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·临床论著·

经颅电刺激联合核心肌锻炼治疗非特异性腰痛△

赵殿钊 1，张鸿悦 1，刘晓磊 1，李 强 1，田姗娜 1，章耀华 1*，杨华清 1，陈 睿 2*

（1. 首都医科大学附属北京康复医院骨科，北京 100144；2. 解放军第 902 医院骨科，安徽蚌埠 233000）

摘要：［目的］观察采用经颅电刺激（transcranial direct current stimulation, tDCS）联合核心肌锻炼治疗非特异性腰痛（non-
specific low back pain, NLBP）的临床疗效。［方法］ 2017 年 6 月—2020 年 6 月，64 例 NLBP 患者纳入本研究，随机分为两组。

其中，32 例采用经颅电刺激联合核心肌锻炼进行治疗（联合组），32 例采用常规理疗（常规组）。比较两组患者早期及随访结

果。［结果］联合组治疗周期小于常规组，但差异无统计学意义（P>0.05）。治疗过程中患者无不良反应发生，两组患者治疗顺应

性差异无统计学意义（P>0.05）。联合组治疗费用及患者满意度显著高于常规组（P<0.05）。所有患者均获随访，平均（9.34±
4.12）个月。联合组恢复日常工作时间及复发率均显著优于常规组（P<0.05）。治疗后及随访过程中联合组 VAS 评分、ODI 指数、

OSI、APSI、MLSI 稳定指数较治疗前均显著下降（P<0.05）， JOA 评分显著增高（P<0.05）。常规组治疗后及随访过程中 VAS 评

分、ODI 指数较治疗前显著降低（P<0.05），JOA 评分显著增高（P<0.05），而 OSI、APSI、MLSI 稳定指数与治疗前相比，差异均

无统计学意义（P>0.05）。治疗前两组患者上述指标的差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗终、治疗后 6 个月及末次随访时，联

合组上述指标均显著优于常规组（P<0.05）。［结论］经颅电刺激联合核心肌锻炼能有效缓解非特异性腰痛患者的疼痛症状，改

善功能障碍及姿势控制能力。
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Transcranial direct current stimulation combined with core exercise for nonspecific low back pain // ZHAO Dian- zhao1,
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of transcranial direct current stimulation (tDCS) combined with core exercise for

non-specific low back pain (NLBP) . [Methods] From June 2017 to June 2020, 64 patients with NLBP were enrolled in this study and random⁃
ly divided into two groups. Among them, 32 patients were treated with transcranial electrical stimulation combined with core exercise (com⁃
bined group) , while the remaining 32 patients were treated with conventional physical therapy (conventional group). The early and follow-up
consequences were compared between the two groups. [Results] The treatment period of the combined groupwas shorter than that of the conven⁃
tional group, but the difference was not statistically significant (P>0.05) . There were no adverse reactions during treatment without a significant
difference in treatment compliance between the two groups (P>0.05) . However, the treatment cost and patient satisfaction in the combined
group were significantly higher than those in the conventional group (P<0.05) . All patients were followed up for an average of (9.34±4.12)
months. The combined group proved significantly superior to the conventional group in the time to recover previous work and recurrence rate (P<
0.05) . The combined group got significant decline in terms of VAS and ODI scores, as well as core instability parameters, such as OSI, APSI and
MLSI (P<0.05) , whereas significant increment of JOA score after treatment comparedwith those before treatment (P<0.05) . By contrast, the con⁃
ventional group also got significant improvements in terms of VAS, ODI and JOA scores after treatment compared with those before treatment (P<
0.05) , however, remained unchanged in the OSI, APSI and MLSI (P>0.05) . Although there were no significant differences in the abovesaid
items between the two groups before treatment (P<0.05) , the combined group proved significantly superior to the conventional group in all above⁃
mentioned parameters at the end of treatment, 6 months after treatment and the last follow-up (P<0.05) . [Conclusion] The transcranial direct
current stimulation combined with core exercise does effectively relieve pain, improve function and postural control ability for NLBP.
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非 特 异 性 腰 痛 （non- specific low back pain,
NLBP）是一种病因复杂的常见肌肉骨骼系统疾病，

