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不同维度胸腰椎活动范围对腰椎间盘突出症患者
非手术治疗后功能恢复的影响

李万庭,吕志刚,侯为林△

(南京中医药大学常州附属医院康复科,江苏常州
 

210023)

  [摘要] 目的 分析腰椎间盘突出症(LDH)患者不同维度的胸腰椎活动度(ROM)对非手术治疗后功能

恢复的影响。方法 回顾性分析2020年12月至2022年3月该院康复科1
 

211例住院腰痛患者资料,选取符

合纳入排除标准的患者465例作为研究对象。采用日本骨科协会(JOA)腰痛评分评估患者功能障碍程度,根

据JOA腰痛评分改善率将患者分为疗效不佳组(改善率<60%,n=270)和显效组(改善率≥60%,n=195)。
收集患者年龄、性别、体重指数(BMI)、住院时间、病程和相关并发症等一般资料,以及出入院时胸腰椎ROM及

其改善程度、JOA腰痛评分等观察指标。采用单因素和多因素二项logistic回归分析LDH患者功能恢复的影

响因素。结果 两组患者年龄、病程、入院时后伸、右侧旋转ROM,以及出院时6个方向ROM 改善程度均有

明显差异(P<0.05)。多因素二项logistic回归分析结果显示:LDH患者入院时前屈、后伸ROM[OR=1.08,
95%CI(1.05~1.11),P<0.01;OR=1.06,95%CI(1.01~1.12),P=0.01]和出院时前屈、左侧侧屈ROM改

善程度[OR=1.08,95%CI(1.05~1.17),P=0.02;OR=1.01,95%CI(0.95~1.07),P<0.01]与患者的功

能恢复呈正相关,患者年龄与出院时右侧旋转ROM 改善程度[OR=0.98,95%CI(0.96~1.00),P<0.01;
OR=0.98,95%CI(0.88~1.09),P<0.01]与患者功能恢复呈负相关。结论 LDH患者胸腰椎矢状面上的

活动范围可预测其功能恢复情况,活动性越好,功能恢复越好,并应重点改善前屈和左侧侧屈ROM,有助于改

善患者整体的功能恢复状况。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

influence
 

of
 

different
 

dimensions
 

of
 

thoracolumbar
 

range
 

of
 

mo-
tion

 

(ROM)
 

on
 

functional
 

recovery
 

after
 

non-surgical
 

treatment
 

in
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

(LDH).Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

data
 

of
 

1
 

211
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

low
 

back
 

pain
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

December
 

2020
 

to
 

March
 

2022.A
 

total
 

of
 

465
 

patients
 

who
 

met
 

the
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

Japanese
 

Ortho-
pedic

 

Association
 

(JOA)
 

low
 

back
 

pain
 

score
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

degree
 

of
 

functional
 

impairment
 

in
 

pa-
tients.Based

 

on
 

the
 

improvement
 

rate
 

of
 

the
 

JOA
 

low
 

back
 

pain
 

score,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

inef-
fective

 

group
 

(improvement
 

rate
 

<60%,n=270)
 

and
 

the
 

significantly
 

effective
 

group
 

(improvement
 

rate
 

≥
 

60%,n=195).The
 

general
 

information
 

such
 

as
 

patient
 

age,gender,body
 

mass
 

index
 

(BMI),length
 

of
 

hospital
 

stay,course
 

of
 

disease,and
 

related
 

complications,as
 

well
 

as
 

observation
 

indicators
 

such
 

as
 

thoracolumbar
 

ROM
 

at
 

admission
 

and
 

exit
 

and
 

its
 

degree
 

of
 

improvement,and
 

JOA
 

low
 

back
 

pain
 

score
 

were
 

collected.The
 

influencing
 

factors
 

of
 

functional
 

recovery
 

in
 

LDH
 

patients
 

were
 

analyzed
 

by
 

using
 

the
 

univariate
 

and
 

multivari-
ate

 

binomial
 

logistic
 

regression.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

age,course
 

of
 

disease,exten-
sion,right

 

rotation
 

ROM
 

at
 

admission,and
 

ROM
 

improvement
 

in
 

six
 

directions
 

at
 

discharge
 

between
 

patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

binomial
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
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ROM
 

of
 

forward
 

flexion
 

and
 

extension
 

in
 

LDH
 

patients
 

at
 

admission
 

[OR=1.08,95%CI(1.05-1.11),P<
0.01;OR=1.06,95%CI(1.01-1.12),P=0.01]

