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长期或短期呼吸训练对不同慢性非特异性腰痛患者疗效
随机对照试验的meta分析*

吴善林,张 慧,李婷婷,张铭宸,杜锦超,张子旋,王 琦,王孝文△

(潍坊医学院康复医学院,山东潍坊
 

261053)

  [摘要] 目的 研究呼吸训练对慢性非特异性腰痛(CNLBP)患者的治疗效果。方法 检索Pubmed、Em-
base、Web

 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、中国知网、中国生物医学文献数据库、万方、维普,获取呼吸相关训练治

疗CNLBP的相关试验,检索时限从建库至2022年10月。通过Cochrane系统评价手册进行质量评估,采用

StataSE15.1软件进行数据分析。结果 最终获取文献19篇,研究对象共1
 

011例。meta分析显示,呼吸训练

后,试验组视觉模拟量表(VAS)或疼痛数字量表(NRS)评分低于对照组(MD=-1.19,95%CI:-1.51~
-0.87,P<0.05),Oswestry功能障碍指数问卷(ODI)评分低于对照组(MD=-0.64,95%CI:-0.91~
-0.38,P<0.05)。对于不同类型的CNLBP患者,VAS评分改善效果由高到低依次为产后患者(MD=
-1.89,95%CI:-2.51~-1.27,P<0.05)、运动员(MD=-1.46,95%CI:-1.79~-1.13,P<0.05)、一般

人群(MD=-1.01,95%CI:-1.40~-0.61,P<0.05)。结论 呼吸训练对各类人群所患CNLBP的疼痛、
功能障碍、本体感觉和姿势控制均有改善效果。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

efficacy
 

of
 

breathing
 

training
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

chronic
 

non-spe-
cific

 

low
 

back
 

pain
 

(CNLBP).Methods The
 

databases
 

of
 

Pubmed,Embase,Web
 

of
 

Science,Cochrane
 

Librar-
y,CNKI,China

 

Biomedical
 

Literature
 

Database,Wanfang
 

Database
 

and
 

VIP
 

Database
 

were
 

searched
 

for
 

obtai-
ning

 

relevant
 

trials
 

of
 

respiratory-related
 

training
 

for
 

treating
 

CNLBP.The
 

retrieval
 

time
 

limit
 

was
 

from
 

the
 

database
 

establishment
 

to
 

October
 

2022.The
 

quality
 

assessment
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

the
 

Cochrane
 

Manual
 

for
 

Systematic
 

Reviews,and
 

the
 

data
 

analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

StataSE15.1
 

software.Results Nine-
teen

 

articles
 

were
 

finally
 

obtained,involving
 

in
 

1
 

011
 

cases.The
 

meta
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

or
 

pain
 

numerical
 

scale
 

(NRS)
 

score
 

in
 

the
 

experiment
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(MD=-1.19,95%CI:-1.51
 

to
 

-0.87,P<0.05),and
 

the
 

Oswestry
 

dysfunction
 

index
 

(ODI)
 

score
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(MD=-0.64,95%CI:-0.91
 

to
 

-0.38,P<0.05).
For

 

different
 

types
 

of
 

the
 

patients,the
 

improvement
 

effects
 

of
 

VAS
 

score
 

for
 

different
 

types
 

of
 

patients
 

with
 

CNLBP
 

from
 

high
 

to
 

low
 

were
 

in
 

turn
 

postpartum
 

patients
 

(MD=-1.89,95%CI:-2.51
 

to
 

-1.27,P<
0.05),athletes

 

(MD=-1.46,95%CI:-1.79
 

to
 

-1.13,P<0.05)
 

and
 

general
 

population
 

(MD=-1.01,
95%CI:-1.40

 

to
 

-0.61,P<0.05).Conclusion Thebreathing
 

training
 

has
 

the
 

improvement
 

effect
 

for
 

pain,

dysfunction,proprioception
 

and
 

posture
 

control
 

in
 

various
 

populations
 

with
 

CNLBP.

