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麦肯基疗法结合核心稳定性训练对腰椎间盘突出症
患者的效果分析
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摘 要：目的：本文分析针对腰椎间盘突出症（LDH）患者，实施麦肯基疗法结合核心稳定性训练的效果。方
法：抽取本院2024年1月-12月期间，收治的164例LDH患者作为研究对象，电脑随机将其分为常规组（常规治疗+麦
可基疗法）与干预组（麦肯基疗法+核心稳定性训练），各组82例病患。结果：干预组患者临床疗效、疼痛程度、腰
椎功能恢复、腰椎活动能力、并发症发生各项指标均优于常规组，两组数据差异显著，（P < 0.05），具有统计学意
义。结论：临床对LDH患者治疗中，将麦肯基疗法与核心稳定性训练进行结合，可有效改善患者病症，降低疼痛及改
善腰椎功能，临床疗效显著，利于提升患者生活质量。
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当前，我国社会经济发展迅速，人们经济水平提升

的同时，也承担了一定程度的工作压力，导致腰椎间盘

突出症患者不断增多。该疾病属于临床多发病，对患

者的生理健康、心理状态以及生活质量产生了深远的影

响。在临床治疗腰椎间盘突出症（LDH）患者的过程
中，因医疗技术不断提升，出现多样化的微创手术，但

一些患者手术治疗后，预后效果并不理想，存在较高的

复发率。非手术治疗也可实现治愈或很大程度缓解症

状，如针灸、理疗、腰椎牵引等方式。有研究表明，麦

可基疗法与核心稳定性训练具有良好的治疗效果，可

有效改善LDH患者的临床症状，提升腰椎功能[1]。基于

此，下文将深入研究麦肯基疗法结合核心稳定性训练的

效果，从而提升LDH患者的生活质量，现进行以下内容
报道：

1��资料与方法

1.1  一般资料
本次实验选择164例LDH患者为研究对象，治疗时间

在2024年1月-12月，入院后电脑随机分常规组（82例）与
干预组（82例），分别给予麦可基疗法及结合核心稳定
性训练疗法。常规组患者男女人数占比为51:31人，平均
年龄（42.69±5.76）岁；干预组男/女人数为50/32人，平
均年龄（42.78±5.82）岁。两组患者年龄、病程、疾病类
型等均无较大差异，（P > 0.05）。
纳入标准：经临床诊断符合腰椎间盘突出疾病诊断

标准；知晓实验研究，自愿加入各组；发病时间均在2个
月以上；

排除标准：重要脏器严重功能障碍；合并其他腰部

疾病。

1.2  方法
常规组：给予常规治疗（理疗、腰椎牵引）配合麦

肯基疗法。

1.2.1  麦肯基疗法：①将病人安置于俯卧姿势，头部
向一侧轻转，双臂应放置于身体两侧，引导患者全身放

松，持续此姿势五分钟；②病患应持续采取俯卧姿势，

指导其利用前臂及双肘缓慢地将上身抬起，确保大腿与

骨盆与床面维持紧密接触，保持该姿势五分钟；③患者

应采取俯卧姿势，双手掌心朝下置于肩部下方。用力伸

直双臂，以支撑上半身抬起，同时保持骨盆以下部位放

松并下沉。患者需屈曲双肘，上半身下降到起始位置。

该动作重复进行三组，每组十个，每组间隔两分钟；④

在对患者执行伸展松动术的过程中，应当指导患者采取

俯卧姿势，确保其头部向一侧偏转，双上肢则应置于身

体两侧，同时确保患者全身处于放松状态。理疗师以双

臂交叉的方式站立，把手掌放置在该患者腰椎节段两侧

的横突部位。在治疗的过程当中，理疗师需要通过双臂

支撑对患者施加压力，随后迅速松开，确保在松开过程

中手部与患者腰部皮肤维持接触。该治疗步骤需依次且

反复执行十次，期间需系统性地增大施加的压力；⑤要

求患者将肘关节维持在屈曲姿势，并确保其紧贴于胸侧

壁，同时，双脚需保持约30厘米的距离分开站立。理疗
师位于患者身体偏离的一侧，使用双上肢环绕患者躯

干，双手交叉放置于骨盆边缘。理疗师随后用肩膀支撑

起患者的肘部，并向前推动胸腔，同时双手对骨盆执行

了轻柔的牵引。该康复程序需重复进行十次，以确保达
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到预期的治疗效果[2]。

