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摘  要 

目的：制定腰椎融合术后患者的量化锻炼方案，以便为患者术后早期开展功能锻炼给予理论参考。方法：

根据PIPOST的原则确立循证问题，基于“6S”循证资源金字塔模型，自上而下检索有关腰椎融合术患者

术后康复锻炼相关的中英文文献共2205篇，最终纳入15篇文献进行证据总结，形成腰椎融合术后量化锻

炼的最佳证据总结，形成方案初稿，应用德尔菲专家函询法选取15位专家进行2轮函询，完善方案内容

并形成终稿。结果：2轮问卷回收率分别为88%，100%。专家权威系数为0.95，两轮肯德尔和协系数分

别为0.386和0.523，各项结果的统计学意义显著(P < 0.001)。构建的腰椎融合术后量化锻炼方案由3个
一级条目、8个二级条目、24个三级条目组成。结论：所构建的腰椎融合术后量化锻炼方案具有科学性、

必要性、实用性，能为腰椎融合术后患者的康复锻炼赋予参考意义。 
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Abstract 
Objective: To formulate a quantitative exercise protocol for patients after lumbar fusion surgery, and 
provide theoretical references for early postoperative functional rehabilitation. Methods: Evidence-
based questions were established following the PIPOST principle. Based on the 6S evidence resource 
pyramid model, a top-down retrieval was conducted, yielding 2205 Chinese and English literatures 
related to postoperative rehabilitation exercises for lumbar fusion patients. A total of 15 eligible 
studies were included for evidence synthesis to draft the initial quantitative exercise protocol. The 
Delphi expert consultation method was adopted, with 15 experts enrolled for two rounds of consul-
tation to revise and finalize the protocol. Results: The questionnaire recovery rates of the two rounds 
were 88% and 100%, respectively. The expert authority coefficient was 0.95. The Kendall’s concord-
ance coefficients of the two rounds were 0.386 and 0.523, showing statistically significant differences 
(P < 0.001). The finalized quantitative exercise protocol consisted of 3 primary indicators, 8 second-
ary indicators and 24 tertiary indicators. Conclusion: The established quantitative exercise protocol 
is scientific, necessary and practical, which can serve as a reliable reference for rehabilitation train-
ing of patients undergoing lumbar fusion surgery.  
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1. 引言 

在我国人口老龄化程度不断加深的背景下，腰椎退行性病变(Lumbar Degenerative Diseases, LDD)的
发病率显著上升[1]，该病变的典型症状为慢性腰骶部疼痛伴下肢放射痛，已演变为危害老年群体生活质

量的突出健康问题[2]。腰椎椎间融合术作为主流外科干预手段，虽能有效重建脊柱稳定性[3]，但临床观

察发现即使在骨性愈合良好的病例中，仍有部分患者存在功能恢复不佳的情况[4] [5]。同时，文献报道显

示腰椎融合成功率达 90.9%的同时，患者整体满意度却仅有 78% [6]，这种现象值得深入探讨。许杰茵[7]
等学者调研发现：腰椎融合术后的患者仅 25.2%能严格遵循康复活动计划，但仍普遍存在训练活动强度

不足、内容不系统或动作规范性欠缺等问题。部分病例甚至因恢复效果不理想，出现继发性损伤，需要

再次手术[8]。基于上述现状，构建科学的术后量化锻炼方案对于改善预后具有关键作用[9]。然而，现阶

段临床术后康复方案的制定主要基于个体化经验，在训练强度、介入时机及效果评价等方面缺乏高质量

循证医学证据支持[10]。本研究以循证方法学为基础，尝试构建一种全面、合理的腰椎融合术后量化锻炼

方案，以期为临床护理工作提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 明确循证问题 

采用 PIPOST 模式构建循证问题框架[11]。研究对象(P)聚焦于接受腰椎融合术后的患者群体，干预措

施(I)涉及康复锻炼，实施证据(P)的主体包括临床医生、临床护士、康复治疗师，研究结果(O)关注恐动症

的发生情况、锻炼依从性情况、疼痛、腰椎功能、住院满意度、生活质量等，研究地点(S)设定为某三甲
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医院病房，证据的类型(T)涵盖指南、专家共识、推荐实践、系统评价及随机对照试验。 

