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Pilates运动操联合中医综合干预在腰椎间盘突出症	

保守治疗中的运用

邹爱元，李丽霞，杨莲欢

(广东省中医院珠海医院骨三科，广东 珠海 519000)

[摘　要]	 目的：探讨Pilates运动操联合中医综合干预在腰椎间盘突出保守治疗中的运用效果。方法：将2016年 

6月至2017年12月在广东省中医院珠海医院骨科接受保守治疗的364例腰椎间盘突出症(lumbar disc 

herniation，LDH)患者随机分为2组，其中观察组184例，对照组180例。对照组采用针灸、牵引、

推拿、热疗等中医综合方案及出院后常规健康管理，观察组采用中医综合方案联合Pi lates运动

疗法，比较两组患者干预前、干预1周后、1个月后及3个月后的视觉模拟评分法(Visual Analogue 

Score，VAS)评分、日本骨科学会( Japanese Orthopaedic Association，JOA)评分、直腿抬高角度和

Oswestr y功能障碍指数(Oswestr y Disability Index，ODI)变化情况。结果：干预前两组患者VAS评

分、JOA评分、直腿抬高角度和ODI指数对比差异无统计学意义(P>0.05)，观察组在干预1周、1个

月及3个月后的VAS评分、JOA评分、直腿抬高角度和ODI指数均明显优于对照组同期，差异有统

计学意义(P<0.05)。结论：Pilates运动操联合中医综合干预能有效改善腰椎间盘突出症保守治疗效

果，促进脊柱功能的恢复，值得在临床中推广应用。
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Application of Pilates exercise combined with 
comprehensive intervention of traditional Chinese medicine 

in the conservative treatment of lumbar disc herniation

ZOU Aiyuan, LI Lixia, YANG Lianhuan

(Third Department of Orthopedics, Guangdong Province Traditional Chinese Medical Hospital Zhuhai Hospital,  

Zhuhai Guangdong 519000, China)

Abstract Objective: To explore the effects of Pilates exercise combined with comprehensive intervention of traditional 

Chinese medicine in the conservative treatment of lumbar disc herniation (LDH). Methods: A total of 364 

patients with lumbar intervertebral disc herniation treated conservatively from June 2016 to December 2017 were 
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腰 椎 间 盘 突 出 症 ( l u m b a r  d i s c  h e r n i a t i o n ，

