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摘要 目的目的：：观察悬吊运动疗法对慢性非特异性下腰痛（CNLBP）患者腰部功能的影响。方法方法：：选择在福建

中医药大学附属康复医院门诊部就诊的 90 例慢性非特异性下腰痛患者，按照随机数字表法分为常规推拿

组、功法训练组和悬吊运动组，每组 30例。常规推拿组采用腰部疾病的常规推拿手法进行治疗；功法训练组

采用易筋经功法中的饿虎扑食势动作进行治疗；悬吊运动组采用悬吊运动训练（SET）进行治疗，动作以俯卧

搭桥为主。3组治疗时间均为15 min/次，1次/d，共治疗10 d。分别于治疗前后采用脊柱测试评价训练系统检

测腰部前屈及后伸时的最大肌力；采用表面肌电图均方根值（RMS）评价患者从坐位到站立位腹横肌、多裂肌

的肌肉激活水平；采用Roland-Morris功能障碍量表（RMDQ）和Oswestry功能障碍指数（ODI）评定患者腰部

功能。结果结果：：与治疗前比较，3组治疗后腰肌最大前屈及后伸肌力、从坐位到站立位腹横肌及多裂肌RMS值均

明显升高，RMDQ和ODI评分均明显降低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。与常规推拿组比较，功法训练

组及悬吊运动组治疗后腰肌最大前屈及后伸肌力、从坐位到站立位腹横肌及多裂肌RMS值均明显升高，RM⁃
DQ评分及ODI评分均明显降低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。与功法训练组比较，悬吊运动组治疗后

腰肌最大前屈及后伸肌力、从坐位到站立位腹横肌及多裂肌RMS均明显升高，RMDQ评分及ODI评分均明

显降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论结论：：SET可以有效提高CNLBP患者腰腹部肌力，增强腰椎核心稳

定性，改善其腰部功能及日常生活活动能力，值得临床推广应用。
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慢性非特异性下腰痛（chronic nonspecific low 
back pain，CNLBP）是一类以下背、腰骶和臀部疼痛

不适为主要症状，症状与影像学表现无直接关联性

的综合征［1］。随着工作节奏加快，久坐久站等不良

姿势长期存在，CNLBP发病率升高，且容易反复，给

CNLBP 患者的日常工作和生活带来严重困扰。腰

椎稳定性主要靠腹部和腰背部的肌肉韧带来维持，

腰腹部核心肌肉力量减弱，腰椎稳定性下降，是CN⁃

LBP发病的关键因素。人体运动时候，脊柱和肌肉

通过中枢神经和感觉神经系统建立反馈模式，肌肉

为运动提供动力，对脊柱的功能有重要维持稳定作

用［2］，即“核心稳定”模式。“核心稳定”是人体静止和

运动状态下保持自身稳定的基础，当核心失稳，人

体对力量的控制就失去平衡，对躯体运动感知及控

制能力下降［3-4］。在这种情况下，不但容易发生CN⁃
LBP等相关的肌肉骨骼疾病，四肢关节也容易发生
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损伤。因此，增强腰腹部肌肉力量，提高核心稳定