 

and
 

the
 

degree
 

of
 

improvement
 

in
 

ROM
 

of
 

forward
 

flexion
 

and
 

left
 

lateral
 

flexion
 

at
 

discharge
 

[OR=1.08,95%CI(1.05-1.17),P=0.02;OR=1.01,95%CI(0.95-
1.07),P<0.01]

 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

patients’
 

functional
 

recovery.The
 

age
 

of
 

the
 

patients
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

improvement
 

in
 

right
 

rotation
 

ROM
 

at
 

discharge
 

[OR=0.98,95%CI(0.96-1.00),P<0.01;OR=
0.98,95%CI(0.88-1.09),P<0.01]

 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

patients’
 

functional
 

recovery.Conclu-
sion The

 

ROM
 

on
 

the
 

sagittal
 

plane
 

of
 

LDH
 

can
 

predict
 

the
 

functional
 

recovery
 

of
 

patients.The
 

better
 

the
 

sagittal
 

plane
 

motion,the
 

better
 

the
 

functional
 

recovery.It
 

should
 

focus
 

on
 

improving
 

the
 

ROM
 

of
 

forward
 

flexion
 

and
 

left
 

lateral
 

flexion,which
 

is
 

helpful
 

to
 

improve
 

the
 

overall
 

functional
 

recovery
 

of
 

patients.
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of
 

function;non-surgical
 

treatment

  下背痛(low
 

back
 

pain,LBP)是一个全球性的健

康问题,其终身患病率高达60%~70%,已成为青壮

年劳动力丧失的最主要原因[1-2]。腰椎间盘突出症

(lumbar
 

disc
 

herniation,LDH)是LBP的常见原因之

一,有报道称其发病率高达1%~3%[3]。LDH 是指

椎间盘退化变性、纤维环破裂,以及髓核突出压迫刺

激硬脊膜、马尾神经和神经根而导致的一系列临床综

合征,好发于青壮年,目前LDH 的病因尚未完全明

确[4]。LDH患者因为突出物大小、位置及活动情况

等原因,常表现为腰部和臀部疼痛、下肢麻木、马尾综

合征及压迫部位神经支配区域肌无力等,往往合并不

同程度的腰椎活动受限[5-6]。尽管有大量研究证实

LDH患者存在多维度腰椎活动度(range
 

of
 

motion,
ROM)下降表现,并且将患者治疗前后的腰椎ROM
改善作为疗效观察指标之一,但未见报道分析LDH
患者多维度腰椎ROM 的特点,以及腰椎ROM 改善

程度与患者功能恢复之间的相关性[7-8]。本研究将采

用日本骨科协会(Japanese
 

Orthopaedic
 

Association,
JOA)腰痛评分评估治疗前后LDH 患者腰痛改善情

况,并重点分析治疗前后胸腰椎ROM 对LDH 患者

功能恢复的影响,为临床LDH 的非手术治疗提供一

定的参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究经本院伦理委员会审核通过[批准号:
2022-LL-006(LW)]。回顾性分析2020年12月至

2022年3月在本院康复科住院的1
 

211例腰痛患者

资料,选取符合纳入排除标准的患者465例为研究对

象。纳入标准:(1)经CT或磁共振成像(MRI)检查,
符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》中LDH 的诊断标