5071重庆医学2024年6月第53卷第11期



[Key
 

words] breathing
 

training;rehabilitation;chronic
 

nonspecific
 

low
 

back
 

pain;meta
 

analysis

  非 特 异 性 腰 痛 (nonspecific
 

low
 

back
 

pain,
NLBP)以肋下和臀部之间疼痛、僵硬、肌肉紧张、活动

受限为主要症状,当症状持续≥12周时,被定义为慢

性非特异性腰痛(chronic
 

nonspecific
 

low
 

back
 

pain,
CNLBP)[1]。腰痛患病率高达80%~90%,终生患病

率为84%,23%为CNLBP。所有年龄段的人群皆有

CNLBP患病风险,CNLBP已成为全球重视的公共卫

生问题之一[2]。研究表明,腰痛患者的呼吸肌更容易

出现疲劳,呼吸肌功能下降会导致背部肌肉氧合和血

流量下降,通过呼吸训练,可以强化呼吸肌力量,激活

深层肌肉,减轻腰痛程度[3]。但当前有关呼吸训练的

随机对照试验样本量小,证据不充分,因此本研究通

过系统整合呼吸训练对CNLBP治疗的相关研究成果

并进行meta分析,提供循证依据以证明其有效性,现
在报道如下。
1 资料与方法

1.1 文献检索

通过检索外文数据库和中文数据库获取相关文

献。外文数据库包括PubMed、Embase、Web
 

of
 

Sci-
ence、Cochrane

 

Library,中文数据库包括中国知网、中
国生物医学文献数据库、万方、维普。运用主题词与

自由词相结合进行检索,英文检索词包括“breathing
 

training”“breathing
 

exercise”“inspiratory
 

muscle
 

training”“expiratory
 

muscle
 

training”“low
 

back
 

pain”“nonspecific
 

low
 

back
 

pain”,中文检索词包括

“呼吸训练”“吸气肌训练”“呼气肌训练”“下背痛”“腰
痛”“非特异性腰痛”。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 文献纳入标准

(1)文献类型:随机对照研究。(2)研究对象:经
诊断为CNLBP患者,性别年龄不限。(3)干预措施:
以呼吸训练为主,包括利用设备和手法进行吸气肌和

呼气肌训练、膈式呼吸、腹式呼吸等。(4)对照措施:
给予非呼吸康复训练的其他安慰性训练、传统的康复

训练或者不予处理。(5)结局指标:视觉模拟量表

(visual
 

analogue
 

scale,VAS)或疼痛数字评分表(nu-
merical

 

rating
 

scale,NRS)评估疼痛程度;通过Oswe-
stry功能障碍指数问卷(Oswestry

 