2.2. 拟定方案初稿 

2.2.1. 制定文献检索策略 
本研究以循证医学方法论为指导，对公开发表的中英文文献进行了全面的检索。检索范围涵盖万方

数据库、中国知网、维普网、中国生物医学文献数据库、医脉通、中国医师协会骨科医师分会、UpToDate、
PubMed、Embase、Medline、Cochrane Library、Web of Science、BMJ Best Practice。检索时间跨度为建库

至 2025 年 3 月 31 日。中文检索式为“腰椎/脊柱/脊椎”AND“康复/锻炼/运动/活动/训练”AND“围手

术期护理/围手术期管理/术后护理”；英文检索式为“lumbar OR vertebrae OR spine OR vertebral column 
OR Lumbar Degenerative Diseases”AND“rehabilitation OR exercise OR activity OR training”AND“surgery 
OR perioperative care OR postoperative care”。 

2.2.2. 文献纳入与排除标准 
纳入标准：(1) 研究对象为腰椎融合术后患者；(2) 研究主题为腰椎融合术后康复锻炼活动相关的内

容；(3) 研究类型包括指南、证据总结、系统评价、专家共识、随机对照试验；(4) 中文或英文文献。排

除标准：(1) 无法获取全文的文献；重复发表文献等。(2) 数据不完整的文献；(3) 非中/英文文献。 

2.2.3. 文献筛选结果及质量评价 
本研究通过检索数据库，共搜集到相关文献 2205 篇。利用 NoteExpress 软件进行去重处理后，得到

1744 篇独立文献。随后，通过阅读文献题目进行初步筛选，最终纳入 79 篇文献进行进一步分析。在详细

审阅摘要及全文后，确定 15 篇文献[12]-[26]符合纳入标准，其中包括专家共识 2 篇、系统评价 2 篇、随

机对照试验 10 篇、meta 分析 1 篇。对于纳入的各类文献，本研究采用了澳大利亚乔安娜布里格斯研究所

(Joanna Briggs Institute, JBI)循证卫生保健中心制定的专家意见与共识类文献质量评价清单[27]、系统综述

评价工具(Assessment of Multiple Systematic Reviews, AMSTAR) [28]以及澳大利亚乔安娜布里格斯研究所

(Joanna Briggs Institute, JBI)循证卫生保健中心对随机对照实验的真实性评价[29]进行质量评价。 

2.2.4. 提取证据，形成方案初稿 
对纳入的 15 篇文献进行核心证据要素提取整合，形成最佳证据总结。若不同来源证据产生分歧，遵

循以下标准：优先采纳基于严格循证方法生成的证据和质量评分更高的研究，以国内刊发的指南为参考

基准，优先纳入时效性更强的文献[30]。采用 JBI 证据预分级及证据推荐级别系统(2014 版) [20]对证据质

量进行评估，根据研究类型将证据等级由高至低分为 1~5 级；根据 FAME 原则将推荐级别分为 A 级推荐

(强推荐)和 B 级推荐(弱推荐)。基于证据总结形成腰椎融合术后量化锻炼方案初稿。 

2.3. 德尔菲专家函询 

2.3.1. 遴选专家组成员 
本研究使用目的抽样法，遴选了 15 位专家参与函询。纳入标准如下：执业地点为三甲医院，从事骨

科、康复科、临床护理的医护人员，具有本科及以上学历，具备中级以上职称，对本研究有兴趣，并以认

真负责的态度完成问卷。专家年龄 30~54 (38.4 ± 6.03)岁，工作年限(13.33 ± 6.07)年，本科学历 5 人，硕

士学历 8 人，博士学历 2 人，中级职称 10 人，副高级职称 4 人，正高级职称 1 人。  

2.3.2. 编制专家函询问卷 
本研究基于证据总结内容，编制了专家函询问卷，该问卷由三个部分构成。(1) 问卷说明：阐述研究
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主题、目标、意义及问卷填写要求。(2) 函询条目：按照方案初稿所列的各等级条目，组织专家对其提出

