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施氏十二字养生功对腰背痛护理的效果 

袁春蕾，沙梦瑶* 

西安市中医医院  陕西西安 

【摘要】目的 观察分析对腰背痛患者实施施氏十二字养生功的临床效果和应用价值。方法 采用回顾性研究

方法，选择院内就诊的 100 例腰背痛患者（样本纳入例数：100 例；样本纳入时间：2022 年 1 月至 2023 年 1 月），

以随机数字为基础分组方式，分为对照、实验两个小组，观察例数高度一致。分别实施常规护理，施氏十二字养

生功。收集分析两组患者护理前后的负性情绪情况、疼痛程度、症状评分、生活质量、睡眠质量评分情况，对比

护理效果。结果 与对照组（常规护理）相比，实验组（施氏十二字养生功）的 SAS 评分、SDS 评分、疼痛程度

评分、睡眠质量评分更低，（P＜0.05）；下腰痛症状评分、腰椎活动度（左侧屈曲活动度/右侧屈曲活动度）更

高，（P＜0.05）；生活质量评分（角色功能/情绪功能/认知功能/社会功能/躯体功能）更高，差异有统计学意义（P
＜0.05）。结论 施氏十二字养生功可以有效改善腰背痛患者负性情绪，缓解疼痛程度，促进腰椎功能恢复，改善

生活质量和睡眠质量，有较高应用价值。 
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Effect of Shi's twelve-character health care on nursing of low back pain 
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【Abstract】Objective To observe and analyze the clinical effect and application value of Shi's 12-character health 
exercise in patients with low back pain. Methods Clinical data of 100 patients with low back pain were collected by 
retrospective study and randomly divided into experimental group and control group, 50 cases in each group. Control group: 
routine nursing, experimental group: Shi's 12 word health Gong. The nursing effect was collected and analyzed. Results 
SAS score, SDS score, pain degree score, low back pain symptom score, lumbar motion score, quality of life score, sleep 
quality score were lower after nursing in the experimental group, the differences were statistically significant (P < 0.05). 
Conclusion Shi's twelve-character health exercise can effectively improve the negative emotion of patients with low back 
pain, relieve the degree of pain, promote the recovery of lumbar function, improve the quality of life and sleep quality, and 
has high application value. 
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腰背痛属于临床常见疾病，病因复杂多变，可由骨

质疏松、腰肌劳损、炎性反应、外伤、内脏疾病等引发，

多为胸腰椎、肋骨、腰背部软组织疼痛[1]。患者除疼痛

外主要表现为活动障碍等症状，可伴有腰背部功能障

碍，对日常生活和身心健康造成不良影响。病程较长，

治愈难度较大，在较为长期的疼痛中患者易出现抑郁、

精神不佳、食欲下降等情况，不利于恢复，预后不佳[2]。

在中医理论中属于“痹症”的范畴，常通过中医方法促

进恢复[3]。本研究针对腰背痛患者实施施氏十二字养生

功的临床效果进行探讨。 
1 对象与方法 
1.1 对象 
选择院内就诊的 100 例腰背痛患者（样本纳入例

数：100 例；样本纳入时间：2022 年 1 月至 2023 年 1
月），以随机数字为基础分组方式，分为对照、实验两

个小组，观察例数高度一致。其中对照组（n=50 例）：
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性别：男性、女性分别 27 例、23 例；年龄均值（52.26
±6.59）岁；实验组（n=50 例）：性别：男性、女性分

