
  ·137

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUL.2026,Vol.33, No.7, Total No.204

【第一作者】方　翠，女，中级治疗师，主要研究方向：康复医学治疗技术的研究。E-mail：fangcuii08@163.com
【通讯作者】方　翠

·论著·

低频脉冲电磁场联合悬吊运动训练对腰椎间盘突出症
患者康复效果的影响*
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【摘要】目的 探讨低频脉冲电磁场(LFPEMFs)联合悬吊运动训练对腰椎间盘突出症(LDH)患者康复效果的影响。方法 选取我院2023年4月至2025年1月收治的LDH
患者84例，按随机数字表法分对照组与联合组，各42例；对照组予LFPEMFs治疗，联合组予LFPEMFs联合悬吊运动训练治疗；对比两组的康复效果、腰椎疼痛程
度、肌电图指标及腰椎功能。结果 联合组康复总有效率较对照组高(P<0.05)；联合组治疗4周疼痛数字表法(NRS)、Oswestry功能障碍指数(ODI)评分均较对照组
低，患侧竖脊肌、多裂肌积分肌电图值均较对照组高(P<0.05)。结论 LDH患者采用LFPEMFs联合悬吊运动训练治疗康复效果较好，可减轻腰椎疼痛感，改善肌电指
标，提高腰椎功能。
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The Influence of Low-Frequency Pulsed Electromagnetic 
Field Combined with Suspension Exercise Training on the 

Rehabilitation Effect of Patients with Lumbar Intervertebral Disc 
Protrusion*
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Abstract: Objective To explore the effect of low-frequency pulsed electromagnetic field (LFPEMFs) combined with suspension exercise training on the rehabilitation 
effect of patients with lumbar intervertebral disc protrusion (LDH). Methods A total of 84 patients with LDH admitted to our hospital from April 2023 to January 2025 
were selected and divided into a control group and a combined group according to the random number table method, with 42 cases in each group. The control group 
was treated with LFPEMFs, while the combined group was treated with LFPEMFs combined with suspension exercise training. The rehabilitation effects, the degree 
of lumbar pain, electromyography indicators and lumbar function of the two groups were compared. Results The total effective rate of rehabilitation in the combined 
group was higher than that in the control group (P<0.05); The pain Numerical Scale (NRS) and Oswestry Disability Index (ODI) scores of the combined group after 4 
weeks of treatment were lower than those of the control group, and the electromyogram values of the erector spinae muscle and multifidus muscle on the affected 
side were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion For patients with LDH, the treatment of LFPEMFs combined with suspension exercise training 
has a better rehabilitation effect. It can alleviate lumbar pain, improve electromyographic indicators, and enhance lumbar function.
Keywords: Lumbar Intervertebral Disc Protrusion; Low-Frequency Pulsed Electromagnetic Field; Suspension Sports Training; Rehabilitation Effect

　　腰椎间盘突出症(LDH)作为临床常见、多发慢性脊柱疾
病，其椎间盘外层纤维破裂，髓核突出、压迫神经引起，早期
多以轻微腰部、臀部疼痛为主，但病情持续发展，会限制腰
椎活动，严重突出髓核会压迫脊椎末端神经束，引起马尾综合
征[1-2]。目前，LDH的治疗多以保守方案为主，其中口服非甾
体消炎镇痛药物、行腰椎训练等，虽可减轻腰背疼痛感，但整
体疗效欠佳，且疼痛容易反复发作，影响患者生存质量[3]。低
频脉冲电磁场(LFPEMFs)作为物理疗法，其通过电刺激病变肌
肉，可增强神经肌肉兴奋性，减轻组织张力，且可松解肌肉，
从而减轻疼痛感[4]。悬吊运动训练作为新型肌肉功能性康复疗
法，其利用运动装置辅助，可激活核心肌群，提高肌群耐力与
力量，从而改善机体运动障碍情况[5]。鉴于此，本研究旨在探