往往导致长期的慢性疼痛、功能障碍，治疗效果不佳

并极其容易复发，不仅严重影响生活治疗，还对给患

者造成一定的心理障碍［1~3］。有研究表明，NLBP 患

者大脑皮层的感觉处理及运动区域，包括初级及次级

躯体感觉皮层、运动辅助区、颞上回的激活较正常人

群减少，造成核心肌群的激活减少及下肢肌肉的协调

性下降，从而导致平衡和姿势控制的能力降低［4，5］。

这种异常的激活模式会导致核心肌群易疲劳及稳定性

不足，成为 NLBP 发生的潜在原因［6］。

经颅电刺激 （transcranial direct current stimula⁃
tion, tDCS）是一种利用微弱电流激发大脑神经细胞

活动，提高相关神经元兴奋性的无创神经调控技术，

目前广泛应用于慢性疼痛、神经及精神领域的治

疗［7，8］。利用 tDCS 调节大脑运动区域的功能，改变

核心肌群的异常激活模式，可改善平衡及姿势控制能

力［9］。而核心肌锻炼同样可以通过改善核心稳定系

统，修正核心肌群激活的起始和恢复模式，从而抑制

NLBP 患者的疼痛 ［10］。目前关于应用 tDCS 治疗

NLBP 患者的研究较少，尚未见有采用 tDCS 联合核

心肌锻炼对 NLBP 患者功能及姿势控制能力影响的报

道。本研究通过对 NLBP 患者的疼痛、功能障碍程度

及姿势控制能力的对照试验，探讨 tDCS 联合核心肌

锻炼治疗 NLBP 患者的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准:（1）符合 NLBP 的诊断标准：近 1 年

中出现第 12 肋至臀褶区域内的疼痛，疼痛持续时间

≥3 个月，复发性下背痛持续 1 周以上至少 3 次，不

伴有下肢麻木及放射痛 ［11］；（2） 年龄 25~55 岁；

（3）测试当天的疼痛视觉模拟评分（visual analogue
scale ,VAS） 3~7 分。

排除标准：（1）合并影响姿势控制能力的神经系

统疾病；（2）合并耳源性眩晕或颈源性眩晕；（3）有

心理疾病无法配合治疗；（4）伴有神经根受累症状；

（5）脊柱或下肢结构畸形，如脊柱侧弯等。

1.2 一般资料

本研究为前瞻性研究，纳入 2017 年 6 月—2020
年 6 月于首都医科大学附属北京康复医院骨科诊疗的

NLBP 患者，共 64 例，其中男 30 例，女 34 例。采

用数字表法将所有参与者随机分为联合组 （n=32）

和常规组（n=32），常规组通过常规理疗进行治疗，

联合组采用经颅电刺激联合核心肌锻炼进行治疗。两

组患者性别、年龄、BMI、BMD、病程的差异均无统

计学意义（P>0.05），见表 1。本研究经首都医科大

学附属北京康复医院伦理委员会审核批准，所有受试

者签署知情同意书。

1.3 治疗方法

联合组：采用 tDCS 联合核心肌锻炼。 tDCS
（DC-STIMULATOR PLUS 直流电刺激器，德国 Neuro
Conn 公司），应用电极片采用面积为 35 cm2 （5 cm×7
cm），直流电强度为 2 mA，每次治疗时间 20 min，
阳极电极置于左侧 M1（C3，国际 10-20 导脑电图）

