.  The quality of life BREF（QOL-BREF） score，Oswestry disability index（ODI） score，
Japanese orthopedic association （JOA） score，short-form of McGill pain questionnaire （SF-MPQ） score，and the incidence of adverse symp⁃
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toms before training and 1，3，and 6 months after training were compared between the two groups of patients. Results　Compared with the 
control group，the patients in the observation group had higher QOL-BREF score and JOA score，and lower SF-MPQ score，ODI score and 
incidence of adverse symptoms in the rehabilitation period，with statistically significant differences （P<0. 05）. Conclusion　Staged lumbar 
dynamic chain training for patients with lumbar disc herniation after percutaneous endoscopic lumbar discectomy is of positive significance in 
improving the quality of life and lumbar function of patients，alleviating pain in the rehabilitation period，and reducing the incidence of 
adverse symptoms.

Keywords: lumbar dynamic chain training；percutaneous endoscope；lumbar discectomy；staged rehabilitation；lumbar function

腰椎间盘突出症在脊柱外科中较为常见，一般是

由于腰椎间盘各部位发生退行性改变，相应部位的脊

神经受到压迫而导致。经皮内窥镜腰椎间盘切除术

是目前临床上应用较为广泛的治疗腰椎间盘突出症

的一项先进、安全、有效、新型的微创技术，可有效减

轻患者痛苦，恢复患者的腰椎功能，最大程度改善患

者的生活质量[1-2]。但该手术是一种侵入性手术，操作

具有一定难度，手术过程中不可避免地会对患者肌肉

组织和神经系统造成损伤，术后患者恢复期较长[3-4]。
如何最大程度提升手术治疗效果，促进患者康复期腰

椎功能的恢复成为了当前临床重点思考的问题。腰

椎动力链训练是一种新型的康复训练方式，可结合患

者自身情况在康复期不同阶段实施腰椎训练治疗，全

方位多方面满足患者的需求，提升患者康复效果。为

进一步探讨不同康复训练方式在经皮内窥镜腰椎间

盘切除术后分期康复中的效果，本文共纳入 83例患者

进行分析，现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2021 年 1 月至 2022 年 1 月我院收治的腰椎

间盘突出症患者 83例作为研究对象，所有患者均行经

皮内窥镜腰椎间盘切除术，按照随机数字表法分成对

照组和观察组，对照组 41例患者实施常规康复训练，

观察组 42 例患者实施腰椎动力链分期康复训练。

纳入标准：①符合腰椎间盘突出症临床诊断标准 [ 5 ]；
②意识清晰，可耐受手术；③首次行经皮内窥镜腰椎

间盘切除术治疗；④病情稳定，生命体征稳定，能配合

完成量表评估。排除标准：①完全失语，严重听觉及

视觉受损；②存在精神障碍、认知障碍等相关疾病；

③患有明显基础性疾病；④患有先天性或其他严重心

脏疾病；⑤腰椎畸形或严重钙化；⑥不配合本研究。

对照组男 21例，女 20例；年龄 31～60岁，平均（45. 45±
5. 18）岁；病程 10～36 个月，平均（20. 21±4. 31）个月；

发病类型：外侧型 19 例，中间型 22 例。观察组男

18例，女24例；年龄33~61岁，平均（46. 47±5. 14）岁；

病程 12~34 个月，平均（20. 27±4. 24）个月；发病类

型：外侧型 17例，中间型 25例。2组患者性别、年龄、

病程、发病类型等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0. 05）。本研究经我院医学伦理委员会审批通过

(2022-112-056)，患者及其家属均签署手术同意书。

1. 2　方法

对照组实施常规康复训练，包括充分休息、健康

饮食、适当户外运动以及针对性腰背部肌肉锻炼等，

观察组则实施腰椎动力链分期康复训练，具体步骤

见表1。

1. 3　观察指标

分别于训练前和训练后第 1、3、6个月采用生存质

量测定量表简表（quality of life-BREF，QOL-BREF）[6]评
估 2组患者生活质量，每项 0~100分，评分越高生活质

量越好。分别于训练前和训练后第 1、3、6 个月采用

Owestry 功能障碍指数（Oswestry disability index，ODI）
评分[7]、日本骨科协会（Japanese orthopedic association，
JOA）评分[8]评估 2组患者腰椎功能，ODI评分越高腰椎

障碍越严重，JOA 评分与腰椎功能恢复呈正比。于训

练后第 1、3、6 个月采用简版 McGill 疼痛问卷（short-
form of McGill pain questionnaire，SF-MPQ）[9]评估 2 组

