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摘 要院 目的院探讨悬吊训练法渊SET冤对运动性腰损伤患者的临床疗效遥 方法院将运

动性腰损伤患者分为对照组和实验组袁对照组采用传统推拿手法结合腰腹肌训练治

疗袁实验组采用推拿手法结合 SET 治疗遥 结果院治疗后比较发现袁两组患者 JOA 评分

及等速肌力测试均有改善袁组内差异均具有显著性意义渊P＜ 0.05冤曰组间差异袁 JOA
评分实验组明显优于对照组袁有显著性差异渊P＜ 0.05冤曰两组患者疗效比较袁显效率

实验组优于对照组袁有显著性差异渊P＜ 0.05冤遥 结论院SET 治疗腰部运动损伤疗效确

切袁方法简便易行袁值得推广应用遥
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Objective: To study the clinical effect of Sling exercise training (SET) on patients with

sports waist injuries. Methods: The patients with sports waist injuries were divided into a trial group

and a control group. The control group was treated with traditional manipulation combined with

waist abdominal muscles training and the trial group was treated with manipulation combined with

SET. Results: After treatment, both groups improved in the JOA scores and isokinetic muscle

strength tests, and there were significant differences within each group (P<0.05). Between groups,

the JOA score of the trial group was significantly better than that of the control group, with a signif-

icant difference (P<0.05); as for the clinical effect, the trial group was significantly better than the

control group, with a significant difference (P<0.05). Conclusion: Manipulation combined with SET

is effective for the patients with sports waist injuries. The method is simple and feasible, and should

be popularized and applied widely.
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悬吊训练（SET）对运动性腰损伤患者的临床疗效研究
郭清娟袁张 宏 *袁张国辉袁张广渊袁沈莉

腰部作为躯干和上下肢承接的枢纽袁 在人体站立

时需承受全身 60%以上的重力作用袁 同时也是身体活

动范围及负荷强度较大的部位[1]遥在各类需要身体变向

和旋转的运动中袁腰部损伤较为常见袁损伤类型包括腰

椎间盘突出 / 膨出尧腰椎滑脱尧急性腰扭伤尧腰肌劳损

等病症袁主要表现为下背部尧骶髂关节和臀部疼痛遥 悬

吊训练法渊Sling Exercise Training袁SET冤是一种将肌肉

力量训练与神经控制有机结合的主动运动训练疗法[2]遥
SET 利用特殊设计的训练设备袁采取低负荷尧身体水平

悬吊位置下的闭链训练形式袁 可以较快地恢复神经系

统对深层稳定肌群的有效控制袁 并逐渐提高深层稳定

肌群的力量和耐力袁增强脊柱稳定性袁从而改善腰椎功

能[3-4]遥目前袁对于运动性腰损伤的治疗多为药物尧推拿尧
理疗等常规疗法袁通常疗效不佳袁疗程较长遥为此袁本研

究尝试在传统治疗基础上结合 SET袁 并观察其治疗疗

效袁目的是为运动性腰损伤治疗探索新的思路遥

受试对象均来自上海中医药大学附属岳阳中西
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医结合医院的门诊患者遥 腰损伤患者随机分为对照

