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摘要 目的目的 观察冲击波联合核心稳定性训练对脑卒中非特异性腰背痛（NLBP）的临床疗效。方法方法 选取

2022年 1月—2023年 11月于苏州市相城人民医院就诊的 70例脑卒中后NLBP患者为研究对象，采用随机数

字表法将其分为对照组和试验组，每组 35 例。对照组接受常规治疗方案，根据患者病情选用红外线、脉冲

调制中频电进行刺激，每项 20 min/次；以及上下肢肌力、坐站位平衡、日常生活活动能力（ADL）和步行常

规康复训练，40 min/次，5次/周，共治疗 3周。试验组在对照组常规治疗的基础上接受冲击波训练，2次/周，

共治疗 3周；再进行核心稳定性训练，30 min/次，1次/d，5 d/周，共治疗 3周。2组在治疗前、首次治疗后和治

疗 3周后应用视觉模拟疼痛量表（VAS）、Berg平衡量表（BBS）进行评估；使用超声波实时剪切波弹性成像技

术在治疗前和治疗 3周后评估腰部肌肉僵硬度的变化：使用足迹分析法测量患者的步行参数变化，比较 2组

的治疗效果。结果结果 与治疗前比较，首次治疗后和治疗 3周后 2组休息和步行状态下的VAS评分均降低，且

试验组的VAS评分低于对照组（P＜0.05）。与对照组比较，试验组首次治疗后和治疗 3周VAS评分明显下降

（P＜0.05），试验组首次治疗后步行状态VAS评分下降（P<0.05），治疗3周后步行状态VAS评分显著下降（P＜
0.001）。治疗 3 周后，2 组的腰方肌、竖脊肌、腰大肌硬度、BBS 评分、步行参数（患侧平均步长、步幅及步速）

均较本组治疗前改善，且试验组的改善幅度明显高于对照组（P＜0.05）。结论结论 冲击波联合核心稳定性训练

能够减轻脑卒中后 NLBP患者的疼痛症状，有效缓解腰背部肌肉的僵硬状态，并显著提升患者的平衡能力、

改善步行表现。

关键词 脑卒中；非特异性腰背痛；冲击波；核心稳定性训练；步行能力

非特异性腰背痛（nonspecific low back pain，
NLBP）是脑卒中后出现的慢性疼痛类型之一，临床

特征包括腰背部酸胀疼痛、肌肉僵硬、运动受限及

软弱无力，可能伴随下肢放射痛，这些症状严重影

响了患者的生活质量、平衡和步行能力，甚至引发

运动恐惧、废用和残疾［1］。脑卒中后NLBP的原因复

杂而特殊［2］，与平衡障碍、共同运动模式、偏瘫侧肢

体活动不利和躯干肌肉力量减弱有关，迫使患者采

取代偿性姿势进行日常活动，长期过度代偿导致肌

肉劳损和肌肉疼痛。因此，脑卒中 NLBP 不仅仅需

要解决疼痛问题，还需要关注躯干肌肉功能和腰椎

稳定性的提升。当前临床治疗主要采用口服非甾

引用格式：戴亚圆，王晓军，尹杰，等 . 冲击波联合核心稳定性训练对脑卒中非特异性腰背痛疗效观察［J］. 康复学报，2024，34（5）：483-489.
DAI Y Y，WANG X J，YIN J，et al. Efficacy of shock wave therapy combined with core stability training on non-specific low back pain after stroke ［J］. Rehabil 
Med，2024，34（5）：483-489.
DOI：10.3724/SP.J.1329.2024.05008

483



康复学报 2024 年 第 34 卷 第 5 期

体抗炎药以及脉冲调制中频电刺激、红外线等物理
因子治疗来缓解疼痛。但常规治疗疗效缓慢，无法
及时解决疼痛和反复发作，耽误偏瘫患者黄金期的
恢复进度，对之后生活、工作造成严重影响。冲击
波联合核心稳定性训练在肌骨系统中腰背痛应用
疗效满意，所以本研究尝试将此治疗方案运用在脑
卒中后 NLBP，观察其与常规治疗的疗效对比。现
将研究结果报告如下。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　纳入标准　① 符合《中国非特异性腰背痛临
床诊疗指南》［3］有关下腰痛的诊断标准和《中国急性
缺血性脑卒中诊治指南 2018》［4］有关脑梗死的诊断
标准或《中国脑出血诊治指南2019》［5］有关脑出血的
诊断标准，并经 MRI 或 CT 确诊；② 遗留单侧肢体
瘫痪；③ 可使用手杖或独立行走 10 m 以上；④ 腰
背痛持续时间≥4 周；⑤ 简易精神状态检查量表
（mini-mental state examination，MMSE）评分≥24分；