性在治疗脊柱以及骨关节相关疾病中越来越受到

重视，也是临床治疗CNLBP的重点［5-7］。
目前临床上常采用针灸推拿、运动康复和中西

药内服、外敷等方法治疗 CNLBP［8-9］，涉及方法繁多

且临床效果不一，在提高核心稳定性方面效果不够

理想。如推拿治疗虽然直接作用于腰部肌肉，但属

于被动运动，其对肌力的提升效果有限［10］；而功法

训练虽属于主动运动，但其对腰腹部肌肉的针对性

不强［11］。前期研究发现，悬吊运动训练（sling exercise 
training，SET）可以针对性地提升 CNLBP 患者腰腹

部肌肉力量，提高核心稳定性。本研究采用悬吊运

动疗法治疗 CNLBP患者，并将其与临床常用的 CN⁃
LBP治疗方法（推拿治疗和功法锻炼）进行对比，取

得良好疗效，现报道如下。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　符合美国内科医师学会和美国

疼痛学会联合制定的《下腰痛诊断和治疗临床实践

指南》［12］有关下腰痛的诊断标准。具体包括：① 反
复的腰部或/及腰骶部疼痛病史；② 病程≥3 个月；

③ X线和/或CT、MRI等未见明显异常。

1.1.2　纳入标准　① 年龄 16～60岁；② 性别不限；

③ 可配合完成相关康复训练及功能评估；④ 患者

知情同意，并自愿签署知情同意书。

1.1.3　排除标准　① 骨关节系统疾病（如感染、肿

瘤、骨质疏松、骨折、风湿性关节炎、腰椎间盘突出、

椎管狭窄等）引起非特异性下腰痛；② 合并脊髓损

伤或严重的心脑血管、造血系统、肝肾系统等疾病。

1.1.4　中止和脱落标准　① 患者依从性差，无法配

合完成治疗；② 擅自接受其他治疗或服用其他药

物；③ 患者病情加重不适合继续本方案治疗；④ 因
各种原因患者提出中断治疗。

1.2　一般资料　
选择 2019年 12月—2020年 12月在福建中医药

大学附属康复医院门诊部治疗的CNLBP患者90例，

按照随机数字表法分为常规推拿组、功法训练组和

悬吊运动组，每组 30例。3组年龄、性别、病程等一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。见表 1。本研究方案已经福建中医药大学

附属康复医院医学伦理委员会审批通过（批准号：

2020KY-023-02）。

2 方 法 
2.1　治疗方法　
2.1.1　常规推拿组　参照普通高等教育“十三五”
规划教材《推拿学》［13］中腰部相关疾病的常规推拿
手法进行治疗。具体方法如下：① 患者取仰卧位，
治疗师以轻柔的掌揉法放松腹部腹直肌，点按髂腰
肌，时间为 5 min/次；② 患者取俯卧位，治疗师通过
㨰法、按揉法等松解类手法施术于患者腰部竖脊肌
及臀部、下肢后侧，时间为 5 min/次；③ 以弹拨手法
施术于患侧的腰部相关肌肉，点按痛点（阿是穴、夹
脊穴等），时间为 5 min/次；④ 以擦法、拍打法结束
治疗。
2.1.2　功法训练组　参照普通高等教育“十三五”
规划教材《推拿学》［13］中推拿功法进行治疗。采用
易筋经饿虎扑食势动作，具体如下：右脚向右跨一
大步，屈右膝下蹲，呈右弓左仆腿势；上体前倾，双
手撑地，头微抬起，目注前下方。吸气时，同时两臂
伸直，上体抬高并尽量前探，重心前移；呼气时，同
时屈肘，胸部下落，上体后收，重心后移，蓄势待发。
如此反复，随呼吸而两臂屈伸，上体起伏，前探后
收，如猛虎扑食。训练 5～10次后，换左弓右仆脚势
进行，动作如前，训练5～10次。
2.1.3　悬吊运动组　参照 SET 系统（挪威 Redcord
公司，型号：Redcord®专家型）说明书进行俯卧搭桥
训练。具体步骤如下：① 患者俯卧位，屈肘前臂支
撑；② 在腹部下放气垫避免腰椎的过度前凸；③ 使
用弹性绳宽带置于腹部；④ 使用非弹性绳窄带置于
一侧大腿远端，支点高度与肩部保持水平；⑤ 弱链
接测试，患者双上臂需垂直于床面，骨盆能够保持
在水平面上，脊柱保持在正常的生理曲度范围内，
身体不发生旋转或者侧屈。通过此测试找出弱链
接，强化训练。训练时，如果患者以这个开始体位
无法完成动作或诱发疼痛，可降低难度或增加
助力。

以上 3组治疗时间均为 15 min/次，1次/d，共治
疗 10 d。3组患者均在专业康复治疗师操作或指导
下完成相应治疗。

表1　3组一般资料比较（x̄±s）
Table 1　Comparison of general data in three groups （x̄±s）

组 别

常规推拿组

功法训练组

悬吊运动组

例数

30
30
30

性别

男

11
13
12

女

19
17
18

年龄/岁

39.89±11.32
38.57±10.38
38.73±11.41

病程/月

2.02±0.67
2.19±0.61
2.11±0.66
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2.2　观察指标　
分别于治疗前及治疗 10 d后，由不参与治疗的

