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摘　 要：运动干预技术在慢性疾病中的应用于近些年备受学者关注，关于下背痛治疗的运动干预研究也在逐年增多。
本文通对 １９８０ 年至 ２０１８ 年期间关于运动与下背痛的研究资料进行综述，分析和探讨下背痛的病因及发病机制、诊断

方法及原则、运动干预效果及方法。
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　 　 ２０１６ 年 １０ 月，国务院正式颁发《“健康中国 ２０３０”
规划纲要》，发布体育健身活动指南，要求建立和完善

针对不同人群、不同环境、不同身体状况的运动处方

库，推动体医结合的疾病管理与健康服务模式的形成，
促进体医融合与非医疗健康干预发展［１］，发挥全民科

学健身在健康促进、慢性病预防和康复等方面的积极

作用。
下背痛作为最常见的肌骨问题之一，长久以来一

直困扰着人们，对人工作生活的影响仅次于上呼吸道

感染［２］。 来自北美的一项流行病学调查研究显示：
下背痛年发病率为 ５ ％ ～１０ ％ ，约 ８０ ％的人经历过

下背痛，约 １ ％的下背痛患者由于病情严重且得不到

有效治疗而发展至终生残疾；３０ ～ ５０ 岁的人群是下

背痛易发人群，日常工作负重和身体姿态异常被视作

出现下背痛的重要原因。 研究报告显示：约 ８５ ％ 患

者骨关节没有发生病理学改变，应力性下背痛患者占

所有下背痛患者总数的 ９７ ％ ［３］。
下背痛病因较为复杂，不仅包括软组织炎症、椎

间盘突出、椎管狭窄、骨关节退化、退行性神经病变、
椎骨骨折等问题，还包括系统疾病如癌细胞转移、局
部疾病如主动脉瘤等。 本文旨在讨论排除身体系统

性疾病之外的慢性下背痛的病因及发病机制、诊断方

法及原则、运动干预效果及方法。 下背痛的治疗目标

是减轻疼痛，增强身体运动功能，预防肢体或心理残

疾，从而提高生活质量、恢复运动功能。 运动干预技

术在慢性疾病中的应用于近些年备受学者关注，关于

下背痛治疗的运动干预研究也在逐年增多。 本文将

对慢性下背痛的运动干预研究进行总结分析，对运动

干预方式与效果进行评述。
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１　 下背痛病因及发病机制研究

１． １　 生物力学视角下的下背痛

人体需平衡稳定的肌力去维持 Ｌ１ ～ Ｌ５ 腰椎姿

势、脊柱腰椎段的灵活性。 肌张力失衡往往会导致背

痛出现，甚至会导致下背部功能紊乱与退化。 脊椎、
腰椎区域肌群分为三部分：起于腰椎前侧的肌群、腹
肌、骨盆稳定肌群。 维持人体正常姿势的竖脊肌、腰
方肌、腘绳肌常会出现高肌张力或过度激活情况，而
局部动力型多裂肌、盆底肌、臀大肌、臀中肌经常表现

出低张力或松弛的情况。 下背部功能异常或损伤会

传导至临近的运动链末端，使继发性损伤和退化不可

避免地发生，继而产生椎间盘受损等问题。
明确下背痛产生的根源，是针对性干预治疗实施

的前提。 早期，人们将慢性下背痛根源归结为椎骨小

关节、椎间盘、骶髂关节问题。 随时间的推移，在临床

治疗过程中实证研究发现，软组织问题（肌肉、韧带）
是脊痛的一个重要的根源。 Ｓｉｍｏｎｓ 等［４］ 学者从临床

研究中获得了大量证据，认为根据下背部疼痛特点和

疼痛模式可以确定导致疼痛的软组织根源，例如根据

软组织松弛和紧张区域是否产生痉挛反应或其他明

显疼痛模式可以确定疼痛是否由肌肉扳机点所导致。
每一种腰部肌肉都有其特有疼痛模式和区域可供诊

断，Ｊｏｎ Ｃｏｒｎｗａｌｌ 等［５］学者通过盐刺激针剂注射的方

法证实多裂肌炎症反应与背支内侧支、棘间韧带所产

生的区位疼痛（刺激区域与放射区域）一致。
１． ２　 下背痛与骨关节结构异常相关性

Ｍｕｈａｍｍａｄ 等［６］学者收集了 ２０１４—２０１５ 年巴基

斯坦一家医院 ４００ 名 ２５ ～ ３５ 岁非特异性下背痛患者

的腰椎影像学资料，结果显示：１４５ 人（３６． ２５ ％ ）为

先天性腰骶结构异常，７８ 人（１９． ５ ％ ）为腰骶进行性

融合（ＬＳＴＶ，ｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌ ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ），４０ 人

