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·专家共识·

腰椎间盘突出症运动康复的专家共识△

中国康复医学会康复治疗专业委员会

许建文*，桂裕昌*

（广西医科大学第一附属医院康复医学科，广西南宁 530021）
摘要：腰椎间盘突出症的运动康复需根据疾病阶段制定个性化方案。本文基于专家共识，系统总结了腰椎间盘突出症运动

康复的推荐意见。急性期建议在疼痛不再加重时介入运动康复，以轻至中等强度、不加重症状的运动为主，可佩戴腰部护具短

距离活动；卧床时应选择中等硬度床垫，并采用可降低腰椎负荷的体位。恢复期重点强化腰大肌、多裂肌等深层核心肌群，训

练从静态、低强度逐步过渡至动态抗阻训练，同时可联合柔韧性训练；但应避免剧烈运动、弯腰旋转及垂直振动类活动，居家

时可选择核心进阶训练、水中运动或太极拳等。围手术期分阶段康复，术前预康复结合术后系统评估制定运动计划，术后 6周

内逐步提高运动强度，同时强调早期下床活动及核心稳定性训练。康复过程中需注意疼痛管理、心理干预及护具合理使用，并

强调多学科协作与个性化方案的重要性。本共识为腰椎间盘突出症运动康复提供了循证依据与临床实践指导，旨在提高疗效并

降低复发风险。
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Expert consensus on exercise rehabilitation for lumbar intervertebral disc protrusion // Professional Committee of Rehabilita⁃
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Abstract: The exercise rehabilitation for lumbar intervertebral disc protrusion needs to formulate individualized plans according to the
disease stage. Based on expert consensus, this article systematically summarizes the recommended opinions for exercise rehabilitation of
lumbar intervertebral disc protrusion. During the acute stage, it is recommended to intervene in exercise rehabilitation when the pain no lon⁃
ger aggravated. The main focus should be on light to moderate-intensity exercises that do not aggravate the symptoms, such as short-dis⁃
tance activities with lumbar braces worn. When lying in bed, one should choose a medium-hardness mattress and adopt a position that can
reduce the load on the lumbar vertebrae. During the recovery period, the focus should be on strengthening deep core muscle groups, such as
the psoas major and multifidus. The training should gradually transition from static and low-intensity to dynamic resistance training, and
flexibility training can be combined at the same time. However, vigorous exercise, bending, spinning and vertical vibration activities should
be avoided. At home, advanced core training, water exercises or Tai Chi can be chosen. Rehabilitation was carried out in stages during the
perioperative period. Preoperative pre-rehabilitation was combined with postoperative systematic assessment to formulate an exercise plan.
The exercise intensity was gradually increased within 6 weeks after the operation, while emphasizing early out-of-bed activities and core
stability training. During the rehabilitation process, attention should be paid to pain management, psychological intervention and the ratio⁃
nal use of protective gear, additionally, the importance of multidisciplinary collaboration and personalized plans should be emphasized.
This consensus provides evidence-based basis and clinical practice guidance for exercise rehabilitation of lumbar intervertebral disc protru⁃
sion, aiming to improve the therapeutic effect and reduce the risk of recurrence.
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腰椎间盘突出症是由椎间盘退行性改变或外力作

用致纤维环破裂、髓核突出，从而刺激、压迫神经根

引起一系列症状的疾病。根据神经压迫节段、程度、

病程的不同，腰椎间盘突出症可引起腰背痛、腰部活

动受限、下肢放射痛、运动功能障碍、感觉异常等症

状，严重者可出现大小便失禁、下肢瘫痪等。全球约

DOI:10.20184/j.cnki.Issn1005-8478.120225
△基金项目：国家自然科学基金项目（编号：81260544）；广西科学研究与技术开发计划课题项目（编号：桂科攻 1598012-48）

