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渐进式脊柱核心训练对改善胸腰椎骨折患者
术后椎体功能的影响研究*

王小燕，胡泊

（ 南阳医学高等专科学校第一附属医院 骨科一病区，河南 南阳 473000 ）

摘要：目的　观察渐进式脊柱核心训练对改善胸腰椎骨折患者术后椎体功能恢复的影响。方法　本文为前瞻性研究，病

例纳入南阳医学高等专科学校第一附属医院2021年1月至2022年6月收治的107例胸腰椎骨折患者，以随机数字表法将入组

患者分为观察组（54例）和对照组（53例），两组均接受微创手术治疗，对照组术后予以常规康复训练，观察组术后实施渐

进式脊柱核心训练，所有患者均开展8个月随访，比较两组椎体功能恢复情况及平衡功能、疼痛改善情况。结果　训练前，

两组患者的 Oswestry 功能障碍指数 （ODI），日本骨科协会治疗分数 （JOA），Berg 平衡量表 （BBS），视觉模拟评分法

（VAS）评分均差异无统计学意义（P>0.05）；经不同训练方式干预后，观察组1个月后的ODI评分为（30.44±5.12）分，4

个月后的ODI评分为 （24.11±5.28） 分，8个月后的ODI评分为 （18.44±5.41） 分，均低于对照组 ［（33.49±5.36） 分、

（27.15±5.23）分、（22.19±5.39）分］（P<0.05）。观察组1个月后的JOA评分为（18.25±5.17）分，4个月后的JOA评分为

（23.12±5.33） 分，8 个月后的 JOA 评分为 （25.22±5.17） 分，均高于对照组 ［（15.33±5.16） 分、（20.44±5.25） 分、

（22.16±5.41）分］（P<0.05）。观察组1个月后的BBS评分为（40.33±5.17）分，4个月后的BBS评分为（46.25±10.27）分，

8个月后的BBS 评分为 （51.66±10.39） 分，均高于对照组 ［（37.25±5.41） 分、（40.61±10.19） 分、（46.62±10.33） 分］

（P<0.05）。观察组1个月后的VAS评分为（4.77±1.36）分，4个月后的VAS评分为（3.35±0.26）分，8个月后的VAS评分

为（2.45±0.61）分，均低于对照组［（5.36±1.28）分、（4.23±1.22）分、（3.31±0.27）分］（P<0.05）。结论　渐进式脊柱

核心训练能有效促进胸腰椎骨折患者术后椎体功能恢复，对改善患者平衡能力并缓解椎体疼痛均有积极意义。
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Effect of progressive spinal core training on improving postoperative 
vertebral function in patients with thoracolumbar fractures∗

WANG Xiaoyan, HU Bo

(Orthopedic Ward 1, the First Affiliated Hospital of Nanyang Medical College, Nanyang, Henan 473000, China)

Abstract: 【Objective】 To observe the effect of progressive spinal core training on improving postoperative vertebral function 

recovery in patients with thoracolumbar fractures. 【Methods】 This article is a prospective study, with cases included from January 

2021 to June 2022. The study subjects were 107 patients with thoracolumbar fractures. The enrolled patients were randomly divided 

into an observation group (54 cases) and a control group (53 cases) using a random number table method. Both groups received 

minimally invasive surgical treatment, the control group received routine rehabilitation training after surgery, while the observation 

group received progressive spinal core training after surgery. All patients underwent an 8-month follow-up. The recovery of vertebral 

body function, balance function, and pain improvement between the two groups were compared. 【Results】 Before training, there 

was no statistically significant difference in ODI, JOA, BBS, and VAS scores between the two groups of patients (P>0.05). After 

different training methods, the ODI score of the observation group was 30.44±5.12 points after 1 month, 24.11±5.28 points after 4 

months, and 18.44±5.41 points after 8 months. Compared with the control group (33.49±5.36 points, 27.15±5.23 points, and 22.19±

5.39 points), the ODI score of the observation group was lower (P<0.05). The JOA score of the observation group after 1 month was 

18.25±5.17 points, the JOA score after 4 months was 23.12±5.33 points, and the JOA score after 8 months was 25.22±5.17 points, 
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which was higher than the control group (15.33±5.16 points, 20.44±5.25 points, 22.16±5.41 points) (P<0.05). The BBS score of the 

observation group after 1 month was 40.33±5.17 points, the BBS score after 4 months was 46.25±10.27 points, and the BBS score 

after 8 months was 51.66±10.39 points, which was higher than the control group (37.25±5.41 points, 40.61±10.19 points, 46.62±