disability
 

index,
ODI)来评估腰痛症状的严重程度,侧重于对功能活动

的影响。
1.2.2 文献排除标准

(1)会议、摘要、综述等非随机对照研究。(2)其
他肝、肾疾病引起的下背痛或者腰痛。(3)有影响结

局指标的严重疾病患者,如脑卒中、心力衰竭等。(4)
无本研究所需的 VAS、NRS、ODI数据或数据不清

晰,无法进行分析。
1.3 质量评价和数据提取

由两名研究人员对所纳入的研究进行独立评估,
先通过题目和摘要进行初筛,再查看筛选后文献的全

文,严格按照纳入标准决定是否纳入。质量评估依照

Cochrane系统评价手册来完成,研究人员仔细阅读文

献,确定每项评估内容为高偏倚、低偏倚或不清楚。
若各项评估标准皆为低偏倚,则文献质量较高;若存

在不清楚且无高偏倚,则文献质量中等;若出现高偏

倚,则文献质量较低。如果两位研究者的评价意见相

左,由第3位研究者进行审查并讨论决定。本研究将

提取以下数据:作者、发表年份、病程、患者年龄、试验

组例数、对照组例数、干预措施、干预时间、结局指标

(VAS/NRS/ODI数据)。本研究已于 PROSPERO
平台注册(CRD42022365925)。
1.4 统计学处理

采用StataSE15.1进行数据处理。对纳入的文

献进行异质性检验,认为I2<50%为异质性较小,采
用固定效应模型,反之采用随机效应模型。计量资料

以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以例数

或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 文献检索结果和质量评价

共检索到中文198篇,英文663篇,合计861篇,
初步筛选后剩余文献60篇,查看全文后最终获取文

献19篇[4-22],包括中文9篇、外文10篇。筛选流程见

图1。经评估1篇文献质量较高,18篇文献质量中

等,见表1。

图1  文献筛选流程图

2.2 纳入文献的基本特征

纳入19篇文献来自8个国家和地区,研究对象

主要为CNLBP患者,共1
 

011例。患者年龄大多<
60岁,仅有张斌等[10]针对老年CNLBP患者开展了研

究。试验组干预措施为呼吸训练联合常规治疗或仅

有呼吸训练,对照组干预措施为常规训练或不做处

理,干预时间大多为1~12周,仅杨梅等[12]进行了长

达6个月的干预,见表2。
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表1  文献质量评价

纳入文献
随机

方法

分配

隐藏

受试

对象盲法

数据评估者

盲法

结果数据

完整

选择性

报告结果

其他

偏倚
文献质量

徐睿华等[4] L L U U L U U 中

周锦梅等[5] L U U U L U U 中

郑亦斌等[6] L L U U L U U 中

刘骁杰等[7] L L U U L U U 中

MARUGAN-RUBIO等[8] L U U U L U U 中

吕红彬等[9] L L U U L L U 中

张斌等[10] L U U U L U U 中

OTADI等[11] U U U U L U U 中

杨梅等[12] L L U U L U U 中

郭娅等[13] L L U U L U L 中

AHMADNEZHAD等[14] L U U L L U L 中

OH等[15] L U U U L U U 中

GHOLAMI等[16] L L L L L L L 高

CHO等[17] U U U U L U U 中

范星月等[18] L L U U L U U 中

FERN等[19] U U U U L U U 中

KANG等[20] L U U U L U U 中

JANSSENS[21] U U U U L U U 中

MEHLING[22] L L U U L U U 中

  L:低偏倚;H:高偏倚;U:不清楚。

表2  文献基本特征

纳入文献 研究对象
病程(x±s,月,
试验组/对照组)

年龄(x±s,岁,
试验组/对照组)

干预措施

试验组 对照组

干预

时间
结局指标

徐睿华等[4] CNLBP 患

者

4.48±1.31/4.50±
1.35

49.10±8.03/28.81±
7.94

常规康复治疗+
呼吸训练

常规康复治疗 3周 VAS

周锦梅等[5] 产后 NLBP
患者

4.30±0.69/4.24±
0.74

30.61±2.84/30.28±
2.81

悬吊训练+呼吸

训练

悬吊训练 4周 VAS

郑亦斌等[6] 产后 NLBP
患者

28.91±3.82 整脊技术+呼吸

训练

整脊技术 1周 VAS

刘骁杰等[7] CNLBP 患

者

13.4±8.9/15.8±7.0 42.50±11.60(吸气)

39.80±10.60(呼气)/

40.10±9.30

吸气训练/呼气

训练

8周 VAS+ODI

MARUGAN-RUBIO
等[8]

NLBP运动

员

33.93±6.55/33.15±
7.79

呼吸训练 8周 VAS

吕红彬等[9] NLBP患者 3.16±1.66/3.22±
1.45

27.65±3.33/29.16±
5.15

悬吊运动疗法+
腹式呼吸训练

悬吊推拿运动疗

法

4周 VAS+ODI

张斌等[10] 老年 NLBP
患者

11.5±3.3/10.8±2.6 67.22±6.67/67.87±
6.03

呼吸训练 12周 VAS+ODI

OTADI等[11] CNLBP 业

余运动员

>6个月 36.2±8.9/34.2±10.8 经皮神经电刺激

+膈肌呼吸训练

经皮神经电刺激 4周 NRS

杨梅等[12] 青年 NLBP
患者

14.32±7.14/15.78±
6.58

28.26±6.60/27.18±
7.39

姿势控制训练+
呼吸训练

姿势控制训练 24周 VAS+ODI

郭娅等[13] CNLBP 潜

艇官兵

31±6/30±6 理疗+呼吸训练 理疗 4周 ODI
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续表2  文献基本特征

纳入文献 研究对象 病程(x±s,月,T/C) 年龄(x±s,岁,T/C)
干预措施

试验组 对照组

干预

时间
结局指标

AHMADNEZHAD
等[14]