*通信作者：许建文，（电子信箱）1049662254@qq.com；桂裕昌，（电子信箱）149173283@qq.com

开放获取



1826

Vol.33,No.20
Oct.2025

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 33卷 第 20期

2 0 2 5年 10月

4 亿人 （占全球人口的 5.5%） 存在有症状的腰椎间

盘退变，我国腰椎间盘突出症的患病率约为 6%［1］。

流行病学研究显示，儿童和青少年在偶然磁共振检查

中腰椎间盘突出的发生率为 5.8%［2］。近年来，随着

腰椎间盘突出症发病率的升高，该病给患者、家庭乃

至社会造成了巨大的负担。因此，寻找腰椎间盘突出

症更为安全、有效、简便、可推广的预防和治疗方法

是亟待解决的问题。尽管部分出现严重神经功能缺损

的患者需采取手术治疗，但 60%~90%的腰椎间盘突

出症患者可选择非手术疗法［3］。

腰椎间盘突出症的非手术疗法包括药物治疗、物

理因子治疗、手法治疗、牵引治疗、针灸治疗、运动

疗法等。鉴于部分药物治疗有一定的副作用，物理因

子治疗及手法治疗需要特定设备和专业人员的协助，

针灸及局部注射药物为有创性操作且部分人群难以接

受，而运动疗法安全性好、操作简便、成本低、不易

受时间地点限制，是切实可行的康复手段之一［4］。运

动疗法可有效减轻腰椎间盘突出症患者的疼痛，改善

腰部活动，增强肌肉协调性、柔韧性和平衡性，从而

提高腰椎的稳定性［5-6］。无论腰椎间盘突出症患者是

处于急性期、恢复期还是术后康复期， 采取适宜的

运动疗法都会使患者不同程度获益。然而，目前关于

腰椎间盘突出症运动康复的研究存在观点不完全一

致、质量良莠不齐等问题，尚缺乏统一、规范的标

准，故有必要分析总结针对腰椎间盘突出症患者最佳

的运动类型以及运动的介入时机、频率和强度，并形

成腰椎间盘突出症运动康复的共识。本共识依据当前

国内外研究报告及临床证据，进一步阐释针对腰椎间

盘突出症运动康复的主要问题，旨在为腰椎间盘突出

症患者提供适宜的运动康复指导，促进其功能改善，

从而提高患者的生活质量、预防复发，减轻患者、家

庭乃至社会负担。

1 急性期运动康复

1.1 急性期运动康复的介入时机

判断腰椎间盘突出症急性期运动康复介入时机既

要规避过早运动加重神经损伤的风险，又要避免长期

制动导致肌肉萎缩、关节僵硬及神经适应性下降等问

题。已有一些系统评价及临床随机对照研究表明运动

疗法在腰痛急性期没有产生临床重要获益，运动疗法

在急性腰痛中的作用是有限的［7］。但同样有一些研究

