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基于 FLS 模式的渐进式腰背肌核心肌力训练对中青年 

腰椎骨折术后患者的影响

宋爱玲1，孟凡英2，石晓丽1

（1. 安阳市中医院手术室，河南安阳 455000；2. 安阳市中医院骨伤一科，河南安阳 455000）

【摘要】目的 探讨基于骨折联络服务（FLS） 模式的渐进式腰背肌核心肌力训练对中青年腰椎骨折术后患者的影响。

方法 纳入 2022 年 3 月至 2024 年 1 月安阳市中医院收治的 98 例中青年腰椎骨折术后患者作为研究对象，采用随机数字表

法将其分为对照组和观察组，均为 49 例。对照组给予常规悬吊运动训练联合常规康复，观察组给予基于 FLS 模式的渐进式

腰背肌核心肌力训练。干预两个月后，对比两组患者疼痛介质水平 [P 物质（Substance P，SP）、β- 内啡肽（β-Endorphin，β-EP）

以及前列腺素 E2（Prostaglandin E2，PGE2）]、压力性损伤、腰椎功能 [ 腰椎 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry Disability 

Index，ODI）]、生活质量 [生活质量量表（SF-36）]。结果  干预后，观察组SP、PGE2 低于对照组，但 β-EP高于对照组（P<0.05）；

观察组压力性损伤总发生率低于对照组（P<0.05）；观察组 ODI 得分低于对照组（P<0.05）；观察组 SF-36 得分高于对照

组（P<0.05）。结论 在中青年腰椎骨折术后患者中运用 FLS 模式下渐进式腰背肌核心肌力训练，能够缓解患者疼痛，降

低压力性损伤发生率，改善腰椎功能，提高生活质量。
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The Effects of Progressive Core Muscle Strength Training of the Lumbar and 
Dorsal Muscles Based on the FLS Model on Young and Middle-Aged  

Patients After Lumbar Vertebral Fracture Surgery
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【Abstract】Objective To explore the effects of progressive core strength training of the lumbar and dorsal 

muscles based on the fracture liaison service (FLS) model on young and middle-aged patients after lumbar vertebral 

fracture surgery.  Methods A total of 98 young and middle-aged patients with lumbar  vertebral fractures after surgery 

in Anyang Hospital of Traditional Chinese Medicine from March 2022 to January 2024 were selected and were divided 

into the control group and the observation group by random number table method, with 49 cases in each group. The 

control group was given conventional suspension exercise training combined with conventional rehabilitation, while the 

observation group was given progressive core strength training of the lumbar and dorsal muscles based on the FLS model. 

After 2 months of intervention, the levels of pain mediators[substance P (SP), β -endorphin (β-EP), and prostaglandin 
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E2 (PGE2)], pressure injuries, lumbar spine function [Lumbar Oswestry Disability Index (ODI)], and quality of life [36-

Item Short Form Health Survey (SF-36)] of the two groups of patients were compared. Results After the intervention, 

SP and PGE2 in the observation group were lower than those in the control group, but β-EP was higher than that in the 

control group (P<0.05). The total incidence of pressure injury in the observation group was lower than that in the control 

group (P<0.05). The ODI score of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05). The score 

of SF-36 in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05).  Conclusion The application of 

progressive core muscle strength training for lumbar and dorsal muscles under the FLS model in young and middle-aged 

patients after lumbar fracture surgery can relieve patients’ pain, reduce the incidence of pressure injury, improve lumbar 

spine function, and enhance the quality of life.
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0 引言