相应的增减或修改建议。采用 Likert 5 级评分法[31]，对指标条目进行重要性评分，5 分代表很重要，4 分

代表重要，3 分代表一般，2 分代表不重要，1 分代表很不重要。(3) 专家情况调查表：旨在收集专家对

咨询内容的熟悉程度、判断依据以及专家的个人基本信息，包括年龄、职称、职务、工作年限和学历等。 

2.3.3. 实施专家函询 
采用电子邮件、纸质问卷的方式进行两轮函询，两轮函询间隔 2 周，第一轮函询问卷回收后，依据

专家的反馈对问卷条目进行相应的整改，随后，进行第二轮函询，专家意见趋于一致，停止函询。条目

的筛选标准为重要性评分的平均值不低于 3.5 分，且变异系数不超过 0.25 [32]。 

2.3.4. 统计学方法 
使用 SPSS 26.0 软件分析数据。问卷的有效回收率反映专家的参与积极性；专家的权威性通过权威

系数(Cr)来衡量，该系数是专家判断系数(Ca)与熟悉程度系数(Cs)的算术平均值，即 Cr = (Ca + Cs)/2；专

家意见协调程度则通过肯德尔和谐系数(Kendall’s W)进行衡量；专家意见集中程度则以变异系数(CV)来
表示；P < 0.05 表示有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 专家积极系数 

第 1 轮函询发放问卷 17 份，回收 15 份，第 2 轮函询问卷发放 15 份，回收 15 分，2 轮专家积极系

数分别为 88%和 100%，说明专家对本调研的关注度和积极性较高。 

3.2. 专家权威系数 

15 名专家对咨询表的熟悉程度系数 Cs 为 0.93，判断系数 Ca = 0.97，根据公式可以得出专家权威系

数 Cr = 0.95，表明专家在本研究领域权威性较高。 

3.3. 专家意见协调程度 

第 1 轮专家函询 Kendall’s W 值为 0.386，第 2 轮专家函询 Kendall’s W 值提升至 0.523，表明专家意

见一致性程度较高，结果均有统计学意义(P < 0.001) (表 1，表 2)。 

3.4. 专家函询结果 

研究人员根据第一轮专家函询收集的整改意见，对方案条目进行如下完善：重新概括一级条目，将

“基础自理能力训练”改为“活动早期适应性训练”；将二级条目中的“自理动作训练”改为“功能锻炼

辅助动作训练”；三级条目中对患者及陪护者进行健康教育，增加“开展护患座谈会”“播放视频材料，

护士一对一指导”等具体可行的操作方法；应指导患者在陪护者辅助下自主正确佩戴支具并坐起；将“站

立位俯卧撑”更改为患者更易掌握和依从的“站立位练习”；出于对术后康复效果的考虑，将“练习搬运

物品姿势”删除。同时专家提出，在实际应用方案时，应定时利用视觉模拟量表或数字评定量表对患者

的疼痛程度进行动态评估动，当患者主诉疼痛加剧、疼痛评分 > 3 分或出现明显不耐受时，应根据实际

情况降低锻炼强度，必要时中止锻炼，以避免医源性损伤及不良事件的发生[32]。经专家讨论，对肌群锻

炼的介入时机进行了进一步规范：术后切口愈合良好，无明显炎性反应；影像学检查显示内固定物位置

稳固，融合器位置正常；患者在无痛或微痛状态下可完成踝泵运动、直腿抬高训练，且无神经根症状加

重。在此基础上循序渐进开展术后康复锻炼，以促进腰椎功能恢复和稳定性重建[33]。经过优化，向专家

发放第 2 轮函询问卷，所有条目均符合保留条件。最终形成腰椎融合术后量化活动方案，包含一级条目
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3 个，二级条目 8 个，三级条目 24 个，各级指标重要性得分、变异系数及满分频率见表 3~5。 
 
Table 1. Range of variation coefficient and concordance coefficient in the first round of expert consultation 
表 1. 第一轮专家函询变异系数范围和协调系数 

评测内容 变异系数 CV 协调系数 W 卡方值 自由度 P 值 

一级指标层 0~0.1675 0.376 11.267 0 0.004 

二级指标层 0~0.0863 0.395 41.507 7 <0.001 

三级指标层 0~0.1798 0.392 135.33 23 <0.001 

总体 - 0.386 196.747 34 <0.001 

 
Table 2. Range of variation coefficient and concordance coefficient in the second round of expert consultation 
表 2. 第二轮专家函询变异系数范围和协调系数 