组和实验组遥入选标准参照卫杰等腰背痛诊断标准[5]院
以腰痛为主要或唯一症状袁可伴有下肢痛尧麻木曰有
运动损伤史曰疼痛由骨骼肌肉系统病变引起遥排除腰

部肿瘤患者尧腰椎曾行手术患者袁严重肺部和心脑血

管疾病尧运动系统疾病尧精神疾病尧神经疾病患者袁病
情持续恶化者或出现严重不良反应者袁 中途退出或

失访者遥 两组受试者入组时年龄尧身高尧体重均经 T

检验无显著性差异渊P＞ 0.05冤渊表 1冤遥
表 1 两组基本资料对照表渊X依SD冤

腰痛患者共 60 例袁随机分为实验组和对照组各

30 例袁均采用推拿手法治疗遥 实验组则结合 SET 治

疗遥两组均进行每次 20 min袁每周 3 次袁隔日一次袁共
3 周的治疗遥 分别于治疗前及治疗 3 周后进行日本

骨科协会评分渊Japanese Orthopaedic Association袁JOA冤尧
等速肌力评定和治疗后疗效判定遥

1.2.1.1 推拿手法

根据病情采用 法尧弹拨法尧擦法尧改良斜扳法

等手法遥
1.2.1.2 SET 方法

根据野闭链测试冶结果袁在无痛或不加重疼痛的前

提下进行 SET遥训练基本动作院渊1冤仰卧位双侧训练袁使
用非弹性吊带分别悬吊双腿袁 于腰及骨盆处酌情加弹

性吊带辅助袁嘱患者收腹提肛袁上抬骨盆袁并保持姿势袁
或重复动作曰渊2冤仰卧位单侧强化训练袁使用弹性吊带

和非弹性吊带分别悬吊两侧下肢袁 于腰及骨盆处酌情

加弹性吊带辅助袁嘱患者完成同上动作曰渊3冤俯卧位训

练袁使用非弹性吊带分别悬吊双腿袁于腰及骨盆处酌情

加弹性吊带辅助袁上臂支撑于床上袁嘱患者收腹提肛袁
骨盆及躯干抬起并保持姿势袁或做弓腰团身动作遥
1.2.1.3 腰腹肌训练方法

腰背肌训练法院渊1冤飞燕式遥俯卧床上袁双臂放于

身体两侧袁双腿伸直袁然后将头尧上肢和下肢用力向

上抬起并保持一定时间袁如飞燕状遥 渊2冤五点支撑尧
三点支撑遥仰卧床上袁双腿屈曲袁以双足尧双肘和后头

部为支点渊五点支撑冤用力将臀部抬高袁如拱桥状曰随

着锻炼的进展袁 可仅以双足和头后部为支点进行练

习渊三点支撑法冤曰或仅单腿着床袁另一腿伸直与床面

呈约 45毅袁双腿交替进行练习遥
腹肌训练法院渊1冤仰卧起坐遥 双下肢屈曲被动固

定或主观不动袁两手置头后袁上半身主动抬起遥 渊2冤
仰卧抬腿遥 仰卧袁双手置于体侧袁两腿伸直袁将两腿

同时慢慢抬起 45毅袁还原曰随着锻炼的进展袁可将上

半身躯干和双下肢同时抬起袁还原遥

1.2.2.1 JOA 治疗评分及疗效判定

JOA 下腰痛问卷满分为 29 分袁 其中含主观症状

9 分袁体征 6 分袁日常生活能力 14 分袁膀胱功能 -6 分遥
评判标准院＜10 分为差袁10~15 分为中度袁16~24 为良

好袁25~29 为优遥 依据治疗前后 JOA 评分袁疗效标准院
改善率逸75%为临床治愈袁改善率 50%~75%为显效袁
50%~30%为有效袁小于 30%为无效遥 改善率＝渊治疗

后评分－治疗前评分冤/渊29－治疗前评分冤伊100%遥
1.2.2.2 躯干屈伸肌群等速肌力测试

Biodex system-3 型等速测试训练系统 渊Biodex

公司袁 美国冤 包括配套的腰屈伸附件及测试系统软

件遥 测试步骤院渊1冤测试准备袁指导受试者袁使其了解

等速肌力测试的基本方法和要领曰渊2冤建立被测者档

案袁在等速肌力评估 / 训练系统上袁输入受试者的姓

名尧性别尧出生日期和体重等基本信息曰渊3冤选择测试

方案袁等速运动角速度设定为 60毅/s渊10 次冤和 90毅/s
渊10 次冤袁两组测试间隔为 10 s曰渊4冤固定被测者袁受
测者取坐位袁双足置于可调足踏板上袁将动力仪的轴

心对准受测者第五腰椎棘突袁 常规绑带固定曰渊5冤适
应性训练袁正式测试前袁嘱受试者在仪器上进行 3 次

亚极量等速屈伸收缩活动袁 熟悉等速屈伸收缩的模

式曰渊6冤测试袁先测试受试者腰椎活动度袁然后点击

开始并嘱受试者用力做前屈尧后仰运动袁运动范围在

之前设定的活动范围内遥 如此反复遥 与此同时袁等速

肌力评估 / 训练系统采集并记录运动中肌肉收缩的

力学数据曰渊7冤结束袁测试完毕袁松开受试者遥

所有结果均用 SPSS17.0 进行处理袁统计结果以

均数依标准差表示袁组间差异采用配对 T 检验袁疗效

分析采用 字2 检验遥

两组患者躯干伸屈肌群等速肌力测试结果如表 2

所示院两组治疗后峰值力矩渊PT冤尧峰值力矩 / 体重渊PT／

基本资料 对照组渊N=30冤 实验组渊N=30冤
性别渊男 / 女冤 15/15 15/15

年龄 / 岁 33.03依12.00 33.87依11.83
身高 /cm 167.73依7.82 170.03依8.67
体重 /kg 61.98依10.15 65.62依13.10