1.2.2  核心稳定性训练：①将受试者置于仰卧位，双
手置于躯体两侧，保持水平状态，双小腿置于瑞士球上，

执行骨盆抬升动作，确保躯干、肩部与足部保持在同一直

线上。球体需确保平衡，维持该状态三十秒，随后缓慢恢

复至初始位置，重复进行两组，每组包含十个动作，组间

休息两分钟。②在前述动作的基础上，指导患者用双脚逐

渐将瑞士球拉近至臀部，接着缓慢地使膝关节弯曲，保证

肩、髋、膝保持一条线，坚持30秒，在回到起始状态，重
复2组，1组10个，每组间隔2分钟；③引导患者将双手和
双膝置于床面，保持肩部和髋部宽度相等，确保头部与臀

部呈直线排列，尽力采用腹部收缩。在呼气的同时，将右

手伸直并使左腿与之保持直线，与身体形成一条直线，持

续保持该姿势10秒钟。在吸气过程中，缓慢地恢复至起始
姿态，伸展左手与右腿，轮流执行，每侧各完成两组，每

组包含十个动作。④患者将双腿保持适度分开，确保腰部

保持挺拔，坐于平衡球之上。指导患者以缓慢而有控制的

方式摆动臀部，同时腰部亦需进行相应的扭动动作，以维

持身体的稳定与平衡。此练习应连续进行两组，每组包含

10次完整的动作，组与组之间应休息2分钟。⑤指导患者
将患侧肢体置于平衡球上进行单腿站立，膝关节可保持半

屈曲或伸直状态，以确保身体平衡。重复2组，1组10个，
每组间隔2分钟[3]。

1.3  观察指标
1.3.1  观察两组患者临床疗效情况，包括显效（患者

临床症状全面消失，无疼痛感觉，且不存在相关并发症发

生），有效（临床症状基本消失，存在轻微疼痛，无并发

症发生），无效（病症无任何改善，甚至病情加重）；

1.3.2  观察两组患者治疗效果情况，包括疼痛程度
（采用VAS疼痛评分法，0-10分，评分越高则疼痛越剧
烈），腰椎功能恢复（采用ODI功能障碍指数进行评估，
包括10个维度，0--50分，评分越高则患者腰椎功能恢复
越差）；

1.3.3  观察两组患者腰椎活动能力，采用ROM进行评
估，活动范围为0°-90°，范围越大则活动能力越好；

1.3.4  观察两组患者并发症发生情况，包括肌肉萎
缩、深静脉血栓、神经根粘连、压疮；

1.4  统计学分析
采用SPSS23.0软件对本次实验各项数据予以统计学

分析，其中采用t检验计量资料对比，采用X   2检验计数资
料对比，以p < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  临床疗效
见表1数据，干预组患者治疗有效率为97.56%远远高

于常规组84.15%，两组疗效差异显著，（P < 0.05）。
表1��两组患者临床疗效对比（n，%）

组别 例数（n） 显效 有效 无效 有效率

常规组 82 35 34 13 69（84.15）
干预组 82 62 18 2 80（97.56）
X  2 - - - - 8.1266
P - - - - P < 0.05

2.2  治疗效果
表2数据显示，治疗前两组患者疼痛程度与腰椎功能

指标均无明显差异，（P > 0.05），治疗后第二周与第八
周时干预组相比较于常规组，疼痛程度明显缓解，且腰

椎功能恢复效果更好，（P < 0.05）。

表2��两组患者治疗前后临床效果对比（ ，分）

组别 例数（n）
治疗前 第二周 第八周

VAS ODI VAS ODI VAS ODI
常规组 82 5.29±1.25 31.52±3.07 4.16±1.22 25.48±2.64 2.99±1.05 15.94±1.92
干预组 82 5.36±1.36 31.05±3.82 3.04±0.38 13.28±2.57 1.05±0.01 6.38±1.38
t值 - 2.4933 1.0381 12.0169 11.8269 11.8269 11.7624
P值 -  > 0.05  > 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  腰椎活动能力
见表3，治疗前两组患者腰椎活动能力无明显差异，

