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下腰痛是指一组以下背部、腰骶部及臀部疼痛

和不适为主要症状的综合征。下腰痛是成年人常见

的疾病，流行病学研究表明成年人中高达 70%～

80%曾经有过下背痛经历[1-2]。研究表明，下腰痛好发

于 40～60岁的中老年人，女性患者高于男性[3]。下腰

痛病程持续超过 12周即为慢性，可导致机体活动障

碍甚至残疾，对家庭、社会造成负担。大量研究表明，

治疗下腰痛过程中，联合髋关节的治疗可以有效改

善患者症状及功能，特别是对于髋 -脊柱综合征患

者[4-5]。本文旨在发现手法治疗联合髋关节运动治疗

是否可以改善下腰痛症状，为今后康复工作中选择合

适的下腰痛治疗方法提供必要的理论依据。
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手法治疗与髋关节运动疗法治疗下腰痛疗效观察
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摘要：目的 探讨手法治疗联合髋关节运动疗法在下腰痛患者中的临床疗效。方法 采用前瞻性研究方

法，选取 2015年 4月 -2016年 10月收治的 116例下腰痛患者随机分为试验组与对照组，对照组给予 2周手法

治疗，试验组给予 2周手法治疗与髋关节运动疗法，通过改良 Oswestry功能障碍指数（ODI）、疼痛数字评分法

（NPRS）比较两组患者下腰痛治疗效果。结果 2周后，试验组患者在改良 Oswestry功能障碍指数、疼痛数字评

分法都优于对照组，差异有统计学意义（ <0.05）。结论 髋关节运动疗法可以有效改善下腰痛患者的临床症

状，值得在临床上推广。
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Effect of manual and hip motion therapy hips in
patients with low-back pain
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Abstract: Objectives To explore the effect of manual therapy combined with hip motion therapy in
patients with low-back pain. Methods Prospective study was carried out in 116 subjects with low-back pain
from April 2015 to October 2016. The subjects were randomized into pragmatic treatment of the lumbar
spine only (control group); pragmatic treatment of the lumbar spine and prescriptive treatment of bilateral hips
(experimental group); pragmatic treatment of the lumbar spine was based upon published clinical guidelines.
Prescriptive treatment of the hips involved the use of hip exercises targeting the gluteal musculature. Subjects
were assessed at baseline, the 2nd week, and at discharge with the following measures: Modified Oswestry
Disability Index, Numeric Pain Rating Scale. Results At 2nd week, significant difference between groups were
found in Modified Oswestry Disability Index and Numeric Pain Rating Scale ( < 0.05). Conclusions Our
findings suggest that a prescriptive treatment of the hips may be of clinical value to individuals presenting
with the primary complaint of mechanical LBP.
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表 1 两组治疗前后 ODI评分比较 （ =58，x±s）