⑥ Brunnstrom分期Ⅲ～Ⅳ期。
1.1.2　排除标准　① 腰部骨折后未稳定，治疗部位
内有金属异物；② 同时存在严重的心血管疾病、糖
尿病、强直性脊柱炎、类风湿性关节炎等；③ 之前使
用止痛药、封闭治疗、小针刀等其他疗法治疗影响
了本研究的结果；④ 有出血倾向或局部皮肤感染、
破损。
1.2　一般资料　

纳入 2022 年 1 月—2023 年 11 月苏州市相城人
民医院就诊的脑卒中后 NLBP患者 70例，采用随机
数字表法分为对照组和试验组，每组 35例。2组患
者在性别、脑卒中病程、腰痛病程、脑卒中类型、
脑卒中部位、年龄和体质量指数（body mass index，
BMI）等一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。见表 1。本研究方案经苏州市相城人
民医院医学伦理委员会批准通过（审批号：2023-
KY-01），所有患者均顺利完成治疗，无脱落病例，每
天积极主动完成医生制定的康复训练方案。

2 方 法 
2.1　治疗方法　
2.1.1　对照组　根据患者的病情一般选用红外线、

脉冲调制中频电刺激。红外线：患者暴露治疗部

位，灯头至于腰痛部位上方，灯距 25～40 cm，患者

感觉温热即可，20 min/次。中频电刺激：采用 ZP-
100cIVA型电脑中频治疗仪，将3 cm×3 cm的8个正

方形电极依次排列置于腰部疼痛部位，20 min/次，

腰背痛治疗处方，电流强度不超过患者的耐受量，

以及上下肢肌力、坐站位平衡、日常生活活动能力

（activities of daily living，ADL）和步行常规康复训练，

40 min/次，每周5次，治疗3周。
2.1.2　试验组　在对照组的基础上增加冲击波和
核心稳定性训练。
2.1.2.1　冲击波治疗　采用瑞士 STORZ公司MP100
放散式冲击波机，针对腰背部疼痛点进行冲击，避
开重要神经和血管，骨关节处减轻力度。参数设置：
电压 6 kV，频率 8～15 Hz，治疗压力 1.5～3.0 bar，冲
击次数为 1 500～2 000 次。每周治疗 2 次，连续进
行 3周。逐步增加治疗力度，从低到高，从低频到高
频。年龄较大、体质较差或者比较敏感的患者要及
时调整治疗强度和次数，避免皮肤破溃和局部淤肿
等不良反应，提高患者治疗依从性。

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组别

对照组

试验组

χ2/t值
P值

例数

35
35

性别（n，%）

男

16（45.71）
13（37.14）

0.530
0.467

女

19（54.29）
22（62.86）

病程/（x̄±s，月）

脑卒中病程

6.11±2.72
5.84±2.61
0.424
0.673

NLBP病程

2.45±0.73
2.50±0.48

-0.339
0.736

脑卒中类型（n，%）

脑出血

13（37.14）
11（31.43）

0.254
0.615

脑梗死

22（62.86）
24（68.57）

组别

对照组

试验组

χ2/t值
P值

例数

35
35

脑卒中部位（n，%）

丘脑

10（28.57）
9（25.71）

0.764
0.683

脑干

6（17.14）
9（25.71）

基底节

19（54.29）
17（48.57）

年龄/（x̄±s，岁）

43.37±6.82
42.33±6.65
0.646
0.521

BMI/（x̄±s，kg/m2）

24.50±3.15
24.25±3.30
0.324
0.747
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2.1.2.2　核心稳定性训练　利用悬吊设备进行闭链
测试，可制定针对薄弱的深层稳定肌的锻炼计划，
通过逐步增加负荷来控制薄弱的肌肉回路。训练
内容包括仰卧位、侧卧位、仰卧位、坐位和站立位，
从两侧到偏瘫侧的重点强化和活动范围训练。训
练将结合使用动态和静态闭链方法以及结合等长
收缩，目的是加强多裂肌、臀中肌、臀大肌、内外斜
肌、腹横肌、竖脊肌和其他肌群。训练中均匀呼吸。
1 次/d，30 min/次，5 d/周，训练 3 周。逐渐增加难
度，循序渐进。训练过程中观察和监测患者的呼
吸、心率、血压，并确保每个动作的正确性。
2.2　观察指标　