（１０ ％ ）为脊柱裂，３６ 人（９ ％ ）为峡部裂，９ 人（２ ％ ）
为两处以上结构异常。 Ｓｅｃｅｒ Ｍ 等［７］ 学者随机选取

了 ４０１ 名 ２０ ～ ３０ 岁下背痛患者作为研究对象，仅有

６２ 人（１５． ５ ％ ）有神经牵涉症状，他们对比影像学诊

断结果分析发现有先天性结构异常、峡部裂、脊柱裂、
腰骶融合、腰间盘问题等的患者占总人数 ３０ ％以上，
其神经牵涉症状与椎间盘问题、腰椎退行性病、软组

织变性压迫等均有关。 由此可见，影像学资料在多数

情况下并不能作为腰背痛产生根源的诊断依据。
１． ３　 下背痛与肥胖、职业、生活习惯等相关性

Ｄａｆｉｎａ 等［８］学者随机选取了 １０１ 名下背痛患者，
通过分析下背痛与 ＢＭＩ 指数之间的关系，探讨肥胖

与下背痛之间的关系。 经统计分析，肥胖和年龄并非

对下背痛产生直接影响的因素，但是肥胖和年龄是影

响治愈时间的重要因素，重体力劳动和坐骨神经痛症

状关系密切，社会心理因素对治愈时间有较为明显的

影响。 然而，Ｍｉｒｔｚ 等［９］ 学者通过搜集相关医学文献

分析得出结论：肥胖对下背痛的影响具有很大的不确

定性。 Ｔｏｄｙ 等［１０］ 学者认为躯干、下肢肌肉质量减少

和向心型肥胖是导致下背痛的一个重要风险因素。
与 Ｄａｆｉｎａ 研究结果类似，Ｋａａｒｉａ 等［１１］ 学者认为肥胖

不是导致严重下背痛的原因，但是肥胖会影响下背痛

患者愈后腰背动作功能。 Ｍｉｒａｎｄａ 等［１２］ 学者认为不

同年龄段人群患下背痛风险因素略有不同。 Ｍｏｈｓｅｎｉ
－ Ｂａｎｄｐｅｉ 等［１３］学者随机选取了 ２５０ 名下背痛患者

进行流行病学风险因素横断面分析与研究，结果显

示：年龄、ＢＭＩ、吸烟状况、身体基本健康情况对下背

痛有影响；工作满意度、预防措施、长期的身体锻炼对

预防腰背痛均具有显著意义（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５，去除年龄与

工作满意度因素）；长时间站立、重复性劳动、不正确

的身体姿势是加重病痛的三种主要的因素（分别占

比 ８５． ２ ％ 、５０． ２ ％ 、４８． ４ ％ ）。 关于职业对下背痛

的影响，另外一篇报道也给出了相似的结论：中小学

教师下背痛问题与年龄、ＢＭＩ、工作满意度、雇佣时间

的关系显著，长时间站立、使用电脑、久坐更改试卷是

加重下背痛程度的重要原因［１４］。

２　 关于慢性下背痛防治措施及效果评
价研究

　 　 美国俄亥俄冈州出版的《下背痛评估与管理指

南》一书中给出了下背痛治疗的建议［１５］，其内容总结

如表 １ 所示。 表 １ 中可以看出关于下背痛的治疗，没
有一种治疗方案能够达到询证医学“Ａ”级证据标准，
而其中药物疗法多具有较大副作用或对人体有危害，
非药物疗法中主被动运动疗法比例占一半以上，运动

干预疗法正逐渐成为下背痛治疗的主要手段。

·２５·



　 第 ４ 期 管培培，等：运动干预在慢性下背痛治疗中的应用研究

ｈｔｔｐ： ／ ／ ｘｕｅｂａｏｂａｎｇｏｎｇ． ｊｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ ／ ｔｙｂ ／

