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摘  要 

目的：选取非特异性腰背痛患者作为研究样本并进行研究，旨在探讨腹式呼吸训练的应用效果。方法：

非特异性腰背痛患者62例为研究所选样本类型，来源及时间：乌鲁木齐市妇幼保健院，2023年9月至2024
年9月，随机均分成对照组、观察组，分别应用传统腰背肌功能训练、传统腰背肌功能训练联合腹式呼吸

训练。比较两组相关指标。结果：干预后，两组NRS评分随时间降低、JOA评分升高，通过组间的比较，

观察组NRS评分更低、JOA评分更高(P < 0.05)。干预2个月后，观察组生活质量评分更高，HAMA、HAMD、

FABQ评分更低(P < 0.05)。结论：腹式呼吸训练可减轻非特异性腰背痛保守治疗患者疼痛程度，改善腰

椎功能，缓解不良心理状态，综合提高生活质量，整体方案可行。 
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Abstract 
Objective: To investigate the application effect of diaphragmatic breathing training by selecting pa-
tients with nonspecific low back pain as the research sample. Method: 62 patients with non-specific 
low back pain were selected as the sample type for the study. The source and time were from 
Urumqi Maternal and Child Health Hospital from September 2023 to September 2024. They were 
randomly divided into a control group and an observation group, and were treated with traditional 
low back muscle function training and traditional low back muscle function training combined with 
abdominal breathing training, respectively. Compare two sets of related indicators. Results: It 
showed that the NRS scores of the two groups after 1 month and 2 months of intervention gradually 
decreased compared to before intervention, while the JOA scores gradually increased. Following 1 
month and 2 months of intervention, the NRS scores of the observation group were lower compared 
to the control group, yet the JOA scores were higher (P < 0.05). Post 2-month intervention, the ob-
servation group’s quality-of-life scores surpassed those of the control group, while its HAMA, HAMD, 
and FABQ scores were lower (P < 0.05). Conclusion: Abdominal breathing training can alleviate the 
pain level of nonspecific low back pain in conservative treatment patients, improve lumbar function, 
alleviate adverse psychological states, and comprehensively improve the quality of life. The overall 
plan is feasible. 
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1. 引言 

非特异性腰背痛是一种无明确器质性病变，由肌肉劳损、姿势不良等多种因素引发，表现为腰背部

疼痛或不适。非特异性腰背痛的发病率已随现代社会人们生活方式的改变而升高，成为影响人体生命健

康、生活质量的主要疾病之一。有研究表明，非特异性腰背痛患者不存在明显器质性病变，是一类病因

不明的慢性疼痛综合征，该疾病的发生、发展主要与腰背部肌肉功能失衡、关节活动度受限等因素存在

密切联系。由于非特异性腰背痛缺乏明确的器质性病灶，难以通过针对性手术或药物根治，而腰背部肌

肉功能失衡、关节活动受限等因素可通过主动干预得到改善，因此在保守治疗的基础上配合适当的功能

锻炼[1]。传统腰背肌功能训练通过拉伸和强化腰背部肌肉，提升肌肉力量、耐力，增强核心稳定性，但

部分患者依从性相对较差，仅依靠传统腰背肌功能训练无法达到理想干预效果[2]。近年来，腹式呼吸训

练已逐步应用于多项临床疾病的辅助治疗中，该干预措施主要通过调节患者呼吸模式来增强膈肌稳定性，

有助于放松身心，降低肌肉紧张程度，进而显著缓解腰背部肌肉紧张、痉挛，提高干预效果[3]。基于此，

本研究将选取非特异性腰背痛保守治疗患者作为研究样本并进行研究，旨在探讨腹式呼吸训练的应用效

果，以下报道为本研究所得结果、结论。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

非特异性腰背痛保守治疗患者为研究所选样本类型，来源：乌鲁木齐市妇幼保健院，共 62 例，选

取时间为 2023 年 9 月至 2024 年 9 月，获取所有患者知情同意后按照随机数字表法将其分为对照组(n 
= 31)、观察组(n = 31)，本研究实行之前已将相关资质交由院内所设立的医学伦理委员会进行严格审核，