分别在治疗前、首次治疗后和治疗 3周后，由不
知情分组的医师进行下列指标评估。
2.2.1　疼痛视觉模拟量表　在治疗前、首次治疗后
及治疗 3周后，评估在休息和步行状态下的腰痛程
度。让患者根据自己的疼痛感觉在疼痛视觉模拟
量表（visual analogue scale，VAS）评分上选择一个数
字，其中0分代表无疼痛，10分代表最强烈的疼痛。
2.2.2　Berg 平衡量表　Berg 平衡量表（Berg balance 
scale，BBS）评分可用来评估患者的平衡能力。在
治疗前以及治疗 3 周后，使用 BBS 评估患者的平衡
能力，该量表由 14个项目组成，涉及站立、坐下和自
主站立。总分为56分，评分越高代表平衡能力越强，
低于40分有跌倒危险［6］。
2.2.3　超声下肌肉的硬度　使用超声波实时剪切
波弹性成像技术，通过计算剪切波的速度变化来定
量测量组织硬度。采用频率 5～14 MHz 的线阵列
探头，评估患者腰背段竖脊肌、腰方肌和腰大肌的
肌肉硬度。硬度指标采用杨氏弹性模量（Young's 

modulus），计算公式为 E＝σ/ε，σ 表示正应力，ε 表
示正应变，E表示杨氏弹性模量，单位为 kPa；系统自
动算出目标区最大值、最小值及平均值，共测 3次，
计算平均E值。
2.2.4　步行参数　在治疗前和治疗 3周后采用临床
实践中广泛使用的足迹分析方法，对患者的步态参
数进行比较。为此，要求患者在 10 m长路径进行独
立行走或使用手杖帮助行走。记录患侧的平均步
长、步幅和步速 3 个参数，并进行 3 次测量和记录，
然后计算其平均值。
2.3　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析。计
数资料采用 χ2 检验；计量资料符合正态分布，用
（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内不同
时间点的比较采用重复测量方差分析。P＜0.05为
差异有统计学意义。

3 结 果 
3.1　2组治疗不同时间点休息和步行时的 VAS 评
分比较　

治疗前 2组的休息和步行状态 VAS 评分比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）；与治疗前比较，首次
治疗后和治疗 3 周后，2 组在休息和步行状态下的
VAS评分均有所降低，试验组的VAS评分低于对照
组（P＜0.05）。与对照组比较，试验组首次治疗和
治疗 3 周后在休息状态下 VAS 评分明显下降（P＜
0.05），试验组首次治疗后步行状态 VAS 评分下降
（P＜0.05），治疗 3 周后步行状态 VAS 评分显著下
降（P＜0.001）。和治疗结束 3 个月后回访，发现试
验组复发 3例，对照组复发 8例，试验组复发率低于
对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。

3.2　2组治疗前后超声弹性成像技术下腰部肌肉硬
度比较　

治疗前 2组腰方肌、竖脊肌、腰大肌硬度比较差
异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 3周后，试验组腰
部肌肉僵硬程度改善较对照组更明显（P＜0.05）。
见表3。

3.3　2组治疗前后步态参数和BBS评分比较　
治疗前 2 组平均步长、步宽、步速比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗 3 周后，试验组的步
长、步速均高于对照组（P＜0.05）；步宽低于对照
组（P＜0.05）。治疗前 2组BBS评分比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。治疗 3周后，试验组的BBS评

表2　2组治疗前后VAS评分和复发例数比较（x̄±s）
Table 2　Comparison of VAS scores and number of relapse cases between two groups before and after treatment （x̄±s）

组别

对照组

试验组

χ2/t值
P值

例数

35
35

休息状态VAS/[（x̄±s）,分]
治疗前

5.2±1.2
5.4±1.3
0.669
0.506

首次治疗后

4.8±0.5
4.5±0.5
-2.510
0.015

治疗3周
3.5±0.5
3.2±0.4
-2.772
0.007

步行状态VAS/[（x̄±s）,分]
治疗前

6.3±1.7
6.5±1.8
0.478
0.634

首次治疗后

5.8±1.1
5.2±1.2
-2.181
0.033

治疗3周
5.1±0.6
4.5±0.7

-3.850
<0.001

复发例数

8
3
2.696
0.101
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分优于对照组（P＜0.05）。见表4。

4 讨 论 
4.1　冲击波联合核心稳定性训练对脑卒中后
NLBP疼痛的影响　

本研究证实，2组均能减轻脑卒中后NLBP患者
腰部疼痛，而试验组的训练效果更具优势。周明
等［7］发现使用冲击波治疗可改善腰痛患者的疼痛
评分和功能评估。樊乐等［8］研究显示，NLBP患者接
受了冲击波治疗后，VAS评分、Oswestry下腰痛功能
障碍指数（Oswestry low back pain dysfunction index，
ODI）均低于治疗前和对照组。张欣［9］研究表明，桥
式运动等核心训练可促进内源性β-内啡肽的产生，
β-内啡肽与阿片受体结合后，具有镇痛、躯体保护、
抗炎和抗过敏等多重作用［10］，同时能够降低血清皮
质醇水平，从而防止长期压力引起的背痛对身体的
负面影响。这与本研究结果一致，试验组在休息和
步行状态下VAS评分均低于治疗前和对照组，进一
步证明了冲击波联合核心稳定性训练在减轻NLBP
患者疼痛方面的有效性。本研究还发现，首次治疗
后以及治疗 3周后的数据表明，试验组在减轻疼痛
方面的效果优于对照组。这说明虽然 2 种方法都
能减轻疼痛，但试验组的即时止痛效果和短期效果
更具优势。这与冲击波的机械应力效应和空化效
应有关，高能量的冲击波对神经感受器产生强刺激
作用，进而达到镇痛的效果。同时脑卒中后 NLBP
患者中枢神经系统对躯干肌肉的神经支配受损，导
致躯干肌肉萎缩和肌肉横截面积缩小的现象，进一