别 26 例、24 例；年龄均值（52.41±6.33）岁。均遵循

自愿原则加入，了解并愿意参与本次研究。对照、实验

两组基线资料各项指标比较差异无统计学意义

（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组（常规护理）：提供运动指导、饮食指导、

用药指导等常规措施。通过沟通交流、播放音乐影片等

方式转移患者注意力，从而缓解疼痛程度，在必要情况

下可遵医嘱提供镇痛药物。关注患者情绪变化，及时提

供鼓励和安抚，在沟通交流中了解负性情绪来源，提供

针对性心理疏导，讲解成功案例提升恢复信心。以更加

通俗易懂便于理解的语言讲解疾病和治疗相关内容，

可通过宣传手册、视频动画进行辅助讲解以降低理解

难度，引导建立对疾病的正确认知，提升依从性和主观

能动性。引导清淡饮食，参考个人偏好提供个性化饮食

方案，避免辛辣、生冷等刺激性食物，戒烟戒酒，保障

营养充足均衡。引导在身体状况允许的情况下适当运

动以促进机体功能恢复和整体素质提升，注意控制强

度和时长，避免活动过度加重损伤。 
实验组（施氏十二字养生功）具体实施方法如下： 
在常规护理的基础上采取洗、梳、揉、搓、松、按、

转、磨、蹲、摩、吐、调，共十二势，引导进行“洗脸”、

“梳头”、“揉耳”、“搓颈”、“松颈”、“按腰”、

“转腰”、“摩膝”、“蹲髋”、“摩三焦”、“吐纳

故新”、“调理四肢”，每个动作依次进行十二次。 
1.3 疗效标准 
记录腰椎活动度，通过焦虑评分量表（Self-Rating 

Anxiety Scale, SAS）、抑郁评分量表（Self-rating 
depression scale, SDS）、视觉模拟评分法 ( visual 
analogue scale, VAS)、日本骨科下腰痛评分法(Japanese 
Orthopedic Association, JOA)、简易生活质量评分表(the 
MOS item short from health survey,SF-36)、匹兹堡睡眠

质量指数量表(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)对两

组患者的焦虑抑郁情况、疼痛程度、下腰痛情况、生活

质量、睡眠质量情况进行数据收集和分析。 
1.4 统计学方法 
所有数据均纳入 SPSS23.0 中进行比较分析，分别

用 χ2 和 t 进行，分别用百分占比（%）和（平均数±标

准差）表示，若（P<0.05）差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理前后的负性情绪、疼痛程度评分

对比 
实验组与对照组患者护理前的 SAS 评分（50.12±

5.22、50.34±5.19）、SDS 评分（50.47±5.26、50.74±
5.33）、疼痛程度评分（5.89±1.26、5.78±1.33）；患

者结果对比（tSAS 评分=0.211，P1=0.833；tSDS 评分 =0.256，
P2=0.797；t 疼痛程度评分=0.423，P3=0.672）。两组患者护理

后的 SAS 评分（34.59±4.26、40.15±4.33）、SDS 评

分（35.11±4.31、40.25±4.30）、疼痛程度评分（2.41
±0.68、3.21±0.71）；患者结果对比（tSAS 评分=6.466，
P1=0.001；tSDS 评分 =5.960，P2=0.001；t 疼痛程度评分=5.728，
P3=0.001）。实验组护理后的 SAS 评分、SDS 评分、

疼痛程度评分更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.2 两组患者护理前后的下腰痛情况、腰椎活动度

对比 
实验组与对照组患者护理前的下腰痛症状评分

（18.11±2.25、18.14±2.19）、左侧屈曲活动度（18.26
±2.89、18.30±2.81）、右侧屈曲活动度（20.45±3.11、
20.32±3.08）；患者结果对比（t 下腰痛症状评分=0.062，
P1=0.950；t 左侧屈曲活动度=0.070，P2=0.943；t 右侧屈曲活动度=0.208，
P3=0.835）。两组患者护理后的下腰痛症状评分（25.12
±3.04、22.24±3.11）、左侧屈曲活动度（26.78±3.12、
22.04±3.23）、右侧屈曲活动度（25.14±3.24、22.12
±3.31）；患者结果对比（t 下腰痛症状评分=4.681，P1=0.001；
t 左侧屈曲活动度=7.459，P2=0.001；t 右侧屈曲活动度=4.619，P3=0.001）。
实验组护理后的下腰痛症状评分、腰椎活动度更高，差

