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腰椎间盘突出症术后应用脊柱功能
评估系统的效果研究

周光远 1 朱运海 2

（1. 台儿庄区人民医院骨科，山东 枣庄，277400；2. 台儿庄区人民医院皮肤科，山东 枣庄，277400）

摘  要：目的  探讨腰椎间盘突出症患者行减压内固定手术后实施脊柱功能评估训练系统的康复价值。方法  回顾性

分析 2020 年 2 月—2021 年 3 月于台儿庄区人民医院骨科行减压内固定手术治疗的 76 例腰椎间盘突出症患者病历资

料，采用随机数表法进行分组，即对照组 38 例与观察组 38 例。应用常规模式对对照组患者进行干预，应用脊柱功能评

估训练系统对观察组患者进行干预。干预 6周后，观察两组的Oswestry 功能障碍指数量表（Oswestry disability index，

ODI）、腰部疼痛数字评分法（numerical rating scale，NRS）、日本骨科学会脊柱功能评价量表（Japanese Orthopaedic 

Assiciation，JOA）以及生活质量表 (short form 36 questionnaire，SF-36) 评分进行比较。结果  干预后 1、3、6 周，观察组

的ODI 评分明显低于对照组（P＜0.05）；观察组干预后 1、3、6 周的腰部NRS 评分较对照组低（P＜0.05）；观察组干
预后 1、3、6 周的腰部的 JOA评分较对照组高（P＜0.05）；观察组干预后 1、3、6 周的腰部的 SF-36 评分较对照组高
（P＜0.05）。结论  采用脊柱功能评估训练系统对行减压内固定手术后的腰椎间盘突出症患者进行干预，能够解除其腰
椎功能障碍，帮助其减轻腰部疼痛，改善其生活质量，值得应用。
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腰椎间盘突出症主要发生于腰 4～腰 5及腰 5～骶 1间

隙，通常表现为腰痛、坐骨神经痛、下肢麻木、下肢肌力下降

等 [1]。对于症状较轻、病程较短的患者，临床上多主张采用非

手术治疗，但对于病情较为严重，通过药物、物理治疗等无法

获得良好治疗效果的患者，以往临床上通常采用手术对其进

行治疗，比如减压内固定手术 [2]。因为手术创口较大，手术后

患者可感到不同程度的腰部疼痛，其腰部活动易受到限制，

所以，需要在术后康复中对这些患者进行相应的干预，以减

轻其术后疼痛与功能障碍 [3]。脊柱功能测试评估训练系统是

一种运用生物反馈理论科学的配合运动疗法，逐渐被运用到

腰椎间盘突出症患者中。有学者认为，在脊柱功能测试评估

训练系统的帮助下进行训练，能够增加患者术后训练的科学

性、规律性，可以促进其术后恢复 [4]。但就目前来说，国内关

于行减压内固定手术后运用脊柱功能评估训练系统是否对于

腰椎间盘突出症患者的术后康复具有促进效果的研究还比较

少，需要进一步的进行探讨与研究 [5]。基于此，本研究就 2020

年 2月—2021 年 3月于台儿庄区人民医院行减压内固定手术

治疗的 76 例腰椎间盘突出症患者作为研究对象，研究脊柱功

能评估训练系统的术后应用效果，现将结果报告如下。1

1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析 2020 年 2 月—2021 年 3 月台儿庄区人民医

院骨科收治的 76 例患有腰椎间盘突出症并行减压内固定手
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术治疗的患者作为研究对象，采用随机数表法进行分组，即对

照组（38例）与观察组（38例）。对照组中，男 22例，女 16 例；

年龄 28～75 岁，平均年龄（46.38±5.27）岁；病程 1～4 年，

平均病程（2.43±0.57）年。观察组中，男性患者 21 例，女性

患者 17例；年龄 28～73岁，平均（46.31±5.36）岁；病程 1～5

年，平均病程（2.47±0.52）年。两组的一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。所有患者及（或）家属均知情同意参

与本研究，本研究经台儿庄区人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①经 X线平片、CT 检查、磁共振成像（MRI）

检查等，并参照《腰椎间盘突出症防治指南》[6] 确诊为腰椎间

盘突出症的患者；②对减压内固定手术的耐受性良好的患者。

排除标准：①伴有严重骨质疏松症；②存在精神障碍、心

肺功能障碍；③存在恶性肿瘤；④存在自身免疫病变或血液

系统病变；⑤处于妊娠或哺乳期女性；⑥存在全身性感染、传

染性疾病。

1.3  方法  

对照组采用常规护理模式引导患者开展康复训练，术后

第 2周起，为其佩戴护腰行支腿抬高练习，利用助行器辅助

站立与行走。在患者出院回家后，提醒患者于家中持续佩带

护腰，取卧位开展直腿抬高训练，将背部紧贴于墙面开展站

立训练，促进其腰背肌功能的恢复，尽量避免弯腰，待可以进

行正常生活时，即可以进行弯腰动作。

观察组采用脊柱功能测试评估训练系统对患者的脊柱

功能进行测试，总结、分析测试结果，对其进行针对性功能训

练。手术后第 2周，指导患者佩带上护腰进行轴向翻身、侧
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卧位坐起训练，并借助于辅助器进行站立、行走等训练，于佩