证明，在急性期进行无痛范围的活动有助于疼痛缓

解。目前对于急性期患者运动康复何时介入尚无统一

共识，不少报道认为当疼痛症状不再随时间加重时，

是运动康复较好的介入时机。

推荐意见：当疼痛症状不再随时间加重时，是运

动康复较好的介入时机。

1.2 急性期运动治疗处方如何制定

腰椎间盘突出症急性期患者适当运动可减轻疼

痛、改善腰椎活动度。由于不同患者腰椎间盘突出程

度、突出位置及周围结构的受累程度不同，所表现出

的临床症状也有差异，不同症状所需的运动处方也不

尽相同。对于腰椎间盘突出症急性期患者的运动干预

应包括柔韧性牵伸治疗、方向特异性训练以及腰椎稳

定性训练，具体的运动强度和频率需根据患者自身疼

痛程度而定。目前尚缺少高质量证据总结腰椎间盘突

出症急性期运动治疗的具体处方。

腰椎间盘突出症急性期不恰当的运动很可能会加

剧疼痛，低强度运动除了能避免肌肉功能减退，还可

减轻疼痛。躯干肌等长收缩运动可能更适合这一阶段

的运动锻炼。多项研究显示，每周 3~5 次的低强度

躯干肌等长收缩运动可有效激活腰椎稳定肌群，减轻

疼痛［8，9］。此外，有报道表明，超过 2周的低至中等

强度运动能显著改善腰椎间盘突出症患者的疼痛和功

能障碍［6］。总之，对于腰椎间盘突出症急性期运动治

疗处方的制定，应因人而异，目前的证据支持从低强

度的静态训练逐渐过渡至轻中度的动态训练，但具体

的运动频率、运动持续时间需根据患者的疼痛强度、

运动类型等情况而定。

推荐意见：腰椎间盘突出症急性期患者在不引起

疼痛加剧的情况下，可逐渐行轻至中等强度的运动治

疗。

1.3 急性期卧床的时间、姿势以及床垫选择

建议腰椎间盘突出症急性期患者在症状未加重的

情况下，可佩戴腰部护具进行短距离的室内行走，以

促进早期活动和功能恢复。佩戴腰部护具能提供有效

的腰部支持，减少运动过程中对腰椎的额外负荷，有

助于缓解疼痛并避免病情加重［10］。在腰椎间盘突出

症急性期患者的护理中，建议采用不引起腰部及下肢

疼痛、麻木等症状加重的体位，以避免病情加重或反

复。腰部垫枕可以减少腰部的应力，减轻神经根受

压，改善患者舒适度。在仰卧位时，间断使用腰部垫

枕，可降低腰椎负荷，减轻椎间盘所受压力，从而缓

解疼痛并促进患者康复。但需注意的是，中央型腰椎

间盘突出症患者腰部过度后伸可能刺激硬脊膜，而侧

方突出者腰部错误支撑可能加剧神经根刺激，因此腰

垫的高度、支撑力度需根据患者的体型、突出方向及
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症状反馈动态调整，医者可通过方向特异性测试评估