组别 治疗前 治疗后

对照组 53.32±10.81 22.10±6.43

试验组 52.41±12.42 17.51±4.76

值 2.504 9.581

值 0.081 0.002

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 4 月 -2016 年 10 月本院康复科

门诊收治的 116例下腰痛患者作为研究对象，患者

检查均确诊为下腰痛患者。本临床试验方案经过医

院伦理委员会同意，并与接受临床调查的患者签订

知情同意书。纳入标准：①患者需 <18周岁；②以下

背部、臀部及腰骶部疼痛与不适为主要症状，无间歇

性跛行，双下肢感觉运动基本正常；③影像学检查无

异常；④改良 Oswestry功能障碍指数（oswestry dis-

ability inde，ODI）<总分的 20%；⑤疼痛数字评分法

（numeric pain rating scale，NPRS）<2分。排除标准：

①影像学检查有异常：包括椎体压缩骨折、严重骨质

疏松，脊柱滑脱、骨盆骨折及椎间盘突出等；②类风

湿关节炎、脑出血、脑梗死、强制性脊柱炎及肿瘤等；

③入选前 2周服用任何止痛药物者。采用随机数字

表法将患者分为对照组与试验组，每组 58例。试验

组：男性 27 例，女性 31 例；年龄 21～62 岁，平均

（48.26±3.24）岁；病程 2～20 个月，平均（7.14±

1.83）个月。对照组：男性 30 例，女性 28 例；年龄

24～58岁，平均（44.37±2.46）岁；病程 1～23个月，

平均（6.17±1.83）个月。两组患者性别、年龄及患侧

等基本情况比较，差异无统计学意义（ >0.05），具

有可比性。

1.2 治疗方法

对照组给予 2周手法治疗，每天 2 组，每组 15

次。手法治疗采用 DELITTO和 COLLEAGUES提出

的训练方法 [6]：①躯干协调训练、耐力及力量训练；

②腰背部屈曲训练；③神经松动技术；④腰椎牵引。

试验组在对照组手法治疗基础上联合髋关节运动疗

法，给予 2周治疗，每天 2组，每组 15次。髋关节运

动疗法采用 SELKOWITZ 等人提出的训练方法 [7]：

①侧卧位髋关节内收、外展抗组训练；②单桥运动；

③抗阻伸膝训练。

1.3 随访和评定方法

治疗前建立门诊病人信息登记档案，包括姓名、

年龄、单位、住址、联系电话，门诊诊断及治疗结果等

内容。治疗期间了解患者病情变化和恢复情况。分别

于治疗前、治疗结束后进行 1次疗效评定。

1.3.1 采用改良 ODI评估患者腰椎功能障碍情况

该量表评定内容包括 10个问题，每题分别计 0～5分。

将各项评分累积后计算其占总分的百分率，百分率

越高表明功能障碍越严重[8]。

1.3.2 采用 NPRS评定患者腰痛程度 用数字 0～

10代替文字来表示疼痛的程度。将一条直线等分为

10段，按 0～10分次序评估疼痛程度。书写方式为：

在描述过去 24 h内最严重的疼痛数字上画圈。疼痛

程度分级标准为：0：无痛 1～3；轻度疼痛；4～6中度

疼痛；7～10重度疼痛[9]。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，比较做 检验或配对 检

验，计数资料以构成比（%）表示，采用χ2检验， <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 ODI结果

治疗前两组 ODI 评分比较差异无统计学意义

（ >0.05）；与试验组治疗前比较，试验组治疗后 ODI

评分降低，差异有统计学意义（ <0.05）。对照组治疗

后 ODI评分降低（ =12.085， =0.006），试验组治疗

后 ODI评分降低（ =15.813， =0.004）。见表 1。

2.2 NPRS评分结果

治疗前两组 NPRS评分比较差异无统计学意义

（ >0.05）；与试验组治疗前比较，试验组治疗后NPRS

评分降低，差异有统计学意义（ <0.05）。对照组治疗

后 NPRS 评分降低（ =11.562， =0.005），试验组治

疗后 NPRS评分降低（ =18.421， =0.002）。见表 2。

3 讨论

下腰痛病因比较复杂，影响因素比较多，在治疗

上也存在一定的差异。如何减轻患者的痛苦，提高生

表 2 两组治疗前后 NPRS评分比较 （ =58，x±s）

组别 治疗前 治疗后

对照组 6.02±1.71 2.97±1.42

试验组 6.14±1.58 2.17±1.01

值 0.005 7.993

值 0.973 0.008
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活质量是 1个长期备受关注的问题。运动疗法可以

通过改善关节活动度，增强肌力来加强脊柱的保护作

用，改善下腰痛症状。但是，运动疗法的具体训练措

施还存在很多争议。BENGALIM等人研究发现，髋

关节置换可以不同程度的改善髋 -脊柱综合征[10]。

本研究表明，髋关节运动疗法可以有效改善下腰痛患

者的临床症状。有研究表明，髋关节灵活性训练及

手法治疗可以缓解下腰痛症状 [11-12]。BURNS 和

COLLEAGUES研究发现，手法治疗联合髋关节的灵

活性训练可以降低 25%的 ODI评分，并且 62.5%的

患者自觉疼痛症状较前缓解[13]。一项有 8例受试者

的研究表明，手法治疗联合髋关节松动训练可以改

善下腰痛症状。但研究中的受试者都合并不同程度

的髋关节损伤[14]。本研究试验组中只有 19%下腰痛

患者合并髋关节疼痛，表明不论下腰痛患者是否合并

髋关节不适都可以合并髋关节的运动训练。

KENDALL等人研究发现，腰背肌稳定性训练合并

髋关节肌肉的力量的训练与单纯腰背肌稳定训练

在下腰痛治疗方面并无差异[15]。腰椎与骨盆在解剖

结构上与神经肌肉的调控上存在某种联系，但具体

机制仍不清楚[16-18]。虽然，笔者的研究未发现合并髋

关节运动训练后下腰痛改善的机制，但笔者相信未

来的研究可以解决这个问题并发现新的髋关节运动

模式以取得更好的治疗效果。

本试验研究对象是门诊患者，不可控因素较多，

如患者的依从性、职业及所处环境等。该因素可能会

对下腰痛治疗效果产生部分影响。为了降低误差，本

研究采用严格的随机对照试验方案，并做好康复操

作的质量控制及患者的随访教育来减少差异。后期

研究笔者会采用大样本随机对照试验方案来进一步

减少组间差异。

综上所述，本试验只观察到短期内下腰痛患者

的改善情况，而对于髋关节运动训练对下腰痛远期的

疗效还有待进一步研究。
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