表 １　 基于询证医学等级的下背痛干预治疗方法

干预种类 干预方法 急性疼痛 ＜ ４ 周 亚急性或慢性疼痛 ＞ ４ 周

自我护理

建议主动活动 ● ●

阅读相关治疗书籍 ● ●

家中热敷 ● ●

非药物治疗

脊柱处理（手法、牵引等） ● ●

运动疗法 ●

按摩 ●

针刺疗法 ●

瑜伽 ●

认知行为干预 ●

渐进性放松 ●

药物疗法（谨慎对待

药物所产生的副作

用和危害）

对乙酰氨基酚 ●

消炎药（ＮＳＡＩＤｓ） ●▲ ●▲

骨骼肌松弛药，如邻甲苯海明、美索巴莫、环苯扎林 ●

抗抑郁药（ＴＣＡ） ●

苯二氮平类药物（镇静剂） ●▲ ●▲

曲马多，阿片类 ●▲ ●▲

跨学科疗法 强化跨学科康复 ●

　 　 注：●代表基于询证医学“Ｂ”级证据（中等效果证据，或者低效但是无明显的副作用、高费用、高负担等问题。）没有一种干预

是达到循证医学“Ａ”级证据标准的

▲代表所用药物副作用较大，存在风险

　 　 英国国家卫生与保健署（ＮＩＣＥ，ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ
ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｃａｒｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ）于 ２００９ 年发布的下背

痛或坐骨神经痛治疗指南中，曾将针刺疗法作为少数

几种有效的治疗方法之一进行推荐。 而在 ２０１６ 年，
因针刺疗法与无介入安慰疗法并无差异，ＮＩＣＥ 不再

将其作为推荐项；ＮＩＣＥ 建议将运动如拉伸、瑜伽或有

氧运动作为控制下背痛的第一步，并且建议患者尽可

能多地做运动，这些运动并不受下背痛持续时间长短

的限制；另外，推拿、松动术、按摩只作为伴随运动疗

法而有选择地进行使用，因为没有充足的依据证实单

独使用这些方法有疗效［１６ － １７］。
运动、心理干预、多学科介入、脊柱松动、按摩与

针刺疗法均对治疗慢性下背痛有一定的效果，然而鲜

有证据显示针刺在急性下背痛中有疗效。 多数干预

方法在干预前期减轻疼痛的效果比较明显，但动作功

能恢复的程度不如疼痛减轻的程度明显。
多数文献资料对慢性下背痛的发病机理达成了

共识：疼痛的根源应从中枢神经系统的人体结构和功

能的改变里寻找，这些改变来自分子和组织水平。 先

进的认知治疗技术已经逐步运用到下背痛的治疗中，
这些技术运用大脑的可塑性重建正常的神经运动功

能系统，治疗方式包括分级动作控制、镜像治疗、光治

疗、疼痛教育、感知觉训练、疼痛应对策略等。 核心稳

定控制训练在干预下背痛中的临床实验数据还不是

很充足，将慢性下背痛中病理治疗措施转向认知治疗

方法是一个巨大的进步。 运用中枢神经在动作控制

中的稳定性可以复原、重建人体结构和运动功能。

３　 慢性下背痛的运动干预

Ｒｏｇｅｒ Ｃｈｏｕ 等［１８］学者通过美国医学索引，搜集了

２００７ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ４ 月的非药物疗法（以运动干预

疗法为主）在下背痛治疗中的文献资料共 １２１ 篇，采用

荟萃分析对非药物疗法的研究结论进行总结，结论如下

·３５·
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（见表 ２）。

表 ２　 下背痛干预中非药物疗法与安慰组、非治疗组、一般护理组效果对比表

干预方法
疼痛缓解效果

效果 证据强度

动作功能改善

效果 证据强度

锻炼 ｖｓ 一般护理 Ｓｍａｌｌ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｓｍａｌｌ Ｍｏｄｅｒａｔｅ

ＭＣＥ ｖｓ 微干预 Ｍｏｄｅｒａｔｅ（短期到长期） Ｌｏｗ Ｓｍａｌｌ（短期到长期） Ｌｏｗ

太极 ｖｓ 候补方法或不做太极运动 Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｌｏｗ Ｓｍａｌｌ Ｌｏｗ

瑜伽 ｖｓ 一般护理 Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｌｏｗ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｌｏｗ

瑜伽 ｖｓ 病人教育 Ｓｍａｌｌ（短期）无影响（长期） Ｌｏｗ Ｓｍａｌｌ（短期）无影响（长期） Ｌｏｗ

正念减压法 ｖｓ 一般护理或教育 Ｓｍａｌｌ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｓｍａｌｌ Ｍｏｄｅｒａｔｅ

渐进性放松训练 ｖｓ 候补方法控制 Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｌｏｗ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｌｏｗ

肌电反馈训练法 ｖｓ 候补方法或

安慰组
Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｌｏｗ Ｎｏ ｅｆｆｅｃｔ Ｌｏｗ

操作治疗 ｖｓ 候补方法控制 Ｓｍａｌｌ Ｌｏｗ Ｎｏ ｅｆｆｅｃｔ Ｌｏｗ

认知行为治疗 ｖｓ 候补方法控制 Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｌｏｗ Ｎｏ ｅｆｆｅｃｔ Ｌｏｗ

多学科康复技术 ｖｓ 单一康复技术 Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｌｏｗ Ｓｍａｌｌ Ｌｏｗ

多学科康复技术 ｖｓ 一般护理
Ｍｏｄｅｒａｔｅ（短期）

Ｓｍａｌｌ（长期）有助于康复
Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｓｍａｌｌ（短期或长期） Ｍｏｄｅｒａｔｅ

针灸 ｖｓ 伪针灸 Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｌｏｗ Ｎｏ ｅｆｆｅｃｔ Ｌｏｗ

针灸 ｖｓ 不针灸 Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｍｏｄｅｒａｔｅ Ｍｏｄｅｒａｔｅ

脊柱搬运术 ｖｓ 伪搬运术 无影响 Ｌｏｗ 无法评估 —

脊柱搬运术 ｖｓ 惰性治疗 Ｓｍａｌｌ Ｌｏｗ — —

按摩 ｖｓ 一般护理 无影响 Ｌｏｗ 无法评估 证据不足

　 　 注：ＭＣＥ（动作控制训练，Ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ），—（没有相关研究）

　 　 由表 ２ 可知：含有脊柱控制训练的方法（ＭＣＥ、
瑜伽、多学科康复技术）均在疼痛控制和功能改善方

面有中等水平的作用，相较于一般护理组与安慰组有

明显差异；按摩、脊柱搬运术、肌电反馈训练与一般护

理组无明显差异。
３． １　 瑜伽与普莱提训练

一项关于为期 ２４ 周的艾因嘉瑜伽干预下背痛的

研究表明，相较于一般护理，瑜伽在减轻疼痛和恢复

功能方面效果较好。 但艾因嘉瑜伽在疼痛视觉评分

表得分更低（２４：３７，Ｐ ＜ ０． ００１），在功能障碍评价中

得分也较低（１８：２１，Ｐ ＜ ０． ００１），因此与一般运动相

比较，瑜伽在解除疼痛与恢复功能上略胜一筹［１９］。
另外，多数研究显明，短期内瑜伽练习在缓解疼痛和

恢复运动功能上效果较好，而长期瑜伽练习的治疗效

果与对照组相比无显著性差异［２０］。 Ｋｅｎｎｅｄｙ［２１］ 学者

对比普拉提训练与有氧运动在下背痛干预中的疗效

差异，认为两者在疼痛缓解效果中差异较小，但普拉

提在运动功能改善方面更明显，并且普拉提在短期内

缓解疼痛、减少患者精神焦虑的效果更佳。 Ｒｏｇｅｒ
Ｃｈｏｕ 等［２２］学者系统地回顾了 ２００８—２０１０ 年关于下

背痛干预方法的实验，有新证据显示太极拳（低强度

证据）、正念减压（中等强度证据）在干预下背痛中是

·４５·
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有效的，然而更多的数据支持了瑜伽在干预下背痛中

有效的结论。
３． ２　 动作控制训练（ＭＣＥ，Ｍｏｔｏｒ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ）

Ｊｅａｎｎｅｔｔｅ 等［２３］学者对非特异性下背痛中动作控

制障碍（ＭＣＩ，Ｍｏｔｏｒ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ）进行了详细

的生物力学诊断分类，并根据分类制订了具有针对性

的训练计划，研究结果可作为非特异性下背痛和 ＭＣＩ
运动干预方案的依据，也可为深刻理解 ＭＣＩ 相关的

下背痛的发病机制作铺垫，其分类见表 ３。

表 ３　 ５ 种不同模式的动作控制障碍（ＭＣＩ，Ｍｏｔｏｒ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ）