CNLBP 运

动员

3 21.43±2.15/22.33±
1.41

呼吸训练+常规

运动

常规运动 8周 VAS

OH等[15] NLBP患者 46.14±2.59/44.45±
2.54

腰椎牵引+呼吸

训练

腰椎牵引 4周 VAS+ODI

GHOLAMI等[16] NLBP运动

员

吸气肌训练 8周 VAS

CHO等[17] NLBP患者 44.58±10.93/40.39±
11.04

鳄鱼呼吸训练/
胸部呼吸训练

8周 VAS

范星月等[18] NLBP患者 4.78±2.37/5.22±
2.43

40.87±9.56/38.53±
11.19

常规核心力量训

练+膈式呼吸训

练

常规核心力量训

练

4周 VAS+ODI

FERN等[19] CNLBP 患

者

3 27.7±7.5 呼吸训练 3
 

d VAS+ODI

KANG等[20] 男性 NLBP
患者

3 42.5±5.3/40.1±5.3 常规运动+呼吸

训练

常规运动 6周 ODI

JANSSENS[21] NLBP患者 32.0±9.0/33.0±7.0 高阻力呼吸训练 低阻力安慰呼吸

训练

8周 NRS+ODI

MEHLING[22] NLBP患者 49.7±12.1/48.7±
12.5

呼吸训练 6~8周 VAS

2.3 meta分析结果

2.3.1 两组VAS或NRS评分比较

17篇文献[4-12,14-19,21-22]报告了两组 VAS或 NRS
评分比较,包括试验组499例、对照组499例。由于

VAS与NRS的评估方法和结果都具有极大的相似

性,因此进行合并分析。研究的异质性较高(I2=
80.8%,P<0.05),采用随机效应模型。结果表明,试
验组VAS或NRS评分低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。根据患者类型进行亚组分析,结果显

示,一般人群、产后患者、运动员的试验组 VAS或

NRS评分均低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。根据干预时间进行亚组分析,以干预时间≤4
周为短期干预,>4周为长期干预,结果显示,短期、长

期的试验组VAS或NRS评分均低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。
2.3.2 两组ODI评分比较

8篇文献[7,9-10,12,15,18-19,21]报告了两组ODI评分比

较,包括试验组278例、对照组278例。研究的异质

性较高(I2=53.6%,P=0.028),采用随机效应模型,
结果表明,试验组ODI评分低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。由于ODI评分纳入文献有限,不
足以对人群进行亚组分析,因此仅根据干预时间进行

亚组分析,以干预时间≤4周为短期干预,>4周为长

期干预,结果显示,短期、长期的试验组VAS或NRS
评分均低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表3  两组VAS或NRS评分 meta分析结果

项目
文献数

(n)

异质性检验

I2(%) P
效应模型

合并效应量

MD 95%CI P

总体 17 80.8 <0.001 随机 -1.19 -1.51~-0.87 <0.001

患者类型

 一般人群 11 82.2 <0.001 随机 -1.01 -1.40~-0.61 <0.001

 产后患者 2 59.5 <0.001 随机 -1.89 -2.51~-1.27 <0.001

 运动员 4 0 0.982 固定 -1.46 -1.79~-1.13 <0.001

干预时间

 短期 7 86.6 <0.001 随机 -0.98 -1.53~-0.43 <0.001

 长期 9 72.6 <0.001 随机 -1.35 -1.72~-0.98 <0.001
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表4  两组ODI评分 meta分析结果

项目
文献数

(n)

异质性检验

I2(%) P
效应模型

合并效应量

MD 95%CI P
总体 8 53.6 0.028 随机 -0.64 -0.91~-0.38 <0.001
短期 6 6.7 0.369 固定 -0.49 -0.70~-0.27 <0.001
长期 5 65.8 0.032 随机 -0.87 -1.40~-0.33 <0.001