L D H ) 是由于椎间盘各部分在不同程度退行性病

变，并经外力的作用导致髓核组织突出于纤维环

外压迫临近的脊神经根，导致产生腰部及下肢放

射性疼痛等症状[1]。随着当今社会生活和工作方式

的改变，LDH发病率呈逐年上升的趋势，并严重

影响患者的生存质量 [ 2 ]。非手术保守治疗是L D H
的主要治疗方案，通过改变椎间盘组织与受压神

经根的相对位置或部分回纳，减轻对神经根的压

迫，松解神经根的粘连，以消除神经根的炎症反

应[3]。临床研究[4]显示：保守治疗的有效率可达到

8 0 % 以上，且远期预后效果与手术治疗无明显差

异。P i l ate s运动疗法是通过机体深层小肌肉群锻

炼，增强核心肌群的协调性，加强对核心肌群的

控制，有效改善患者下腰痛的症状 [5]。Pilates运动

作为一种全身肌肉协调锻炼理念，具体锻炼项目

和内容存在差异化 [6]。本研究制定Pilates运动操，

并观察其联合中医综合治疗干预的临床效果，现

报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选择2016年6月至2017年12月在广东省中医院

珠海医院骨科住院治疗的LDH患者为研究对象，纳

入标准：1)符合LDH诊断标准[7]；2)年龄≥18岁； 
3 )认知能力正常并签署知情同意书；4 )接受本科

保 守 治 疗 方 案 。 排 除 标 准 ： 1 ) 患 有 其 他 心 肺 肝

肾 等 重 大 疾 病 者 ； 2 ) 有 脊 柱 结 核 、 脊 柱 肿 瘤 、

强直性脊柱炎等疾病；3 )合并有脊髓型颈椎病、

腰椎滑脱、椎体爆裂性骨折；4 )影像学提示椎体

后 壁 有 破 坏 者 ； 5 ) 大 块 髓 核 突 出 引 起 严 重 神 经

功 能 障 碍 、 马 尾 神 经 受 压 者 。 共 纳 入 4 0 0 例 患

者 ， 按 照 入 院 时 间 顺 序 进 行 编 号 ， 通 过 E x c e l 软

件 随 机 分 为 对 照 组 与 观 察 组 ( 每 组 各 2 0 0 例 ) ， 患

者不清楚分组情况，研究期间观察组失访1 6例，

对 照 组 失 访 2 0 例 ， 最 终 观 察 组 1 8 4 例 ， 对 照 组  
1 8 0 例。本研究经广东省中医院珠海医院医学伦

理委员会审核批准。两组患者在年龄、性别、文

化程度、病程方面无明显差异( P > 0 . 0 5 )，具有可

比性(表1)。

1.2  方法

1.2.1  对照组 
采用常规中医综合干预方案：1 )针灸治疗。

主穴为肾穴、夹脊穴、关元俞和大肠俞，配穴则

随症状而定，每日1次。2)推拿治疗。患者取俯卧

位，在患者两侧腰背部多裂肌、竖脊肌和患侧臀

肌进行㨰和揉，在两侧髂腰韧带、骶髂韧带进行

弹拨，在患侧髋内收肌群、腓肠肌和腘绳肌进行

㨰、拿和掌揉，保持侧卧位腰背部肌肉和下肢肌

肉放松下行腰部斜扳法，再在仰卧位状态下掌根

按压腰椎棘突牵伸患肢，最后以擦腰骶部、牵拉

踝部抖动以及掌推患侧下肢结束。每次2 0  m i n，

每日1次。3)牵引治疗。指导患者取俯卧位，双下

肢放松伸直，根据患者舒适度情况调整牵引重量

randomly divided into an observation group (n=184) and a control group (n=180). The control group was treated 

with acupuncture, traction, massage, hyperthermia and other comprehensive programs of traditional Chinese 

medicine and routine health management after discharge. The observation group was treated with comprehensive 

intervention of traditional Chinese medicine combined with Pilates exercise. The Visual Analogue Score (VAS) 

score, Japanese Orthopaedic Association ( JOA) score, straight leg elevation angle and Oswestry Disability Index 

(ODI) were compared between the two groups before the intervention, 1 week after the intervention, 1 month 

after intervention and 3 months after the intervention. Results: There was no significant difference in VAS score, 

JOA score, straight leg elevation angle and ODI index between the two groups before the intervention (P>0.05). 

The VAS score, JOA score, straight leg elevation angle and ODI index of the observation group were significantly 

better than those of the control group at the same time after one week, one month and three months of the 

intervention (P<0.05). Conclusion: Pilates exercise combined with comprehensive intervention of traditional 

Chinese medicine can effectively improve the conservative treatment of LDH, promote the recovery of spinal 

function, and is worthy of clinical application.

Keywords Pilates exercise therapy; lumbar disc herniation; conservative treatment
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(20~30 kg)，每日1次，每次30 min。4)深部热疗。