ＭＣＩ 模式 疼痛加重原因 疼痛缓解方法 动作控制缺陷

前屈模式 长时间屈曲腰椎，例如坐位 腰椎伸展，例如站立、步行
在坐位和屈曲姿态下难以控

制脊柱前弯

主动伸展模式 长时间伸展腰椎
腰椎屈曲，在脊柱屈曲姿势下

放松，呼吸训练

在坐位和横膈膜呼吸时屈曲

脊困难

被动伸展模式 站立或漫步时腰椎呈伸展状态 腰椎屈曲，例如坐位时 继发骨盆前倾

冠状面疼痛控制模式 单侧负重或侧屈时 冠状面内控制骨盆和胸廓 无法维持对称姿势

多方向模式 多方向 改变脊柱位置 难以将脊柱置于中立位

　 　 Ｃｒａｉｇ Ｌｉｅｂｅｎｓｏｎ［２４］ 学者认为下背痛或坐骨神经

痛就像普通感冒一样，虽然很多种治疗方案，但是没

有一种方法能达到“药到病除的效果”。 最好的防治

下背痛的方法是“自我护理”，“自我护理”不仅包括

常用的后背稳定性训练，还包括有脊柱活动度的训

练。 脊柱稳定性控制训练是 ＭＣＥ 训练中主要部分，
其重点是通过腹背部控制来加强多裂肌和腹横肌的

力量，训练通常要求病人将肚脐移向脊柱处于方向来

达到脊柱中立位的目标［２５］。
慢性下背痛与慢性颈肩痛在软组织训练与控制

方面相似，ＭＣＥ 在干预颈肩痛中同样具有良好的效

果。 慢性颈肩痛患者颈部屈伸肌在维持颈椎位置、保
持稳定和运动中都扮演着重要的角色［２６ － ２７］，颈椎的

稳定依靠颈长肌、头长肌、颈后深层半棘肌、多裂肌、
回旋肌等深层软组织。 Ｋｈｏｄａｂａｋｈｓｈ 等［２８］ 学者选取

了 ６０ 名颈肩痛患者，将其分为两组，采用颈屈伸与头

颈屈伸两种训练方案对其进行 １０ 周训练，运用疼痛

数值量表与运动失能指数横向及纵向对比，结果显示

患者疼痛与运动能力均有所改善。
Ｂｙｓｔｒｏｍ 等［２９］ 学者系统地分析了 ＭＣＥ （Ｍｏｔｏｒ

ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ）与其他干预方法在治疗慢性下背痛

效果差异，结果显示：与一般运动相比，ＭＣＥ 在即刻

或短期内减轻下背痛和恢复动作功能的效果更理想。
但也有结果认为 ＭＣＥ 在长期干预中也显示出较好的

效果；与脊柱手法治疗相比，ＭＣＥ 在缓解疼痛方面与

脊柱手法治疗无明显差异，但是动作功能改善方面

ＭＣＥ 更胜一筹；与介入技术相比，ＭＣＥ 在减轻疼痛和

降低失能风险方面效果更好；相比多种物理治疗方

法，ＭＣＥ 在即刻疼痛缓解中的效果比较理想。
３． ３　 有氧运动

有氧运动不仅可以提升心肺功能，还可增强骨骼

肌功能、提高神经肌肉协调性。 有数据显示，有氧运动

干预在减轻疼痛、提升临床表现方面是安全和有效的，
尤其是高强度的有氧运动干预，还可为心理减压和为

人体主要系统功能改善提供帮助［３０ － ３１］。 也有极少数

数据显示有氧运动在慢性下背痛治疗中并不能起到积

极的作用，Ｃａｒｏｌ 等［３２］ 学者选取了 ４６ 名慢性下背痛患

者，将其分为两组，在实验组 ２４ 人的普通治疗中增加

了有氧运动，而对照组 ２２ 人仅采用普通治疗，在第 ２
个月和第 １２ 个月反馈干预结果，结果显示有氧运动并

不能改善疼痛和运动功能。
３． ４　 其他运动干预方式

按照巴甫洛夫的观点，动力定型是使机体和环境之

间平衡的外部表现，是在时间和次序上实现条件性和非

条件性反射的一定方式。 Ｍｃｋｅｎｚｉｅ 疗法与渐进抗阻康

复训练均为遵循了动力定型理论的运动干预方法。
Ｍｃｋｅｎｚｉｅ 疗法是根据患者病历，通过一系列重复

性动作测试后，对测试结果进行分类，再根据分类安

排相应的姿势进行纠正训练、重复性脊柱运动末端训

练等的治疗方法。 笔者认为 Ｍｃｋｅｎｚｉｅ 疗法为运动干

·５５·
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预疗法的一种，有多篇研究文献报道指出 Ｍｃｋｅｎｚｉｅ
疗法在下背痛干预中对疼痛缓解和动作功能表现提

