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［摘要］　目的　探讨腰部核心肌群肌力训练配合电磁波治疗老年慢性腰肌劳损疗效分析。方法　选取
２０２０年１月至２０２２年６月间首都医科大学附属北京康复医院收治的８０例老年慢性腰肌劳损患者，按照随机数
字表法分为观察组和对照组，各４０例，均给予日常按摩治疗，其中对照组加用腰部核心肌群肌力训练，观察组在
此基础上加用特定电磁波治疗。比较２组间临床疗效，腰部疼痛，腰部功能，腰痛症状量化评分及表面肌电均方
根值（ＲＭＳ）和中位频率（ＭＦ），腹背肌耐力及腰椎活动度及治疗期间不良反应发生情况。结果　治疗后，观察
组总有效率为９５．００％，对照组总有效率为８０．００％，２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，２组视觉
模拟评分法（ＶＡＳ）评分及ＯＤＩ评分较治疗前减低（Ｐ＜０．０５），且观察组治疗后 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ评分较对照组
低（Ｐ＜０．０５）；治疗后，２组腰痛症状量化评分较治疗前减低（Ｐ＜０．０５），且观察组治疗后评分较对照组低（Ｐ＜
０．０５）；治疗后，２组ＲＭＳ和ＭＦ较治疗前减低（Ｐ＜０．０５），且观察组治疗后ＲＭＳ和ＭＦ较对照组低（Ｐ＜０．０５）；
治疗后，２组腹背肌耐力及腰椎活动度评分较治疗减低（Ｐ＜０．０５），且观察组治疗后较对照组低（Ｐ＜０．０５）；治
疗期间，所有患者均未见明显不良反应。结论　特定电磁波治疗仪辅助腰部核心肌群肌力训练能有效改善老
年慢性腰肌劳损患者腰部疼痛，提高腰部功能、腹背肌耐力及腰椎活动度。
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　　慢性腰肌劳损主要由患者长期不良姿势或常背
负重物弯腰引起，与腰骶部肌肉纤维损伤、肌肉及筋

膜粘连、炎症反应等有关，主要表现为腰背部疼痛、

活动受限等，若损伤后未及时治疗或治疗不彻底，受

伤的腰肌筋膜将无法完全修复［１２］。老年除上述主

要诱因外，因自身体质衰弱，增加慢性腰肌劳损发生

风险［３］。研究表明，对腰部核心肌群进行肌力训

练，能够明显改善腰背部肌肉群及其所附关节和骨

骼的协调运动，提高整个腰背部的运动功能［４］。特

定电磁波治疗通过产生具有特定波长和不同能量电

磁波，照射患者患病部位，具有改善血液循环、促进

人体新陈代谢等功能［５］。本研究将２种方法联合运
用于老年慢性腰肌劳损患者，观察其疗效。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０２０年１月至２０２２年６月
间首都医科大学附属北京康复医院收治的８０例老
年慢性腰肌劳损患者。将所有患者按随机数字表法

分为观察组和对照组，各４０例，２组患者一般资料
具有可比性（Ｐ值均 ＞０．０５），见表１。本研究方案
经首都医科大学附属北京康复医院伦理委员会批

准，所有研究对象均签署知情同意书。

表１　２组老年慢性腰肌劳损患者一般资料比较

组别 例数

性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
病程

（ｘ±ｓ，年）

疾病类型（例）

动力性慢性

腰肌劳损

静力性慢性

腰肌劳损

观察组 ４０ ２８ １２ ６６．５±２．２ ３．１５±２．０２ １９ ２１

对照组 ４０ ３０ １０ ６７．２±２．１ ３．２１±１．９８ ２１ １９

χ２或ｔ值 ０．２５１ １．５３１ ０．１３４ ０．２００

Ｐ值 ０．６１７ ０．１３０ ０．８９４ ０．６５５

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①腰背部僵硬、
疼痛且反复发作，腰部肌肉紧张甚至肌肉痉挛或具

