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·临床研究·

有氧耐力训练联合阻抗运动对脊柱侧弯患者术后
干预效果分析

俞叶锋 陆惠根 胡旭琪

[摘要] 目的 探讨脊柱侧弯患者术后干预期实施有氧耐力训练（AET）联合阻抗运动（IDM）对其术后脊柱功能、

Oswestry功能障碍指数及健康调查量表 36（SF-36）评分的影响。方法 选取脊柱侧弯患者 262 例，按照干预方法的

不同分为观察组和对照组，每组 131 例。所有受试者均实施脊柱侧弯手术，对照组接受AET干预，观察组接受AET

联合 IDM 干预，均干预 3 个月。比较两组患者干预前后的 SF-36 评分、躯干旋转度、椎体旋转度、最大 Cobb 角、

Oswestry功能障碍指数的差异。结果 术后 3 个月，观察组患者的椎体旋转度、最大Cobb角明显低于对照组，差异

均有统计学意义（t分别=4.35、5.62，P均＜0.05），两组的躯干旋转度比较，差异无统计学意义（t=0.48，P＞0.05）。术

后 3 个月，观察组患者的Oswestry功能障碍指数低于对照组，SF-36评分高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=

17.24、12.54，P均＜0.05）。结论 AET联合 IDM能有效提升脊柱侧弯患者的术后生命质量和改善椎体旋转度、最

大Cobb角，提高患者脊柱功能。
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Postoperative intervention effect of aerobic endurance training combined with impedance motion in patients
with scoliosis YU Yefeng，LU Huigen，HU Xuqi.Department of Orthopedics，Jiaxing Second Hospital，Jiaxing 314000，

China.

[Abstract] Objective To investigate the effects of aerobic endurance training（AET）combined with impedance mo-

tion（IDM）on postoperative spinal function，Oswestry disability index and short from 36（SF-36）score in patients with

scoliosis. Methods A total of 262 patients with scoliosis were selected and divided into observation group and control

group according to different intervention methods，131 cases in each group.All subjects underwent scoliosis surgery，the

control group received AET intervention and the observation group received AET combined with IDM intervention for 3

months.The differences in quality of SF-36 score，trunk rotation，vertebral rotation，maximum Cobb angle，and Oswestry

disability index were compared between the two groups before and after intervention. Results At 3 months after opera-

tion，the vertebral rotation angle and the maximum Cobb angle of the observation group were smaller than those of the

control group，and the differences were statistically significant（t=4.35，5.62，P＜0.05）.There was no significant difference

in trunk rotation angle between the two groups（t=0.48，P＞0.05）.At 3 months after operation，the Oswestry disability in-

dex of the observation group was lower than the control group，and SF-36 score was higher than the control group（t=

17.24，12.54，P＜0.05）. Conclusion AET combined with IDM can effectively improve the postoperative quality of life of

patients with scoliosis，improve the vertebral body rotation angle，the maximum Cobb angle，and improve the patient's spi-

nal function.

[Key words] aerobic endurance training； impedance motion； scoliosis； spinal function

脊柱侧弯即脊柱侧凸，是目前外科、骨科医学 中的一种常见的三维畸形，异常主要表现在冠状

位、矢状位和轴位上。按病因可分非结构性和结构

性[1]两种，该病的发病因素至今尚未完全弄清，综合

因素是导致该病的主要诱因。有氧耐力训练（aero⁃
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bic endurance training，AET）联合阻抗运动（imped⁃
ance motion，IDM）对改善患者的术后生命质量、提

高患者脊柱功能、减少住院时间等均有较好的应用

前景[2，3]。故为更进一步的评估上述联合干预方法

在脊柱侧弯治疗中的有效性，本次研究探析AET联

合 IDM对脊柱侧弯患者疗效的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2010年 1 月至 2021年 1 月嘉