评测内容 变异系数 CV 协调系数 W 卡方值 自由度 P 值 

一级指标层 0~0.1884 0.4 12 0 0.002 

二级指标层 0~0.1789 0.521 54.721 7 <0.001 

三级指标层 0~0.189 0.548 188.945 23 <0.001 

总体 - 0.523 266.754 34 <0.001 

 
Table 3. Expert consultation results of primary indicators in the second round 
表 3. 第二轮一级指标专家函询结果 

一级指标 重要性( x s± ，分) 变异系数 CV 满分频率 

1) 认知强化训练 4.33 ± 0.82 0.1884 0.5333 

2) 活动早期适应性训练 4.67 ± 0.49 0.1046 0.6667 

3) 术后分肌群功能训练 5 ± 0 0 1 

 
Table 4. Expert consultation results of secondary indicators in the second round 
表 4. 第二轮二级指标专家函询结果 

二级指标 重要性( x s± ，分) 变异系数 CV 满分频率 

1.1 健康教育 4.07 ± 0.70 0.173 0.2667 

1.2 心理支持 3.93 ± 0.70 0.1789 0.2 

2.1 心肺功能训练 4.27 ± 0.46 0.1073 0.2667 

2.2 功能锻炼辅助动作训练 4.33 ± 0.49 0.1126 0.3333 

3.1 下肢肌群训练 4.87 ± 0.35 0.0723 0.8667 

3.2 腹部肌群训练 4.80 ± 0.41 0.0863 0.8 

3.3 腰背部肌群训练 5 ± 0 0 1 

3.4 脊柱稳定性训练 5 ± 0 0 1 
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Table 5. Expert consultation results of tertiary indicators in the second round 
表 5. 第二轮三级指标专家函询结果 