有僵硬、肥大感，压痛点主要分布于腰骶棘肌［６］；②
经Ｘ线、ＣＴ等检查确诊为慢性腰肌劳损者；③年龄
６０岁以上。排除标准：①存在心理障碍及精神异常
者；②合并有骨折、椎间盘突出等腰椎疾病患者。
１．３　治疗方法　２组患者均进行常规按摩，生活中
避免过度劳累，不久坐，保持每隔１小时起来放松肌
肉。对照组：增加腰部核心肌群肌力训练。①热身
运动：通过左右转体进行腰部绕环运动，转体幅度以

及速度根据患者疼痛耐受度决定，热身５～１０ｍｉｎ，
使身体保持稍微汗感及热感。②针对腰背部进行腰
部核心肌群肌力训练，患者俯卧瑜伽垫上，尽量使上

身向上抬起做挺胸抬头运动，抬起后保持３ｓ，缓慢
放下，如此重复，每组１０次，每做完一组休息３ｍｉｎ，
再进行下一组。在休息过程中，患者可以做站立自

行转体运动，拍打腰背部进行放松。每次训练５组，
训练时长１５～２０ｍｉｎ。然后进行腰腹肌附加训练，
患者仰卧在瑜伽垫上，做收腹团体运动，每次收腹团

体后保持 ３ｓ静止，再缓慢展开身体平躺，如此重
复，每组１０次，每做完一组休息３ｍｉｎ，休息期间同
上进行放松拍打，再进行下一组，共５组，训练时长
１５ｍｉｎ。③训练结束后，腰背放松５ｍｉｎ，放松方式
同上，要保持充分热身，在肌肉力量训练过程中，应

尽量避免突然用力，适当降低训练强度，可增加训练

量，在训练过程中，患者应积极调整和放松，通过拍

打、按摩等方式。训练治疗共计９周。观察组：在对
照组的基础上加用特定电磁波治疗，患者俯卧位，充

分暴露治疗部位，使用特定电磁波治疗仪（重庆雨

逸科技有限公司）辐射头照射腰腹部，照射距离２０
ｃｍ，２次／ｄ，每次不少于３０ｍｉｎ，共治疗９周。
１．４　疗效评价　临床疗效［７］评价如下。治愈：无

腰痛，腰部活动自如，无僵硬感，改善９０％以上。显
效：腰痛症状有所缓解，腰部能基本活动自如，稍有

僵硬感，改善７０％以上。有效：腰痛症状轻微改善，
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腰部活动有所障碍，稍有僵硬感，改善 ３０％以上。
无效：腰痛症状无变化甚至加重。总有效率 ＝［１－
（无效例数／总例数）］×１００％。
１．５　评估项目　腰部疼痛及腰部功能：采用视觉模
拟评分法［８］（ＶＡＳ）评估患者腰部疼痛。采用 Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ功能障碍指数问卷表［９］（ＯＤＩ）评估患者腰部功
能。检测腰痛症状量化评分［１０］、表面肌电均方根值

（ＲＭＳ）和中位频率（ＭＦ）、腹背肌耐力及腰椎活动
度，并对治疗期间不良反应发生情况进行统计。

１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２４．０统计学软件分
析数据，符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，组
内行配对ｔ检验，组间行独立样本ｔ检验进行比较组
间。计数资料以例数与百分比表示，理论频数 Ｔ≥
５，采用χ２检验；１≤Ｔ＜５，采用连续矫正 χ２检验，Ｔ
＜１，采用Ｆｉｓｈｅｒ精准概率检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　临床疗效比较　治疗后，观察组总有效率为
９５．００％，对照组总有效率为８０．００％，２组间差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组老年慢性腰肌劳损患者临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４０ ５（１２．５０） ２５（６２．５０） ８（２０．００） ２（５．００） ３８（９５．００）