区域上，阴极电极置于右侧眶上区（图 1a）。刺激开

始和结束时的电流分别逐渐增加和减少，避免突然增

加或减少造成受试者不适。1 次/d，3 d/周，连续 8
周。核心肌锻炼包括（1）四点支撑训练：受试者取

四点跪位，双手支撑，一侧手抬起与躯干平行，另外

一侧下肢伸直抬起与躯干平行，保持 5~10 s （图

1b）；（2）平板支撑训练：俯卧位下，受试者双肘弯

曲与肩同宽支撑上身，上臂保持与地面垂直，双足发

力使躯干离开地面，腹肌及盆底肌收紧，保持躯干伸

直状态，尽量使头、肩、胯及踝部在同一平面，保持

10~15s（图 1c）；（3）卷腹训练：受试者取平卧位，

膝盖弯曲，双手抱头，腹肌收紧发力使肩胛骨抬离地

面，保持 5~10 s （图 1d）；（4） 桥式训练：取仰卧

位，膝盖弯曲，抬起臀部及背部，使肩、腹、膝盖在

一条直线，保持 25~30 s（图 1e）；（5）膈肌腹式呼

吸训练：受试者用鼻子吸气使腹部隆起，嘴唇呈吹口

哨状，压缩腹部用口将气体均匀缓慢排出，一呼一吸

掌握在 10 s 左右（图 1f）。核心肌锻炼频率为 1 次/
d，3 d/周，连续训练 8 周，训练期间根据受试者症

状、肌力及耐受程度适当调整。

常规组：采用物理因子治疗，根据具体情况选择

超短波电疗、干扰电疼痛治疗或温热磁治疗。

1.4 评价指标

记录围治疗期资料，治疗周期、治疗过程中患者

的不良反应、顺应性及患者满意度。采用疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale/score, VAS）［12］、Oswes⁃
try 功能障碍指数 （Oswestry disability index, ODI）［13］

评价疼痛及功能情况。采用 Biodex 动态平衡测试仪

（Biodex 医疗系统公司，美国）进行动态姿势控制评

估。选择平台相对水平面倾斜 20°、测试稳定水平为

4 级的测试模式分别测量受试者的总体稳定指数

（overall stability index, OSI）、前后稳定指数 （anteri⁃
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or- posterior stability index, APSI） 及左右稳定指数