腰椎骨折多由外界作用力或机体骨质疏松引

发，常导致患者出现疼痛、活动受限以及肌肉痉挛

等临床症状，且该疾病多发于中青年患者 [1]。手术

是治疗该疾病的主要手段之一，可帮助患者促进骨

折端愈合，改善患者病情。但术后康复过程较长，

若未采取有效的干预措施，易导致患者发生二次骨

折，进而影响治疗效果。有相关研究指出，在腰椎

骨折患者术后采取有效的康复训练，可促使患者快

速恢复，缓解患者疼痛 [2]。临床上常指导患者术后

进行悬吊运动训练以及常规康复锻炼等，这类训练

主要针对患者腰椎功能的变化，但对患者心理干预

较弱，导致患者在训练期间无法积极参与后续各

项运动训练。另外，患者进行常规训练和悬吊训练

时，易出现二次损伤，从而影响治疗效果。因此，

在临床实践中，需深入探索一种极具针对性的康复

训练模式，该训练方式不仅要可以帮助患者改善病

情，还可以缓解患者心理。骨折联络服务（Fracture 
Liaison Service，FLS）模式是一种规范化管理体系，

主要从识别、评估、治疗以及随访等方面，对患者

病情和心理进行干预 [3]。渐进式腰背肌核心肌力训

练是一种根据患者病情改变，逐步增强训练强度的

康复方式，旨在增强患者腰背部核心力量，减轻疼

痛，提升腰椎功能 [4]。但临床实践中，关于在 FLS
模式下进行渐进式腰背肌核心肌力训练的研究还相

对匮乏。基于此，本文将 FLS 模式与渐进式腰背肌

核心肌力训练进行联合，探讨该联合方式对患者机

体变化的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据随机数字表法，将 2022 年 3 月至 2024 年