患者的力学敏感性，从而决定是否使用腰部垫枕以及

支撑的具体方式。推荐患者卧床时使用具有中等硬度

的床垫，以提供适当的脊柱支持。对于年龄偏大的患

者，床垫的选择尤为重要，需确保床垫能够维持脊柱

的自然生理曲线，避免过软床垫导致脊柱弯曲，从而

加重腰椎负担，影响康复效果［11］。

推荐意见：建议急性期腰椎间盘突出症患者在症

状不加重的条件下，可佩戴腰部护具起床，在室内短

距离走动。建议采取不引起腰部及下肢不适症状加重

的体位休息，经方向特异性测试评估合适后，可在仰

卧位间断使用腰部垫枕以降低腰椎负荷。卧床时使用

中等硬度的床垫，尤其对于年龄偏大的患者，在保证

其卧床舒适感的条件下尽可能选择可保持脊柱生理曲

线的床垫。

2 恢复期运动康复

2.1 恢复期应针对哪些核心肌群进行锻炼

临床上常将腰部核心肌群训练与常规康复措施联

合用于治疗腰椎间盘突出症，以达到优势互补之目

的。核心肌群是指围绕腰椎、骨盆和髋关节等构成的

人体核心区域肌肉，主要由靠近脊柱和腹部深处的肌

肉组成。核心肌群分为浅层核心肌群和深层核心肌

群，其中浅层核心肌群又称为整体运动肌，以腹直

肌、腹内外斜肌、竖脊肌表层为主；深层核心肌群又

称核心稳定肌，以腰大肌、多裂肌、腹横肌、膈肌和

盆底肌等为主。

报道显示，在缓解疼痛、提高腰椎稳定性、降低

复发率方面，深层核心肌群训练比浅层核心肌群训练

的效果更好 ［12］。多裂肌是维持脊柱稳定的主要来

源，由于腰部活动范围大、活动频率高，因此容易损

伤腰段的多裂肌。多裂肌功能异常可使腰椎的稳定性

降低，导致腰椎可承受的负荷减少，加速腰椎间盘退

变，从而引起腰椎间盘突出症加重及复发。而腹横

肌、膈肌和盆底肌通过协同作用调节腹内压，也可增

强腰椎的稳定性。此外，在躯干或四肢运动之前，这

些核心稳定肌群会先通过前反馈机制而激活、收缩，

从而维持脊柱的功能性稳定，防止因过度负荷而诱发

局部损伤。

推荐意见：腰椎间盘突出症恢复期可针对腰大

肌、多裂肌、腹横肌、膈肌等深层核心肌群进行锻

炼。

2.2 恢复期的运动康复如何进阶

腰椎间盘突出症恢复期患者受损的腰椎间盘组织

正处于修复与重建阶段，但受累的肌肉、韧带及神经

系统功能尚未完全恢复，可能出现不同程度的肌力减

弱、灵活性下降及疼痛敏感等问题。因此，如果此时

直接进行高强度等不适宜的运动，可能会加重腰椎负

荷，导致椎间盘载荷增加，从而延缓康复进程，甚至

引发新的损伤。针对腰椎间盘突出症恢复期患者的运

动训练，应遵照循序渐进原则，采用规范、系统的方

式以促进康复。建议根据患者个体恢复进程等具体情

况，从静态、低强度、不负重的活动开始，如伸展力

量训练［13］和核心稳定性练习［14，15］，随着患者症状改

善和体能提升，逐渐过渡到动态、中等强度、抗阻训

练，如普拉提［16］、弹力带臀桥［17］和腰背肌强化训

练［18］。运动前及运动期间，建议常规进行疼痛（视

觉模拟评分、数字评定量表、麦吉尔疼痛问卷）与功

能评估 （改良 Barthel 指数和 Oswestry 功能障碍指

数），以便量化患者的疼痛感受及日常活动受限程度。

推荐意见：腰椎间盘突出症恢复期患者的运动康

复应逐步进阶，从静态、低强度、不负重的训练，逐

渐过渡到动态、中等强度的抗阻训练。

2.3 恢复期的运动频率如何选择

推荐腰椎间盘突出症恢复期患者在身体耐受前提

下，从低强度运动开始，循序渐进地开展腰椎核心稳

定性训练等。腰椎核心稳定性训练对腰椎间盘突出症

的康复有积极作用，并已达成广泛共识和推荐［19］。

目前腰椎间盘突出症恢复期患者核心稳定性训练项目

主要包括桥式运动、支撑类、伸展类及其他类运动。

桥式运动包括双桥、单桥运动，支撑类运动包括俯卧

撑、平板支撑等，伸展类运动包括后伸挺胸、飞燕

式、上下肢交叉伸展运动等，其他运动包括仰卧抬

腿、膝手平衡训练，以及使用悬吊训练系统等。相关

文献报道显示，大多研究推荐每周的运动频率 3~6 d，
且持续时间至少 4~8周［20，21］。

推荐意见：建议恢复期腰椎间盘突出症患者每周

进行 3~6 d 的核心稳定性训练，持续时间至少 4~8
周。

2.4 强化核心肌群训练时是否可联合柔韧性训练

对于腰椎间盘突出症恢复期的患者，应采取综合

疗法，并强调核心力量的强化和柔韧性训练。强化核

心力量有助于稳定脊柱，减少腰背痛的发作；而柔韧

性训练，包括普拉提、瑜伽和拉伸等运动［22］，能够

提高肌肉和关节的灵活性及活动度，从而减少肌肉紧

张和疼痛。这种结合了柔韧性和力量的训练方法能够

促进身体平衡，改善姿势，加速恢复过程，并有助于
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预防腰背痛复发。但需特别注意，柔韧性训练中如普