（medial-lateral stability index, MLSI），其数值越低表

明稳定性越好［14］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计量

数据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较

采用独立样本 t 检验，组内时间点比较采用单因素方

差分析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布

时，采用秩和检验。计数资料采用 x2 检验或 Fisher

精确检验。等级资料两组比较采用 Mann-whitney U

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 早期结果

两组治疗期资料见表 1。联合组治疗周期小于常

规组，但差异无统计学意义（P>0.05）。治疗过程中

患者无不良反应发生，两组患者治疗顺应性差异无统

计学意义（P>0.05）。联合组治疗费用及患者满意度

均显著高于常规组（P<0.05）。
2.2 随访结果

所有患者均按照治疗计划完成康复训练，均获随

访，随访时间 6~12 个月，平均（9.34±4.12）个月。

依从性良好，无不良事件发生。

随访资料见表 2。联合组恢复日常工作时间及复

发率均显著优于常规组（P<0.05）。治疗后及随访过程

中联合组 VAS 评分、ODI 指数、OSI、APSI、MLSI 稳
定指数较治疗前均显著下降（P<0.05），而 JOA 评分

显著增高 （P<0.05）。常规组治疗后及随访过程中

VAS 评分、ODI 指数较治疗前显著降低 （P<0.05），

JOA 评分显著增高（P<0.05），而 OSI、APSI、MLSI

稳定指数与治疗前相比，差异均无统计学意义（P>
0.05）。治疗前两组上述指标的差异均无统计学意义

（P>0.05）。治疗终、治疗后 6 个月及末次随访时，联

合组上述指标均显著优于常规组（P<0.05）。

3 讨 论

NLBP 是一种常见的骨骼肌肉系统疾病。成年人

下背痛发生率高达 80%，其中 7%~11%可转为 NLBP，
即使得到治疗后部分患者疼痛有所缓解，仍有高达

60%~70%的患者症状可能复发［15］。除了表现出疼痛

的主要症状外，NLBP 患者的核心肌群协调性和激活

模式也会出现异常，包括浅表肌群的代偿性增强、躯

干深层肌激活延迟等，从而导致姿势控制能力的下

降，继发功能障碍［16］。这表明 NLBP 的发生不仅仅

是肌肉骨骼系统的原因，大脑可塑性的改变也可能是

造成 NLBP 患者疼痛与功能障碍的重要原因。NLBP
患者躯干肌的感觉运动皮质代表区所发生的包括扩展

和转移在内的功能重组，可能是 NLBP 患者出现相应

区域疼痛及功能障碍的潜在机制［17］。

图 1 患者，男，35 岁，非特异性腰痛，行经颅电刺激联合核心肌锻炼治疗 1a: 经颅电刺激（tDCS） 1b: 四点支撑训

练 1c: 平板支撑训练 1d: 卷腹训练 1e: 桥式训练 1f: 膈肌腹式呼吸训练
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表 1 两组患者治疗期资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
BMD（g/cm3， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
治疗周期（d， x̄ ±s）
治疗费用（元， x̄ ±s）
治疗顺应性（例，优/良/可/差）

主观满意度（例，优/良/可/差）

联合组（n=32）
43.90±8.23

16/16
22.39±1.98
1.04±0.50

18.59±5.50
55.03±15.34

17 369.59±399.46
20/12/0/0
25/5/2/0

常规组（n=32）
44.18±7.54

14/18
23.10±2.21
0.98±0.61

21.82±6.03
56.72±13.98

12 392.03±330.89
24/8/0/0
15/7/7/3

P 值

0.909
0.763
0.183
0.612
0.897
0.662
<0.001

0.281
0.035

表 2 两组患者随访结果与比较

指标

恢复日常工作时间（d， x̄ ±s）
随访过程症状复发（例，否/是）

随访过程更改治疗（例，否/是）

VAS 评分（分， x̄ ±s）

ODI 评分（%， x̄ ±s）

JOA 评分（分， x̄ ±s）

OSI（ x̄ ±s）

APSI（ x̄ ±s）

MLSL（ x̄ ±s）

时间点

治疗前

治疗终

治疗后 6 个月

末次随访

P 值

治疗前

治疗终

治疗后 6 个月

末次随访

P 值

治疗前

治疗终

治疗后 6 个月

末次随访

P 值

治疗前

治疗终

治疗后 6 个月

末次随访

P 值

治疗前

治疗终

治疗后 6 个月

末次随访

P 值

治疗前

治疗终

治疗后 6 个月

末次随访

P 值

联合组（n=32）
63.81±20.30

30/2
32/0

5.63±1.39
1.92±1.06
2.09±1.15
2.23±1.02

<0.001

21.67±10.99
9.68±5.44

10.05±5.19
10.82±5.40

<0.001

17.71±5.14
27.06±8.90
26.88±7.07
25.22±9.04

<0.001

1.77±0.80
0.84±0.39
0.89±0.39
0.95±0.32

<0.001

1.19±0.61
0.58±0.42
0.64±0.45
0.71±0.43

0.015

0.96±0.48
0.45±0.27
0.50±0.27
0.52±0.26

0.012

常规组（n=32）
81.41±22.54

23/9
32/0

5.81±1.47
3.22±1.54
3.45±1.30
3.73±1.28

<0.001

22.36±7.65
16.68±8.95
17.23±8.67
17.59±8.95

0.045

18.13±4.95
21.97±8.45
21.85±8.51
20.16±7.24

0.029

1.60±0.92
1.35±0.61
1.37±0.64
1.39±0.62

0.057
1.11±0.51
0.99±0.24
1.02±0.60
1.05±0.57

0.237
0.98±0.33
0.80±0.41
0.85±0.55
0.94±0.48

0.081

P 值

0.002

0.020

ns
0.676
<0.001

<0.001

<0.001

0.812
<0.001

0.002

0.004

0.748
0.041

0.035

0.016

0.517
0.027

0.025

0.023

0.636
0.020

0.020

0.029

0.906
0.017

0.010

<0.001
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tDCS 可以通过置于脑部不同分区的电极产生微