1 月于安阳市中医院接受治疗的 98 例中青年腰椎骨

折术后患者分为对照组和观察组，两组患者例数均

为 49 例。对照组男 27 例，女 22 例；年龄 21~59 岁，

平均年龄（36.29±5.38）岁；受伤因素：交通事故

16 例，暴力损伤 17 例，摔跤跌倒 16 例；ASOTLF
分型：Ⅰ型 12例、Ⅱ型 10例、Ⅲ型 16例、Ⅳ型 11例。

观察组男 25 例，女 24 例；年龄 22~58 岁，平均年

龄（36.71±5.18）岁；受伤因素：交通事故 13 例，

暴力损伤 15 例，摔跤跌倒 21 例；ASOTLF 分型：

Ⅰ型 13 例，Ⅱ型 14 例，Ⅲ型 10 例，Ⅳ型 12 例。

对比两组患者一般资料，差异无显著性（P>0.05）。

其中样本量计算流程：根据 1 /2 (1 )
Zn p pα

δ
− = − 

 
进

行计算样本量，其中 α=0.05，δ=0.15，根据计算

n≈43 例，随后考虑到研究期间可能存在病例脱落、

失访等情况，按 10% 的比例扩大样本量，每组至

少纳入 48 例患者，共 96 例。最终每组纳入 49 例，

共 98 例患者。

纳入标准：①符合腰椎骨折诊断指南 [5]；②生

命体征平稳；③未患有精神疾病，能正常沟通；④签

署知情同意书；⑤未伴有其他部位骨折。

排除标准：①伴有凝血功能异常；②伴有既

往腰椎手术史；③伴有先天性肢体运动障碍；④伴

有肿瘤疾病。

本研究经安阳市中医院医学伦理委员会审核并
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批准。

1.2 干预方法

1.2.1 常规悬吊运动训练联合常规康复

（1）常规康复训练。①指导患者术后第 4 周

进行床上关节运动：活动自身踝关节、膝关节、肘

关节以及肩关节等，训练时间 15min，每日训练 2次。

②四肢活动训练：将上肢和下肢进行前屈、外展以

及内外旋转，训练时间为 10min，每周训练 3 次。

③站立训练：患者坐立于床边，双脚放于平面上，

与肩部同宽，双肘部支撑于床面上并尝试站立，训

练时间为 5min，每周训练 3 次。

（2）悬吊运动训练（患者术后 6 周可进行悬

吊运动训练）。①指导患者按如下方式将骨盆上抬：

用无弹性悬挂带支撑患者左右侧脚踝，用弹性悬挂

带支撑其腰部和骨盆，保持在水平状态，根据患者

病情的不同，为患者减重，每日训练 3 次，每次

5min。②采取仰卧位指导患者进行单侧骨盆上抬训

练：与上述方式一致，支撑机体左侧脚踝、腰部以

及骨盆，给予患者合适的减重支持。右侧肢体也采

取相同方式进行训练。每次训练 15min，每日训练

3 次。③采取俯卧位，抬高骨盆：左右侧脚踝使用

无弹性悬挂带支撑，腹部采用具有弹性的悬挂带进

行支撑，上肢保持屈伸，机体处于水平，根据患者

病情，适当减重。每日训练 4 次，每次 8min。④双

桥式训练：使用与上述一致的物质支撑脚踝，训练

患者腰部和骨盆，保持屈膝，医护人员将双手放于

患者双膝和髂前上棘处，帮助患者进行双桥式训练，

每次训练 5 次，每次 5min。⑤仰卧位单腿悬挂：右

侧下肢采用与上述一致的物质支撑脚踝进行训练，

腰部和骨盆采用与上述一致的物质支撑腹部进行悬

挂，左侧下肢则进行外展。同样左侧下肢采取相同

方式进行训练。每日训练 7 次，每次 10 分钟。在

训练过程中，根据患者病情发展，可增加或减少训

练次数。

1.2.2 基于 FLS 模式的渐进式腰背肌核心肌力训练

（1）构建多学科团队：团队成员由协调员、

主治医生、康复训练师、内分泌医生、护理人员以

及营养师组成。主治医生负责对疾病进行评估并提

供专业性康复建议，内分泌医生负责排除影响患者

术后恢复的因素并给予相应的治疗方案，护理人员

负责日常护理工作的监督和指导，营养师负责患者

饮食的规范性。组织小组成员共同学习 FLS 模式下

渐进式腰背肌核心肌力训练并进行考核，考核通过

方可进行后续工作。

（2）全面评估：对患者病情、骨折愈合程度、

肌肉力量以及关节活动度进行详细检查，通过 CT
和 X 射线检查患者骨折部位的愈合进展，利用骨密

度仪测量骨密度数值。

（3）实施康复护理：①协调员指导患者进行

辅助检查，记录个人档案并评估患者健康状况。将

评估结果和训练好处告知患者，医护人员带领患者共

同参与康复训练，使患者知晓训练的重要性，如该

训练可动态保护腰椎功能，并告知患者注意事项，

如说明运动由静态变动态、简单变复杂等要点。及

时解答患者的疑问，根据患者病情制定针对性干预

措施。②协调员与护理人员共同收集成功案例，将其

分享给患者，使患者增强自信心。另外，观察患者心

理变化，若出现不良情绪，需及时对患者进行安抚。

（4）指导患者功能训练：①第一阶段（术后

第 3~7 天）：患者以头部、双肘及双足跟为支撑，

平卧硬板床，头部为支撑、双肘以及双足跟为辅，

将机体臀部抬起，坚持 4s 将其放下。每日训练 10
组，每组坚持 1min，训练时间为 10min。②第二阶

段（术后第 8~14 天）：指导患者平躺，将双臂放

于身体两侧并将腿部伸直，该训练为飞燕式支撑，

坚持 5s，每日训练 5 组，每组训练 8min。③第三

阶段（术后第 15~20 天）：指导患者采取俯卧位，

抬高双腿并交替，撑开双肘，并与地面成 90°。另

外，挺起臀部，双脚抬高并交叉。每日训练 6 组，

每组持续时间为 5min。④第四阶段（术后第 21 天

至康复出院）：指导患者分别进行平板支撑和牵伸

训练。首先，指导患者采取俯卧位，双手支撑身体

上半部分，将髋部紧贴于地面，缓慢将机体上升，

维持机体处于水平面，坚持 8s 后放松。每日训练 5
组，每组持续 10s，训练时间为 5min。其次，指导

患者双手紧握单杠悬吊身体，将腿部伸直，左右摆

动肢体 10°~30°，摆动 5 次，每日训练 2 组，每组

训练 4min。上述运动训练强度都以患者耐受为主。
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（5）情绪管理：根据患者喜好，加入个性化