三级指标 重要性( x s± ，分) 变异系数 CV 满分频率 

1.1.1 开展护患座谈会对患者及陪护者进行疾病相关知识介

绍，强调早期康复锻炼的意义。 3.73 ± 0.59 0.159 0.0667 

1.1.2 使用视频材料、护士一对一指导的方式对患者及陪护

者进行康复锻炼具体内容和注意事项的展示。 4 ± 0.76 0.189 0.2667 

1.2.1 腰椎融合术后患者常有恐动症，要及时识别患者负面

情绪，给与疏导。 3.67 ± 0.62 0.1683 0.0667 

1.2.2 患者完成锻炼内容后及时给与鼓励、表扬，强化正向

行为。 3.73 ± 0.59 0.159 0.0667 

2.1.1 缩唇呼吸、腹式呼吸，30 次/组，3 组/d。 4.07 ± 0.59 0.146 0.2 

2.1.2 吹气球，30 次/组，3 组/d。 3.93 ± 0.46 0.1164 0.0667 

2.2.1 协助/自主轴线翻身，翻身时脊柱不扭曲，每 2 小时 1
次。 4.33 ± 0.49 0.1126 0.3333 

2.2.2 抬臀，10 次/组，3 组/d。 4.27 ± 0.46 0.1073 0.2667 

2.2.3 指导患者在家人辅助下自主佩戴支具并坐起，10 min/
次，3 次/d。 4.27 ± 0.46 0.1073 0.2667 

3.1.1 踝泵运动、股四头肌等长收缩、小腿三头肌等长收缩，

50 次/组，3 组/d。 5 ± 0 0 1 

3.1.2 采用直腿抬高练习，训练四头肌群、屈髋肌群，主动

伸膝伸踝将腿抬高到最大幅度维持 3~5 s 后放下放松 3~5 
s，左右交替，30 次/组，3 组/d。 

4.87 ± 0.35 0.0723 0.8667 

3.1.3 侧抬腿练习，主要训练大腿内侧肌群、内收肌，取侧

卧位，上侧的腿伸膝向上直腿侧抬，注意不要屈髋，保持

3~5 s 后放下，30 次/组，3 组/d。 
4.13 ± 0.74 0.1798 0.3333 

3.1.4 麻醉清醒后在耐受情况下指导患者佩戴支具床边行走

10 m。术后 1~2 日开始佩戴支具病房内行走，抬头挺胸收

腹，保持躯干正直，肌肉放松，双足自然迈步，双臂跟随双

足前后摆动，脚掌落地平稳后，前脚掌发力，蹬离地面，动

作宜缓慢，10 min/次，2 次/d。 

4.47 ± 0.74 0.1664 0.6 

3.1.5 神经根滑动练习，坐位，脚不触地，仰头向上看，同

时一侧膝盖向前伸直，勾脚，保持 5 s 后脖子屈曲，膝盖屈

曲，伸脚，保持 5 s，左右腿交替，30 次/组，3 组/d。 
5 ± 0 0 1 

3.2.1 腹横肌训练，仰卧平躺，双手平放于大腿两侧，双腿

抬高，使大腿与上半身呈 90˚夹角，小腿与大腿呈 90˚夹角，

两腿交替脚尖点床面，点床面时呼气，收回时吸气，收紧腹

肌，30 次/组，2 组/d。 

4.4 ± 0.63 0.1437 0.4667 

3.2.2 腹直肌训练，采用麦吉尔卷腹运动，屈膝仰卧，手掌

垫于腰下，保持腰椎处于中立位，弯曲胸椎段，起身时吐气

收紧核心，保持 5~10 s 后缓慢放下，避免抬头挺胸，15 次/
组，2 组/d。 

4.4 ± 0.63 0.1437 0.4667 
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续表 