（P > 0.05），治疗后干预组患者前屈后伸功能显著优于
常规组，（P < 0.05）。

表3��两组患者腰椎活动能力比较（ ，°）

组别 例数（n）
前屈 后伸

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 82 38.45±3.67 42.68±5.69 16.67±2.84 18.65±3.21
干预组 82 38.49±3.55 53.68±5.21 16.46±2.39 22.45±3.78
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续表：

组别 例数（n）
前屈 后伸

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

t值 - 2.0382 11.9248 2.7168 11.0387
P值 -  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.4  并发症发生
表4数据说明，干预组患者并发症发生率2.44%远

远低于常规组10.98%，两组发生率差异显著，（P  < 
0.05）。

表4��两组患者并发症发生对比（n，%）

组别
例数
（n）

肌肉萎
缩

深静脉
血栓

神经根
粘连

压疮 发生率

常规组 82 2 1 3 3 9（10.98）
干预组 82 0 0 1 1 2（2.44）
X   2 - - - - - 7.2692
P - - - - - P < 0.05

3��讨论

腰椎间盘突出症，此症状系因腰椎间盘纤维环的破

裂而导致，具体表现为髓核突出，进而引发神经受压迫

或刺激的现象。在未得到及时治疗的情况下，患者可能

会经历腰腿疼痛、肌肉萎缩、感觉异常以及下肢运动功

能受限等临床表现。长期的疼痛反复发作，将对腰部的

稳定性及腰背部肌肉的功能产生负面影响。有关研究指

出[4-7]，确保腰椎稳定性主要依赖于三个系统：被动支持

系统（骨骼、韧带与筋膜发挥支撑作用，涵盖椎体、韧

带、小关节及椎间盘）、主动收缩系统（肌肉组织通过

收缩来保障腰椎的稳定性与活动性，涉及脊柱周围的肌

腱与肌肉）以及中枢神经系统（负责运动控制）。LDH
患者则是被动支持西永与主动收缩系统受到破坏。

麦肯基疗法目前广泛应用于临床治疗领域，尤其专

注于腰椎相关疾病，包括颈腰腿痛的治疗。该疗法依据

动态椎间盘模型设计，其核心策略涉及患者在执行脊柱

伸展动作时，通过降低剪切力，使得膨出的纤维环前部

得以紧绷，而后部呈现松弛状态。这一变化促使髓核向

前方移动，进而减轻椎间盘所受压力，有助于椎间盘的

复位过程，并最终确保被动支持结构的稳定性[7-9]。

最初，核心稳定性训练并未被引入到临床治疗领

域，而是最先应用于提升运动员的技能和体能。该方式

被用于临床治疗LDH患者中，其主要是训练患者的核心
肌群，如盆底肌、腹横肌、多裂肌、臀部肌肉、腹内外

斜肌、腹直肌等，提高患者脊柱稳定性，进而确保主动

支持系统的稳定，最终可有效提升患者腰椎的稳定性，

促进椎间盘复位后保持的稳定[10-12]。

实验结果揭示：经过特定干预的患者群体中，治

疗效果的实现比例高达97.56%，这一数值显著超越了
常规治疗方式下的84.15%。两组疗效差异显著，（P < 
0.05）；治疗前两组患者疼痛程度与腰椎功能指标均无明
显差异，（P > 0.05），治疗后第二周与第八周时干预组
相比较于常规组，疼痛程度明显缓解，且腰椎功能恢复

效果更好，（P < 0.05）；治疗前两组患者腰椎活动能力
无明显差异，（P > 0.05），治疗后干预组患者前屈后伸
功能显著优于常规组，（P < 0.05）；干预组患者并发症
发生率2.44%远远低于常规组10.98%，两组发生率差异显
著，（P < 0.05）。由此，将麦肯基疗法与核心稳定性训
练结合，可显著提升LDH患者的临床疗效，促进腰椎功
能恢复，确保椎间盘稳定性，且能有效降低患者疼痛，

临床治疗效果表现理想。

综上所述，在临床实践中，将麦肯基疗法与核心稳

定性训练相结合，用于治疗腰椎间盘突出症患者，具有

较高的临床应用价值，可积极推广使用。
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