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核心肌力训练在胸腰椎压缩性骨折康复治疗中的应用 
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摘要：目的  探索对胸腰椎压缩性骨折康复治疗中，运用核心肌力训练的临床意义。方法  选我院及宣汉县第二人民医院 2019 年 1 月至
12 月期间 64 例胸腰椎压缩性骨折患者为研究对象，随机均分为对照组、研究组，各 32 例，分别行常规康复治疗、常规康复治疗+核心肌
力训练，比较组间治疗效果。结果  治疗后研究组腰椎 JOA 评分较对照组高、Barthel 指数较对照组高（P＜0.05）。结论  对胸腰椎压缩性
骨折患者康复治疗中，应用核心肌力训练，可改善其腰腿部疼痛感受、提升其肢体运动能力，效果显著。 
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胸腰椎压缩性骨折多见于创伤、骨质疏松者，表现为椎体前半

部压缩、后半部正常，少数伴牵拉损伤，表现为胸腰椎疼痛、肢体
活动障碍等症状，严重影响患者生活质量，需加强康复治疗[1]。本
次研究选 64 例胸腰椎压缩性骨折患者为研究对象，将其随机分组，
评价康复治疗中联合核心肌力训练临床价值。 
1.资料与方法 
1.1 一般资料 

选取 2019 年 1 月至 12 月期间 64 例胸腰椎压缩性骨折患者入
组研究，随机均分为对照组、研究组，各 32 例。对照组男性 15 例、
女性 17 例，年龄 44~84 岁，平均（62.03±3.53）岁；研究组男性
18 例、女性 14 例，年龄 45~87 岁，平均（63.15±4.97）岁；排除
神经损伤、需实施手术治疗、局部皮肤破损、病程＞14d、合并其
它严重疾病者；组间患者资料相近（P＞0.05）；研究经患者、家属
知情同意；研究符合医学伦理。 
1.2 方法 

对照组（常规康复理疗）：应用推拿、红外线疗法、电针治疗
等理疗方法治疗。 

研究组（常规康复理疗+核心肌力训练）：（1）训练时间：骨折
后 2 周内硬板床卧床休息，以依据患者情况循序渐进展开训练：（2）
训练方式：①拱桥练习（骨折后 2~4 周）：患者仰卧位，双膝屈曲，
以头、双肘、双足为支点向上拱起身体，呈现拱桥状；仰卧位，单
膝屈曲，以头、双肘、单足为支点向上拱起身体；侧卧位，双腿伸
直，下侧肘关节屈曲、上肢外展至 90°，以单肘、单足为支点向上
支撑身体；②巴氏球平衡训练（骨折后 4~6 周）：患者俯卧位，巴
氏球置于腹部下方，以单手、单足为支点，另一侧肢体伸直，与巴
氏球保持平衡；患者俯卧位，双上肢、下肢伸直，巴氏球置于脚踝
及小腿处，屈膝、伸直运动保持动态平衡。 

两组均持续治疗 6 周。 
1.3 观察指标 

（1）比较两组治疗前后疼痛情况，以腰椎 JOA（日本骨科协
会评估治疗分数）表示，分数高表示疼痛感受弱；（2）比较两组治
疗前后肢体运动能力，以 Barthel 指数（日常生活活动能力量表）
表示，满分为 100 分，分数高表示日常生活活动能力好。 
1.4 统计学方法 

选 SPSS24.0 软件计算，（Χ
—

±s）、（%）表示计量、计数资料，
t、c2 检验；P＜0.05 提示比较有统计学意义。 
2.结果 
2.1 治疗前后 JOA 评分 

治疗前组间 JOA 评分相近（P＞0.05）；治疗后研究组 JOA 评分
较对照组高（P＜0.05），见表 1。 

表 1 治疗前后 JOA 评分（Χ
—

±s，分） 

组别 n 治疗前 治疗后 

对照组 32 12.25±3.51 25.62±3.48 
研究组 32 11.96±2.18 29.11±4.20 

t  0.397 3.620 
P  0.693 0.001 

2.2 治疗前后 Barthel 指数 
治疗前组间 Barthel 指数水平相近（P＞0.05）；治疗后研究组

Barthel 指数水平较对照组高（P＜0.05），见表 2。 
表 2 治疗前后 Barthel 指数（Χ

—

±s，分） 

组别 n 治疗前 治疗后 

对照组 32 48.65±11.03 80.01±9.68 
研究组 32 47.10±8.95 87.49±10.21 

t  0.617 3.007 
P  0.539 0.004 

3.讨论 
关于单纯的胸腰椎压缩性骨折的治疗方法，分为手术治疗、非

手术治疗两种。但笔者发现在临床治疗中，有时手术治疗或者保守
治疗均不能收到满意结果，且这种情况并非个例。手术治疗时临床
医生将胸腰椎压缩骨折分割为单一的骨折治疗，未对腰背部肌肉对
脊柱稳定性及腰椎功能的作用给予重视，这与整体、系统的治疗理
念相背离，一般来讲手术费用往往较高，并且存在着一定的风险，
往往不能被基层医疗机构广泛开展[2]。传统保守治疗后期康复治疗
多以活血、神经刺激等方式改善肌肉状态，但此种治疗多为被动性，
起效慢、治疗周期长，影响患者预后能力。 

脊柱旁核心肌群主要分为稳定肌及运动肌，用于稳定脊柱骨性
结构、保证脊柱运动功能，通过力量训练、平衡训练，以增强肌肉
活力、改善脊柱功能，进而可缩短康复周期、缓解运动失衡相关疼
痛感受[3]。本次研究中，针对于基层医院手术开展困难的患者进行
纳入，对研究组患者常规康复理疗中实施核心肌群训练，包括桥式
训练、平衡训练，研究结果发现，治疗 6 周后研究组患者腰椎 JOA
评分及 Barthel 评分均较对照组高，考虑原因为，与被动理疗方法
相比，核心肌群训练和通过患者自主运动增强脊柱核心肌群能力、
维持骨稳定结构，进而降低运动是脊柱关系结构异常引发的疼痛感
受，改善脊椎功能；同时核心肌群训练后，脊柱周围肌肉组织活性
增强，可改善局部新陈代谢及血流动力学，改善因骨折引发的脊柱
周围微炎症状态、增强脊柱自我修复能力，进而可缓解疼痛感受、
恢复患者生活能力。 

综上，对胸腰椎压缩性骨折患者康复治疗中，应用核心肌群训
练，可改善其疼痛感受、提升患者日常生活能力，效果显著。 
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