3.2.3 站立拱背运动，直立站位，手扶墙，双脚与肩同宽，

吸气时腹部肌肉放松，腰背肌肉收缩，身体靠近墙面，坚持

5 s，呼气时腹部力量收缩，腰背部肌肉放松，身体远离墙

面，30 次/组，2 组/d。 

4.27 ± 0.70 0.1649 0.4 

3.3.1 五点支撑法，仰卧位双膝屈曲，以足掌、双肘、肩部

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，每次保持 5 s，10 次/组，

3 组/d。 

5 ± 0 0 1 

3.3.2 竖脊肌训练，坐位，双脚打开与肩同宽，膝关节呈 90˚，
双手抱头，打开肘关节，肩部下沉，以臀为轴心前屈后直

立，感受竖脊肌发力的感觉，15 次/组，2 组/d。 
5 ± 0 0 1 

3.3.3 腰方肌训练，腰方肌拉伸：自然站立，双脚打开略比

肩宽，单手掐腰，另一只手抱头，挺胸抬头收腹，身体侧屈，

感觉向斜上方延展，静态保持三十秒，腰方肌锻炼：站姿右

手持 1 kg 哑铃，保持沉肩，向左侧屈，左侧腰方肌发力，

向右发力时，左侧腰方肌离心收缩被拉长，向左时速度略

快，向右时速度略慢，向左侧曲时吐气，向右侧屈时吸气。

右侧同理，15 次/组，2 组/d。 

5 ± 0 0 1 

3.3.4 多裂肌训练，俯卧，双脚打开略比肩宽，双手打开与双

腿呈 x 型，抬起右手的同时左腿抬离床面，抬起左手的同时

右腿抬离床面，左右交替，抬起幅度要小，15 次/组，2 组/d。 
5 ± 0 0 1 

3.4.1 站立位练习，分开双脚与肩同宽，脚尖正向前，腰腹肌

肉收紧，控制身体保持中立，每次 10 s，15 次/组，3 组/d。 4.93 ± 0.26 0.0523 0.9333 

3.4.2 瑞士球训练，患者坐于瑞士球(不稳定平面)上，双手

平放于身体两侧，保持平衡且需肩部、髋部成一条直线。30 
s/次，3 次/d。 

4.73 ± 0.59 0.1254 0.8 

3.4.3 佩戴支具生活化训练，佩戴支具练习正确的坐姿、站

姿、走姿、做家务姿势等。30 min/次，1 次/d。 4.8 ± 0.41 0.0863 0.8 

4. 讨论 

4.1. 构建腰椎融合术后量化活动方案的科学性分析 

本研究以循证护理理念为指导，通过系统检索国内外关于腰椎融合术后康复训练的相关文献，最终

遴选出 15 篇符合排纳标准的文献，采用标准化评价工具对纳入文献进行方法学质量评价，并结合内容分

析，构建了腰椎融合术后量化活动方案初稿。为验证方案的科学性，本研究采用德尔菲专家函询法进行

2 轮论证，重点评估方案条目的临床适用性、可行性和有效性。15 位参与函询的专家均来自三级甲等医

院，专业领域涵盖脊柱外科临床诊疗、护理实践及管理方向，兼具丰富的理论知识与实践经验。专家权

威系数为 0.95，表明该专家群体有较高的专业代表性和权威性。经过 2 轮专家函询，最终形成的腰椎融

合术后量化活动方案中，各条目的重要性评分均超过 3 分，且变异系数均在 0.20 以下，证实该方案具有

可靠的临床适用性和科学的循证基础。 

4.2. 构建腰椎融合术后量化活动方案的必要性分析 

专家共识[34]表明，腰椎融合术后的早期运动康复对于提升患者的自理能力和满意度具有显著效果，
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并能有效降低与长期卧床相关的并发症风险，采取具备一定强度的锻炼活动，有助于肌肉收缩排出术区

积血，早日拔除引流管，缓解因术后腰背肌僵硬引发的腰背痛[12]。故积极推动患者尽早进行功能锻炼，

构建科学且切实可行的康复锻炼方案，是落实早期康复锻炼的基础和关键。当前，腰椎融合术后患者普

遍存在恐动症[35]，而现有的术后功能锻炼方案大多凭借护理人员的临床经验制定，能一定程度上改善患

者的疼痛、焦虑、腰椎功能等，但缺乏量化指标的规范，这不仅不利于患者克服恐动心理，也难以提升

功能锻炼的依从性。因此，为实现更好的治疗效果，缩短患者住院周期，本方案在循证的基础上设计了

具体、清晰的量化活动方案，对患者的康复锻炼进行指导。腰椎融合术后的康复活动，需要核心肌群协

同参与，主要包括腹横肌、腹内斜肌、腹外斜肌、腹直肌、多裂肌和竖脊肌等。其目的在于增强核心区域

的整体肌力、耐力以及肌肉的灵活性，以满足整体运动功能的需求[36]。因此，本方案依据量化活动方案

实施分肌群训练，对于改善患者术后的腰椎功能和维持腰椎稳定性有积极意义。 

4.3. 构建腰椎融合术后量化活动方案的实用性分析 

肌肉失衡是引发腰椎功能障碍的关键因素[37]，因此，全面的肌肉锻炼是矫正肌肉失衡、改善腰椎功

能的主要方式[38] [39]。目前，传统康复虽然着重强调对腰背肌的强化训练，但一方面由于患者缺乏量化

的锻炼指导，难以充分锻炼腰背肌群，另一方面也忽视了其他肌群的量化锻炼在腰椎融合术后改善整体

恢复效果中的作用和价值。躯干核心肌群作为机体主要的稳定性控制肌群，不仅在维持坐位平衡、转移、

步态方面发挥作用，还参与维持脊柱稳定性和腰椎生理曲度[40]。本方案基于解剖学分区及功能特性，针

对不同肌群制定相应的锻炼要求，将每一项锻炼的频率、次数、时长进行量化，不仅保证腰背肌得到有

效锻炼，还能有效锻炼腹部肌群和下肢肌群，增强了躯干在运动时对重量和惯性的控制力，稳定脊柱，

从而增强躯干稳定性，优化力学负荷分布。通过增强肌肉功能，纠正肌肉失衡，能够有效缓解疼痛，减

少因腰背及双下肢不适和疼痛引发的不良情绪[33]。本方案还设置“认知强化训练”和“活动早期适应性

训练”，有助于提升患者对后续分肌群功能锻炼的依从性和适应度，同时，借助量化指标和流程，降低

了康复活动的盲目性[41]，以客观数据为驱动，可规范患者康复行为。 

5. 小结 

本研究基于循证医学原则，通过系统性文献回顾与证据整合，经过 2 轮德尔菲法专家咨询，构建并

完善了腰椎融合术后的量化活动方案。该方案具备科学性、必要性和实用性，能够为临床护理实践提供

参考依据。课题组后续工作将聚焦于将此干预方案应用于临床实践，以验证其有效性，并基于此开展更

广泛、深入的相关研究，旨在推动脊柱外科术后康复活动的专业化、规范化和标准化进程。 
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