弱的电流刺激相应大脑皮层，从而起到改善皮质神经

元兴奋性，调节大脑功能的作用。作为非侵入式神经

调节方法，tDCS 具备无创且高效的优势，尤其在慢

性疼痛领域的应用受到广泛关注［4］。有研究显示，

tDCS 可以激发刺激部位及远隔部位神经元活动，包

括丘脑、前脑岛、导水管周围灰质及脑干，从而改善

中枢皮层及皮层下网络调节功能，不仅达到短期镇痛

的效果，长期效果也比较明显［18］。Ouellette 等［19］发

现，对 NLBP 患者使用 tDCS 治疗，对于缓解疼痛和

心理状况有显著效果。Hodges 等［20］发现，在使用

tDCS 和经颅磁刺激联合治疗 NLBP 患者后，疼痛得

到缓解，功能得到改善。本研究通过对 tDCS 联合核

心肌锻炼治疗 NLBP 患者的对照试验，观察 tDCS 联

合核心肌锻炼对于 NLBP 患者疼痛症状及功能障碍改

善的作用。结果显示，联合组与常规组相比，治疗 8
周后的 VAS 与 ODI 评分有显著差异（P<0.05），表明

tDCS 对 NLBP 患者疼痛的缓解及功能的改善均具有

一定的效果。此外，本研究显示 tDCS 对 NLBP 患者

的姿势稳定性也同样具有一定作用。联合组治疗 8 周

后的 OSI、APSI、MLSI 稳定指数较治疗前均明显下

降 （P<0.05），同时，联合组治疗后的 OSI、APSI、
MLSI 与常规组相比差异也具有统计学意义 （P<
0.05），说明这一治疗措施可有效改善运动控制能力

和肢体协调性，提高了完成各项日常生活活动时应对

姿势改变的能力。APSI 的改善可能预示了行走能力

的提高，在整个步行周期能够及时调整姿势增加稳定

性。对于 tDCS 改善 NLBP 患者症状及功能的机制，

推测可能是通过刺激大脑皮层功能、增强本体感觉输

入，从而强化康复训练对 NLBP 患者的运动控制改

善，达到显著提高患者平衡及姿势控制能力的目

的［21，22］。在不同姿势问题的人群中，tDCS 对姿势控

制同样有积极作用［23，24］。Schabrun［23］发现，tDCS 可

以改善帕金森病患者的平衡和行走能力。Zandvliet
等［24］观察到，使用 2 次 10 min 的 tDCS 治疗运动皮

层受损的偏瘫患者，其腿部肌肉力量和平衡能力以及

睁眼和闭眼的整体姿势稳定性都有所改善。

核心肌锻炼能够激活深层核心稳定肌群参与运

动，从而减少浅表肌群的代偿活动，提高腰椎内在稳

定性，缓解疼痛、改善功能。有研究显示核心肌锻炼

治疗 NLBP 患者 4 周后，VAS 及 SF-36 评分改善显

著优于常规组，且随访发现联合组的复发率更低，推

测核心肌锻炼能够降低下背痛的复发率并对长期疗效

具有重要意义［25］。本研究结果也说明，核心肌锻炼

对于 NLBP 患者改善疼痛，提高功能水平及姿势控制

能力具有显著效果。

本研究也存在一定局限性：（1）本研究只观察了

tDCS 联合核心肌锻炼治疗 NLBP8 周后的效果，观察

随访时间较短，未对中长期效果进行评估；（2）本研

究的受试者是中青年人，研究结果不能推广到中老年

人，尚需进一步研究对老年 NLBP 患者姿势稳定性和

平衡能力的影响。此外，当前观察的主要结果为临床

疗效指标，未来的研究可使用功能磁共振成像来监测

大脑活动的变化，以观察不同大脑部位之间的功能连

接在干预后可能发生的变化。

综上所述，tDCS 联合核心肌锻炼能够有效缓解

NLBP 患者的疼痛，改善功能障碍，提高平衡及姿势

控制能力。
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