扌
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表 2 两组患者等速肌力测试结果分析渊X依SD冤

BW冤均有显著增加袁说明两种方法均能显著改善背肌

和腹肌肌力曰组间比较袁60毅/s 下实验组躯干前后肌群的

PT尧PT／BW 与对照组比较有显著增加 渊P＜0.05冤曰90毅/s
下实验组伸肌 PT 与对照组比较有显著增加渊P＜0.05冤遥

注院伸代表躯干背部伸肌肌群袁屈代表躯干前部腹部肌群遥 * 表示对照组尧实验组与治疗前相比袁P＜ 0.05曰※表示实验组

与对照组比较 P＜ 0.05

N 30 30 30 30 30 30 30 30

PT 伸 119.69依70.60 125.90依68.94 134.04依57.46 192.18依79.16*※ 78.28依59.27 121.83依81.08* 110.37依79.39 172.77依84.51*※

渊N窑M冤屈 102.91依56.43 107.12依51.12 102.57依41.47 141.73依58.51*※ 68.36依43.34 94.28依46.62* 81.95依53.08 123.78依56.85*※

PT/BW 伸 187.78依94.72 203.05依97.70 205.12依84.58 288.31依100.58*※ 138.48依104.65 195.39依122.68* 65.94依113.40 253.28依105.26*

渊%冤屈 163.67依78.41 173.94依75.16 156.54依55.64 213.14依75.74*※ 109.89依65.65 152.33依68.60* 122.94依68.99 183.96依75.04*

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组渊60毅/s冤 实验组渊60毅/s冤 对照组渊90毅/s冤 实验组渊90毅/s冤