准[4];(2)评定数据和病历内容完整;(3)住院期间配

合完成各项非手术治疗;(4)首次住院,非手术治疗至

少1周;(5)接受运动疗法、物理因子治疗、针灸、推拿

及中药熏蒸等非手术治疗。排除标准:(1)有躯干手

术史者;(2)合并腰椎占位性病变者;(3)合并严重认

知障碍、精神类疾病者;(4)合并腰椎滑脱或严重椎体

失稳者;(5)合并严重心肺肝肾功能不全者;(6)合并

严重中枢神经系统损伤者;(7)严重的活动功能受限

者(如卧床)。采取JOA腰痛评分评估患者功能障碍

的严重程度,评分为0~29分,分数越低,功能障碍越

重[9],计算JOA腰痛评分改善率以反映LDH患者非

手术治疗疗效。按JOA腰痛评分改善率将患者分为

两组,改善率<60%纳入疗效不佳组(n=270),改善

率≥60%纳入显效组(n=195),改善率=(入院评

分-出院前评分)/
 

(29-入院评分)×100%。
1.2 方法

1.2.1 非手术治疗方法

所有患者均采取运动疗法、物理因子治疗、推拿、
整脊、牵引、针灸、注射及药物治疗等非手术治疗[10]。
1.2.2 资料收集

由专人负责从病历中提取入组患者的一般资料

及各维度胸腰椎ROM。(1)一般资料包括:诊断、年
龄、性别、体重指数(BMI)、住院时间、病程和相关并

发症等。(2)胸腰椎 ROM 采集入院与出院两组数

据,采用通用的长臂量角器进行测量。①前屈及后伸

ROM:患者双脚并拢立位,轴心位于体侧线与第5腰

椎棘突水平的交点,固定臂与股骨平行,移动臂与第7
颈椎棘突和第5腰椎棘突的连线平行,测量胸腰椎前屈

及后伸的角度;②左、右侧侧屈ROM:患者双脚并拢立

位,轴心位于第5腰椎棘突,固定臂与两髂后上棘连线

平行,移动臂与第7颈椎棘突和第5腰椎棘突的连线平

行,测量患者胸腰椎左右侧侧屈的角度;③左、右侧旋转

ROM:患者坐位,固定骨盆,轴心位于两髂棘连线中点

在头顶的投影,固定臂与两髂棘连线平行,移动臂与两

肩峰连线平行,测量胸腰椎左右旋转角度[11],胸腰椎

ROM改善程度=出院时角度-入院时角度。
1.3 统计学处理

使用SPSS26.0软件进行统计分析,结果保留小

数点后2位有效数字。计量资料若符合正态分布以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;若不符合

正态分布以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用 Wilcoxon
秩和检验。计数资料以例数或百分比表示,组间比较

采用χ2 检验。对纳入的研究因素先逐个进行单因素

二项logistic回归筛选变量,将P<0.1的变量纳入多

因素二项logistic回归进行最终分析,以P<0.05为

差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 患者一般资料

两组患者年龄、病程有明显差异(P<0.01),性
别、BMI、住院时间和相关并发症发生率(坐骨神经

痛、椎管狭窄)均无明显差异(P>0.05),见表1。
2.2 患者各维度入院ROM及其改善程度比较

入院时,两组患者前屈、左侧侧屈、右侧侧屈、左侧

旋转ROM均无明显差异(P>0.05),疗效不佳组后伸、
右侧旋转ROM均明显小于显效组(P<0.05);出院时,
显效组胸腰椎6个方向ROM改善程度均大于疗效不

佳组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 影响LDH患者功能恢复的单因素二项logistic
回归分析

以JOA腰痛评分改善率为因变量,将两组患者

的一般资料及入院ROM 及其改善程度均作为自变

量逐个进行单因素二项logistic回归筛选变量,其中

年龄、入院时前屈、后伸和右侧旋转ROM,以及出院

时胸腰椎6个方向的ROM 改善程度均P<0.1(表
3),将其纳入多因素二项logistic回归进行分析。
2.4 影响LDH患者功能恢复的多因素二项logistic
回归分析

以JOA腰痛评分改善率作为因变量,将单因素

二项logistic回归筛选出来的变量用enter法进行多

因素二项logistic回归分析,结果显示:LDH 患者功

能恢复与入院时前屈和后伸ROM,以及出院时前屈

和左侧侧屈ROM 改善程度呈正相关(P<0.05),与
年龄、右侧旋转ROM改善程度呈负相关(P<0.05),
见表4。

表1  患者一般资料

项目 总体(n=465) 疗效不佳组(n=270) 显效组(n=195) t/Z/χ2 P
年龄(x±s,岁) 52.88±14.29 54.38±14.88

 

50.79±13.19
 

2.75 <0.01
男[n(%)] 198(42.58) 118(43.70) 80(41.03) 0.33 0.56

BMI(x±s,kg/m2) 23.78±3.42
 

23.75±3.47
 

23.81±3.36
 

-0.18 0.86
住院时间(x±s,d) 8.32±2.68

 

8.46±2.89
 

8.14±2.36
 

1.32 0.19
病程[M(Q1,Q3),月] 1.00(0.32,10.00) 1.00(0.49,10.00) 1.00(0.23,12.00) -2.05 0.04
坐骨神经痛[n(%)] 106(22.80) 66(24.44) 40(20.51) 0.99 0.32
椎管狭窄[n(%)] 93(20.00) 58(21.48) 35(17.95) 0.88 0.35

表2  患者各维度入院ROM及其改善程度比较(x±s)

项目 总体(n=465) 疗效不佳组(n=270) 显效组(n=195) t P
入院前屈ROM(°) 47.58±18.38

 