讨LFPEMFs联合悬吊运动训练对LDH患者康复效果的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2023年4月至2025年1月收治的LDH患
者84例，按随机数字表法分对照组与联合组，各42例。
　　纳入标准：符合LDH诊断标准[6]；年龄18~75岁；单节段
突出；病情处于稳定期；意识清楚，配合治疗；知情同意研
究。排除标准：合并腰椎管狭窄；合并脊柱结核或其他脊柱疾
病；合并其他骨、关节疾病；既往有腰椎手术史；合并重要脏
器器质性改变；合并肿瘤；伴有运动神经元损伤；合并肌张力
异常；具有LFPEMFs、悬吊运动训练治疗禁忌。两组性别、
年龄、体重指数(BMI)、病程、病变节段对比(P>0.05)，有可

·论著·骨骼肌肉·



138·

罕少疾病杂志  2026年7月 第33卷 第 7 期 总第204期

比性，见表1。研究经医学伦理委员会批准。
1.2 方法 
1.2.1 对照组  予LFPEMFs治疗，治疗仪选用LGT-2320B型(广
州龙之杰科技有限公司)，将环状磁头分别放于患者病变节
段、背部，并将磁头N极贴在治疗肌群表面，调节低频模式，
频率设定为1Hz，强度设定为7MT，根据患者疼痛情况，适当
调节磁头N极贴放位置，治疗30min/次，1次/d，共治疗4周。
1.2.2 联合组  予LFPEMFs联合悬吊运动训练治疗，LFPEMFs
疗法同对照组；悬吊运动训练：悬吊系统选用LGT-5920A型
(广州龙之杰康复养老科技有限公司)，先测试弱链，明确薄弱
点后，依次进行阶梯式、感觉运动协调等训练，训练时以患
者自觉耐受、无痛为宜。训练内容：(1)腹横肌：在患者仰卧
位状态下，调整其髋关节屈曲90°、膝关节屈曲90°，然后将无
弹性窄悬带分别放在双侧膝关节，合理调整窄悬带高度，以双
足无应力紧贴床面为宜；引导患者放松，先行腹式呼吸训练，
呼气时排空腹部，肚脐尽可能向脊柱贴近，保持15s放松，每
组为10次。(2)腰部中性区控制：a.俯卧位：在患者俯卧位状
态下，分别将有弹性的分悬带、无弹性的宽悬带、高弹性宽悬
带、无弹性窄悬带、有弹性的脚带依次放在其额部、胸部、腹
部、大腿远端、脚踝；扣紧吊带后，对吊带进行牵拉，并将治
疗床下降，使患者躯体悬空，双臂可放于自觉舒适部位，治疗
师在患者身体一侧，双手帮助其调整脊柱前凸情况，调整满意
后松手，叮嘱患者保持2min，每组为3次；b.跪立位：在患者
跪立位状态下，调整其位置，最好在悬吊器下方，将髋关节伸
直，使上半身处于直立状态，腰部在正中；将无弹性的窄悬带
放于患者前臂近端，屈曲肘关节90°，可见双臂对称悬吊后，
牵拉吊带，前臂负重；治疗师双手放于患者腰腹部，让其将膝
关节为支点，前倾躯体，待感知腹内外斜肌收缩，即保持此
体位2min，每组为3次；(3)侧卧位搭桥：在患者侧卧位状态
下，上肢放于舒适部位，双腿伸直、保持平行，分别将有弹性
的宽悬带、无弹性的窄悬带放在骨盆、膝关节位置，抬高窄
悬带30cm左右，以骨盆不接触治疗床面为宜，然后让患者自
主保持身体伸直，维持2min左右，每组为3次；(4)髋关节屈