专业医师进行以下指标评估。对评估者实施盲法，

评估前按照相关规范对评估者进行评估内容及评

估工具使用的统一培训，考核合格后进行评估。

2.2.1　腰肌等长收缩最大屈伸肌力检测　使用脊

柱测试评价训练系统（德国 Proxomed 公司，型号：

Tergumed 710）检测腰部前屈及后伸时的最大肌力

（等长收缩）。

2.2.2　腹横肌、多裂肌肌肉激活水平检测　采用表

面肌电图（加拿大 Thought 公司，型号：060525001 
Myotrac3）检测患者从坐位到站立位过程中腹横肌、

多裂肌的肌肉激活水平，选取均方根值（root mean 
square，RMS）表示肌肉激活水平。肌电图具体贴放

步骤为：将 A、B 通道的电极片分别贴放于左、右侧
腹横肌（髂前上棘内侧 1 cm），将C、D通道的电极片

分别贴放于左、右侧双侧多裂肌（第 5腰椎至第 1骶

椎棘突旁开2 cm）［14］。每个电极片放置与肌束纤维方

向平行。坐站动作重复 3 次，每次间隔休息 2 min，
取其平均值进行分析。

2.2.3　腰部功能评定　采用 Roland-Morris 功能障

碍量表（Roland-Morris disability questionnaire，RM⁃
DQ）和 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability 

index，ODI）评定患者腰部功能。其中RMDQ主要评
价腰痛患者行走、站立、弯腰、穿衣、卧床、睡眠、生
活自理以及日常活动等方面功能，得分越低表示功
能障碍越轻［15］。ODI主要评价患者疼痛程度、日常
生活活动能力、提重物能力、日常活动（行、走、站、
坐）、睡眠、性生活、社会活动等方面完成能力，得分
越低表示功能障碍越轻［16］。
2.3　统计学方法　

数据采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分析。
计量资料符合正态分布者，且满足方差齐性条件，
数据以（x̄±s）表示，组间比较采用单因素方差分析，
两两比较采用 LSD-t检验；组内比较采用配对样本
t检验。计数资料采用频数（n）表示，组间比较采用
χ2检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。

3 结 果 
3.1　3组治疗前后腰肌等长收缩最大屈伸肌力比较

与治疗前比较，3 组治疗后腰肌等长收缩时最
大前屈力、后伸肌力均明显升高，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。与常规推拿组比较，功法训练组及
悬吊运动组治疗后最大前屈、后伸肌力均明显升
高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与功法训练组
比较，悬吊运动组治疗后最大前屈、后伸肌力均明
显升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

3.2　3组治疗前后腹横肌、多裂肌RMS值比较　
与治疗前比较，3组治疗后两侧腹横肌、多裂肌

RMS值均明显升高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。
与常规推拿组比较，功法训练组及悬吊运动组治疗
后两侧腹横肌、多裂肌 RMS 值均明显更高，差异均
具有统计学意义（P＜0.05）。与功法训练组比较，悬
吊运动组治疗后两侧腹横肌、多裂肌RMS值均明显
更高，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

3.3　3组治疗前后RMDQ、ODI评分比较　
与治疗前比较，3组治疗后RMDQ评分及ODI评

分均明显降低，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。
与常规推拿组比较，功法训练组及悬吊运动组治疗
后 RMDQ 和 ODI评分均更低，差异均具有统计学意
义（P＜0.05）。与功法训练组比较，悬吊运动组治疗
后 RMDQ 和 ODI评分均明显更低，差异均具有统计
学意义（P＜0.05）。见表4。

表2　3组治疗前后腰肌等长收缩最大屈伸肌力比较（x̄±s）                                                        N
Table 2　Comparison of maximum flexion and extension force of psoas muscle isometric 

contraction in three groups before and after treatment （x̄±s）                                               N
组 别

常规推拿组

功法训练组

悬吊运动组

例数

30

30

30

时 间
治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

最大前屈肌力

219.33±8.94
264.87±11.271）

219.13±8.83
297.33±10.281）2）

218.81±8.19
324.08±10.081）2）3）

最大后伸肌力

369.73±8.15
490.66±10.91）

370.33±9.55
547.66±9.541）2）

368.01±8.41
580.06±7.591）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与常规推拿组比较，2） P＜0.05；与功法训练组比较，3） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the conventional Tuina group, 2) P<0.05;compared with the 

exercise training group, 3) P<0.05.
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4 讨 论 

4.1　SET可以有效改善CNLBP患者腰部功能　
本研究结果显示，与治疗前比较，3 组治疗后

RMDQ和ODI评分均明显降低；与常规推拿组、功法

训练组比较，悬吊运动组治疗后 RMDQ 和 ODI评分

均明显更低。这提示，SET 训练可以有效改善 CN⁃
LBP患者腰部功能。这可能与以下因素有关：① 推拿

疗法可以解除 CNLBP 患者腰腹部肌肉的僵硬痉挛

状态，提高局部的痛阈，从而暂时性地改善疼痛状

态，改善腰部功能和日常生活活动能力［10］。但推拿

治疗不能改变患者的运动模式，疗效不能持久，容

易复发。② 易筋经作为中国传统的健身功法之一，

其锻炼要求“守神、意到、形到”以达到“以形引气”