背景音乐，指导患者在训练时倾听音乐，深呼吸，

保持机体处于放松状态，转移患者注意力。

（6）纠正日常生活习惯：观察患者饮食、作

息等日常生活状况，指导患者进行高蛋白、高维生

素饮食并告知患者规律作息，避免熬夜。

（7）健康教育以及出院指导：与患者建立微

信聊天群，将疾病知识以及锻炼的经验分享给患者，

告知患者定期查看。另外，将健康教育内容同步发

送给患者。小组成员定期跟进患者康复训练的情况，

为患者解答疑问。

（8）随访：告知患者出院后需及时复查并在

微信群聊中与患者沟通，了解患者对疾病知识的知

晓程度以及锻炼的落实情况。干预过程中观察患者

训练的打卡记录、生活习惯的改变、每日查看微信

群聊消息并阅读分享内容的情况，根据上述内容判

断患者参与训练的客观依从性。完成上述干预后，

对干预效果进行 KPI 总结。医护人员每日记录患

者康复训练依从率（康复训练依从率 = 实际完成

训练组数 / 计划完成训练组数 ×100%），每周汇

报结果。每周由护理人员现场监督，记录患者动作

训练正确率，正确率 = 观察到的正确动作次数 / 总
观察次数 ×100%。另外，当不良情绪发生时进行

报备，并每月报备，不良情绪干预及时率 =24 小

时内被发现并干预的不良情绪事件数 / 总不良情绪

事件数×100%。FLS模式干预方式流程如图1所示。

两组患者干预时间均为两个月。

1.3 观察指标

1.3.1 疼痛介质水平

抽取两组患者干预前后静脉血 5mL，分离出血

清 3mL，采用酶联免疫吸附法检测P物质（Substance 
P，SP）、β- 内啡肽（β-Endorphin，β-EP）以及前

列腺素 E2（Prostaglandin E2，PGE2）。

1.3.2 压力性损伤

观察两组患者干预后的皮肤状况。I 级患者皮

肤呈现局部麻木、红肿；II 级患者皮肤红肿发硬，

呈现紫红色；III 级患者皮肤出现水泡或溃烂，呈现

红色；IV级患者皮肤出现脓性物质，呈现坏死、感染。

记录压力性损伤发生率，压力性损伤发生率 = 发生

任何级别压力性损伤患者数 / 总人数 × 100%。

1.3.3 腰椎功能

干预前后患者腰椎功能可采用腰椎 Oswestry 功

能障碍指数（Oswestry Disability Index，ODI）进行

评估，该量表总分 50 分，分数越高，表示患者功

能障碍越明显。

1.3.4 生活质量

干预前后患者的生活质量采用生活质量量表

图 1 FLS 模式干预方式流程图

Fig. 1 Process flowchart of the FLS model intervention 
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（36-item Short form Health Survey，SF-36）进行评

估，总分 100 分，得分越高，表示生活质量越好。

1.4 统计学方法

应用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析，当计

量资料（疼痛介质水平、压力性损伤、腰椎功能、

生命质量）符合正态分布，以均数 ± 标准差（x± s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验；以比例或百

分率 [n（%）]表示计数资料（压力性损伤总发生率），

组间比较采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后疼痛介质水平对比

与干预前比较，干预后两组 SP、PGE2 数值降

表 2 两组干预后压力性损伤总发生率对比 [n（%）] 
Tab.2 Comparison of the total incidence of pressure injury between the 

two groups after intervention [n(%)] 

组别 I 级 II 级 III 级 总发生率

观察组（n=49） 1（2.04） 1（2.04） 1（2.04） 3（6.12）

对照组（n=49） 5（10.20） 3（6.12） 2（4.08） 10（20.41）

χ² 值 4.346

P 值 0.037

表 3 两组干预前后腰椎功能、生命质量对比（x± s，分） 
Tab.3 Comparison of lumbar spine function and quality of life between 

the two groups before and after intervention (x± s, scores) 

组别
腰椎功能 生活质量

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=49） 43.86±5.13 28.45±3.16* 56.71±3.14 89.43±3.33*

对照组（n=49） 43.26±5.24 34.66±3.09*# 56.88±3.22 72.51±3.45*#

t 值 0.573 9.836 0.265 24.701

P 值 0.568 0.001 0.792 0.001

注：*P<0.05，与干预前组内比较。#P<0.05，干预后两组间比较。

低，但 β-EP 数值升高，且干预后观察组 SP、PGE2
低于对照组，但 β-EP 高于对照组（P<0.05）。两

组干预前后疼痛介质水平对比见表 1。
2.2 两组干预后压力性损伤总发生率对比

干预后，观察组压力性损伤总发生率低于对照

组（P<0.05）。两组干预后压力性损伤总发生率对

比见表 2。
2.3 两组干预前后腰椎功能、生命质量对比

与干预前比较，干预后 ODI 数值降低，但

SF-36 数值升高，干预后观察组 ODI 得分低于对照

组，但 SF-36 高于对照组（P<0.05）。两组干预前

后腰椎功能、生命质量对比见表 3。

表 1 两组干预前后疼痛介质水平对比（x± s） 
Tab.1 Comparison of pain mediators levels between the two groups before and after intervention (x± s) 

组别
SP（pg/mL） β-EP（ng/L） PGE2（pg/mL）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=49） 243.18±12.88 186.31±10.56* 109.45±7.11 135.98±8.12* 2.45±0.42 1.29±0.21*