拉提、瑜伽的部分动作不适合腰椎间盘突出症患者，

因此，建议患者在专业人员指导下，在核心肌群训练

中结合适当拉伸训练，以达到理想的治疗效果。

推荐意见：建议恢复期腰椎间盘突出症患者在专

业人员指导下，将核心肌群强化训练与拉伸训练相结

合。

2.5 恢复期患者应避免哪些运动

正确的运动可改善腰椎间盘突出症患者的临床症

状和生活质量，而不当的运动方式可能会加重病情，

影响预后。全身振动训练会增加椎间盘承受的压力，

甚至有可能超过椎间盘所能承受的腰椎负荷量［23］。

投掷类运动可使椎间盘内压力升高，导致纤维环损伤

进一步加重；跳远或跳高等跳跃类运动，达到腰椎间

盘承受过度压应力时，可能会引起终板软骨破坏。举

重类运动、反复旋转和弯腰运动也会增加腰椎负担，

从而增加腰椎间盘突出症再发的风险［24］。

运动应循序渐进，根据不同病情选择适宜的方

式，合理安排训练的强度，以患者耐受为宜；避免剧

烈运动，腰部活动不能过大，尽量减少腰部负荷、定

时变换体位，以免造成腰部损伤，影响疗效。鼓励患

者坚持不懈地锻炼，提高依从性，实施长期运动锻炼

方案，并定期进行强化运动。

推荐意见：不推荐腰椎间盘突出症恢复期患者进

行剧烈运动、高强度运动、举重类运动、反复旋转和

弯腰运动，避免垂直振动运动、投掷类运动及跳跃等

类型的运动，以免加重病情。建议腰椎间盘突出症恢

复期患者遵循专业人员指导，采用个体化的运动方

案，根据运动处方循序渐进地增加运动量、运动强度

及其复杂性，并持之以恒。

2.6 恢复期患者运动康复治疗阶段是否应佩戴腰部

护具

腰痛患者常通过减少活动以避免诱发或加重疼

痛，在慢性腰痛的非药物治疗中，腰部护具是一个不

可忽视的选择［25］。有学者对比了腰椎间盘突出症反

复发作的非手术治疗患者是否使用腰部护具的近期和

远期疗效，结果显示与常规治疗相比，配合腰部护具

能更加有效缓解腰椎间盘突出症患者的疼痛，改善腰

椎功能，且腰肌萎缩的发生率并未增高［26］。腰部护

具通过增加腹压、降低椎间盘所受压力，减少躯干的

屈伸和侧弯运动，从而减轻脊柱负荷，有助于维持腰

椎稳定性。此外，腰部护具可能还通过减轻患者对运

动的恐惧，有助于逐渐恢复活动。然而腰部护具作为

预防手段的有效性仍存在争议，一项多中心随机对照

研究发现，亚急性腰痛患者在佩戴腰部护具达到 4周

时，可显著减轻疼痛并改善功能状态［27］。另一项研

究表明，佩戴腰部护具 8周后受试者腹肌厚度和两侧

腰多裂肌横截面积均显著降低，从而影响脊柱的稳定

性［28］。还有学者发现部分患者在佩戴腰部护具 3 周

后，佩戴支具的耐受力下降，甚至脱落，还可能出现

腰背肌的肌张力降低等并发症［29］。因此，建议腰椎

间盘突出症患者在使用腰部护具时需注意定期放松，

且佩戴时间不宜超过 3周。

推荐意见：腰椎间盘突出症患者运动康复治疗阶

段应尽量避免佩戴腰部护具，若疼痛仍明显则建议间

歇佩戴腰部护具，疼痛减轻后逐渐缩短每日佩戴时

间，建议佩戴总时长不超过 3周。

2.7 恢复期患者的居家运动方法

腰痛患者通常有较好的自然恢复趋势，轻症患者

大多可自行缓解，而症状严重的患者若未规范治疗则

大多无法承受合理的运动治疗。推荐腰椎间盘突出症

恢复期的患者通过核心肌力训练、柔韧性训练、水中

训练或太极拳等运动以维持核心稳定和预防复发。核

心肌力训练包括上下肢交叉伸展运动、平板支撑、桥

式运动、俯卧撑等，其能加强腹部和背部肌肉的力量

和耐力，影响脊柱力学平衡，从而提高腰椎的稳定

性，减少椎间盘所受压力，有助于疼痛缓解和功能改

善 ［30， 31］。柔韧性训练主要包括瑜伽和普拉提等运

动，其中不少瑜伽姿势涉及脊柱训练，例如活动、呼

吸和平衡，以及通过下肢伸展提供核心力量，有助于

减轻腰痛，但应避免需要极度柔韧性和前屈的姿

势［18］。普拉提锻炼可提高核心稳定性和运动控制能

力，有效减少静息疼痛、全身疼痛和运动疼痛，并增

加柔韧性、静态和动态耐力［16］。水中训练的浮力可

以减轻腰椎的负担，而水中阻力则有助于增强肌肉力

量，显著减轻腰痛并增加身体机能，故可把水中训练

作为腰痛患者运动计划的一部分［32］。太极拳是一种

温和、有节奏的运动，比中等强度的运动（如骑自行

车）更安全、更便利。一项通过磁共振成像评估与太

极拳训练相关的腰椎退行性疾病研究显示，定期练习

太极拳可减缓腰椎椎体和椎间盘退化［33］。

推荐意见：腰椎间盘突出症恢复期的患者可选择

核心肌力进阶训练、柔韧性训练、水中训练或太极拳

以巩固疗效及预防复发。

3 围手术期运动康复

3.1 围手术期运动康复应分几个阶段进行
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对于行手术治疗的腰椎间盘突出症患者，有可能