兴市第二医院骨科收治的 262 例脊柱侧弯患者，其

中男性146 例、女性116 例；年龄20～55 岁，平均年

龄（32.56±5.77）岁；脊柱侧弯位置；胸弯 122 例、双

主弯 44 例、胸腰/腰弯 96 例。所有患者均经病理

学、影像学（CT、MRI 等）确诊为脊柱侧弯，均为首

次实施脊柱侧弯手术；术前、术后全脊柱正侧位片、

术前腰椎 MRI 诊断完善；符合 Lenke-Silva 分型与

治疗依据；并签署知情同意书和临床资料完整。并

剔除：①既往有脊柱侧弯史、椎体骨折者；②合并

心、肝、肾、胃、脑等器质性疾病或功能不全者；③合

并肿瘤、风湿性关节炎、骨性关节炎等疾病者；④精

神、神经异常、凝血、造血、免疫功能障碍者。本次

研究经本院医学伦理委员会批准执行。按照干预

方法的不同分为观察组和对照组，每组 131 例。观

察组中男性 65 例、女性 66 例；年龄 21～55 岁，平

均年龄（33.02±5.62）岁；脊柱侧弯：胸弯 60 例、双

主弯 21 例、胸腰/腰弯 45 例；对照组中男性 64 例、

女性 67 例；年龄 20～52 岁，平均（32.21±5.41）岁；

脊柱侧弯：胸弯 62 例、双主弯 23 例、胸腰/腰弯

51 例；两组一般资料比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。

1.2 方法 两组均实施脊柱侧弯手术。观察组患

者接受 AET 联合 IDM 干预，AET 包括：①踏车训

练：确保患者呼吸匀速，保持畅通、避免憋气，出现

不适予立即终止，每次 15～30 min，每周 3 次，间隔

≤2 d，共 6 周；训练强度（心率）：靶心率=（运动试

验终止时心率-安静心率）×（50％～70％）+安静

心率。②提肛训练：指导患者正确收缩肛门括约

肌，5 s 后放松，伴随呼吸反复，每组 10 次，每日

3 组。③直腿抬高：术后 1 d至引流管拔除前，进行

直腿抬高；拔除后，辅助站立，进行直腿前伸和后

伸，每侧 30 次，每日 3 组。④腰背肌训练：术后 3 d
左右，依照实际情况指导患者开展腰背肌训练，每

组10 min，每日3 组。

IDM干预包括：在基础上增加阻抗训练，将弹力

带绑在患者腿部与腰部，另一端固定在病床，指导

患者最大限度地拉伸弹力带，训练劳累程度采用自

主感觉劳累分级（rating of perceived exertion，RPE）
评估。评估患者初始和训练结束后的RPE评分，其

中RPE评分＜12 分可适当增加弹力带负荷，RPE评

分＞14 分时，减少弹力带负荷[4]。

对照组患者接受 AET 干预，干预方法同观察

组。两组均干预3 个月。

1.3 评定标准 ①术前术后的脊柱功能评估：采用

scoliomter 法评估患者的躯干旋转度，采用 Nash-
Moe 法评估患者椎体旋转度，同时记录患者最大

Cobb角。②术前术后的Oswestry功能障碍指数：采

用Oswestry功能障碍指数量表评估，分值越大代表

功能越差。③术前术后的康复质量比较，采用健康

调查量表 36（the MDS item short form health survey
36，SF-36）评估，包括生理功能、躯体疼痛、总体健

康、社会功能、情感职能、精神健康、活力、生理职能

等8 项，SF-36总得分越高表示健康状况越好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料比较采用 t检验。设 P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术前术后的脊柱功能指标比较见表1
表1 两组患者术前术后的脊柱功能指标比较/°

组别

观察组

术前

术后3 个月

对照组

术前

术后3 个月

躯干旋转度

5.28±1.59

5.21±1.47

5.29±1.50

5.20±1.49

椎体旋转度

1.53±0.68

1.38±0.47*#

1.52±0.57

1.41±0.46

最大Cobb角

15.57±1.26

12.88±3.12*#

15.43±1.31

13.67±3.84

注：*：与术前比较，P＜0.05；#：与对照组同时点比较，P＜

0.05。
由表 1可见，两组术前的躯干旋转度、椎体旋转

度、最大Cobb角比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.56、0.45、0.33，P均＞0.05）。术后 3 个月，观察组

患者的椎体旋转度、最大Cobb角明显低于术前和同

期对照组，差异均有统计学意义（t分别=6.48、8.54、
4.35、5.62，P均＜0.05），两组的躯干旋转度比较，差

异无统计学意义（t=0.48，P均＞0.05）。
2.2 两组患者术前术后的 Oswestry 功能障碍指数
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和SF-36评分比较见表2
表2 两组术前术后的Oswestry功能障碍指数