步加剧疼痛。国内外相关研究也都表明NLBP患者
存在腰部肌力和腰椎稳定性降低问题［11］。这种腰
椎稳定肌肉的萎缩和功能障碍，以及慢性疼痛导致
的中枢反射抑制和神经系统的控制障碍，共同导致
了“萎缩-疼痛-活动受限”的恶性循环。而核心稳
定性训练不仅能够增强脊柱的稳定性，还能通过提
高 β-内啡肽和皮质醇的水平，抑制疼痛信息的传
递，从而有效缓解疼痛。此外，本研究结果显示，在
随访期间，对照组复发 8 例，而试验组复发 3例，试
验组复发率低于对照组，但差异无统计学意义（P＞
0.05）。这表明常规的物理治疗虽然能够缓解疼痛、
改善腰部功能，但其疗效并不持久，未能从根本上
解决腰痛的原因，不利于腰痛的复发和预防。而脑
卒中后 NLBP 不只表现为即刻疼痛，还与中枢神经
系统控制减弱以及运动策略调整有关。核心稳定
性训练可以增强偏瘫侧躯干肌肉力量，提高腰椎稳
定性，减少代偿动作，达到治疗NLBP的长期效果。
4.2　冲击波联合核心稳定性训练对脑卒中后
NLBP腰部肌肉硬度的影响　

治疗 3 周后，利用肌骨超声实时剪切波弹性成
像技术观察到，相较于对照组，试验组的 E值降低，
腰方肌、竖脊肌和腰大肌的硬度下降幅度更大，表
明冲击波治疗联合核心稳定性训练可以有效缓解
局部僵硬状态，使疼痛紧张的肌肉在治疗后硬度降
低。CHEN 等［12］运用磁共振弹性成像技术，发现筋
膜痛患者的紧张带硬度比周围正常肌肉组织高出

表3　2组治疗前肌肉硬度比较（x̄±s） kPa
Table 3　Comparison of muscle hardness stiffness between two groups before and after treatment （x̄±s）             kPa

组别

对照组

试验组

t值
P值

例数

35
35

腰方肌

治疗前

28.31±2.52
27.90±2.44

-0.692
0.492

治疗后

17.52±2.18
12.23±1.56

-11.675
<0.001

竖脊肌

治疗前

34.34±2.80
34.95±3.76
0.770
0.444

治疗后

19.50±2.61
15.18±2.47

-7.112
<0.001

腰大肌

治疗前

30.72±3.55
31.28±3.14
0.699
0.487

治疗后

18.47±2.90
14.34±1.81

-9.311
<0.001

表4　2组治疗前后步长、步宽、步速和BBS评分比较（x̄±s）
Table 4　Comparison of step length，step width，step speed and BBS scores 

between two groups before and after treatment （x̄±s）                                       

组别

对照组

试验组

t值
P值

例数

35
35

步长/cm
治疗前

31.62±3.34
31.50±3.65

-0.143
0.886

治疗后

36.50±2.62
41.28±2.54

7.750
<0.001

步宽/cm
治疗前

10.54±2.12
10.65±2.66
0.191
0.849

治疗后

8.17±1.33
7.28±1.54

-2.588
0.012

步速/（cm/s）
治疗前

30.77±3.20
31.04±3.62
0.331
0.742

治疗后

38.21±2.43
41.55±2.87

5.254
<0.001

BBS/分
治疗前

16.42±2.28
16.59±2.16
0.320
0.750

治疗3周
34.12±2.17
36.14±2.74
3.419
0.001
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约 50%，冲击波在治疗各种腱病时，不仅能抑制疼
痛，还能通过刺激新生血管形成，进而影响微循环，
达到长期的临床疗效。陈波等［13］的研究也显示，冲
击波治疗后，患者紧张带的硬度与周围肌肉组织相
比降低，这与本研究的结果相吻合。冲击波穿透组
织时，组织中的小气泡迅速膨胀，释放更多热量至
密闭空间，进而增加血管内皮生长因子（vascular en⁃
dothelianl growth factor，VEGF）、内皮型一氧化氮合
酶（endothelial nitric oxide synthase，eNOS）等因子的
表达，从而改善局部血液循环。此外，冲击波还能
通过改变突触前后膜上的受体或递质分解酶，调节
疼痛神经递质的释放和再摄取，进而调节神经信号
的传递，降低机体的疼痛敏感性。FRIZZIERO等［14］