引发肌肉萎缩和无力、组织僵硬、术后恐动症，以及

术后卧床所导致的日常生活活动障碍［34，35］。因此，

通过以有氧运动及力量训练为主的术前系统预康复，

可明显减轻疼痛，改善患者术后腰椎功能和生活自理

能力，提高患者术后功能锻炼的依从性，促进患者术

后快速康复［36］。

同时，有关腰椎间盘突出症患者术后康复开始时

机、运动康复方案设计等因素有不同见解，如接受经

皮内镜下腰椎间盘切除术等微创手术的患者，有报道

推荐可于术后 1 d内下床活动［37，38］。根据腰椎间盘突

出症术后恢复特点进行分阶段康复可促进患者功能恢

复，有研究根据腰椎间盘突出症术后恢复的特点，按

运动康复目标划分为如下 6 个阶段［39］：（1）避免术

后疼痛及并发症 （术后 1~3 d）；（2） 控制腰部活动

（术后 4 d~2 周）；（3） 增加腰椎活动度 （术后 2~3
周）；（4） 强化下背部和腹部肌肉 （术后 4~6 周）；

（5） 独立完成日常活动及一般工作 （术后 6~12
周）；（6）独立完成日常活动及正常工作（术后 12~
24周）。腰椎间盘纤维环破损处需至少 3周才开始有

瘢痕连接，术后患者进行更高强度的腰背肌康复训练

应待纤维环初步愈合后，锻炼应循序渐进，以不增加

疼痛为宜。因此，腰椎间盘突出症术后分阶段运动康

复有利于功能恢复，同时可减少运动对康复可能造成

的不利影响，但具体还应根据患者术后全面、系统评

估的结果。

推荐意见：腰椎间盘突出症患者术前可进行预康

复，并根据术后评估情况，分阶段进行系统的运动康

复训练。

3.2 如何判断术后康复介入的时期

推荐接受手术的腰椎间盘突出症患者进行术后康

复评估，尤其是高龄、肥胖患者和合并骨质疏松、糖

尿病、心肺功能障碍等基础疾病者［40］，以及术前功

能严重受限、术后恢复较慢或存在反复腰腿痛风险的

患者 ［41， 42］。术后康复介入前的评估应包括手术方

式［43］、手术切口愈合情况、疼痛缓解程度、神经症

状改善情况（如腿部无力的改善）、脊柱稳定性、影

像学检查［44］，并结合患者的功能恢复进展，综合判

断患者的康复训练时机［45］。

研究显示，术后过早（如术后 2 h内）物理治疗

和活动对患者疼痛、功能恢复或生活质量没有显著影

响 ［46］ ，并且在术后 2 h 进行作业治疗，如体位转

移、步行、如厕等有助于提高患者活动能力［47］。而

术后 8 h内下床活动相比于 8 h后下床，则能够减少

并发症发生率、缩短住院时间、降低 90 d 内再入院

率以及尿潴留等［48］。一项临床随机对照试验表明，

术后 1 周内可进行基础护理和床上活动，如踝泵练

习、直腿抬高等，并逐渐加强腹肌及核心稳定训练，

但应避免负重及大幅度的腰部运动；术后超过 6周可

逐渐提高运动强度，包括姿势矫正和功能性训练等，

以促进肌肉功能恢复和肢体神经功能康复，提高患者

生活质量［49］。

推荐意见：术后康复介入前的评估应包括手术方

式、术后伤口愈合情况、疼痛缓解程度、神经症状改

善情况、脊柱稳定性、影像学检查结果，并结合患者

的功能恢复进展，个体化制定康复介入计划。推荐腰

椎间盘突出症术后患者若无相关禁忌证，尽早下地及

开展日常生活活动训练，逐渐进行腹肌强化及核心稳

定训练，术后 6周适度增加运动强度。

3.3 术后运动康复注意事项

腰椎间盘突出症术后运动需谨慎计划，应避免因

不合适的活动而增加再次手术风险。术后过早或过度

进行增加脊柱负荷的活动，如高负荷的阻力训练、提

重物等，会加重腰椎负担，可能导致腰椎术后不稳定

或腰椎间盘再次突出，影响术后恢复效果［50，51］。此

外，久坐会增加腰椎压力、削弱支撑脊柱的肌肉，影

响腰椎稳定性，从而引发疼痛［52］。反复弯腰和旋转

动作会使腰椎受到过度牵拉和扭转，容易导致术后腰

椎间盘再次受损或神经根受到刺激。同时，高冲击性

的运动如跳跃、冲撞等会使腰椎受到较大的冲击力，

增加腰椎间盘突出复发的风险。因此，患者在术后康