和SF-36评分比较

组别

观察组

术前

术后3 个月

对照组

术前

术后3 个月

Oswestry功能障碍指数

56.53±10.42

18.35± 4.54*

58.13±11.24

31.34± 7.33

SF-36评分/分

39.89± 7.44

68.69± 9.34*

38.79± 7.43

53.43±10.34

注：*：与对照组术后3个月比较，P＜0.05。
由表 2可见，术前，两组Oswestry功能障碍指数

和 SF-36 评分比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.20、1.20，P均＞0.05）。术后 3 个月，两组Oswestry
功能障碍指数低于对照组，SF-36评分高于对照组，

差异均有统计学意义（t分别=17.24、12.54，P均＜

0.05）。
3 讨论

据统计，脊柱侧弯的发病人群多集中在中年

人，无性别限制[5]，但近年来的相关临床数据显示，

脊柱侧弯的发病范围仍在扩大，发病率随年龄的增

加而递增[6]。既往研究结果证实，脊柱侧弯的发生

与骨质疏松的发生密切关系，如≥50 岁人群（既往

无脊柱侧弯病史）的脊柱侧弯发病率约在 6.0％左

右，而合并骨质疏松者的发病率则高达36.0％[7]。但

骨质疏松并不是导致脊柱侧弯的唯一诱因[8]，如椎

间盘异常、椎间小关节退变、脊柱不稳等也是导致

该病的重要诱因，但整体发病机制至今尚未明确。

但普遍认可的发病机制是脊柱关节退变，如黄韧带

松弛、椎间盘退变[9]等。脊柱侧弯矫形术作为脊柱

侧弯治疗的重要方法之一，适当的辅助干预方法无

疑极为重要。

目前，各种辅助性干预方案所取得效果也逐渐

明显起来，但由于国内脊柱侧弯较保守，导致脊柱

侧弯围手术期间进行运动干预的研究案例受限[9]，

很大程度上阻碍了AET与 IDM在脊柱侧弯中的研

究与应用。通常情况下，人体各项运动的开展均需

要能量，包括有氧和无氧运动两类，前者的能力代

谢主要来自于人体细胞内，而能量来自于无氧酵解

的则属无氧运动范畴。研究发现，AET时机体中的

血红蛋白与氧的结合能力的不断提高，使得血液中

的结合氧、携带氧的能力增强，继而经循环系统将

氧送至机体的各个肌肉与组织，辅助脊柱侧弯的康

复[5]。当然AET的科学、合理的运用还可提高肌肉

功能，而肌肉中的糖元、脂肪等物质在酶的作用下

其有氧代谢能力也随之提升。IDM主要是指肌肉在

克服外来阻力时进行的主动运动[10]。研究发现，

IDM可有效改善机体对碳水化合物的代谢机能，增

加骨密度，降低机体的骨质疏松和关节病的发生，

IDM还可有效减少人体中的脂肪含量、减少疼痛，改

善患者Oswestry功能障碍指数[11，12]。另外，本次研究

结果显示，术后 3 个月，观察组患者的椎体旋转度、

最大 cobb角明显低于术前和同期对照组，且Oswes⁃
try功能障碍指数低于对照组，SF-36评分高于对照

组（P均＜0.05），提示AET 联合 IDM 干预能有效改

善脊柱侧弯患者术后Oswestry功能障碍指数及脊柱

功能，提升患者的生命质量，可更好地提高脊柱侧

弯患者的脊柱稳定性，改善深层多裂肌功能、提高

Cobb角上限和减轻腰酸背痛。但在脊柱侧弯患者

术后康复质量管理过程中还应注意手术时间，尤其

是术后时间的把握，继而最大限度地提升整体治疗

效能。

综上所述，在脊柱侧弯患者的临床治疗过程中

科学、合理地实施AET联合 IDM能有效提升患者的

术后生命质量和改善椎体旋转度、最大Cobb角，提

高患者脊柱功能，同时针对影响生命质量的相关影

响因素制定针对性干预措施能缩短围手术期时间

消耗。但由于受样本筛选量的有限，并未进行对照

实验，故期待未来有机会研究佐证。
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