患者疼痛程度，总量表得分范围 0~60分，评分越高表

示疼痛越严重。观察并记录 2组患者腰椎间盘切除术

后康复期常见不良症状的发生情况。

1. 4　统计学分析

采用 SPSS 20. 0软件分析数据，计量资料以均数±

表1　腰椎动力链训练步骤

阶段

术后1个月

术后3个月

术后6个月

锻炼目标

预防并发症和缓解
术后疼痛

腰椎关节功能恢复

强化腰椎核心肌群

锻炼要点

日常以卧床休息为主，适当下地行走，上肢可行主动训练，下肢可进行被动直腿抬高练习，每天 1~2次，每
次5~10 min。若有特殊情况可使用相关药物配合治疗。

逐步恢复日常生活活动和非体力型工作活动，增加下地行走距离和范围。日常康复训练可选择桥式运动
和仰卧团身抱运动，每天2~3次，每次15 min左右。

除完全恢复日常生活和工作之外，需要进一步增加腰椎核心肌群功能训练的强度和频率，康复训练内容
可以在上一阶段的基础上增加飞燕点水式、五点支撑法和拱桥支撑法等，训练过程中避免高强度负重
运动。
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标准差（x-± s）表示，组内训练前后比较采用配对 t检
验，组间比较采用两独立样本 t检验；计数资料以率