46.32±17.17 49.33±19.84 -1.71 0.09
前屈ROM改善程度(°) 14.61±14.10 11.61±10.73 18.76±16.91 -5.20 <0.01
入院后伸ROM(°) 16.95±8.42 15.96±8.38 18.34±8.30 -3.04 <0.01
后伸ROM改善程度(°) 6.39±5.84 5.31±5.11 7.88±6.43 -4.62 <0.01
入院左侧侧屈ROM(°) 22.61±7.84 22.24±7.45 23.11±8.35 -1.16 0.25
左侧侧屈ROM改善程度(°) 7.36±6.07 5.89±5.24 9.40±6.56 -6.18 <0.01
入院右侧侧屈ROM(°) 22.52±8.12 22.11±7.90 23.10±8.41 -1.30 0.20
右侧侧屈ROM改善程度 7.63±6.10 6.18±5.04 9.65±6.84 -6.00 <0.01
入院左侧旋转ROM(°) 28.65±9.07 28.10±8.81 29.41±9.38 -1.54 0.12
左侧旋转ROM改善程度 7.80±6.86 6.34±5.79 9.81±7.68 -5.31 <0.01
入院右侧旋转ROM(°) 28.92±9.05 28.11±8.93 30.05±9.12 -2.28 0.02
右侧旋转ROM改善程度(°) 7.53±6.57 6.37±5.52 9.15±7.52 -4.38 <0.01

表3  LDH患者功能恢复的单因素二项logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)
年龄(岁) -0.02 0.01 7.09 <0.01 0.98(0.97~1.00)

性别(男
 

vs.女) -0.11 0.19 0.33 0.56 0.90(0.62~1.30)

BMI(kg/m2) 0.01 0.03 0.03 0.86 1.01(0.95~1.06)

住院时间(d) -0.05 0.04 1.62 0.20 0.96(0.89~1.03)

病程(月) <-0.01 <0.01 0.22 0.64 1.00(0.99~1.01)

是否伴坐骨神经痛(是
 

vs.否) -0.23 0.23 0.99 0.32 0.80(0.51~1.24)

是否伴椎管狭窄(是
 

vs.否) -0.22 0.24 0.88 0.35 0.80(0.50~1.28)

入院前屈ROM(°) 0.01 0.01 3.04 0.08 1.01(1.00~1.02)

前屈ROM改善程度(°) 0.04 0.01 26.48 <0.01 1.04(1.02~1.05)

入院后伸ROM(°) 0.03 0.01 8.96 <0.01 1.04(1.01~1.06)
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续表3  LDH患者功能恢复的单因素二项logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)
后伸ROM改善程度(°) 0.08 0.02 20.70 <0.01 1.08(1.05~1.12)

入院左侧侧屈ROM(°) 0.01 0.01 1.40 0.24 1.01(0.99~1.04)

左侧侧屈ROM改善程度(°) 0.11 0.02 34.73 <0.01 1.12(1.08~1.16)

入院右侧侧屈ROM(°) 0.02 0.01 1.68 0.20 1.02(0.99~1.04)

右侧侧屈ROM改善程度(°) 0.10 0.02 32.59 <0.01 1.11(1.07~1.15)

入院左侧旋转ROM(°) 0.02 0.01 2.36 0.13 1.02(1.00~1.04)

左侧旋转ROM改善程度(°) 0.08 0.02 26.11 <0.01 1.08(1.05~1.12)

入院右侧旋转ROM(°) 0.02 0.01 5.11 0.02 1.02(1.00~1.05)

右侧旋转ROM改善程度(°) 0.07 0.02 18.72 <0.01 1.07(1.04~1.10)

表4  LDH患者功能恢复的多因素二项logistic回归分析

变量 β SE Wald
 

χ2 P OR(95%CI)
常量 -7.74 1.13 46.87 <0.01
年龄(岁) -0.02 0.01 4.40 <0.01 0.98(0.96~1.00)

入院前屈ROM(°) 0.07 0.01 29.13 <0.01 1.08(1.05~1.11)

前屈ROM改善程度(°) 0.08 0.02 23.00 0.02 1.08(1.05~1.17)

入院后伸ROM(°) 0.06 0.03 5.12 0.01 1.06(1.01~1.12)

后伸ROM改善程度(°) 0.08 0.03 5.99 0.78 1.09(1.02~1.16)

左侧侧屈ROM改善程度(°) 0.01 0.03 0.08 <0.01 1.01(0.95~1.07)