升具有良好的促进作用［３３ － ３５］。
渐进抗组康复训练是运动干预的另外一种方法，

它的一个重要作用就是通过不断地改变条件性和非

条件性反射活动的动力定型来使大脑皮层恢复其肌

肉功能。

４　 小结

下背痛的诊断症状多种多样，因此没有一种方法

可以解决所有问题。 故可以结合运动干预、手法治

疗、物理治疗以及心理干预等方法对下背痛进行治

疗，且在治疗中也要注意提高身体灵活性与柔韧性。
运动干预作为慢性下背痛疗法的一种，其自主操

作性、无创性、多收益性等优势是其他疗法所不具备

的。 但是，多数文献研究均达成共识：运动干预并不能

作为单独使用的方法来诊治下背痛，多学科交叉（包含

运动干预）技术在治疗下背痛具有较强的数据支撑，即
运动干预结合其他疗法在下背痛治疗效果更佳。

运动干预方法种类繁多，既有提升心肺耐力的有

氧运动、高强度间歇训练，也有训练身体协调性和柔

韧性的太极、瑜伽，还有脊柱姿态控制的 ＭＣＥ、Ｍｃｋ⁃
ｅｎｚｉｅ 疗法训练等，其中 ＭＣＥ 方法在疗效上具有较多

的数据支持，但 ＭＣＥ 在诊断与动作设计上具有较高

的要求。
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ｃｈｒｏｎｉｃ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ：ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］．
Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉｌａ Ｐａ１９７６），２０１３，３８（６）：３５０⁃３５８．

［３０］ ＣＨＡＴＺＩＴＨＥＯＤＯＲＯＵ Ｄ， ＫＡＢＩＴＳＩＳ Ｃ， ＭＡＬＬＩＯＵ Ｐ， ＥＴ
ＡＬ． Ａｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｉｇｈ⁃ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒ⁃
ｃｉｓｅ ｖｅｒｓｕｓ ｐａｓｓｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ ｐａｉｎ，ｄｉｓ ａｂｉｌｉｔｙ，ｐｓｙｃｈｏ⁃
ｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒａｉｎ，ａｎｄ ｓｅｒｕｍ ｃｏｒｔｉｓｏｌｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ［Ｊ］． Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ ２００７；８７：３０４⁃１２．

［３１］ＴＲＩＴＩＬＡＮＵＮＴ Ｔ，ＷＡＪＡＮＡＶＩＳＩＴ Ｗ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎ ａｅｒ⁃
ｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ［Ｊ］． Ｊ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ Ｔｈａｉ ２００１；８４（ｓｕｐ⁃
ｐｌ ２）：Ｓ５２８⁃３３

［３２］ＣＷ ＣＨＡＮ，ＮＷ ＭＯＫ，ＥＷ ＹＥＵＮＧ，ｅｔ ａｌ． Ａｅｒｏｂｉｃ Ｅｘｅｒｃｉｓｅ
Ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ Ａｄｄｉｔｉｏｎ ｔｏ Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｃｈｒｏ⁃
ｎｉｃ Ｌｏｗ Ｂａｃｋ Ｐａｉｎ：Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｐｈｙｓ
Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ ２０１１，９２：１６８１⁃１６８５．

［３３］ＥＲ ＭＩＬＬＥＲ，ＲＪ ＳＣＨＥＮＫ，ＪＬ ＫＡＲＮＥＳ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ Ｍｃｋｅｎｚｉｅ Ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ａ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｓｐｉｉｎｅ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ
ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ［ Ｊ ］． Ｔｈｅ ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
ｍａｎｕａｌ＆ｍａｎｉｐｕｌａｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ，２００５，１３（２）：１０３⁃１１２．

［３４］ＡＤＡＭＣＺＹＫ，ＷＡＣłＡＷ． Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｌｏｗ Ｂａｃｋ Ｐａｉｎ，Ｃｏｒｅ Ｓｔａ⁃
ｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｆｒａｎｃｉｓ Ｂａｃｏｎ： Ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ Ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙ
Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ – Ａ Ｎａｒｒａｔｉｖｅ Ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］． Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ ＆
Ｈｅａｌｔｈ Ａｃｔｉｖｉｔｙ，２０１５，２２（１）：３６⁃４１．

［３５］ＡＮＤＲＥＷ ＨＯＬＤＯＭ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ＭｃＫｅｎｚｉｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ
ｔｒｅａｔ ｂａｃｋ ｐａｉｎ［ Ｊ］． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｈｅｒａｐｙ ＆ Ｒｅ⁃
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，１９９６，３（１）：７⁃１０．
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