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腰部运动损伤属于骨外科常见的一种运动损伤类

型，通常发生在体操、投掷及举重等激烈的体育运动

中，导致骨骼出现损伤。由于腰椎组织的解剖结构比较

特殊，其椎骨周围与多条韧带、肌肉相连接，无论向

前、向后、向左还是向右作弯腰动作，只要超过腰背部肌

肉的伸展力度，就会发生拉伤或撕裂，进而造成腰部的软

组织损伤，或者生理功能遭受破坏，诱发腰痛乃至腰椎功

能的障碍等临床表现。通常临床采取药物治疗，目的在于

缓解疼痛，但对腰椎功能及运动功能的恢复效果不够理

想。临床研究发现[1-2]，综合康复疗法可将一系列的康复

治疗方式相结合，利于整体提高疗效，改善其腰椎功能，

促进患者的临床症状得以有效缓解，早日康复回归社会。

为此，本文主要针对近年本院收治的74例腰部运动损伤患
者展开研究，旨在探讨临床应用综合康复治疗对其腰椎功

能、疼痛的改善作用，现作出如下报道。

1 资料与方法

1.1  一般资料
研究时间由2023.05-2024.08截取，在本院收治的腰

部运动损伤患者中选择74例进行治疗研究，按照随机数
字表法，将入选患者均分两组，每组患者各有37例，
对照组患者男女比例为19:18，年龄范围分布18岁-45
岁，平均（31.18±4.04）岁，病程时间6个月-4.5年平均
（2.62±0.51）年；观察组男患者20例、女患者17例，年
龄区间处于19岁-44岁，平均（30.69±3.95）岁，病程持
续最短5个月，最长5年，平均（2.91±0.49）年。两组临

床一般资料展开对比分析，性别、年龄及病程方面差异

无统计意义，具备研究价值，（p > 0.05）。该研究获得
医院伦理委员会的批准。

纳入标准：入选患者经CRI、MRI等影像检查及临床
症状表现，均符合腰部运动损伤的诊断标准；伴有腰痛

或下肢麻痛等表现；患者及家属自愿签署知情同意书配

合研究。

排除标准：既往腰椎手术史；骨折；其他原因所致

腰痛；恶性肿瘤疾病；严重心肺功能不全；精神障碍或

认知异常；全身性急慢性疾病等患者。

1.2  方法
1.2.1  对照组患者行常规治疗：为患者肌肉注射20-

80mg的曲安奈德，一周注射一次，每次注射需调整部
位，同时每天口服25-100ug的维生素B12，以及每天用利
多卡因乳膏涂抹疼痛区域，但需避开破损的皮肤，一天

一次[3]。

1.2.2  观察组患者应用综合康复治疗，内容包括：①
药物治疗同对照组；②推拿治疗：取患者俯卧位，以按

揉、衮法鸡弹拨法，放松腰部两侧的骶棘肌和腰大肌，

并点按患者肾俞穴、命门穴、八髎穴、委中穴、承山

穴、三阴交、阳陵泉及阴陵泉穴位，根据患者的耐受度

随时调整推拿的力度，每次持续20-30min，一天一次，
持续两周。③红外线照射：运用红外线热辐射理疗灯，

围绕疼痛区域对患者腰部进行直接照射，灯距调整15-
20cm，直至患者感受到温热，每次持续20-30min，一
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摘� 要：目的：探讨腰部运动损伤患者应用综合康复治疗的效果，分析对其腰椎功能及疼痛的影响。方法：在本

院2023.05-2024.08期间，选取收治的腰部运动损伤患者，将74例予以随机数字表法分组治疗，每组患者各占37例，
对照组实施常规治疗，观察组患者应用综合康复治疗，对比分析两组疗效：①治疗总有效率；②腰椎功能；③疼痛情