戴护腰状态下，练习摆动腰部，训练时保持直背体位，髋部稳

定固定，双足踩于足踏板上，双上肢自然下垂于身体两侧，然

后进行来回前屈、后伸等长收缩训练。手术后第 3周，患者

开始脱离护腰带，进行连续的、缓慢的前屈、后伸、左右侧屈

等长收缩训练，以腰部产生酸胀感为宜，训练时需要注意腰

部保持直立状态，双上肢自然下垂，双足置于足踏板上；手术

后第 5周，患者开始进行持续性腰部力量训练，重量以训练

第 6周评估等长收缩的 1/5 为基准。注意所有训练都必须于

无痛或者是轻微疼痛状态下开展，姿势保持正确，动作缓慢，

且有明显的节奏感，每次训练时 1个动作坚持时间为 5 s，反

复 5次作为 1组，1次 /d，3 组 / 次，3周更改为训练 3次 / 周。

两组均连续训练 6周。

1.4  观察指标 

①采用 Oswestry 功能障碍指数量表（Oswestry disability 

index，ODI）评估两组患者干预前、干预后 1周、干预后 3周、

干预后 6周的腰椎功能，其中，主要包括了睡眠、步行、坐、提

物、站立、社会活动、旅行、洗漱、穿衣、疼痛共计 10 个评估维

度，每项 5分满分为 50 分，总评分越低代表腰椎功能越好 [7]。

②采用疼痛数字评分法（numerical rating scale，NRS）评估两

组患者干预前、干预后 1周、干预后 3周、干预后 6周的腰部

疼痛情况，分值为 0～10 分，0 分代表无痛，1～3 分代表轻

度疼痛，4～6 分代表中度疼痛，7～9 分代表重度疼痛，10 分

代表剧烈疼痛，总评分越高代表疼痛越重 [8]。③采用日本骨

科学会腰痛评价量表（Japanese Orthopaedic Assiciation，JOA）

评估两组患者干预前、干预后 1周、干预后 3周、干预后 6周

的腰椎症状改善情况，其中，主要包括了主观症状（9分）、体

征（6分）、日常活动时的受限程度（12 分）、膀胱功能（2分），

总分为 29 分，得分越高表示患者的临床症状越轻。④采用生

活质量评价量表 （short form 36 questionnaire，SF-36） 评估两组

患者干预前、干预后 1周、干预后 3周、干预后 6周的生活质

量，其中，主要包括了生理机能、生理职能、躯体疼痛、一般健

康状况、精力、社会功能、情感职能以及精神健康 8项，每项

100 分，总分为 800 分，得分越高代表患者的生活质量越好。

干预后，继续对患者进行随访 6周，记录其腰椎功能恢复情

况、临床症状、腰部疼痛情况以及生活质量。

1.5  统计学分析

应用 SPSS 22.0 软件对所得数据进行分析，计数资料

用 [n（%）] 表示，比较采用χ 2 检验；计量资料以（x-±s）表

示，比较采用 t检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。。

2  结果

2.1  两组干预前后 ODI 评分比较

干预前，两组的 ODI 评分差异无统计学意义（P＞0.05）；

干预后，观察组的 ODI 评分较对照组低（P＜0.05）。见表 1。

2.2  两组干预前后腰部 NRS 评分比较

在干预前两组患者的 NRS 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），干预后，观察组显著较低，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。

 表 1  两组干预前后ODI 评分比较   （x-±ss，分）

组别 例数 干预前 干预后 1周 干预后 3周 干预后 6周

对照组 38 45.23±3.78 37.58±3.39 31.67±2.88 26.76±2.53

观察组 38 45.18±3.94 32.10±3.35 25.42±2.54 17.03±2.26

t 0.056    7.086  10.046  17.701

P 0.955 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

 表 2  两组干预前后腰部NRS评分比较   （x-±s，分）

组别 例数 干预前 干预后 1周 干预后 3周 干预后 6周

对照组 38 6.03±1.78 4.34±1.02 3.59±0.65 2.47±0.30

观察组 38 5.96±1.85 3.89±0.77 3.32±0.48 1.88±0.25

t 0.167 2.177 2.067    9.332

P 0.867 0.032 0.042 ＜0.001

2.3  两组干预前后 JOA评分比较

干预前，两组的 JOA 评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；干预后，观察组的 JOA评分较对照组高（P＜0.05）。

见表 3。

 表 3  两组干预前后 JOA评分比较   （x-±s，分）

组别 例数 干预前 干预后 1周 干预后 3周 干预后 6周

对照组 38 14.31±2.24 16.69±2.22 18.42±2.55 21.21±2.37

观察组 38 14.28±2.17 19.15±2.19 21.49±2.63 25.73±1.97

t 0.059    4.862   5.162    9.060

P 0.952 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

2.4  两组干预前后 SF-36 评分比较

干预前，两组的 SF-36 评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；干预后，观察组的 SF-36 评分较对照组高