曲：在患者俯卧位状态下，让其以双臂为支撑，将高弹力的宽
悬带放在腹部，并将平衡垫放在腹部下方，避免脊柱前凸，
将无弹性的脚带放在脚踝，行垂直悬吊，将脚带抬高40cm左
右，然后叮嘱患者用力抬起骨盆，膝关节用力向胸部靠近，每
组为4次；(5)骨盆抬起：在患者仰卧位状态下，让其双手放胸
部，单腿膝关节屈曲，然后将无弹性的窄悬带放在单侧腿膝关
节，垂直上抬30cm左右，并将无弹性的宽悬带放在骨盆，嘱
患者膝关节伸直、下压，抬高骨盆，另一腿用力保持平衡，
双腿交替进行，每组为5次；各动作3组/d，完成1组后可休息
1min。治疗5次/周，共治疗4周。
1.3 观察指标  (1)康复效果[7]：治疗4周评定，各症状消失，直腿
抬高度超过80°为治愈；各症状减轻，直腿抬高度于65°~80°之
间为显效；各症状好转，直腿抬高度超过50°，但不足65°为有
效；各指标未达上述为无效；总有效率为治愈率、显效率、有
效率总和。(2)腰椎疼痛程度：治疗前、治疗4周，均评定疼痛
数字表法(NRS)[8]，分值范围0~10分，分值与疼痛程度为正比。
(3)肌电图指标：治疗前、治疗4周，均行表面肌电图检查(南京
伟思医疗科技股份有限公司，型号：T7550)，主要测定患侧
竖脊肌、多裂肌积分肌电图值。(4)腰椎功能：治疗前、治疗4
周，均评定Oswestry功能障碍指数(ODI)[9]，共10个评定项目，
按6级评分法计分，总分值50分，分值与腰椎功能为反比。
1.4 统计学方法  数据用SPSS 27.0软件处理，计量资料、计数
资料分别表示为、n(%)，用t、χ

2检验；检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 两组康复效果对比  联合组康复总有效率(92.86%)较对照
组(76.19%)高(P<0.05)。见表2。
2.2 两组腰椎疼痛程度对比  两组治疗4周NRS评分均降低，且
联合组分值较低(P<0.05)。见表3。		
2.3 两组积分肌电图指标对比  两组治疗4周竖脊肌、多裂肌积
分肌电图值均升高，且联合组分值较高(P<0.05)。见表4。
2.4 两组腰椎功能对比  两组治疗4周ODI评分均降低，且联合
组分值较低(P<0.05)。见表5。

表2 两组康复效果对比n(%)
组别	               治愈                 显效	      有效	         无效	        总有效

对照组(n=42)     9(21.43)        12(28.57)	 11(26.19)	    10(23.81)    32(76.19)

联合组(n=42)     18(42.86)      12(28.57)	 9(21.43)	    3(7.14)	      39(92.86)

χ2					                              4.459

P					                              0.035

表3 两组腰椎疼痛程度对比(分)
组别	               治疗前	    治疗4周	               t	               P

对照组(n=42)     6.42±1.11	 2.46±0.51       21.009       <0.001

联合组(n=42)     6.30±1.05	 1.87±0.45       25.132       <0.001

t	           0.509	 5.622		

P	           0.612	 <0.001

表1 两组基础资料对比
组别	                         性别n(%)	     年龄(岁)          BMI(kg/m²)	   病程(个月)	          病变节段n(%)

	                     男	  女				                                      L3-4              L4-5	 L5-S1

对照组(n=42)      26(61.90)     16(38.10)	 48.52±4.55      22.16±1.50	 10.45±1.11         4(9.52)       21(50.00)      17(40.48)

联合组(n=42)      24(57.14)     18(42.86)	 48.69±4.60      22.24±1.48	 10.36±1.05         3(7.14)       21(50.00)      18(42.86)

χ2/t	            0.198	                     0.170	          0.246	                    0.382	             0.171

P	            0.657	                     0.865	          0.806	                    0.704	             0.918



  ·139

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, JUL.2026,Vol.33, No.7, Total No.204