复期间应避免有潜在风险的动作，遵循医嘱适当、科

学地运动，无论是被动还是主动运动，均可有效缓解

腰椎间盘突出症患者的术后疼痛、减轻残疾程度、提

升生活质量、增强肌肉力量，并缩短患者重返工作岗

位的时间［53］。然而，缺乏有效、积极的运动可能会

增加复发风险［51，54］。因此，对于腰椎间盘突出症术

后患者，建议由专业人员综合评估后制定计划并在其

指导下进行运动，以减少运动的潜在风险，确保安全

和有效性［55］。制定并实施个性化的运动计划，对于

促进患者术后恢复至关重要 ［53］。在专业人员指导

下，进行针对性的运动锻炼，可有效缓解腰椎间盘突

出症患者的术后疼痛［56］。

推荐意见：对于腰椎间盘突出症术后患者，建议

在专业人员完成综合评估并制定个性化康复方案后，

再开展科学规范的运动锻炼。

3.4 如何克服术后运动康复时患者对运动的恐惧感

运动康复是腰椎间盘突出症术后康复计划的重要
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组成部分，但部分患者因术后存在运动恐惧症而阻碍

其训练，导致这些患者术后康复疗效不理想。建议对

术后合并运动恐惧症的腰椎间盘突出症患者进行认知

行为（或）结合心理干预［57］。在运动控制得到改善

前，实施认知行为干预策略可提高自我效能感、降低

焦虑、抑郁以及对运动（再）损伤的恐惧。有证据表

明，在腰椎间盘突出症患者中实施认知指导结合心理

支持护理，可明显提高患者心理弹性，减轻心理负

担，帮助其积极应对疾病，增强自护能力，减少运动

恐惧症的发生［58］。

腰椎病变导致的残疾在很大程度上与社会、文化

和环境因素有关，特别与患者对运动的恐惧信念和回

避行为有关。提高腰痛患者关于身体活动与疼痛之间

关系的认识，可以改变他们对腰痛的态度。研究显

示，结合身体和心理支持的多模式干预方法，在减轻

腰椎间盘突出症患者术后的运动恐惧方面，比单纯的

生理或心理单模式干预更有效［59］。多学科协作下的

认知行为干预可降低慢性腰痛患者的恐动程度，促进

腰椎功能恢复，提高患者依从性。患者术后疼痛程度

越高，越易对运动产生恐惧心理，从而回避术后运

动。有学者根据实验组的疼痛日记实施个性化干预，

结果显示干预后实验组恐动症评分和恐惧回避信念得

分显著低于对照组［60］。实施科学合理的疼痛评估和

动态、阶段性个性化疼痛管理策略，已被证明能显著

降低慢性腰痛患者的运动恐惧感和恐惧回避信念，提

高患者的疼痛自我管理能力，从而改善生活质量，临

床效果令人满意［61］。

推荐意见：建议对腰椎间盘突出症术后存在运动

恐惧的患者进行个性化疼痛管理及多学科协作治疗，

必要时进行认知行为干预（或）结合心理干预。

4 小 结

本共识是腰椎间盘突出症运动康复领域的阶段性

认识，需随着医学的不断发展进一步完善。本共识仅

代表参与编写及讨论专家的观点，并非腰椎间盘突出

症的诊治标准，共识内容仅用于指导临床实践，不具

有法律约束性质。
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蔡西国 河南省人民医院康复医学科
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冯 珍 南昌大学附属康复医院

高 峰 中国康复研究中心脊柱脊髓神经功能重建科

郭风劲 华中科技大学同济医学院附属同济医院骨科

何晓阔 厦门市第五医院康复医学科

姜从玉 复旦大学附属华山医院康复医学科
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许 涛 华中科技大学同济医学院附属同济医院康复医学科

闫金玉 内蒙古医科大学第二附属医院康复医学科

余 波 上海交通大学医学院附属第一人民医院康复医学科
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