10.33 points) (P<0.05). The VAS score of the observation group after 1 month was 4.77±1.36 points, the VAS score after 4 months 

was 3.35±0.26 points, and the VAS score after 8 months was 2.45±0.61 points, which was lower than the control group (5.36±1.28 

points, 4.23±1.22 points, and 3.31±0.27 points) (P<0.05). 【Conclusion】 Progressive spinal core training can effectively promote 

postoperative recovery of vertebral function in patients with thoracolumbar fractures, and has a positive significance in improving 

their balance ability and alleviating vertebral pain.

Keywords: thoracic and lumbar spine fractures; progressive spinal core training; vertebral function; balance ability; vertebral 

pain

胸腰椎骨折为一种常见脊柱损伤，是指多种

外力因素导致胸腰椎骨质遭受连续性破坏后引发

的脊柱功能障碍［1］。此病致伤因素几乎均为高能

损伤，患者发生骨折后常会合并神经功能损伤或

脏器损伤，与其他类型骨折相比，胸腰椎骨折的

治疗难度相对较大［2-3］。目前临床会在明确患者骨

折类型并系统评估病情严重程度基础上实施个体

化治疗，针对病情较重者需尽早开展相关手术［4］。

但胸腰椎骨折手术给椎体造成的损伤较大，多数

患者术后均存在不同程度椎体功能障碍及疼痛［5］。

脊柱核心训练为一种可提升核心肌力群功能的训

练方法，根据患者康复情况实施渐进式脊柱核心

训练或可加快患者康复进程［6］。本研究旨在分析

渐进式脊柱核心训练对改善胸腰椎骨折患者术后

椎体功能恢复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本文为前瞻性研究，病例纳入时间为 2021 年