（%）表示，组间比较采用 χ2检验，P<0. 05 为差异具有

统计学意义。

2　结果

2. 1　生活质量评分比较

2 组患者训练前生活质量评分比较差异无统

计学意义（P>0. 05），训练后第 1、3、6 个月观察组

QOL-BREF 评分均高于对照组（P<0. 05）。2 组患者

训练后第 6 个月 QOL-BREF 评分均明显高于训练前

（P<0. 05），见表2。
2. 2　腰椎功能情况比较

2组患者训练前ODI评分、JOA评分比较差异无统

计学意义（P>0. 05）；与对照组比较，训练后第 1、3、
6 个月观察组 ODI 评分更低，JOA 评分更高，差异

均有统计学意义（P<0. 05）。2组患者训练后第 1、3、
6 个月 ODI 评分均低于训练前，JOA 评分均高于训练

前，差异有统计学意义（P<0. 05），见表3。
2. 3　疼痛情况比较

观察组患者康复期 SF -MPQ 评分均低于对照组

（P<0. 05）；2组患者康复期SF-MPQ评分均持续性降低

（P<0. 05），见表4。
2. 4　康复期不良症状发生率比较

观察组患者康复期的不良症状总发生率低于对

照组（P<0. 05），见表5。

3　讨论

腰椎间盘突出症为临床常见的脊柱外科疾病，常表

现为下肢麻木、腰部疼痛，患者患病后通常会连带损伤

脊髓和周围的营养血管组织，病情严重时还会导致行动

困难或肢体瘫痪，从而丧失生活自理能力，发病后若不

及时进行干预，会对患者日常生活和工作造成不

便[10-11]。目前，针对腰椎间盘突出症的研究主要集中在

手术方式的选择上，尚缺乏关于术后康复期训练方法的

选择与实施效果的系统研究，且部分研究中康复训练并

未结合患者病情特点予以实施，故导致康复训练效果不

理想。

经皮内窥镜腰椎间盘切除术是临床上较为常见的

外科手术方式，其治疗腰椎间盘突出症成功率高、疗效

确切。该技术将内窥镜技术与传统外侧途径治疗相结

合，术中可通过内窥镜精准分辨神经和血管，最大程度

减少不必要的损伤；而且对椎旁肌肉剥离较少，在提升

手术效果的同时可有效降低术中软组织损伤；再加上手

术切口较小，可最大程度缩短手术缝合时间，减少患者

痛苦[12]。经皮内窥镜腰椎间盘切除术虽然可以有效改

善患者腰椎功能障碍，但手术过程中产生的应激反应仍

会导致患者不良情绪加重，且术后恢复时间通常较长，

极易影响手术效果和预后。因此，科学可靠的术后康复

训练指导对腰椎间盘突出症预后的改善具有重要意义。

近年来有研究显示，腰椎间盘突出症手术治疗后配合行

之有效的康复训练对外科手术的预后有着较为明显的

影响，科学合理的康复期训练干预既能改善患者术后的

恢复情况，又能调整患者身体状态，减少术后不良事件

表2　2组QOL-BREF评分比较（x-±s，分）

组别

对照组

观察组

t
P

n

41
42

训练前

77. 26±8. 25
77. 71±8. 32

0. 247
0. 805

训练后第1个月

72. 42±8. 47
76. 24±8. 45

2. 057
0. 043

训练后第3个月

74. 52±9. 58
79. 24±8. 45

2. 382
0. 020

训练后第6个月

81. 87±8. 54*

86. 18±8. 56*

2. 296
0. 024

*：与训练前比较，P<0. 05

表3　2组腰椎功能比较（x-±s，分）

组别

对照组

观察组

t
P

n

41
42

ODI评分

训练前

70. 15±3. 32
70. 23±3. 25

0. 111
0. 912

训练后
第1个月

32. 75±1. 38*

30. 12±1. 42*

8. 554
0. 000

训练后
第3个月

27. 75±1. 38*

25. 12±1. 54*

8. 187
0. 000

训练后
第6个月

24. 75±1. 38*

23. 12±1. 57*

5. 019
0. 000

JOA评分

训练前

17. 37±0. 75
17. 42±0. 73

0. 308
0. 759

训练后
第1个月

21. 25±1. 42*

24. 26±1. 53*

9. 284
0. 000

训练后
第3个月

24. 87±0. 24*

25. 03±0. 35*

2. 423
0. 018

训练后
第6个月

27. 45±0. 14*

29. 24±0. 26*

38. 915
0. 000

*：与训练前比较，P<0. 05
表4　2组康复期SF-MPQ评分比较(x-±s，分)

组别

对照组

观察组

t
P

n
41
42

训练后第1个月

25. 72±2. 41
24. 13±2. 31

3. 069
0. 003

训练后第3个月

20. 25±1. 33*

17. 66±1. 53*

8. 223
0. 000

训练后第6个月

17. 31±1. 73*#

15. 21±1. 45*#

5. 999
0. 000

*：与训练后第 1 个月比较，P<0. 05；#：与训练后第 3 个月比较，
P<0. 05

表5　不良症状发生情况[例(%)]
组别

对照组

观察组
χ2

P

n
41
42

肌肉麻木

2（4. 88）
1（2. 38）

脱位

1（2. 44）
0（0）

神经损伤

3（7. 32）
0（0）

二次骨折

2（4. 88）
1（2. 38）

总发生

8（19. 51）
2（4. 76）

4. 260
0. 039
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的发生风险[13]。腰椎动力链训练作为一种新型的康复

训练方式，可在康复期不同阶段实施腰椎训练干预，满

足患者的需求，提升患者满意度。动力链的概念最初是

在 1955年由外科整形医生 Art Steindler提出，他认为任

何运动都不是由单个关节和肌肉组成，而是由关节、肌

肉、神经系统整体工作而构成[14]。解剖学认为，动力链

是指肢体的所有关节和肌肉以及其所连接的脊柱部分，

包括由脊柱、肩胛骨、肩部、肘部、手腕和手指组成的上

肢动力链，以及由脊柱、骨盆、髋关节、膝关节、脚踝、脚、

脚趾组成的下肢动力链。将动力链概念引入到腰椎训

练中，对于腰椎间盘突出症的术后恢复具有积极意义。

罗应滨等[15]认为针对腰椎间盘突出症患者，在康复期间

实施腰部核心肌力训练有利于帮助增强其腰椎功能，改

善日常生活质量，还可以明显缓解患者疼痛。袁宁等[16]

研究发现，腰椎间盘突出症术后实施核心肌肉训练干预

可有效提高患者腰椎功能，降低康复期不良事件的发生

率，促进术后康复。因此，腰椎间盘突出症患者术后实

施适当的腰椎肌群训练对其腰椎功能的改善具有良好

的效果。为进一步验证腰椎动力链训练在经皮内窥镜

腰椎间盘切除术后分期康复中的应用价值，本研究将行

经皮内窥镜腰椎间盘切除术的 83 例患者纳入分析，结

果显示，与对照组相比，观察组患者的生活质量评分和

JOA评分更高，SF-MPQ评分、ODI评分和不良症状发生

率更低。腰椎间盘突出症患者长期处于病理状态下，其

椎旁肌群和脊神经根均会受到严重影响，此时行手术治

疗可能会对脊柱骨质和腰椎关节周围软组织造成一定

的破坏，使整个腰椎运动链受到影响。对于腰椎间盘突

出症手术患者实施腰椎动力链训练，可针对腰椎浅层和

深层核心肌群进行不同程度的强化，从而有效促进腰

椎-骨盆-髋关节复合体的协调收缩，明显改善患者的

生活质量和腰椎功能。同时，腰椎动力链训练具有科学

的运动发力模式，在训练中不会对患者造成不必要的伤

害，而且还可以纠正患者不良的运动习惯和运动姿势，

能够最大限度避免康复训练期间不良症状的发生[17]。
但由于样本数量和观察时间有限，本研究的康复训练结

果不足以代表所有患者情况，针对腰椎间盘突出症患者

康复期的最优训练方式还需进一步验证与探索，相关理

论的研究也仍需进一步完善。

综上所述，腰椎动力链训练在经皮内窥镜腰椎间盘

切除术后分期康复中发挥着重要作用，与常规训练方式

相比，其在提高患者生活质量和腰椎功能，减轻康复期

疼痛，降低不良症状发生率等方面更具优势。
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