获得批准。 
对照组体质量指数、年龄、病程依次在 21~25 kg/m2、25~60 岁、1~7 个月之间，平均(23.02 ± 0.37) 

kg/m2、(47.21 ± 3.55)岁、(4.31 ± 0.37)岁之间；男女比例 17/14。观察组体质量指数、年龄、病程依次在

21~25 kg/m2、25~60 岁、1~7 个月之间，平均(23.02 ± 0.37) kg/m2、(47.21 ± 3.55)岁、(4.31 ± 0.37)岁之间；

男女比例 19/12。两组病人上述资料 P > 0.05，无差异性。诊断标准：符合《中国非特异性腰背痛临床诊

疗指南》[4]中相关内容。纳入标准：① 自身状况与上述诊断标准内容相符者；② 年龄在 20 周岁及以上

者；③ 不存在神经根相关症状者；④ 入组前不存在止痛药物治疗史者。排除标准：① 合并感染性疾病

者；② 因腰椎间盘突出、肿瘤等其它病理因素所致腰痛者；③ 意识状态异常无法与医护人员合作者；

④ 处在妊娠期或哺乳期女性。 

2.2. 干预方法 

对照组采用传统腰背肌功能训练方案，由责任护士依据临床常规流程，指导患者规范完成五点支撑

法、四点支撑法、燕飞法等经典训练动作。五点支撑法：患者仰卧于硬板床，双腿屈膝，以双足、双肘、

头部当支点，抬起骨盆，到肩部、腹部、膝关节一条直线，然后缓慢放下，一起一落为一个动作，连续

20 个为一组。四点支撑法：患者由五点支撑法的姿势过渡而来，将双肘替换为双手支撑，全身腾空，呈

拱桥状。保持此姿势 3 s 后缓慢放下，重复进行 20 次为一组。燕飞法：患者俯卧在床上，双臂放于身体

两侧，双腿伸直，然后将头、上肢和下肢用力向上抬起，离开床面，形似飞燕。每次抬起保持 3 s，然后

放松，一组进行 20 次。每次训练时长严格控制为 20 min，每日进行 2 次。在患者出院后，通过线上平台

持续提供每周 1~2 次的远程指导服务。 
观察组在对照组的基础上，联合腹式呼吸训练，由临床医师、康复治疗师、责任护士组成的多学科

专业团队共同制定与实施。具体训练流程如下：① 患者取仰卧位，屈髋屈膝呈 90˚，骨盆后倾，于腰部

垫置小毛巾卷，通过精准的体位摆放，为后续训练奠定稳定基础，同时模拟腰椎生理曲度，减少训练中

的额外压力。② 责任护士将手掌轻贴患者腹部，实时感知呼吸节奏，以直观的触觉反馈为依据，引导患

者采用“鼻吸口呼”的呼吸方式，建立正确的呼吸模式。③ 吸气阶段，患者需缓慢进行深度吸气，促使

腹部隆起并将护士手掌顶起，此过程严格要求避免耸肩及颈部发力，保持身体自然放松状态，杜绝屏气

现象，通过深度吸气充分激活膈肌及相关呼吸肌群。④ 呼气时，患者收缩肚脐缓慢吐气，使腹部下降，

同时嘴巴发出“嘘”声，确保尽可能多地排出气体，增强呼气的深度与力度。⑤ 患者在训练过程中，需

时刻感受手掌在腹部的起伏变化，注重呼吸配合。呼吸训练与腰背肌功能训练均每日进行 2 次。患者出

院后，护理团队通过线上平台，每周 2 次远程指导患者同步开展呼吸及腰背肌功能训练，每次训练时长

20 min。两组均随访 1 个月。 

2.3. 观察指标 

(1) 疼痛数字评定量表(NRS) [5]：运用 NRS 评分体系，针对两组患者在干预起始、首月及两个月后，

展开疼痛程度的评估与对照。NRS 评分以 0 到 10 分作为衡量范围，分值越高，所对应的疼痛程度越严

重，二者呈现出明显的正相关关系。 
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(2) 腰椎 JOA 功能评分表[6]：在研究进程中，对两组患者于干预初始、干预 1 个月及 2 个月时，依

据日本骨科协会(JOA)的评估治疗分数，来对比腰椎功能。JOA 评分从 0 至 29 分，得分越高，表明腰椎

功能障碍越轻。 
(3) 生活质量[7]：两组患者干预前、两月干预结束，采用 WHOQOL-BREF 简表评估患者生活质量。

该量表覆盖社会、心理、环境、生理四领域，各领域评分 0 至 20 分，分数越高，生活质量越高。 
(4) 心理状态：于干预开展之初以及两个月的干预期结束后，对两组患者的心理状况展开对照评估。