“伸筋拔骨”的作用。通过练习易筋经，紧张的筋肉

逐渐舒展开，局部气血通畅，从而减轻 CNLBP 患者

疼痛、活动受限等症状，改善腰部功能和日常生活

活动能力。但其缺乏对腰部肌肉的针对性训练，起
效较慢［11］。③ SET先通过评估找出是由哪个“弱链
接”引起疼痛，接着针对“弱链接”主动地进行相关
肌肉链激活训练，达到精准康复训练的目的。治疗
师可以通过口令、手法有效地指导患者快速找到需
要进行针对性锻炼的部位，感受正确的发力方式，
快速建立新的神经-肌肉控制模式，提高运动康复
效果［17］。通过 SET训练，CNLBP患者核心稳定性提
高，相关症状也得到缓解。这与以往的研究表明
SET可以激活核心肌群，改善肌肉紧张，增加关节活
动度，提高神经对肌肉控制能力的结论相似［18-19］。
4.2　SET可以提高CNLBP患者腰腹部肌力　

本研究结果显示，与治疗前比较，3组治疗后腰
肌等长收缩时最大前屈、后伸肌力和两侧腹横肌、
多裂肌 RMS 值均明显升高；与常规推拿组、功法训
练组比较，悬吊运动组腰肌等长收缩时最大前屈、
后伸肌力和两侧腹横肌、多裂肌 RMS 值均明显更

表3　3组治疗前后两侧腹横肌、多裂肌RMS值比较（x̄±s）                                                     μV
Table 3　Comparison of RMS values of transversus abdominis muscle and multifidus 

in three groups before and after treatment （x̄±s）                                                       μV
组 别

常规推拿组

功法训练组

悬吊运动组

例数

30

30

30

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹横肌

左侧

6.09±1.56
7.13±1.751）

6.05±1.54
7.57±1.681）2）

6.08±1.57
8.26±1.671）2）3）

右侧

6.02±1.53
7.10±1.721）

6.10±1.49
7.54±1.731）2）

6.04±1.47
8.23±1.621）2）3）

多裂肌

左侧

6.16±1.57
7.57±1.751）

6.18±1.63
8.46±1.691）2）

6.15±1.52
9.15±1.801）2）3）

右侧

6.12±1.50
7.52±1.741）

6.20±1.60
8.43±1.711）2）

6.19±1.56
9.12±1.821）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与常规推拿组比较，2） P＜0.05；与功法训练组比较，3） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the conventional Tuina group, 2) P<0.05; compared with the 

exercise training group, 3) P<0.05.
表4　3组治疗前后RMDQ、ODI评分比较（x̄±s）                                                            分

Table 4　Comparison of RMDQ and ODI scores in three groups before and after treatment （x̄±s）               Scores
组 别

常规推拿组

功法训练组

悬吊运动组

例数

30

30

30

时 间
治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

RMDQ
16.73±1.31
11.53±1.221）

16.66±1.27
9.20±1.451）2）

16.86±1.33
6.82±1.441）2）3）

ODI
25.03±1.95
18.46±1.671）

25.26±1.63
16.33±2.561）2）

25.33±1.37
12.26±2.271）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与常规推拿组比较，2） P＜0.05；与功法训练组比较，3） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the conventional Tuina group, 2) P<0.05; compared with the 