右侧侧屈ROM改善程度(°) 0.09 0.03 8.82 0.09 1.10(1.03~1.16)

左侧旋转ROM改善程度(°) 0.09 0.05 2.94 0.38 1.09(0.99~1.21)

入院右侧旋转ROM(°) 0.02 0.03 0.77 0.71 1.02(0.97~1.08)

右侧旋转ROM改善程度(°) -0.02 0.05 0.14 <0.01 0.98(0.88~1.09)

3 讨  论

JOA腰痛评分系统主要用于颈腰椎相关疾患的

临床评估,本研究使用日文版直译的汉化版本,由主

观症状、临床体征、日常活动和膀胱功能4个评估单

元构成,其Cronbach’s
 

α系数为0.845,总分半信度

系数为0.852,JOA腰痛评分改善率能够较好地反映

患者功能恢复情况[12-13]。本研究分析患者一般资料

和观察指标发现,显效组患者平均年龄及病程均明显

小于疗效不佳组,提示患者年龄与功能恢复有关。随

着年龄增长,腰椎的退行性改变进一步加重,往往导

致LDH患者临床症状更为复杂,发作频率增高,病程

更长,并且老年患者对于突出髓核的吸收回纳能力下

降,往往会导致其功能恢复更为困难。并且,JOA腰

痛评分所包含的日常活动及膀胱功能通常在老年人

机体表现出更低的评分[14-15]。LDH患者较早的非手

术治疗有助于加速功能恢复[16],本研究显效组患者病

程较短。有研究显示,LDH患者胸腰椎ROM直接关

系到患者的日常生活活动能力及是否需要住院治疗,
所以LDH患者的ROM改善程度是评价疗效和功能

恢复的重要指标之一,较好的胸腰椎ROM 改善往往

预示着较好的功能恢复[17]。本研究显效组患者出院

时胸腰椎6个方向ROM改善程度均明显大于疗效不

佳组(P<0.05)。
多因素分析结果显示,LDH 患者入院时胸腰椎

矢状面上(前屈和后伸)的ROM、前屈、左侧侧屈、右
侧旋转ROM 改善程度与患者功能恢复呈正相关。

因此,作者认为LDH患者入院时胸腰椎矢状面上的

ROM可以预测患者的功能恢复情况,ROM 越大,功
能恢复越好,而在患者治疗过程中,需要重点关注患

者前屈和左侧侧屈ROM 改善程度,这有助于患者实

现更高层级的功能恢复。随着腰椎间盘退行性病变

的进一步加重,椎间盘高度降低是主要形态学改变之

一,椎间盘高度损失与负重屈曲时的屈曲程度呈负相

关[18],LDH患者往往会代偿性出现骨盆前倾,腰椎前

凸角度增大,腰椎代偿性地维持在部分伸展位,严重

影响胸腰椎矢状面的活动性,导致胸腰椎 ROM 下

降。从某种意义上,胸腰椎矢状面上的ROM与LDH
严重程度有一定的相关性,此外,生物学家一直认为

胸腰椎矢状面上的ROM 与LBP存在较为紧密的联

系[19-20],提示临床工作者可以通过LDH 患者矢状面

上的活动情况判断严重程度及预后情况。而在矢状

面活动中,胸腰椎前屈是主要的功能性活动方向,前
屈的改善程度会直接影响LDH 患者的功能恢复,同
时因为患者大多是右侧利手,在实现跨越身体中线的

功能性活动时往往需要左侧侧屈参与,这可能可以解

释本研究中患者左侧侧屈改善越好,患者功能恢复越

好。本研究还发现,LDH 患者右侧旋转改善程度与

功能恢复呈负相关,可能是由于胸腰椎的旋转活动大

部分发生在胸椎[21],右侧旋转ROM 改善程度增大表

示LDH患者胸椎在水平面上出现过度的右旋代偿性

活动,对患者功能恢复造成不利影响。
综上所述,LDH 患者胸腰椎矢状面上的活动范
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围可以预测其功能恢复情况,矢状面活动性越好,功
能恢复越好。在LDH患者胸腰椎活动性治疗方面应

重点改善前屈和左侧侧屈的ROM,并且在功能性活

动训练过程中要避免胸椎水平面上的过度代偿,以改

善患者整体的功能恢复状况。在本研究基础上,后续

将改善胸腰椎ROM 的测量方法,采用影像学评定,
并考虑增加健康对照组,观测不同人群间胸腰椎

ROM是否存在差异,为LDH的预防和治疗提供更为

科学化的建议。
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