评估借助汉密尔顿焦虑量表(HAMA) [8]、汉密尔顿抑郁量表(HAMD) [9]以及恐惧–回避信念问卷(FABQ) 
[10]完成。HAMA 量表评分范围为 0 至 56 分，HAMD 量表为 0 至 54 分，FABQ 问卷为 0 至 96 分。随

着得分的升高，患者的焦虑、抑郁程度逐步加深，恐惧回避信念亦随之增强。 

2.4. 统计学方法 

应用 IBM SPSS (v.26.0)软件进行统计分析，分类变量以绝对数和百分比表示(χ2检验)，数值变量以平

均数 ± 标准差表示(t 检验)，并在 P < 0.05 水平进行非参数检验。 

3. 结果 

3.1. 两组患者干预前、干预 1 个月后、干预 2 个月后的 NRS 评分比较 

表 1 分析相关数据后结果为：比对干预 1 个月后、干预 2 个月后两组研究对象 NRS 评分，所得结果

随时间的延长两组指标不断下降，在干预后 1 个月、2 个月，两组之间有显著性差异，P < 0.05。 
 

Table 1. Comparison of NRS scores between two groups (points) 
表 1. 两组 NRS 评分比较(分) 

组别 例数 
NRS 评分 

干预前 干预 1 个月后 干预 2 个月后 
对照组 31 4.69 ± 1.06 4.03 ± 0.82* 3.27 ± 0.52*# 
观察组 31 4.72 ± 1.02 2.96 ± 0.57* 1.42 ± 0.23*# 

t 值  0.114 5.966 18.115 
P 值  0.910 <0.001 < 0.001 

注：与干预前比，*P < 0.05；与干预 1 个月后比，#P < 0.05。 

3.2. 两组患者干预前、干预 1 个月后、干预 2 个月后的 JOA 评分比较 

表 2 分析相关数据后结果为：比对干预 1 个月后、干预 2 个月后两组研究对象 JOA 评分，所得结果

随时间的延长两组指标不断升高，在干预后 1 个月、2 个月，两组之间有显著性差异，P < 0.05。 
 

Table 2. Comparison of JOA scores between two groups (points) 
表 2. 两组 JOA 评分比较(分) 

组别 例数 
JOA 评分 

干预前 干预 1 个月后 干预 2 个月后 

对照组 31 13.51 ± 2.37 17.31. ± 2.45* 20.47 ± 3.05*# 
观察组 31 13.48 ± 2.32 19.26 ± 2.88* 23.52 ± 3.23*# 

t 值  0.050 2.871 3.823 
P 值  0.960 0.006 0.008 

注：与干预前比，*P < 0.05；与干预 1 个月后比，#P < 0.05。 
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3.3. 两组患者干预前、干预 2 个月后生活质量评分比较 

表 3 分析相关数据后结果为：比对干预 2 个月后两组研究对象生活质量评分，所得结果相较干预前，

两组指标不断升高，在干预后 2 个月，两组之间有显著性差异，P < 0.05。 
 

Table 3. Comparison of quality of life scores between two groups (points) 
表 3. 两组生活质量评分比较(分) 

组别 例数 
社会领域 心理领域 环境领域 生理领域 

干预前 干预 2 个月后 干预前 干预 2 个月后 干预前 干预 2 个月后 干预前 干预 2 个月后 

对照组 31 6.17 ± 1.12 12.62 ± 1.30* 6.35 ± 1.06 12.77 ± 1.24* 5.33 ± 1.27 13.06 ± 1.37* 6.26 ± 1.15 12.28 ± 1.22* 