2.3.3 发表偏倚分析

经过漏斗图检验,各组研究的图形显示分布呈大

致对称的漏斗状,见图2。对VAS或NRS评分的纳

入文献进行Egger检验,结果显示无发表偏倚(P=
0.306);对ODI评分的纳入文献进行Egger检验,结
果显示无发表偏倚(P=0.497)。

图2  发表偏倚漏斗图

3 讨  论

  本研究对来自8个国家的19篇文献进行了分

析,研究对象共1
 

011例。结果显示,无论长期还是短

期的呼吸训练,对各类人群CNLBP的疼痛、功能障

碍、本体感觉和姿势控制都有改善效果。
CNLBP在我国的患病率为20.60%~41.54%,

超过60%的 腰 痛 患 者 病 程 超 过12周,复 发 率 为

24%~80%[23]。根据国内外相关指南,CNLBP被定

义为≥12周的疼痛。由此可见,病程长、复发率高是

CNLBP的明显特点。因此,CNLBP的治疗重点是减

轻疼痛,缓解症状,改善预后,提高患者的生活质量。
呼吸训练能够改善肌肉组织血流供应,促进肌肉、感
受器的功能恢复,从而增加感觉传入[3],帮助患者感

知肢体运动的位置,更好地维持平衡。
此前,呼吸训练主要用于呼吸系统疾病的治疗,

但是近年来,随着各领域对呼吸训练治疗效果的报

道,呼吸康复得到了极大发展[24]。目前,常见的慢性

心血管呼吸训练包括器械辅助呼吸训练和非器械辅

助呼吸训练。器械辅助呼吸训练使用的呼吸训练器

主要包括非线性阻力呼吸器、阈值压力负荷训练器

(如Threshold
 

IMT、Orygen-Dual
 

valve)、限速阈压

力负荷及靶流量阻力装置。其中Threshold
 

IMT为

最常用的阈值压力负荷训练器[25]。非器械辅助呼吸

训练包括腹式呼吸、缩唇呼吸、深呼吸,以及近年来新

出现的快吸慢呼训练方式和主动呼吸循环技术[26]。
研究 结 果 显 示,对 不 同 类 型 的 CNLBP 患 者,

VAS评分改善效果由高到低依次为产后患者、运动

员、一般人群。产后CNLBP患者由于妊娠过程中的

体重增加及产后的腹部肌肉力量不足,容易导致腰

痛[27]。进行呼吸训练后,相关肌肉更加协调,从而使

疼痛减轻;同时,呼吸训练能够改善妊娠期伴有的抑

郁情绪[27],通过多种途径共同改善CNLBP症状。由

此可见,运动员CNLBP患病率为53%[28],运动员的

腰痛会导致长期功能损伤,主要表现为运动成绩下降

甚至退出运动,腰痛的恢复期比其他损伤更长。由于

运动员长期进行高负荷训练,导致其腰痛发病率比一

般人群更高[28]。根据本研究结果与已有相关文献推

测,运动员患有CNLBP的风险更高,出现中重度疼痛

可能性更高,减痛效果明显。
CNLBP不仅仅表现为长期的疼痛,还影响人的

本体感觉、腰椎稳定及姿势控制能力[29]。CNLBP患

者由于疼痛扰乱了本体感觉功能,而腰背部肌肉的本

体感受器不敏感,机体对运动的即时判断能力受损,
从而导致姿势控制效率和准确性下降,这 是 导 致

CNLBP患者发生病理性改变的机制之一[29],但目前

对本体感觉的评估还不能准确量化,无法进行 meta
分析。

从干预时间上看,试验组长期干预的 VAS或

NRS评分、ODI评分的 MD 大于短期干预(-1.35
 

vs.-0.98,-0.87
 

vs.-0.49),提示呼吸干预时间越

长,干预效果可能越明显。呼吸疾病患者中的87%同

时具有腰痛症状,有呼吸困难症状史的患者腰痛发生

率为64%,明显高于无呼吸困难者的18%[30]。腰椎

稳定与呼吸还具有共同的功能解剖结构,呼吸肌也与

其他相关肌肉共同协调控制呼吸和姿势稳定。膈肌

不仅在吸气过程中发挥重要作用,当躯体负重时还通

过加强腹内压稳定腰椎[31],核心不稳时也能够检测到

膈肌活动[32]。此外,两者在神经方面也有所关联,共
同在大脑岛叶、前扣带皮质和杏仁核进行调控[33]。

本研究局限性在于呼吸训练尚缺乏清晰定义,训
练方法各异,即使采用相同的训练方法,在训练频率

和强度上也各有不同,还需要在临床上继续探索高效

易行的训练手段。如何在临床上对CNLBP患者进行

合理的评估和治疗,还需要大量试验来证明。
综上所 述,本 研 究 纳 入 了19篇 相 关 文 献,对

CNLBP患者进行呼吸训练的治疗效果进行 meta分

析,证实无论长期还是短期的呼吸训练,对各类人群

所患CNLBP的疼痛、功能障碍、本体感觉和姿势控制

均有改善效果。
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