况；④治疗满意度。结果：观察组与对照组患者的临床治疗总有效率相比差异显著，明显观察组更高，（p < 0.05）；
治疗前两组患者的ODI评分、VAS评分相较，差异无统计意义，（p > 0.05），治疗后与治疗前相比患者的各评分下
降，腰椎功能改善且疼痛减轻，其观察组各评分显著低于对照组，（p < 0.05）；观察组患者的治疗满意度相较于对照
组明显更高，（p < 0.05）。结论：在腰部运动损伤患者治疗中，临床采取综合康复治疗的效果最佳，有效缓解患者的
疼痛，促进其腰椎功能的恢复，值得推广。
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天一次[4]。④电疗：运用电脑中频治疗仪，在患者腰骶

疼痛区域放置2块电极片，并以沙袋按压后，选择腰肌
损伤部位即机存处方2号，频率设置4-10Hz、强度设置
15-40mA，对患者持续刺激20min，一天一次。⑤运动疗
法：根据患者身体状况合理选择运动项目，包括前俯后

仰、左右侧屈、仰卧举腿、三点支撑或五点支撑等，来

提高腰背部肌肉的力量，每次持续15min左右，一天2-3
次[5]。⑥针灸和拔罐：取患者命门穴、阿是穴、委中穴、

肾俞穴、气海穴及腰阳关穴，以捻转泻法行针刺，得气

后1min，指导患者活动腰部，随后在上述穴位拔火罐，
以此祛除淤血、消散淤青，留罐10-15min即可，两天一
次，持续两周。⑦理筋手法：指导患者俯卧位，对患者

腰骶部肌肉及韧带持续按摩20次，并轻揉2min，随后一
手的拇指，按压损伤部位的韧带上方，另一手拇指，弹

拨棘上韧带，每次持续3min，同时沿着腰骶韧带的方
向，按揉10下，一天一次[6]。

1.3  观察指标
1.3.1  临床总有效率：在治疗后评判临床疗效，共分

3个级别，治疗显著：患者临床症状消失且腰椎功能恢复
正常，右腿抬高 > 70°；治疗有效：患者症状明显减轻或
基本消失，腰椎功能基本恢复正常，右腿抬高50°~70°；
治疗无效：患者症状及腰椎功能与治疗前没有改善，或

者出现恶化。总有效率 = 治疗显著率+有效率。
1.3.2  腰椎功能：参照ODI（Oswestry功能障碍指

数）量表[7]，在治疗前与治疗后评估两组患者行走、站

立、睡眠及生活自理能力四个维度，每项维度评分0-5
分，得分越低患者腰椎功能恢复越好。

1.3.3  疼痛情况：参考VAS（视觉模拟评分法）量表[8]，

评价两组患者治疗前、后的疼痛程度，评分为0-10分，0

分表示患者无痛，10分表示患者疼痛剧烈且难以忍受，得
分越低患者疼痛越轻。

1.3.4  治疗满意度：根据科室自制的满意度问卷，调
查两组患者对临床治疗干预的满意情况，总分100分，分
为十分满意（ ≥ 90分）、比较满意（60-89分）、不满
意（0-59分）三个级别，满意度 = 十分满意率与比较满
意率相加之和。

1.4  统计学分析
研究数据分析对比运用SPSS23.0统计软件，检验组

间计量资料行t，（ ±s）予以描述，检验组间计数资料
行 ，（n，%）率作出描述，差异以p < 0.05具有统计
学意义。

2 结果

2.1  两组临床治疗疗效比较
观察组与对照组患者经临床治疗后，如表1显示数

据，相较其总有效率可见观察组显著更高，差异具有统

计意义，（p < 0.05）。
表1 对比两组临床治疗总有效率[n（%）]

组别 例数（n）治疗显著 治疗有效 治疗无效 总有效率

观察组（n） 37 19（51.35）17（45.95） 1（2.70） 36（97.30）

对照组（n） 37 16（43.24）13（35.14）8（21.62）29（78.38）

χ²值 - - - - 4.522
p值 - - - -  < 0.05

2.2  两组腰椎功能评分比较
通过ODI评估行走、站立、睡眠及生活自理，详见表

2结果，治疗前，两组患者腰椎功能各项评分差异相较无
统计意义，存在腰椎功能障碍，（p > 0.05），治疗后两组
患者腰椎功能明显改善，其各评分比治疗前降低，且观察