认为增强慢性腰痛患者躯干的稳定性有助于减轻
疼痛和功能限制。核心稳定性训练能够锻炼躯干、
骨盆和腹部的所有肌肉，有效激活腰背部深层小肌
肉，提高未使用或萎缩的躯干肌肉的激活率，加快
肌肉募集。核心稳定性训练还增强腰背部力量，提
高全身血液循环，纠正左右腰背部肌肉的不平衡和
偏瘫患者不良代偿姿势，有效缓解腰背部僵硬状
态，改善腰部的柔韧性和灵活性。
4.3　冲击波联合核心稳定性训练对脑卒中后
NLBP步行参数和平衡的影响　

NLBP 相较于偏瘫性肩痛和肌肉痉挛痛，其发
生更为隐匿。由于躯干肌群受到双侧神经元的支
配，脑卒中后早期并不会出现明显的躯干肌群瘫
痪，这导致多数患者无法及时获得诊断与有效治疗。
在恢复期，为了代偿肢体的功能障碍，患者常出现
前倾、侧身、重心偏移等动作，进而引发躯干肌肉不
平衡和疼痛，疼痛又进一步加剧平衡控制能力的下
降。脑卒中后NLBP患者为减轻地面反作用力对腰
椎骨盆区域造成的疼痛冲击，常采取适应性步行策
略［15］，表现为步行速度较正常人慢，步长较短，步宽
较大。KIM 等［16］的报告指出躯干肌肉力量的衰弱
与慢性中风患者的功能表现密切相关，核心力量锻
炼有助于改善中风患者的步态和平衡［17］，HODGES
和 RICHARDSON 认为［18］，腰椎稳定性在诱导下肢
运动中发挥重要作用，提升躯干调节能力有助于提
高动态平衡、步态速度以及中风患者步态期间的躯
干对称性。MADADI-SHAD 等［19］通过设计的纠正
性训练使NLBP患者在干预后疼痛减轻并表现出更
快的步速，这与本研究结果一致。治疗 3周后，相较
于对照组，试验组的平衡功能及平均步长、步宽及
步速等方面均表现出更大的改善幅度。冲击波的
快速缓解疼痛作用有助于减轻患者的疼痛恐惧心
理，使其能更好地参与康复训练。核心稳定性训练

则能有效提升中枢神经系统对运动的控制能力和
本体感觉输入能力，进而增强对偏瘫侧的控制能
力，改善平衡及下肢运动控制能力，优化步态参数，
减少躯干代偿性使用，降低躯干肌肉疲劳。

综上所述，冲击波联合核心稳定性训练治疗能
够减轻脑卒中后 NLBP 患者的疼痛症状，有效缓解
腰背部肌肉的僵硬状态，并显著提升患者的平衡能
力，改善其步行表现，其临床效果优于传统的物理
治疗方法。此外，本研究在治疗前对患者的凝血功
能、心电图以及血压等进行了全面检查，治疗过程
中密切关注患者的主观感受，确保操作远离神经血
管，避免直接接触骨性组织，从而有效预防不良事
件的发生，实现了治疗的精准定位，减少了盲打操
作的发生率。患者对治疗流程满意度高，治疗过程
中未出现肿胀、疼痛加剧或血肿等并发症。但本研
究患者样本量有限，观察的下肢步态参数指标相对
简单，未通过三维步态分析整个步行周期的变化，
对于足底压力、脊柱骨盆的活动范围没有监测和分
析。在后续的研究中将进一步扩大样本，开展多中
心深入的研究。

参考文献
［1］ 梁木荣，石慧芳，龚声敏 . 冲击波肌筋膜疼痛触发点治疗颈

肩肌筋膜疼痛综合征的疗效观察［J］. 医学理论与实践，2020，
33（14）：2311-2312.
LIANG M R，SHI H F，GONG S M，et al. Observation on the effi⁃
cacy of shockwave myofascial pain trigger points in the treatment 
of neck and shoulder myofascial pain syndrome ［J］. J Med Theory 
Pract，2020，33（14）：2311-2312.

［2］ 章金蓉，包凤岐，费惠慧，等 . 心肺运动试验指导下四肢联动训

练治疗脑卒中后非特异性腰痛的效果研究［J］. 实用心脑肺血

管病杂志，2022，30（1）：117-123.
ZHANG J R，BAO F Q，FEI H H，et al. Effect of limb linkage 
training under the guidance of cardiopulmonary exercise test on 
nonspecific low back pain after stroke ［J］. Pract J Card Cereb 
Pneumal Vasc Dis，2022，30（1）：117-123.