对照组（n=49） 243.23±12.54 217.66±10.43*# 109.76±7.28 126.87±8.27*# 2.41±0.41 1.76±0.23*#

t 值 0.019 14.785 0.213 5.502 0.477 10.564

P 值 0.985 0.001 0.832 0.001 0.634 0.001

注： *P<0.05，与干预前组内比较。#P<0.05，干预后两组间比较。

3 讨论

中青年群体是暴力损伤、交通事故等外力因素

引起脊柱椎体骨折的高发人群，其中约有 50% 的

脊柱椎体骨折发生在腰椎节段，导致患者机体周围

神经组织受损，引发下肢运动障碍，严重影响患者

生命安全 [6]。目前该疾病治疗多采用手术方式，帮

助患者增强腰椎稳定性和缓解疼痛。但有研究显示，

术后患者恢复时医护人员需指导患者进行有效的康

复训练，促进患者快速恢复 [7]。FLS 模式下渐进式

腰背肌核心肌力训练相较于传统的训练方式，可根

据患者病情变化指导患者进行训练，同时在训练过

程中不断对患者心理进行干预，改善患者负面情绪，

提升患者参与训练的积极性。但该方式在临床实践

中缺乏研究探索。基于此，本文研究探讨了该方式

对中青年腰椎骨折患者手术的影响。

本研究结果显示，观察组SP、PGE2低于对照组，

但 β-EP 高于对照组，说明在 FLS 模式下把渐进式

腰背肌核心肌力训练用于中青年腰椎骨折患者，能

够缓解患者疼痛。分析其原因：首先，根据患者病

情发展，指导患者进行渐进式腰背肌核心肌力训练，

在训练过程中不断对腰背部肌肉进行拉伸，预防肌

肉发生粘连，缓解肌肉痉挛，提高腰椎稳定性，减



《生物医学工程学进展》2025年第 46卷第 6期    生物力学与康复工程·884·

轻椎体承受的负荷，减轻腰椎疼痛。其次，收缩脊

柱肌肉，重建腰椎的稳定性，使骨折部位受力均匀，

避免腰部肌肉过度收缩，促进肌肉放松 [8]。虽然常

规悬吊训练也可以通过上述机制缓解患者疼痛，但

因未评估患者病情状况，易导致患者发生二次损伤。

因此，在与 FLS 模式联合使用过程中，通过评估患

者病情、关节活动状况等，由医护人员带领患者共

同参与训练，可减少意外的发生。训练过程中告知

患者注意事项和各项训练的重要性，如该训练可动

态保护腰椎功能以及运动由静态变动态、简单变复

杂等注意点，可提高患者训练的积极性。另外，训

练过程中可根据患者喜好，播放个性化背景音乐，

转移患者注意力，使患者机体放松，进而降低其疼

痛感。

本研究结果显示，观察组压力性损伤发生率低

于对照组，说明在 FLS 模式下把渐进式腰背肌核心

肌力训练用于中青年腰椎骨折患者，能够降低患者

压力性损伤发生的概率。分析其原因：患者进行悬

吊训练时，均在不稳定的状态下进行，易增加腰椎

的负荷，对局部组织造成损伤，增加压力性损伤的

发生率 [9]。然而，指导患者进行 FLS 模式下渐进式

腰背肌核心肌力训练时，首先，评估患者病情变化，

根据评估结果引导患者参与早期渐进式活动，如术

后第 3~7 天，患者参与功能锻炼，术后第 8~14 天，

实施飞燕式支撑等训练，避免患者功能未恢复时引

发损伤。其次，实施五点支撑训练，不仅可以增强

机体腰背部肌肉力量，提高腰椎稳定性，降低对机

体的压力，还可以减少机体受压面积，促进机体血

液循环，避免皮肤过度受压。

本研究结果显示，观察组ODI得分低于对照组，

说明在 FLS 模式下把渐进式腰背肌核心肌力训练用

于中青年腰椎骨折患者，可提高患者腰椎功能。分

析其原因：进行平板支撑训练时，可提高脊柱前后

韧带力量，促进腰椎韧带的弹性和稳定性的提升，

从而增强腰椎各关节的灵活性，协调腰椎大小肌群

的力量输出，改善机体腰椎功能 [10]。另外，观察组

SF-36 得分高于对照组，表明 FLS 模式下渐进式腰

背肌核心肌力训练，可改善患者生活质量。分析其

原因：通过对患者进行心理干预以及疾病知识宣教，

使患者理解康复训练的重要性，通过系统性训练增

强机体稳定性与腰部支撑力，减轻腰椎的压迫和损

伤，缓解患者疼痛，帮助患者恢复独立日常生活能

力，改善患者生活质量 [11]。

综上所述，在中青年腰椎骨折术后患者中运用

FLS 模式下渐进式腰背肌核心肌力训练，能够缓解

患者疼痛，降低压力性损伤发生率，改善腰椎功能，

提高生活质量。
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