采用体外高频磁热疗机体外加温，环状电极置于

患痛体表处，设置电压120~180 V温热量模式，每

次20 min，每天1次；上述治疗方案按照针灸、推

拿、牵引和热疗的顺序进行，干预至出院。5 )出

院后常规健康管理。指导患者避免长期久坐，睡

眠采用硬板软褥床，每日进行平卧踩单车动作及

直腿抬高锻炼各10 min，并在日常工作中佩戴腰部

护具，避免腰部剧烈扭转及穿着高跟鞋，如有不

适及时返院复诊。

1.2.2  观察组

观察组患者采用中医综合干预方案联合Pilates
运 动 操 进 行 干 预 ， 其 中 中 医 综 合 干 预 方 案 如 对 
照组。

1.2.2.1  制定 Pilates 运动操

由2名康复科主任医师、2名骨科主任医师、 
1名骨科护士长共同制定Pilates运动操，以专注、

轴心、控制、流畅、准确、呼吸六项为原则[8]，具

体操作流程如下。

1 ) 准 备 运 动 ： 指 导 患 者 在 操 作 中 需 全 神 贯

注，并且保证动作操作到位，进行手、腕、肩、

膝、踝、髋关节的放松运动。

2 ) 脊 推 运 动 ： 取 平 卧 位 ， 保 持 双 脚 和 肩 同

宽，双手掌向下平放于躯体两侧，双脚掌平置于

床上，大小呈90°弯曲，深吸气屏气5 s将双肩及肋

骨下沉，呼气将脊椎自骶关节向颈部逐节匀速卷

起；再次深吸气屏气5 s，呼气将脊椎逐节落下；

反复10次为完成该动作。

3 )交叉运动：取平卧位，双上体举起，双肩

离床，将左腿弯曲，右腿伸直，左手抱住左腿脚

踝，右手抱左膝，深吸气，呼气并维持5~10 s，反

复10次；双侧肢体交替进行。

4)平侧运动：取平卧位，双臂伸展呈180°，掌

心向上，大小腿弯曲呈90°，大腿与床面垂直，小

腿与床面平行。深吸气，双腿向一侧倾斜成45°，

腹部持续收紧，呼气后逐步恢复平卧位，反复操

作10次，两侧交替进行。

5)侧卧踢腿：患者取左侧卧位与地面呈90°，

双脚伸直，右腿放置与左腿上方，左侧肘关节着

地，左手放置于左侧脸颊及下额部支撑头部，右

上 肢 弯 曲 ， 右 手 掌 贴 于 腹 部 前 方 床 面 上 ， 深 吸

气，呼气将右腿抬起脚跟上提往前踢腿与躯干呈

90°，再将脚尖伸直右腿往后踢，反复10次，双侧

交替进行。

6 ) 收 尾 动 作 ： 患 者 首 先 坐 位 ， 双 腿 合 并 伸

直，深吸气，呼气双手尽力触碰脚尖，如此5个循

环；再取双腿盘座，躯干挺直，深吸气，呼气将

双上肢伸直双手掌在头部正上方合并，再缓慢放

下，反复5次。即完成全套动作。

1.2.2.2  Pilates 运动操视频的制作

以 动 感 节 奏 性 轻 音 乐 为 背 景 音 乐 ， 以 女 声

版普通话录制音频，说明P i l ate s运动的具体操作

方法，在每个动作操作中均由语音进行操作要点

讲解，并与吸气、呼气、动作的具体操作同步进

行，由真人演示制作成视频。

1.2.2.3  Pilates 运动操的实施

入院后对患者进行健康宣教，并将Pilates运动

操视频资料通过互联网形式传输给患者，对患者

进行统一培训，保证患者能够掌握Pilates运动操的

锻炼方法，每日锻炼2次，在出院前将患者加入已

建立的康复随访微信群，护士每天在微信群里督

促每位患者锻炼，并让其将锻炼情况进行打卡登

记，强调锻炼的内容和频率应保持和住院期间的

一致。

表1 2组患者基线资料对比

Table 1 Comparison of baseline data between the 2 groups

组别 n 性别(男/女)/例
文化程度(小学/初中/高中/ 

大专及以上)/例
年龄/岁

病程[M(25%CI，

75%CI)]/月

观察组 184 86/98 28/39/49/68 47.98±10.97 9 (7，13)

对照组 180 85/95 27/37/50/66 46.52±12.59 10 (6，13)

统计值 χ2=1.327 Z=0.053 t=1.182 Z=0.520

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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1.3  观察指标

1 ) 疼 痛 评 分 ： 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 ( V i s u a l 
A n a l o g u e  S c o r e，VA S) [ 9 ]进行评价，通过等距离