［3］ 顾蕊，王岩，陈伯华 . 中国非特异性腰背痛临床诊疗指南［J］. 
中国脊柱脊髓杂志，2022，32（3）：258-268.
GU R，WANG Y，CHEN B H. Clinical guidelines for the diagno⁃
sis and treatment of nonspecific low back pain in China ［J］. Chin 
Spin Cord J，2022，32（3）：258-268.

［4］ 钟迪，张舒婷，吴波 . 《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》
解读［J］. 中国现代神经疾病杂志，2019，19（11）：897-901.
ZHONG D，ZHANG S T，WU B. Interpretation of “Chinese 
guidelines for diagnosis and treatment of acute ischemic stroke 
2018” ［J］. Chin J Contemp Neurol Neurosurg，2019，19（11）：

897-901.
［5］ 邓里娜，吴波 . 《中国脑出血诊治指南 2019》更新要点及解

读［J］. 心脑血管病防治，2021，21（1）：13-17，34.
DENG L N，WU B. Updated key points and interpretation of Chi⁃
nese guidelines for diagnosis and treatment of acute intracerebral 
hemorrhage 2019 ［J］. Cardio Cerebrovasc Dis Prev Treat，2021，

487



康复学报 2024 年 第 34 卷 第 5 期

21（1）：13-17，34.
［6］ 林源，钮美娥，王丽 . 脑卒中患者平衡功能评定方法的应用进

展［J］. 中国康复理论与实践，2016，22（6）：667-671.
LIN Y，NIU M E，WANG L. Advancement of balance function 
assessment for stroke patients（review） ［J］. Chin J Rehabil Theory 
Pract，2016，22（6）：667-671.

［7］ 周明，彭楠，曹梦宇，等 . 体外冲击波治疗慢性非特异性腰痛的

疗效观察［J］. 解放军医学院学报，2020，41（8）：793-795.
ZHOU M，PENG N，CAO M Y，et al. Effect of extracorporeal 
shock wave therapy on chronic low back pain ［J］. Acad J Chin 
PLA Med Sch，2020，41（8）：793-795.

［8］ 樊乐，贺强，朱杰，等 . 温针联合冲击波治疗阳虚寒湿痹阻型慢

性非特异性腰痛疗效观察［J］. 海南医学，2023，34（7）：953-956.
FAN L，HE Q，ZHU J，et al. Effect of warming acupuncture com⁃
bined with shock wave on chronic non-specific low back pain of 
Yang deficiency，cold dampness，and arthralgia syndrome type ［J］. 
Hainan Med J，2023，34（7）：953-956.

［9］ 张欣 . 腹式呼吸干预下的三种桥式运动对人体核心区表层肌

肉 IEMG影响的研究［D］. 石家庄：河北师范大学，2020：6.
ZHANG X. A study on the effects of three bridge exercises under 
abdominal breathing intervention on IEMG of superficial muscles 
in human core region ［D］. Shijiazhuang：Hebei Normal Universi⁃
ty，2020：6.

［10］ 翟永夷，崔燕红，徐浩坤 . 核心稳定运动对慢性非特异性腰

痛患者β-内啡肽和皮质醇水平的影响［J］. 颈腰痛杂志，2021，
42（1）：100-102.
ZHAI Y Y，CUI Y H，XU H K. Effects of core stabilization exer⁃
cise on beta-endorphin and cortisol levels in patients with chronic 
nonspecific low back pain ［J］. Journal of Neck and Low Back 
Pain，2021，42（01）：100-102.

［11］ LYNDERS C. The critical role of development of the transversus 
abdominis in the prevention and treatment of low back pain ［J］. 
HSS J，2019，15（3）：214-220.

［12］ CHEN Q S，BENSAMOUN S，BASFORD J R，et al. Identification 
and quantification of myofascial taut bands with magnetic reso⁃

nance elastography ［J］. Arch Phys Med Rehabil，2007，88（12）：

1658-1661.
［13］ 陈波，苏敏，尹正录，等 . 超声引导下体外冲击波治疗颈肩肌筋

膜疼痛综合征的疗效观察［J］. 中华老年骨科与康复电子杂

志，2019，5（5）：262-268.
CHEN B，SU M，YIN Z L，et al. Observation on the efficacy of 
ultrasound-guided extracorporeal shockwave treatment for neck 
and shoulder myofascial pain syndrome ［J］. Chin Geria Orthop 
Rehabil Electron J，2019，5（5）：262-268.

［14］ FRIZZIERO A，PELLIZZON G，VITTADINI F，et al. Efficacy of 
core stability in non-specific chronic low back pain ［J］. J Funct 
Morphol Kinesiol，2021，6（2）：37.