1 月至 2022 年 6 月，研究对象为南阳医学高等专

科学校第一附属医院 107 例胸腰椎骨折患者，以

随机数字表法将入组患者分为观察组 （54 例） 和

对照组 （53 例）。观察组中男 30 例，女 24 例；年

龄 52~68 岁，平均 （60.44±5.17） 岁；受伤原因：

24 例为交通事故导致，15 例为暴力撞击导致，

15 例 为 高 处 坠 落 导 致 ； 受 伤 时 间 2~8 h， 平 均

（5.11±1.21） h。对照组中男 31 例，女 22 例；年

龄 50~70 岁，平均 （61.25±5.33） 岁；受伤原因：

20 例为交通事故导致，17 例为暴力撞击导致，

16 例 为 高 处 坠 落 导 致 ； 受 伤 时 间 3~7 h； 平 均

（5.28±1.36） h。两组患者一般资料比较差异无统

计学意义 （P>0.05），具有可比性。本次研究已获

得医院伦理委员会批准 （44532）。

纳入标准：①入组患者均为创伤性骨折，经

影像学检查确认为胸腰椎段骨折［7］；②受伤时间

均≤8 h；③年龄均≤75 岁；④均知情、同意且自愿

参与研究。

排 除 标 准 ： ① 病 理 性 胸 腰 椎 功 能 障 碍 者 ；

②伴其他感染性症状或免疫功能异常者；③伴凝

血功能障碍或明显出血风险者；④伴微创手术禁

忌证者［8］；⑤伴精神、认知障碍性疾病者。

1.2 方法

对照组术后予以常规康复训练，具体如下：

①观察引流情况，待日均引流量<50 mL 时可拆除

引流装置并指导患者开展功能训练；②术后 3 d 内

先 进 行 下 肢 屈 伸 训 练 ， 一 屈 一 伸 为 一 个 动 作 ，

10 次/组，2 组/d；术后 7 d 佩戴腰围完成床边坐立

训 练 ， 取 坐 位 缓 慢 进 行 左 右 摆 体 ， 10 min/次 ，

2 次/d；③术后 10 d 实施椎体功能训练，平卧于硬

板床，双臂伸直并紧贴两侧躯体，同时伸直双腿，

坚持 5 s 后放松；平卧于硬板床，以头部、双肘、

双脚为支撑，尽力抬高臀部，坚持 5 s 后放下，

10 次/组，3 组/d，可根据恢复情况酌情按 5 s/次递

增每次训练时间；④本组在院训练 1 个月后，居

家训练 2 个月，总训练时长为 3 个月，3 个月后进

行为期 8 个月的随访，随访时间为 2022 年 9 月至

2023 年 5 月。

观察组术后实施渐进式脊柱核心训练，具体

如下：①术后 24 h 需严格制动，期间避免翻身、

左右晃动躯体，术后 1~3 d 可指导患者开展下肢训

练，术后 3~10 d 可指导患者进行坐位训练，训练

方法同对照组。②10 d 后指导患者开展渐进式脊

柱核心训练：10~15 d 开展双腿交替抬高训练，抬

高 时 动 作 应 缓 慢 平 稳 ， 交 替 一 次 为 一 个 动 作 ，

5 个/组，2 组/d；第 16~20 d 嘱患者俯卧为床面，

以双手手掌支撑，髋部紧贴床面后将躯干缓慢上

升并维持 10 s 后放松，10 次/组，2 组/d；第 21~

25 d 嘱患者取俯卧位，双肘呈 90°、与肩同宽，腹
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部、髂腰肌、股四头肌同时用力挺起臀部后，双

腿 交 替 抬 高 ， 交 替 一 次 为 1 个 动 作 ， 5 个/组 ，

2 组/d；第 26~30 d 进行脊柱牵伸训练，嘱患者双

手握紧单杠悬吊身体并保持双腿自然伸直，左右

摆动下肢 10~30°，5 次/组，2 组/d；双手握紧单杠

悬吊身体并保持双腿自然伸直，缓慢屈膝 90°并维

持 2 s 后放松，5 次/组，2 组/d。③本组训练时长

及随访时间同对照组。

1.3 观察指标

于训练前 24 h 内、训练 1 个月后、随访第

4 个月、第 8 个月时分别采用 Oswestry 功能障碍指

数 （ODI）［9］，日本骨科协会治疗分数 （JOA）［10］

评估两组患者的椎体功能康复情况，ODI 量表满

分 50 分，分值越高提示腰椎功能障碍程度越严

重；JOA 量表满分 29 分，分值越高提示腰椎功能

越好。于同期采用 Berg 平衡量表 （BBS）［11］，视觉

模拟评分法 （VAS）［12］评估两组患者的平衡能力及

椎体疼痛改善情况，BBS 量表含 14 个条目，均按

1~4 分，总分 56 分，分值越高提示平衡能力越强；

VAS 满分 10 分，7~10 分表示剧烈疼痛，4~6 分表

示中度疼痛，1~3 分表示轻微疼痛或无痛。

1.4 统计学方法

数据均采用软件 SPSS 22.0 处理。计数资料以

百分率 （%） 表示，用 χ 2 检验；计量资料以均

数±标准差 （-
x ± s） 表示，用 t 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者训练前后 ODI 评分比较