3  讨　论
　 　 L D H 作 为 引 发 下 腰 痛 的 首 要 原 因 之 一 ， 其 发 病 率 约
5%~10%，多发于腰部长期受力的职业群体，且近年来随着
工作模式的转变，该病患病率逐年增高[10]。研究指出，LDH发
生后神经根长期受压，会引起神经根管营养损伤，导致代谢产
物积聚，且会引发无菌性炎症反应，从而引起腰腿痛疼痛，若
不积极治疗，神经根损伤范围扩大，可能会累及脊髓末端神经
束，影响排便功能[11-12]。因此，需寻求LDH有效治疗方案，以
促进腰椎功能恢复。
　　LFPEMFs作为LDL常用康复治疗方案之一，其利用脉冲电
刺激病变区域肌肉，可兴奋神经肌肉组织，降低肌张力，且可
松弛紧绷肌肉，从而减轻局部疼痛感[13]。同时，LFPEMFs治
疗期间的环状磁头，可传递感觉神经信号，促使血管活性肽生
成，增强血管舒张能力，改善血循环，并可促进炎性物质代
谢、水肿吸收等，从而缓解疼痛，改善患者腰椎不适感[14]。
但临床应用发现，LFPEMFs单独治疗效果不达理想预期[15]。
核心肌群作为维持脊椎稳定性的重要肌群之一，其具有保护脊
椎、减轻椎间盘压力等作用，有研究指出，积极展开核心肌群
训练，有助于提高腰椎稳定性，缓解临床症状[16]。悬吊运动训
练是近年来新兴训练方案，其在不平稳状态下循序地进行肌肉
放松、感觉运动协调等练习，可增强肌肉力量，提高关节稳定
性，且可激发神经肌肉协调功能，从而促使肌肉功能恢复[17]。
本研究显示，联合组康复总有效率较对照组高，治疗4周NRS
评分较对照组低，提示LDH患者采用LFPEMFs联合悬吊运动
训练治疗康复效果较好，利于减轻腰椎疼痛感。分析原因在
于：LFPEMFs通过刺激病变肌肉，可促使肌肉松弛，缓解不
适感，且可舒张血管，改善局部血循环，从而减轻无菌性炎症
反应，减轻疼痛[18]。同时，联合悬吊运动训练可激活核心肌
群，提高核心肌群肌力与控制力，从容提高腰椎稳定性，提高
整体康复效果，减轻疼痛感[19]。本研究显示，联合组治疗4周
竖脊肌、多裂肌积分肌电图值均较对照组高，ODI评分较对照
组低，提示LDH患者采用LFPEMFs联合悬吊运动训练治疗可
改善肌电指标，提升腰椎功能。分析原因：在LFPEMFs基础

上，予悬吊运动训练治疗，通过训练腹横肌，可刺激多裂肌，
提高肌力；训练腰部中性区控制功能，可调动多裂肌、腰大肌
等肌群，提升肌肉力量，保持腰椎节段稳定；进行搭桥训练，
可刺激竖脊肌、臀中肌等肌群收缩，改善肌群联合收缩能力，
便于肌群控制；行髋关节屈曲、骨盆抬起等训练，可刺激腹内
外斜肌、腰大肌等，改善其协调活动能力，从而使腰椎恢复正
常活动状态，改善肌电指标，提高腰椎功能[20]。
　　综上所述，LDH患者采用LFPEMFs联合悬吊运动训练治
疗康复效果较好，可减轻腰椎疼痛感，改善肌电指标，提高腰
椎功能。
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表4 两组积分肌电图指标对比(分)
组别	                                  竖脊肌	                               多裂肌

	                   治疗前	      治疗4周               治疗前	     治疗4周

对照组(n=42)       19.41±2.13	 24.15±2.65*     23.45±3.62	 30.62±3.98*

联合组(n=42)       19.63±2.41	 30.25±3.66*     23.74±3.41	 41.54±4.58*

t	              0.443	 8.749	           0.378	 11.663

P	              0.659	 <0.001	           0.707	 <0.001
注：相比治疗前，*P<0.05。

表5 两组腰椎功能对比(分)
组别	                 治疗前	    治疗4周	              t	              P

对照组(n=42)     31.12±3.52	 13.95±2.06     27.283      <0.001

联合组(n=42)     31.80±3.44	 8.54±1.52       40.082      <0.001

t	           0.895	 13.695		

P	           0.373	 <0.001
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