观察组 31 6.13 ± 1.15 15.28 ± 1.61* 6.33 ± 1.12 15.51 ± 1.52* 5.41 ± 1.19 16.48 ± 1.61* 6.21 ± 1.11 16.33 ± 1.57* 

t 值  0.139 7.157 0.072 7.777 0.256 9.007 0.174 11.341 

P 值  0.890 <0.001 0.943 <0.001 0.799 <0.001 0.862 <0.001 

注：与干预前比，*P < 0.05。 

3.4. 两组患者干预前、干预 2 个月后心理状态比较 

表 4 分析相关数据后结果为：比对干预 2 个月后两组研究对象心理状态评分，所得结果相较干预前，

两组指标不断降低，在干预后 2 个月，两组之间有显著性差异，P < 0.05。 
 

Table 4. Comparison of psychological states between two groups (points) 
表 4. 两组心理状态比较(分) 

组别 例数 
HAMA HAMD FABQ 

干预前 干预 2 个月后 干预前 干预 2 个月后 干预前 干预 2 个月后 

对照组 31 35.35 ± 3.10 16.12 ± 2.21* 30.26 ± 4.31 17.47 ± 2.11* 45.25 ± 6.17 38.22 ± 1.22* 

观察组 31 35.32 ± 3.14 10.53 ± 1.11* 30.32 ± 4.32 10.12 ± 1.22* 45.20 ± 6.13 28.30 ± 1.57* 

t 值  0.038 12.585 0.055 16.790 0.032 27.779 

P 值  0.970 <0.001 0.957 <0.001 0.975 <0.001 

注：与干预前比，*P < 0.05。 

4. 讨论 

非特异性腰背痛是临床中一类常见的肌肉骨骼疾病之一，其发病机制尚未明确，患者发病后腰椎、

腰骶及臀部均可出现不同程度的疼痛，自身生活质量随之降低，日常工作、生活受到影响。现阶段，临

床尚未探讨出该疾病的根治方案，多予以保守治疗及功能训练来缓解相关症状。传统腰背肌功能训练虽

可在一定程度上缓解患者疼痛，但缺乏全面性，整体干预效果仍存在一定的局限性，故临床仍需结合患

者具体状况制定针对性干预措施。 
腹横肌是人体重要肌肉组织，属于深层核心肌群，在稳定脊柱、保护腰椎等方面均有重要意义。在

腹式呼吸训练中，患者需通过膈肌下移并隆起腹部进行深度吸气，该动作可对腹横肌进行有效激活，提

高其收缩能力，以此增强腹内压力，改善脊柱动态稳定性，进而减轻腰椎关节及周围组织的负担，缓解

疼痛症状[11]。腹式呼吸训练可在患者深吸气时利用膈肌运动激活副交感神经，增强其作用，降低交感神

经兴奋程度，有效放松腰背部肌肉，缓解肌肉紧张程度，提高腰椎功能。 
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经本研究观察统计，在干预 1 个月与 2 个月这两个时间节点，观察组的 NRS 评分均高于对照组；同

时，观察组在这两个阶段的 JOA 评分也同样高于对照组，这表明腹式呼吸训练可减轻非特异性腰背痛保

守治疗患者疼痛程度，改善腰椎功能。在完成 2 个月干预后，观察组各项生活质量评分均超过对照组；

在 HAMA、HAMD、FABQ 评分上，观察组低于对照组，这表明腹式呼吸训练可缓解非特异性腰背痛保

守治疗患者不良心理状态，综合提高生活质量。分析上述所得研究结果后认为原因在于：在非特异性腰

背痛保守治疗患者中，交感神经系统过度活跃可导致其长期处于紧张状态，可在加剧疼痛感知的同时诱

发焦虑、抑郁、恐惧等不良情绪，而此类心理状态可进一步提高患者对疼痛的敏感性，形成恶性循环，

降低生活质量[12]。腹式呼吸训练通过深吸气、缓慢呼气的节律性动作，有助于恢复交感神经与副交感神

经的平衡，从而促进机体放松，并督促患者充分掌握腹式呼吸技巧，提高其自我效能感，减少负性心理

负担[13]。此外，腹式呼吸训练有助于促进患者恢复并建立身体控制感，进一步提高心理舒适程度，增强

整体幸福感及生活质量。 
综上所述，腹式呼吸训练可减轻非特异性腰背痛保守治疗患者疼痛程度，改善腰椎功能，缓解不良

心理状态，综合提高生活质量，整体方案可行。但在开展本次研究期间，受限于单中心研究模式，且样

本中的病例数量相对有限，致使研究成果的广泛推广或受到阻碍。为克服这些不足，后续临床研究可考

虑扩大样本规模，积极推进多中心的随访调查。 
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