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·全科护理·

自拟腰痹方湿热敷联合核心肌群训练治疗非特异性
下腰痛的疗效观察

朱小燕 陈建清 黄维运

临床上常常将腰肌劳损、腰背肌筋膜炎、腰3横

突综合征、肌纤维组织炎等多种急慢性腰部病变所

致的腰痛和运动功能障碍统称非特异性下腰痛，下

腰痛是骨科患者常见的症状[1]，而不是疾病的名称。

随着现代工作生活方式的改变，下腰痛已经成为世

界范围内的一种常见现象，研究显示，有 70％左右

的成年人存在非特异性下腰痛，若久不得治，会严

重影响患者的工作及生活。近年来，腰痛的康复治

疗方案逐步丰富，除了传统物理疗法和肌肉松弛剂

外，综合治疗已经逐渐成为主流。本次研究观察自

拟腰痹方湿热敷联合核心肌群训练治疗非特异性

下腰痛的疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022年 1 月至 2022年 11 月

金华市人民医院脊柱外科收治的慢性非特异性下

腰痛患者 60 例，其中男性 34 例、女性 26 例；年龄

35～65 岁，平均年龄（43.55±6.57）岁。纳入标准包

括：①符合《中国急/慢性非特异性腰背痛诊疗专家

共识》的诊断标准[2]；②年龄 35～65 岁，无内科基础

疾病，有较好的沟通能力和理解能力；③患者近6 个

月内出现下腰痛症状，并伴随着腰部活动受限、僵

硬感、酸痛等症状；④下腰痛持续时间超过了3 个月

以上；⑤患者无明显异常的影像学检查结果，如

MRI、CT等无明显的椎间盘突出、椎管狭窄等病变；

⑥自愿参加，并签署治疗知情同意书。随机分为观

察组和对照组各 30 例。观察组中男性 18 例、女性

12 例；年龄38～65 岁，平均年龄（43.49±6.91）岁；病

程 3～18 个月，平均（6.38±2.25）个月。对照组中男

性 16 例、女性 14 例；年龄 35～63 岁，平均（43.61±

6.23）岁；病程 3～15 个月，平均（6.08±2.52）个月。

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 对照组给予核心肌群训练方法，核心肌

群训练方法包括桥式起伏，仰卧位卷腹，侧桥、桥式伴

腿抬起，平板支撑[3]，仰卧位双下肢空中踩踏等练习，

重点锻炼腰臀部及腹部的核心肌群。每次30 min，每
日 1 次，连续治疗 4 周。观察组在核心肌群训练基

础上增加自拟腰痹方湿热敷治疗。自拟腰痹方采

用本院制作的中药颗粒剂，每剂包含：千年健 10 g、
海桐皮 10 g、苏木粒 5 g、红花 5 g、花椒5 g、香加皮

10 g、伸筋草 15 g、莪术 10 g、透骨草 15 g、艾叶 5 g、
桃仁5 g、三棱10 g、白芷7.5 g、威灵仙10 g。自拟腰

痹方湿热敷方法如下，将上述颗粒剂用 150 ml 沸
水化成中药水剂，取 30 cm×20 cm大小 16 层棉纱

布用中药水剂浸湿，再将纱布湿敷在患者腰痛部

位，外面保鲜膜覆盖，同时外加红外线局部照射，持

续30 min，每天2 次，连续治疗4 周。

1.3 疗效观察 两组患者治疗前后采用视觉模拟

评分表（visual analogue scale，VAS）和Oswestry功效

障碍指数（Oswestry disability index，ODI）评估该治

疗方案的疗效。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0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。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者治疗前后的VAS评分和ODI比较见

表1。
由表 1 可见，两组患者治疗前的 VAS 评分和

ODI比较，差异均无统计学意义（t分别=-0.12、-0.77，
P均＞0.05）。治疗后，两组患者VAS评分和ODI均
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低于治疗前，差异均有统计学意义（t分别=15.72、
5.38、17.49、15.24，P均＜0.05），且观察组VAS评分

和ODI均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
-9.32、-12.48，P均＜0.05）。

表1 两组患者治疗前后的VAS评分和ODI比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS评分/分
5.18±1.46
1.27±0.57*#

5.23±1.90
3.15±0.94*#

ODI
35.63±8.23
8.01±0.91*#

37.37±9.10
11.98±1.48*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
3 讨论

中医学认为，非特异性下腰痛与气血不畅、气

滞血瘀关系密切[4]。何万庆等[5]采用中药热敷治疗

非特异性下腰痛急性期患者，治疗后发现患者 JOA
评分、ODI评分、腰部疼痛及运动障碍相较治疗前均

有显著改善。朱鸭红等[6]指出中药湿热敷同时配合

红外线微波的照射作用，既可扩张局部组织的毛细

血管，又能增加药液与皮肤的接触压力，更好地促

进挫伤软组织及瘀血的消散，加速局部的血液循

环，使药物直达病灶，从而达到缓解疼痛的目的。

本次研究通过对非特异性下腰痛患者的治疗

观察，探讨自拟腰痹方湿热敷联合核心肌群训练治

疗下腰痛的疗效，结果显示，采用自拟腰痹方湿热

敷联合核心肌群训练治疗的观察组患者腰部VAS
评分、ODI明显均低于对照组（P均＜0.05），表明自

拟腰痹方湿热敷联合核心肌群训练治疗对非特异

性下腰痛的综合治疗效果更好。本次研究使用的

自拟腰痹方可舒筋活络，祛除湿气，自拟腰痹方由

多种中药组成，其中红花、艾叶、桃仁等中药具有活

血化瘀的功效，可以促进腰部血液循环，缓解淤血、

瘀血等症状。伸筋草、透骨草加海桐皮、香加皮具

有舒筋活络作用，可以缓解腰部肌肉僵硬、疼痛等

症状。三棱、白芷具有清热祛风，解毒散寒的功效，

可以祛除腰部湿气。威灵仙、苏木具有镇痛作用，

可缓解腰部疼痛等不适症状。将自拟腰痹方湿热

敷于腰部能改善非特异性下腰痛症状。核心肌力

训练不单纯是传统意义上的肌力训练，而是包括了

稳定性，抗干扰性，协调性等诸多因素的参与[7]，是

目前较公认的可以改善下腰痛症状的一种方法。

核心肌群训练增加腰部、腹部和背部肌肉的力量，

提高脊柱的控制能力和灵活性，防治脊柱及周围组

织受伤；另一方面可以提高脊柱的稳定性和协调

性，促进受伤的肌肉恢复同时增强其力量，减轻椎

间盘压力和肌肉疲劳，从而缓解下腰痛症状[8]。

综上所述，自拟腰痹方湿热敷联合核心肌群训

练治疗对非特异性下腰痛的综合治疗效果更好，为

非特异性下腰痛患者提供了一种有效的治疗选择，

值得在临床实践中进一步推广和应用。
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