（P＜0.05）。见表 4。

 表 4  两组干预前后 SF-36 评分比较   （x-±s，分）

组别 例数 干预前 干预后 1周 干预后 3周 干预后 6周

对照组 38 429.23±10.64 537.46±15.26 612.44±18.73 680.46±25.46

观察组 38 429.08±10.61 564.41±15.72 689.46±20.55 719.68±28.25

t 0.061   7.577  17.048   6.346

P 0.951 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

3  讨论

3.1  腰椎间盘突出症的发病机制与治疗进展

腰椎间盘突出症属于脊柱外科十分常见的一种疾病，好

发于从事重体力劳动者、有家族史、腰骶部先天发育异常等

人群，集中发生在 20～50 岁之间 [9]。伴随着疾病的进展，可

使病情恶化，导致腰椎出现滑脱、大小便失禁等，因此，患者

需要尽早就医。减压内固定术是临床上治疗腰椎间盘突出症

患者较为常用的术式，该术式可以将椎管打开，缓解椎管内

脊髓神经的受压情况，帮助患者解除腰椎功能障碍 [10]。对于

行减压内固定术治疗的腰椎间盘突出症患者而言，虽然其椎

管内的脊髓神经受压情况有所缓解，但仍需通过一定的康复

训练，以确保腰椎功能最大程度的恢复。

3.2  腰椎间盘突出症术后应用脊柱功能评估训练系统的临床

效果

既往研究表明，通过脊柱功能评估训练系统对腰椎间盘
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突出症患者进行康复训练指导，鼓励其尽早下地行走，可以

使其进行循序渐进的训练，以最大限度地改善腰部功能。与

传统形式的康复锻炼相比，脊柱功能训练系统更为专业、更

为全面，传统术后康复训练在可以选择的项目上较少，且部

分运动会对患者的伤口造成牵拉，若患者出现伤口不适或是

疼痛，也无法坚持开展训练，导致康复效果不佳 [11]。

本研究结果也显示，干预后，观察组的 ODI 评分明显低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组腰部 NRS

评分较对照组低，差异有统计学意义（P＜0.05），这一结果与

刘国光 [12] 的研究结果基本一致，表明腰椎间盘突出症患者行

减压内固定手术后实施脊柱功能评估训练系统可有效缓解患

者的功能障碍症状，减轻其术后疼痛。分析原因主要是：脊柱

功能训练系统是借助于运动设备开展训练，有着更强的趣味

性，在进行肌肉等长收缩运动训练时，患者的脊柱可以维持

静止不动的状态，从而避免内固定物发生移位或者松动的风

险，且不会牵位到患者的伤口，能够避免造成伤口不适或者

是疼痛。而观察组腰部的 JOA 评分较对照组高，差异有统计

学意义（P＜0.05）；观察组腰部的 SF-36 评分较对照组高，差

异有统计学意义（P＜0.05），这与魏海燕等 [13] 人给出的研究

结果基本一致，表明在腰椎间盘突出症患者中，减压内固定

手术后运用脊柱功能评估训练系统更有利于患者的脊柱功能

恢复，提高患者的生活质量。分析原因主要是：使用脊柱功

能评估训练系统评估、分析患者的腰部活动范围及等长收缩

状态下最大肌力，保存分析数据，可将此结果与患者手术后

的恢复情况作对比数据，帮助患者较好地开展术后早期训练；

同时，还可以以此为依据，帮助患者把控训练强度，同时利用

生物反馈原理对腰椎进行锻炼，可增加患者对肌肉控制性的

要求，增加小肌肉群运动频率，提高小肌肉间的协调性，进而

能够较好地控制脊柱的主动稳定系统，促进腰椎功能恢复 [14]。

此外，在脊柱功能评估训练系统的帮助下，可使患者处于恢

复阶段及受损肌肉得到规律、高效的训练，重新建立相互协调

的稳定系统。手术后 2周，减少床上肌力锻炼与少量步行，利

用脊柱功能评估训练系统训练腰部肌肉，采用肌肉等长收缩

练习，可有效锻炼患者的腰部肌肉，提升其腰椎的承载能力与

灵活性，助其恢复正常功能，从而改善了患者的生活质量 [15]。

综上所述，在对腰椎间盘突出症并行减压内固定术患者

的临床护理干预中应用脊柱功能评估训练系统，能够增强患

者的腰椎功能，缓解其腰部疼痛。
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不同剂量泮托拉唑治疗消化性溃疡
并上消化道出血的疗效及TNF-α水平影响分析

阎国宝

[ 鄂尔多斯市中心医院（康巴什部）消化内科，内蒙古 鄂尔多斯，017010] 

摘  要：目的  分析针对消化性溃疡合并上消化道出血患者采用不同剂量泮托拉唑治疗的临床效果。方法  择取 2017 年

2 月—2021 年 2 月于鄂尔多斯市中心医院收治消化性溃疡合并上消化道出血患者 200 例，按照双盲法原则，划分到研

究组 100 例，对照组 100 例，对照组采用常规剂量（40 mg，2 次 /d）泮托拉唑治疗方式，研究组采用大剂量泮托拉唑治