训练前，两组患者的 ODI 评分差异无统计学

意义 （P>0.05）；经不同方式训练后，观察组 1 个

月后、4 个月后、8 个月后的 ODI 评分均低于对照

组，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者训练前后 JOA 评分比较

训练前，两组患者的 JOA 评分差异无统计学

意义 （P>0.05）；经不同方式训练后，观察组 1 个

月后、4 个月后、8 个月后的 JOA 评分均高于对照

组，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者训练前后 BBS 评分比较

训练前，两组患者的 BBS 评分差异无统计学

意义 （P>0.05）；经不同方式训练后，观察组 1 个

月后、4 个月后、8 个月后的 BBS 评分均高于对照

组，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 3。

2.4 两组患者训练前后 VAS 评分比较

训练前，两组患者的 VAS 评分差异无统计学

意义 （P>0.05）；经不同方式训练后，观察组 1 个

月后、4 个月后、8 个月后的 VAS 评分均低于对照

组，差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 4。

3 讨论

目前认为，脊柱受到压缩、侧方压缩、屈曲、

屈曲-分离、屈曲-旋转、剪切、伸展等多种外力

时均可出现结构、功能损伤，胸腰椎骨折患者临

床多伴有剧烈疼痛及损伤部位压痛表现。因其损

伤部位特殊，多数患者还可伴有不同程度的神经

损害或脏器损伤，部分严重者还可伴有腹痛、呼

吸困难、休克甚至意识丧失［13］。与其他类型骨折

相比，胸腰椎骨折的治疗难度及挑战更大，外科

手术中的多种侵入性操作均可对患者椎体造成一

定损伤，手术治疗后部分患者的椎体疼痛或功能

表 1　两组患者训练前后 ODI 评分比较 （-
x ± s, 分）

组别

观察组

对照组

t 
P

n

54

53

训练前

41.33±5.25

42.15±5.33

0.802

0.425

1 个月后

30.44±5.12†

33.49±5.36†

3.010

0.003

4 个月后

24.11±5.28†

27.15±5.23†

2.992

0.004

8 个月后

18.44±5.41†

22.19±5.39†

3.592

0.001

注：†与训练前比较，P<0.05。

表 2　两组患者训练前后 JOA 评分比较 （-
x ± s, 分）

组别

观察组

对照组

t 
P

n
54

53

训练前

10.15±2.23

10.22±2.17

0.165

0.870

1 个月后

18.25±5.17†

15.33±5.16†

2.924

0.004

4 个月后

23.12±5.33†

20.44±5.25†

2.620

0.010

8 个月后

25.22±5.17†

22.16±5.41†

2.992

0.004

注：†与训练前比较，P<0.05。

表 3　两组患者训练前后 BBS 评分比较 （-
x ± s, 分）

组别

观察组

对照组

t 
P

n
54

53

训练前

30.25±5.11

30.33±5.27

0.080

0.937

1 个月后

40.33±5.17†

37.25±5.41†

3.011

0.003

4 个月后

46.25±10.27†

40.61±10.19†

2.851

0.005

8 个月后

51.66±10.39†

46.62±10.33†

2.516

0.013

注：†与训练前比较，P<0.05。

表 4　两组患者训练前后 VAS 评分比较 （-
x ± s, 分）

组别

观察组

对照组

t 
P

n
54

53

训练前

7.45±2.25

7.52±2.31

0.159

0.874

1 个月后

4.77±1.36†

5.36±1.28†

2.310

0.023

4 个月后

3.35±0.26†

4.23±1.22†

5.182

<0.001

8 个月后

2.45±0.61†

3.31±0.27†

9.399

<0.001

注：†与训练前比较，P<0.05。
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障碍仍难以缓解［14］。为促进患者术后椎体功能康

复，临床常会在行微创手术治疗后指导患者开展

早期功能训练，但受个体差异影响，传统康复训

练或可导致部分患者训练不足、部分患者训练过

度，训练不当也是导致患者术后椎体功能恢复不

佳的重要原因［15］。

脊柱核心训练为一种可增强人体核心椎体稳

定功能的训练方法，与常规下肢训练、五点支撑、

飞燕点水等脊柱训练方案相比，此训练方案或更

具科学性、可行性［16］。本研究结果显示，经不同

方式训练后，观察组 1 个月后、4 个月后、8 个月

后的 ODI 评分均低于对照组，JOA 评分均高于对

照组，提示脊柱核心训练在促进患者椎体功能恢

复方面更具优势，考虑原因如下：核心稳定性是

维持人体运动、静息时躯干及骨盆稳定的能力，

胸腰椎骨折患者可因椎体部分骨质遭到连续性破

坏而出现脊柱不稳，为维持躯干的平衡能力，人

体此时会出现一些异常姿势［17］。脊柱核心训练能

有效改善人体核心肌群功能及躯干核心稳定性，

其训练关键在于维持人体重心［18］。但脊柱核心训

练包含多种体位、多种项目，为充分适应胸腰椎

骨折患者的康复需求，应结合其手术恢复情况实

施渐进式脊柱核心训练［19］。本研究在患者术后

10 d 内开展的训练多以床上、床边训练为主，此

时患者处椎体结构愈合的关键时期，在此阶段需

避免过度活动椎体。待其可佩戴腰围下床活动后，

按循序渐进原则依次开展仰卧位、侧卧位、俯卧

位功能训练及牵引训练也能帮助逐步恢复椎体功

能并有效避免二次损伤。经渐进式脊柱核心训练

改善人体重心及核心稳定性后也可促进机体平衡

能力恢复，对缓解术后椎体疼痛也有一定积极意

义［20］。故观察组不同时间点的 BBS 评分均高于对

照组，VAS 评分均低于对照组。

综上所述，渐进式脊柱核心训练能有效改善

胸腰椎骨折患者术后椎体功能，对促进机体平衡

能力恢复并缓解椎体疼痛均有积极意义。
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