对照组 ４０ １（２．５０） １８（４５．００）１３（３２．５０） ８（２０．００） ３２（８０．００）

　　注：２组总有效率比较，χ２＝４．１１４，Ｐ＝０．０４３。

２．２　腰部疼痛及腰部功能比较　治疗后，２组 ＶＡＳ
评分及 ＯＤＩ评分较治疗前减低（Ｐ＜０．０５），且观察
组治疗后 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ评分较对照组低（Ｐ＜
０．０５）。见表３。
２．３　腰痛症状量化评分比较　治疗后，２组腰痛症
状量化评分较治疗前减低（Ｐ＜０．０５），且观察组治

疗后评分较对照组低（Ｐ＜０．０５）。见表４。
２．４　ＲＭＳ和ＭＦ比较　治疗后，２组ＲＭＳ和ＭＦ较
治疗前减低（Ｐ＜０．０５），且观察组治疗后 ＲＭＳ和
ＭＦ较对照组低（Ｐ＜０．０５）。见表５。
２．５　腹背肌耐力及腰椎活动度比较　治疗后，２组
腹背肌耐力及腰椎活动度评分较治疗减低（Ｐ＜
０．０５），且观察组治疗后较对照组低（Ｐ＜０．０５）。见
表６。
２．６　不良反应比较　治疗期间，所有患者均未见明
显不良反应。

表３　２组老年慢性腰肌劳损患者治疗前后腰部疼痛及
腰部功能比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
ＶＡＳ

治疗前 治疗后

ＯＤＩ

治疗前 治疗后

观察组 ４０ ７．２４±１．２４ ３．５５±１．６２ａ ４４．０６±２．５８２４．１７±３．３１ａ

对照组 ４０ ７．１７±１．４９ ４．４５±１．４２ａ ４４．６１±２．２５２６．３４±３．２７ａ

ｔ值 ０．２２８ ２．６４２ １．０１６ ２．９５
Ｐ值 ０．８２０ ０．０１０ ０．３１２ ０．００４

　　注：ＶＡＳ为视觉模拟评分法；ＯＤＩ为 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数；与

同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。

３　讨论
腰肌劳损主要症状为腰部酸痛，难以治疗，易复

发［１１］。腰肌劳损可分为动力性和静力性 ２种类
型［１２］。对于慢性腰肌劳损患者，临床上主要采取药

物治疗、中医针灸、拔罐、按摩、针刺、运动疗法以及

理疗等［１３］。运动疗法可以通过锻炼腰肌的功能来

增加各关节活动度，有助于恢复肌肉平衡［１４］。特定

电磁波治疗是一种物理因子治疗，运用热、温、磁手

段治疗疾病的方法，将其作为其他治疗方法的辅助，

能取得更为理想的治疗效果［１５］。本研究将特定电

磁波治疗与腰部核心肌群肌力训练相结合治疗慢性

腰肌劳损患者，取得较佳疗效。

表４　２组老年慢性腰肌劳损患者治疗前后腰痛症状量化评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
疼痛

治疗前 治疗后

压痛

治疗前 治疗后

腰部功能

治疗前 治疗后

日常生活

治疗前 治疗后

失眠

治疗前 治疗后

观察组 ４０ ４．２４±０．８６ ２．１５±０．８７ａ ４．５６±０．５６ ２．２２±０．３１ａ ４．６５±０．５８ ２．１４±０．２５ａ ４．１７±０．６９ ２．０３±０．８７ａ ４．２１±０．６１ ２．１８±０．６７ａ

对照组 ４０ ４．２３±０．９７ ２．５２±０．６８ａ ４．４７±０．８４ ２．４７±０．４５ａ ４．６２±０．６５ ２．４６±０．２３ａ ４．１８±０．４７ ２．６３±０．３６ａ ４．２３±０．６４ ２．４９±０．４７ａ

ｔ值 ０．０４９ ２．１１９ ０．５８３ ２．８９４ ０．２１８ ５．９５８ ０．０７６ ４．０３ ０．１４３ ２．３９６

Ｐ值 ０．９６１ ０．０３７ ０．５６２ ０．００５ ０．８２８ ＜０．００１ ０．９４ ＜０．００１ ０．８８７ ０．０１９

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。
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表５　２组老年慢性腰肌劳损患者治疗前后
ＲＭＳ和ＭＦ比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＲＭＳ

治疗前 治疗后

ＭＦ

治疗前 治疗后

观察组 ４０ １５７．２５±１０．７４１１０．５４±８．５５ａ １０４．５４±８．５５ ７２．２４±１０．２１ａ

对照组 ４０ １５８．３６±１１．２４１２１．３６±８．６２ａ １０３．３６±８．６２ ８０．３６±１２．２１ａ

ｔ值 ０．４５２ ５．６３６ ０．６１５ ３．２２７

Ｐ值 ０．６５３ ＜０．００１ ０．５４１ ０．００２

　　注：ＲＭＳ为表面肌电均方根值；ＭＦ为中位频率；与同组治疗前

比较，ａＰ＜０．０５。

　　本研究结果显示：观察组总有效率９５．００％显
著高于对照组８０．００％，观察组腰部疼痛ＶＡＳ评分、
腰部功能 ＯＤＩ评分、腰痛症状量化评分均显著低于
对照组，这表明特定电磁波治疗联合腰部核心肌群

肌力训练能有效改善疗效，提高患者腰部功能。分

析原因为：①特定电磁波治疗可以激活组织细胞，大
大提高原子及分子团活性，抑制自由基产生，进而修

复和疏通体内微循环，促进机体新陈代谢，增加脑啡

肽的分泌，促进血液循环，提高患者自身免疫功能，

达到持久止痛、缓解肌肉痉挛的功效［１６］。②腰部核
心肌群肌力训练可以通过躯干肌的训练来增强背

部、腹直肌和臀大肌的肌力，从而减轻或消除肌纤维

的萎缩，有助于矫正人体不良姿势，扩大肢体运动范

围，纠正肌肉力量的不平衡，从而改善人体运动的协

调和平衡［１７］。长期腰部锻炼不仅能提高腰肌的承

载能力，缓解肌肉僵直感，避免腰肌劳损产生恶性循

环［１８］。两者联合应用，起到了协同作用，因此显著

改善患者腰部症状。

ＲＭＳ是一段时间内瞬时肌电幅度的均方根，是
放电有效值，取决于肌肉生理活动变化程度［１９２１］。

ＭＦ骨骼肌收缩期间肌纤维放电频率中间值，反映
了肌肉功能水平的差异［２２］。腰椎活动度和腹背肌

耐力值可以客观反映患者前屈活动范围和肌肉耐力

情况。本研究结果显示：观察组表面肌电 ＲＭＳ和
ＭＦ均显著低于对照组，腰椎活动度和腹背肌耐力
值均优于对照组，进一步表明观察组治疗能有效改

善患者肌肉功能及肌肉活动度。分析原因为：特定

电磁波治疗选择人体所需的３３种微量元素，以氧化
物、无序晶体、单元素等不同状态，复合组成电磁波

发射极，在一定温度下，治疗板受热发射出波长２～
２５μｍ的稳定电磁波，能对人体相对应元素引起激
发，从而产生对人体有益的生物效应和热效应；另一

方面特定电磁波治疗照射可直接作用于腰痛处，使

局部血管直接快速扩张，减轻血管内皮痉挛，促进血

液循环，从而减轻局部酸中毒和组织细胞分解破坏，

快速有效地改善腰部疼痛，配合腰部核心肌群肌力

训练，从而有效提高腰部活动度和肌肉功能［２３］。此

外，本研究８０例患者在治疗过程中，均未出现明显
不良反应，表明特定电磁波治疗和腰部核心肌群肌

力训练两者治疗安全性良好。

综上所述，特定电磁波治疗辅助腰部核心肌群

肌力训练能有效改善老年慢性腰肌劳损患者腰部疼

痛，提高腰部功能、腹背肌耐力及腰椎活动度。
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表６　２组老年慢性腰肌劳损患者治疗前后腹背肌耐力及腰椎活动度比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
腹肌耐力

治疗前 治疗后

背肌耐力

治疗前 治疗后

腰椎活动度

治疗前 治疗后
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　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５。
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