［15］ 黄武杰，刘红，李雅萍，等 . 疼痛缓解对慢性非特异性腰痛患者

步态特征的影响［J］. 中国康复理论与实践，2021，27（2）：

197-202.
HUANG W J，LIU H，LI Y P，et al. Effect of pain relief on gait 
characteristics of patients with chronic nonspecific low back 
pain ［J］. Chin J Rehabil Theory Pract，2021，27（2）：197-202.

［16］ KIM J H，LEE S M，JEON S H. Correlations among trunk impair⁃
ment，functional performance，and muscle activity during forward 
reaching tasks in patients with chronic stroke ［J］. J Phys Ther 
Sci，2015，27（9）：2955-2958.

［17］ FUJITA T，SATO A，TOGASHI Y，et al. Contribution of abdomi⁃
nal muscle strength to various activities of daily living of stroke 
patients with mild paralysis ［J］. J Phys Ther Sci，2015，27（3）：

815-818.
［18］ HODGES P W，RICHARDSON C A. Contraction of the abdomi⁃

nal muscles associated with movement of the lower limb ［J］. Phys 
Ther，1997，77（2）：132-144.

［19］ MADADI-SHAD M，JAFARNEZHADGERO A A，SHEIKHALI⁃
ZADE H，et al. Effect of a corrective exercise program on gait 
kinetics and muscle activities in older adults with both low back 
pain and pronated feet：A double-blind，randomized controlled 
trial ［J］. Gait Posture，2020，76（2）：339-345.

Efficacy of Shock Wave Therapy Combined with Core Stability Training 
on Non-Specific Low Back Pain after Stroke

DAI Yayuan1, WANG Xiaojun1, YIN Jie1, ZHU Wenjuan1, SU Min2,3*

1 Suzhou Xiangcheng People's Hospital, Suzhou, Jiangsu 215131, China;
2 The Fourth Affiliated Hospital of Soochow University, Suzhou, Jiangsu 215004, China;
3 Institute of Rehabilitation of Soochow University, Suzhou, Jiangsu 215123, China
*Correspondience: SU Min, E-mail: sumin@suda.edu.cn

ABSTRACT  Objective To investigate the clinical efficacy of shock wave therapy combined with core stability training on non-
specific low back pain (NLBP) after stroke. Methods A total of 70 patients with post-stroke NLBP who visited Suzhou Xiangcheng 
People's Hospital from January 2022 to November 2023 were selected as the subjects of the study. They were randomly assigned 
to control group and experimental group, wich 35 cases in each group. The control group received conventional treatment, which 
included infrared and pulse-modulated medium-frequency electrical stimulation, 20 minutes per session; as well as regular rehabilita‐
tion training for muscle strength of upper and lower limbs, sitting and standing balance, activities of daily living (ADL), and walk‐
ing, 40 minutes per session, 5 times per week, for a total of 3 weeks. The experimental group, in addition to the conventional treat‐
ment of the control group, received shock wave therapy, 2 times per week for a total of 3 weeks; followed by core stability training, 
30 minutes per session, once a day, 5 days per week, for a total of 3 weeks. Visual analogue scale (VAS) for pain, Berg balance scale 
(BBS) were assessed before treatment, after the first treatment, and after 3 weeks of treatment in both groups, and changes in the 
stiffness of waist muscles (E-mean) assessed by ultrasound real-time shear wave elastography were compared before treatment and 
after 3 weeks of treatment in both groups. Additionally, gait parameters were measured using footprint gait analysis to compare the 
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therapeutic effects of the two groups. Results Compared with those before treatment, VAS scores of both groups decreased at rest 
and during walking after the first treatment and after 3 weeks of treatment, with the experimental group showing significantly lower 
VAS scores than the control group (P<0.05). Compared with the control group, the VAS scores of the experimental group decreased 
significantly after the first treatment and 3 weeks of treatment (P<0.05), and the VAS scores of the experimental group decreased sig‐
nificantly after the first treatment (P<0.05) and after 3 weeks of treatment (P<0.001). After 3 weeks of treatment, the hardness of the 
quadratus lumborum, erector spinae, and psoas major muscles, BBS scores, and gait parameters (average step length, step width, and 
walking speed on the affected side) of both groups improved compared to those before treatment, with the experimental group show‐
ing a significantly greater improvement than the control group (P<0.05). Conclusion The combination of shock wave therapy and 
core stability training can effectively alleviate pain symptoms in patients with post-stroke NLBP, significantly reduce the stiffness of 
the lumbar and back muscles, and markedly improve balance ability and walking performance. 
KEY WORDS stroke; non-specific low back pain; radial shock wave; core stability training; gait ability
DOI:10.3724/SP.J.1329.2024.05008
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Mechanism of Qingjie Fuzheng Granules on Alleviating 5-FU Chemotherapy-Induced Intes⁃
tinal Mucositis in Mouse Model of Colorectal Cancer By Regulating Cathepsin B/NLRP3 
Pathway