两组患者 JOA 评分结果如表 3 所示院在治疗前

两组患者 JOA 评分无显著性差异渊P＜ 0.05冤曰经过 3

周的治疗后袁两组患者症状较治疗前均有改善袁组内

差异均具有显著性意义渊P＜ 0.05冤袁表明两种治疗方

案均能改善患者临床体征曰 组间比较袁JOA 评分实

验组明显优于对照组袁有显著差异渊P＜ 0.05冤袁表明

实验组优于对照组遥
表 3 两组患者治疗前后 JOA 评分渊X依SD冤

注院* 表示与治疗前比较 P＜ 0.05曰※表示治疗后实验组与

对照组间比较 P＜ 0.05

疗效评价显示总显效率实验组优于对照组袁有
显著差异渊P＜ 0.05冤袁表明实验组对运动性腰损伤患

者治疗效果显著渊表 4冤遥
表 4 两组患者治疗后疗效比较渊例数冤渊X依SD冤

注院总显效为渊治愈 + 显效冤袁总有效率为渊治愈 + 显效 +

有效冤遥 * 表示实验组与对照组经 字2 检验 P＜ 0.05

腰椎的稳定性指腰椎在负荷作用下能维持自身

结构正常形变的能力[6]遥 Panjabi 提出了脊柱稳定性野三
亚系模型冶院被动亚系尧主动亚系和神经控制亚系[7]遥 被动

亚系主要由椎体尧小关节突和关节囊尧韧带等成分组成遥
主动亚系由肌肉和肌腱组成袁它们与神经控制亚系协

同活动袁共同维系脊柱在中位区间的稳定性袁而各个

亚系之间的功能无法代偿时袁 脊柱稳定性会逐渐丧

失袁出现各种临床症状[8]遥 越来越多的学者开始重视脊

柱动力平衡系统的作用袁 并认为它最容易受到损伤袁
也最先开始退变袁 脊柱的核心稳定已经受到广泛关

注[9-10]遥 SET 利用特殊设计的训练设备采取低负荷尧身
体水平悬吊位置下的闭链训练袁可以较快恢复神经系

统对深层稳定肌群的控制袁并逐渐提高深层稳定肌群

的力量袁从而增强脊柱稳定性[3,11]遥因此袁本研究通过测

试躯干前后肌群等速肌力尧JOA 评分及疗效来客观评

价 SET 在治疗运动性腰损伤方面的临床治疗效果遥
本研究采用等速肌力测试指标 PT 来反映肌肉

收缩产生的最大力矩输出袁在低速下渊60毅/s 和 90毅/s冤
运动来代表肌肉产生的最大肌力袁 具有较高的准确

性和可重复性袁被视为等速肌力测试的黄金指标[12-13]遥
PT/BW 代表相对峰值力矩袁考虑体重因素袁便于个

体间横向比较遥 腰部屈肌与伸肌肌纤维可分为慢肌

纤维和快肌纤维袁腰背肌中慢肌纤维比重大尧截面

积大袁 腰背肌主要作用是维持脊柱直立和稳定性遥
因此袁低角速度作为腰背肌测试速度袁更贴近腰痛

患者日常生活活动袁而角速度超过 180毅/s 不符合腰

部活动现状 [14]遥 在等速测试中袁躯干屈伸肌群随着

测试角速度的增加峰值力矩呈现下降趋势袁表现为

90毅/s 时峰值力矩小于 60毅/s 时的峰值力矩袁 说明角

速度越低更能反映肌肉的最大力量遥 60毅/s 下 PT/BW

治疗后实验组增加更加明显袁 表明消除体重因素

后袁 速度越接近腰痛患者日常生活腰部动作速度袁
肌力改善越显著袁提示悬吊训练比传统腰腹肌训练

更加有效改善日常生活活动时的腰部运动功能袁随

N 治疗前 治疗后

对照组 30 18.60依4.43 21.68依4.74*

实验组 30 19.07依4.47 24.73依3.34*※

治愈渊%冤 显效渊%冤 总显效渊%冤 有效渊%冤 总有效渊%冤 无效渊%冤
对照组 6渊20.0冤 12渊40.0冤 18渊60.0冤 6渊2.0冤 24渊80.0冤 6渊20.0冤
实验组 7渊23.3冤 16渊53.3冤 23渊76.7冤* 3渊10.0冤 26渊86.7冤 4渊13.3冤
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之患者 JOA 评分也显著提高遥 Mok 等通过研究悬吊

训练中不同核心肌表面肌电分析发现悬吊训练能够

强化腹直肌尧腹外斜肌尧腹内斜肌尧横贯腹肌和浅表

腰多裂肌的肌肉激活[15]遥 Eom 等通过 SET 下的桥式

运动和常规桥式运动对比发现悬吊下桥式运动更能

增加下腰痛患者腹横肌的厚度 [16]遥 腰背肌与腹肌传

统训练和 SET 训练均可有效激活腹部和腰背部肌

纤维袁提高肌肉的收缩力袁因此躯干屈肌与伸肌在治

疗后 PT 均有提高袁 其中腰背伸肌在治疗前后变化

更明显遥 与传统训练方法相比袁在不稳定界面上进

行悬吊训练袁 能更多激活躯干深层肌群如多裂肌袁
调动更多的核心肌群参与维持核心稳定袁从而更能

增强核心肌群肌力和核心稳定性遥 本研究结果也提

示在治疗后悬吊治疗组的躯干屈伸肌肌力提高幅

度明显袁尤其躯干伸肌效果更加明显遥
孙悦等将 24 例非特异性腰痛患者随机分为悬

吊静态治疗组与动态治疗组袁并与 12 例健康志愿者

对照袁经 10 天治疗后肌电图提示治疗后袁静态治疗

组与动态治疗组核心肌力均有提高 袁VAS 均有改

善袁同时发现静态治疗比动态治疗更有效 [17]遥日常生

活中腰椎前屈动作比伸展动作多袁 使得腰背部肌肉

力量薄弱袁腰背部伸肌力量薄弱是腰痛尧腰部功能障

碍发生的重要原因袁 传统核心肌力训练与悬吊训练

均可提高腰背肌肌肉力量袁缓解腰部疼痛袁因此两组

患者的 JOA 评分袁及临床疗效均有所提高遥 同时悬

吊运动疗法的前提是训练过程中无痛或不加重疼

痛袁 这就保证了在训练中对肌肉的支配通路不被疼

痛所阻滞袁因此悬吊疗法更能减轻患者腰痛遥本研究

结果亦提示袁悬吊训练组 JOA 评分与临床疗效提高

更显著袁 证实悬吊训练在提高腰背部肌肉力量的同

时更能改善腰椎活动功能遥

推拿手法结合悬吊训练与推拿手法结合腰腹肌

训练均能明显提高腰腹肌肌力袁 改善腰痛患者腰椎

功能和生活质量袁但前者效果明显优于后者袁达到临

床治疗效果袁是一种理想可靠的治疗方法袁值得推广

应用遥 然而本研究样本量较小袁病例来源有限袁可能

造成偏倚袁期待未来进行大样本尧多中心的临床随机

对照研究遥
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