组患者上述各项评分明显比对照组更低，（p < 0.05）。

表2 对比两组ODI评分[（ ±s），分]
时间 组别 行走 站立 睡眠 生活自理

治疗前

对照组（n = 37） 4.24±0.52 4.17±0.55 4.47±0.53 4.45±0.58

观察组（n = 37） 4.22±0.53 4.16±0.54 4.39±0.57 4.44±0.59

t值 0.197 0.183 0.724 0.366
p值  > 0.05  > 0.05  > 0.05  > 0.05

治疗后

对照组（n = 37） 1.02±0.11 0.55±0.05 0.81±0.12 0.68±0.07

观察组（n = 37） 1.39±0.19 1.05±0.13 1.21±0.15 1.14±0.16

t值 10.971 22.682 14.611 17.962
p值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.3  两组疼痛情况比较
在VAS评估下显示，表3数据可知，两组患者治疗前

的疼痛情况较为严重，相比VAS评分无显著区别，差异不

具有统计意义，（p > 0.05），在治疗后患者的疼痛感减
轻，VAS评分要显著低于治疗前，两组相较下观察组评分
更优，（p < 0.05）。
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表3 对比两组VAS评分[（ ±s），分]
组别 例数（n） 治疗前 治疗后 t值 p值

观察组（n） 37 5.26±0.65 2.12±0.24 20.667  < 0.05

对照组（n） 37 5.28±0.67 3.46±0.41 9.802  < 0.05
t值 - 0.385 19.031 - -

p值 -  > 0.05  < 0.05 - -

2.4  两组治疗满意度比较
通过调查两组患者对临床治疗干预的满意度，下表4

可见，观察组患者的满意度显著更高于对照组，组间数

据具有差异，（p < 0.05）。
表4 对比两组治疗满意度[n（%）]

组别 例数（n）十分满意 比较满意 不满意 满意度

观察组（n） 37 24（64.86）11（29.73） 2（5.41） 35（94.59）

对照组（n） 37 18（48.65）10（27.03）9（24.32）28（75.68）

χ²值 - - - - 4.156

p值 - - - -  < 0.05

3 讨论

如今，在临床骨科中常见腰部运动损伤，往往因运

动方式不当、运动量负荷或者运动前的准备不充分等情

况，导致腰部承受巨大的压力，或者腰部迅速的旋转，

以此造成腰部的肌肉不平衡，出现腰骶部肌肉或韧带损

伤，进而诱发腰椎变形[9]。通常情况下，腰部运动损伤患

者临床表现出腰背部的疼痛，其腰部功能受限，对日常

生活带来严重的影响，所以需采取及时且恰当的治疗干

预，以此减轻患者的疼痛感，避免病情加重，促进患者

的腰椎功能尽早恢复。

既往临床首选药物疗法，如注射曲安奈德，或者口

服维生素B12，以及涂抹利多卡因乳膏等，虽然有效减
轻神经受损与炎性反应，达到镇静与缓解疼痛的疗效，

但对患者的腰椎及运动功能改善效果欠佳。临床研究指

出，综合康复治疗以循证医学为基础，将诸多康复疗法

集于一体，如推拿治疗，对腰部肌肉及血液循环具有积

极作用，针灸及拔罐可疏通腰骶静脉，缓解疼痛的同时

改善腰部功能，而电疗及红外线照射等物理疗法，可刺

激病损部位，松弛痉挛肌肉，以此增强镇痛效果，以及

运动疗法、理筋手法等，均可有效提高临床疗效，促

进腰椎功能的恢复[10]。在本文研究中可见，经临床治疗

后，观察组总有效率、治疗满意度显著比对照组更高，

且观察组腰椎功能评分、疼痛评分相比对照组均显著更

优，（p < 0.05），由此说明，综合康复治疗的应用，将
诸多科学且系统的康复疗法结合，对患者的腰椎功能改

善及疼痛缓解具有显著效果。

综上所述，在腰部运动损伤患者的治疗中，临床应

用综合康复治疗的效果理想，有效减轻患者的腰部疼痛

感，加快腰椎功能的恢复，值得临床上推广。
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