刻 度 分 别 标 记 为 0 ~ 1 0 ， 其 中 0 表 示 无 痛 ， 1 0 表

示 剧 痛 无 法 忍 受 ， 由 患 者 根 据 疼 痛 情 况 自 行 评

价 。 2 ) 直 腿 抬 高 角 度 ： 患 者 取 仰 卧 位 ， 双 下 肢

伸 直 ， 检 查 人 员 一 只 手 放 置 于 膝 盖 部 位 以 保 持

伸 直 状 ， 另 一 只 手 握 住 踝 关 节 并 缓 慢 抬 高 ， 记

录 下 肢 产 生 放 射 痛 时 下 肢 与 床 面 的 角 度 。 3 ) 日

本骨科学会 J OA评分 [ 1 0 ]：评价患者主观感受、临

床 症 状 、 日 常 活 动 受 限 和 膀 胱 功 能 情 况 ， 总 分

为 0 ~ 2 9 分 ， 分 数 越 高 表 明 功 能 障 碍 程 度 越 轻 。  
4 ) O s w e s t r y 功 能 障 碍 指 数 ( O s w e s t r y  D i s a b i l i t y 
Index，ODI)[11]：评价患者疼痛程度、自理能力、

步行、提物、坐姿、站立、影响睡眠、性生活、

旅游和参与社交10个维度，每个维度6个选项分别

计0~5分，分数越高表明患者功能障碍程度越大。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，其中

计量资料以均数±标准差( x± s)表示，组间比较采

用独立样本t检验，组内干预前后比较采用配对t检
验，等级资料和非正态分布计量资料均采用秩和

检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  2 组干预前后 VAS 评分和直腿抬高角度比较

干预前2组VA S评分和直腿抬高角度均无明显

差异，在干预1周、1个月和3个月后2组VAS评分和

直腿抬高角度均比干预前有明显改善(P<0.05)，且

观察组在干预1周、1个月和3个月后的VA S评分和

直腿抬高角度均明显优于对照组同期，差异有统

计学意义(P<0.05，表2)。

2.2  2 组干预前后 JOA 评分和 ODI 指数比较

干预前2组患者JOA评分和ODI指数均无明显

差异，在干预1周、1个月和3个月后，2组患者JOA
评分和O D I均比干预前有明显改善( P < 0 . 0 5 )，且

观察组在干预1周、1个月和3个月后的JOA评分和

O D I均明显优于对照组同期，差异有统计学意义

(P<0.05，表3)。

表3 2组干预前后JOA评分和ODI指数比较

Table 3 Comparison of JOA score and ODI index before and after intervention in the 2 groups 

组别 n
JOA评分 ODI指数

干预前 干预1周后 1个月后 3个月后 干预前 干预1周后 1个月后 3个月后

观察组 184 7.36±1.91 17.08±2.11* 25.17±1.65* 26.73±1.26* 46.02±5.63 29.48±5.95* 13.78±4.11* 9.80±3.05*

对照组 180 7.36±2.20 10.48±2.03* 14.02±1.91* 15.09±2.24* 46.80±8.72 38.57±5.79* 32.50±4.00* 29.50±4.02*

t 0.040 30.377 59.715 61.013 −1.014 −14.765 −44.038 −52.704

P 0.968 <0.001 <0.001 <0.001 0.311 <0.001 <0.001 <0.001

与干预前比较，*P<0.05。 

Compared with before the intervention, *P<0.05.

表2 2组患者干预前后VAS评分和直腿抬高角度比较

Table 2 Comparison of VAS score and straight leg elevation before and after intervention in the 2 groups 

组别 n
VAS/分 直腿抬高角度/(°)

干预前 干预1周后 1个月后 3个月后 干预前 干预1周后 1个月后 3个月后 

观察组 184 8.33±0.73 4.98±0.80* 2.47±0.90* 1.63±0.56* 49.78±10.17 61.47±10.64* 77.66±6.03* 79.69±6.57*

对照组 180 8.23±1.16 5.99±1.05* 5.14±1.08* 4.05±0.86* 49.67±12.65 54.83±12.66* 59.56±13.1* 61.22±12.6*
t 0.912 −10.320 −25.605 −31.956 0.096 5.417 16.991 17.515