YUAN Yingfei1, LIN Jiumao1,2,3, LIN Minghe1, ZHAO Jinyan1,2,3, CHEN Xuzheng1,2, LIU Jinhong1, ZHU Xiaoqin1,2,3*

1 Academy of Integrative Medicine (College of Integrative Medicine), Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou, Fujian 
350122, China;

2 Fujian Key Laboratory of Integrative Medicine on Geriatrics, Fujian University of Traditional Chinese Medicine, Fuzhou, Fujian 
350122, China;

3 Key Laboratory of Integrative Medicine of Fujian Province University, Fuzhou, Fujian 350122, China
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ABSTRACT  Objective To explore the therapeutic effect and underlying mechanism of Qingjie Fuzheng Granules (QFG) on in‐
testinal mucositis caused by 5-fluorouracil (5-FU) chemotherapy in mice with colorectal carcinoma based on the Cathepsin B/NL‐
RP3 pathway. Methods A total of twenty-four male BALB/c mice were selected for subcutaneous inoculation of CT26 cells in the 
axilla of the right forelimb to construct a subcutaneous graft mouse model of colorectal carcinoma. When the tumor volume grew to 
100-300 mm3, the mice were randomly divided into control group, 5-FU group, and 5-FU+Qingjie Fuzheng Granule group (5-FU+
QFG group), with 8 mice in each group. The control group was given saline gavage and intraperitoneal injection, and mice in the oth‐
er groups received intraperitoneal injection of 5-FU (50 mg/kg·d-1), once daily for 5 days; the 5-FU+QFG group was given Qingjie 
Fuzheng Granules (1.0 g/kg·d-1) by gavage during chemotherapy, once daily for 7 days. Mice were observed daily for diarrhea, and 
their body mass and tumor volume were recorded. After the last administration on the 7th day, the mice were fasted for 12 hours, 
and then sampled and tested.The histopathological changes in the jejunum were observed by hematoxylin-eosin staining (HE); the 
expression levels of diamine oxidase (DAO), D-lactic acid (D-LA), endotoxin (ET), tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-1β 
(IL-1β), interleukin-6 (IL-6) were measured by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA); the positive expression of Cathepsin 
B in the jejunal tissue was detected by immunohistochemistry; the relative expression level of tight junction protein ZO-1 and Occlu‐
din mRNA in jejunal tissue were determined by real-time quantitative polymerase chain reaction (RT-qPCR), and the relative expres‐
sion level of ZO-1, Occludin, Cathepsin B, NLRP3, ASC, and cleaved Caspase-1 protein in the jejunal tissue were determined by 
the Western blot method. Results (1) General condition of mice: During the experimental period, QFG significantly reduced the 
diarrhea symptoms caused by 5-FU chemotherapy (P<0.05), had no significant improvement on body weight loss caused by 5-FU 
chemotherapy (P>0.05), and had no significant synergistic effect on tumor growth inhibition by 5-FU (P>0.05). (2) Histopathologi‐
cal changes of jejunum: QFG significantly improved the symptoms of intestinal mucosal injury such as shortening of intestinal 
mucosal villi, deepening of crypts and inflammatory cell infiltration caused by 5-FU chemotherapy. (3) Serum DAO, D-LA, ET, and 
TNF-α, IL-1β, IL-6 content: Compared with the 5-FU group, QFG significantly reduced the serum content of DAO, D-LA, E-T, and 
pro-inflammatory cytokines TNF-α, IL-1β, IL-6 in the serum of mice with colon cancer (P<0.05). (4) Protein expression levels of 
Cathepsin B, NLRP3, ASC, and cleaved Caspase-1 in jejunal tissue: Compared with the 5-FU group, QFG significantly reduced the 
relative protein expression of Cathepsin B (P<0.05) and reduced the relative protein expression of NLRP3, ASC and cleaved Cas‐
pase-1 in jejunal tissue (P<0.05). (5) ZO-1 and Occludin mRNA transcription levels and protein expression levels in jejunal tis‐
sue: Compared with the 5-FU group, QFG significantly increased the mRNA and relative protein expressions of tight junction pro‐
teins ZO-1, Occludin in the 5-FU+QFG group (P<0.05). Conclusion By regulating Cathepsin B/NLRP3 signaling pathway, redu-
cing proinflammatory cytokine release, inhibiting intestinal mucosal inflammatory responses, and repairing intestinal mucosal 
barrier damage, Qingjie Fuzheng Granules can alleviate chemotherapeutic intestinal mucositis caused by 5-FU.
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