exercise training group, 3) P<0.05.
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高，这提示悬吊运动训练可以有效改善CNLBP患者
腰腹部肌力。这可能与以下因素有关：① 推拿是一
种被动运动，以治疗者为核心，主要以被动降低患
者肌张力为主，对肌肉力量增强的效果较为缓慢［10］。
② “饿虎扑食势”是易筋经功法中能够有效提高腰
腹部肌肉力量的动作之一［11］，该动作能使身体脊柱
都参与运动，通过脊柱一节一节地往返推进，能够
锻炼腰腹部肌肉的力量，对CNLBP患者起到一定治
疗的效果。但其无法有针对性地对腹横肌等肌肉
进行训练。③ 腰腹部肌力作为人体核心力量的重
要部分，当腰部的不良姿势使腹横肌力量发生改变
时，也会影响脊柱旁多裂肌的力量分布，从而影响
人体核心的力量平衡。俯卧搭桥悬吊训练主要锻
炼患者的腰腹部肌群，尤其对以腹横肌为主的腹部
肌群锻炼效果较强［20］。腹横肌作为腹部最深层的
肌肉，在腰椎发力的瞬间就已经开始发挥作用，悬
吊训练中当患者处于水平姿态时，可以产生垂直方
向的振动，进而引起骨骼肌纤维长度短而快速的变
化，增加腰背部和腹部核心肌群肌梭的反射性活
动，同时形成大脑运动皮层的兴奋性升高，通过Ⅰa
型感觉神经纤维迅速传入脊髓的 α运动神经元，再
传至骨骼肌纤维，激活潜在的运动单位，募集更多
运动单位参与肌肉收缩［21-22］，提高肌肉间协调能力
与肌肉功能，从而提升患者的动作表现能力。当腹
横肌力量增强时，人体对“骨盆-脊柱”的控制加强，
同时也能重新募集多裂肌的力量，增强核心稳定
性［20，23］，缓解腰背部肌肉群的紧张状态，减轻腰部疼
痛，改善腰部功能障碍。

5 小 结 
SET 可以有效改善 CNLBP 患者腰腹部肌肉力

量，增强腰椎核心稳定性，改善 CNLBP 患者腰部功
能及日常生活活动能力，值得临床推广应用。但本
研究仍存在一些不足之处，如纳入样本量较少、观
察时间较短、未进行随访等，下一步研究中将开展
大样本随机对照研究，加强出院后随访，为SET治疗
CNLBP患者提供进一步临床依据。
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Effect of Sling Exercise Therapy on Lumbar Function of Patients 
with Chronic Nonspecific Low Back Pain

CHEN Zhenhua1,2, ZHENG Qikai1, CHEN Shuijin1, LIN Zhigang1*

1 The Affiliated Rehabilitation Hospital of Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou, Fujian 350003, China;
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ABSTRACT  Objective: To observe the effect of sling exercise therapy (SET) on lumbar function of patients with chronic non‐
specific low back pain (CNLBP). Methods: A total of 90 patients with CNLBP in the outpatient department of the Affiliated Rehabil‐
itation Hospital of Fujian University of Traditional Chinese Medicine, were divided randomly into conventional Tuina group, exer‐
cise training group, and sling exercise group, with 30 cases in each group. The conventional Tuina group received conventional Tui‐
na techniques for lumbar diseases; the exercise training group received the crouching tiger rushing movement in the Yijinjing exer‐
cise; the sling exercise group received SET, and the main exercise type was prone bridging training. The treatment time was 15 min‐
utes a time, once a day, for a total of 10 days in three groups. Before and after treatment, the spinal testing and evaluation system was 
used to measure the maximum strength of psoas muscle flexion and extension; the root mean square (RMS) value of surface electro‐
myography was used to evaluate the muscle activation level of transverse abdominis and multifidus from sitting to standing posi‐
tions; Roland-Morris disability questionnaire (RMDQ) and Oswestry disability index (ODI) were used to assess the lumbar function. 
Results: Compared with that before treatment, the maximum strength of psoas muscle flexion and extension, the RMS value of the 
transversus abdominis and multifidus from sitting to standing in the three groups increased significantly after treatment, the RMDQ 
and ODI scores decreased significantly, and the differences were statistically significant (P<0.05). Compared with the conventional 
Tuina group, the maximum strength of psoas muscle flexion and extension, the RMS value of the transversus abdominis and multifi‐
dus from sitting to standing of the exercise training group and the suspension exercise group increased significantly after treatment, 
the RMDQ and ODI scores decreased significantly, and the differences were statistically significant (P<0.05). Compared with the 
exercise training group, the maximum strength of psoas muscle flexion and extension, the RMS value of the transversus abdominis 
and multifidus from sitting to standing of the sling exercise group increased significantly after treatment, the RMDQ and ODI 
scores decreased significantly, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: SET can effectively improve 
the lumbar and abdominal muscle strength of CNLBP patients, enhance the core stability of the lumbar spine, and improve the lum‐
bar function and activities of daily living, which is recommended for clinical application.
KEY WORDS chronic nonspecific low back pain; lumbar function; sling exercise therapy; Yijinjing; core stability
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