P 0.362 <0.001 <0.001 <0.001 0.923 <0.001 <0.001 <0.001

与干预前比较，*P<0.05。 

Compared with before the intervention, *P<0.05.
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3  讨论

LDH是骨科最常见的病种，好发于腰4~5和腰

5~骶1部位，占总体发病率的95%。临床治疗方案

包括外科手术治疗和非手术保守治疗两种方式，

除对合并马尾神经严重损害的LDH实行手术治疗

外[12]，超过80%的患者可通过非手术治疗获得满意

的效果 [13]。中医治疗方案在LDH治疗中发挥重要

作用，中医认为LDH的病机是肝肾亏虚致筋脉无

以荣养、督脉痹阻、阳气失运 [14]。在本研究中，

对照组干预后VAS评分、JOA评分、直腿抬高角度

和ODI均有明显改善，表明以针灸、推拿、牵引和

深部热疗等措施为基础的中医综合措施可有效改

善患者的临床症状。通过针灸、推拿、深入热疗

等措施可促进病灶部位的粘连和挛缩组织松解，

减弱肌张力，促进脊柱平衡功能的重建，有效缓

解局部神经的压迫症状 [15]。同时配合骨牵引治疗

可改变椎间盘髓核和纤维环后部的相对位置，减

轻对神经和血管的压迫，促进病灶组织的血液循

环，减轻局部的炎性反应，有效促进椎间盘的弹

力和韧性的恢复[16]。

L D H 的 复 发 率 较 高 ， 其 远 期 复 发 率 可 达 到

15% [17]。临床研究 [18]显示：对LDH患者的关注不

仅应局限于院内期间，同时还需强化对患者的随

访管理。本研究通过将Pi l ate s运动操运用于L D H
的 治 疗 和 随 访 管 理 中 ， 发 现 观 察 组 患 者 在 干 预 
1周、1个月和3个月后的VA S评分、JOA评分、直

腿抬高角度和ODI指数均优于对照组同期情况，表

明将Pilates运动操结合中医综合干预方案明显优于

单纯中医综合干预方案，分析原因如下：首先，

P i l ate s运动操是一种基于强化核心肌群的锻炼方

式，核心肌群位于腹部前后位置，包括腹肌群、

膈肌、背肌群、盆底肌和下肢肌肉群，通过开展

Pilates运动操可加速核心肌群和周围组织的血液循

环状态，改善营养的吸收与利用，提升核心肌群

肌力，有效缓解肌肉的劳损程度，提升脊柱的稳

定性[19]；其次，Pilates运动操可促进受损部位组织

和神经的修复，促进神经介质的传导，改善局部

疼痛症状[20]；再次，本研究所制作的Pilates运动操

区别于患者自主锻炼模式，通过健康宣教与视频

引导相结合，锻炼中遵循专注的态度，以脊柱为

轴心、控制好节奏、保证动作的流畅与准确，同

时配合呼吸相结合，锻炼过程具有语音提示和音

乐节奏感，提升患者参与锻炼的兴趣度；最后，

本研究Pilates运动操不仅适宜于患者院内期间的锻

炼，同时也适合于院外康复期间的长期锻炼。本

研究对患者进行为期3个月的随访干预，结果显示

观察组在3个月后的躯体疼痛症状(VA S评分)、脊

柱功能情况(直腿抬高角度和JOA评分)和脊柱功能

状态(ODI)均明显优于对照组同期，表明通过开展

Pilates运动操强化对LDH患者的长期随访干预，可

有效改善患者的预后结局指标。

综上所述，根据L D H患者运动量少的特点，

通过制作Pilates运动操规范LDH患者的运动方式和

内容，可有效改善LDH非手术保守治疗的效果。

Pilates运动操融入沟通、音乐与运动于一体，不仅

适合院内期间开展，还适合患者院外随访期间的

自主锻炼，提升患者参与锻炼的依从性，在临床

值得进一步推广。本研究纳入样本以中青年患者

为主，未根据年龄进行亚组分析，在后续研究中

有待进一步增加样本量，比较Pilates运动操对中青

年与老年患者之间的效果是否存在差异。
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