异具有统计学意义（P＜0.05）。 
2.3 两组患者护理前后的生活质量、睡眠质量情况

对比 
实验组与对照组患者护理前的角色功能（72.26±

4.25、72.33±4.17）、情绪功能（72.18±4.25、72.34±
4.19）、认知功能（72.41±4.11、72.14±4.08）、社会

功能（73.14±4.23、72.89±4.22）、躯体功能（72.41
±4.16、72.34±4.15）、睡眠质量评分（12.26±2.41、
12.33±2.35）；患者结果对比（t 角色功能 =0.082，P1=0.934；
t 情绪功能=0.190，P2=0.849；t 认知功能 =0.327，P3=0.744；t 社

会功能 =0.299，P4=0.765；t 躯体功能 =0.075，P5=0.940；t 睡眠

质量评分 =0.145，P6=0.884）。两组患者护理后的角色功能

（87.59±4.59、81.26±4.33）、情绪功能（87.44±4.26、
81.34±4.27）、认知功能（88.41±4.30、82.14±4.37）、
社会功能（87.49±4.22、82.10±4.13）、躯体功能（87.69
±4.25、82.23±4.10）、睡眠质量评分（5.41±0.74、
7.12±0.81）；患者结果对比（t 角色功能 =7.086，P1=0.001；
t 情绪功能=7.147，P2=0.001；t 认知功能 =7.228，P3=0.001；t 社
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会功能 =6.452，P4=0.001；t 躯体功能 =6.539，P5=0.001；t 睡眠

质量评分 =11.004，P6=0.001）。实验组护理后的生活质量

评分更高，睡眠质量评分更低，差异具有统计学意义（P
＜0.05）。 

3 讨论 
腰背部疼痛一般发生于患者胸腰部位脊柱、肋骨、

软组织，由于腰肌劳损、椎间盘突出、感染、脊柱侧弯

等因素损伤引发疼痛，导致活动受限[4]。根据病因可分

为不同类型，包括外伤性、退行性病变、炎症性等[5]。

多发于中老年群体，随着人们生活方式的改变和老龄

化进程的进一步推进，发病人数逐年增加，发病率呈上

升趋势[6]。不良的姿势、负重的增加、长期处于寒冷环

境等因素也可导致发病风险的增加，年轻群体的发病

率不断增加，对日常生活和工作学习造成较大影响[7]。

机体活动受限、疼痛感较强，易反复发作，病程较长，

可引发大量负性情绪，影响生活质量，给患者带来较大

的心理压力的同时，给家庭和社会带来一定的负担[8]。 
临床治愈难度较大，常规护理以用药指导、饮食指

导、日常生活指导、健康宣教等为主，难以完全满足患

者实际需求[9]。在中医理论中腰背痛属于“痹症”范畴，

气血不畅，外邪积郁，不通则痛。施氏十二字养生功由

上海中医药大学施杞教授创立，属于保健体操的一种
[10]。整套养生功共分“洗脸”、“梳头”、“揉耳”、

“搓颈”、“松颈”、“按腰”、“转腰”、“摩膝”、

“蹲髋”、“摩三焦”、“吐纳故新”、“调理四肢”

十二个部分，每个部分的各个动作均进行十二次重复
[11]。在开始前需要先做好充分的准备活动，活动舒展身

体。“洗脸”、“梳头”、“揉耳”属于中医理论中常

见的传统养生保健方法，有助于促进血液循环，改善机

体代谢活动[12]。“搓颈”、“松颈”、“按腰”、“转

腰”、“摩膝”、“蹲髋”可以有效改善局部血液循环，

改善病理环境，从而促进恢复，提升活动度[13]。通过对

不同部位的作用，进行局部关节功能地改善，以局部影

响整体，从而改善患者全身的气机，对气血进行调节。

“摩三焦”、“吐纳故新”、“调理四肢”进一步促进

局部和全身气血的调节作用。施氏十二字养生可以有

效对患者肌肉等组织结构功能造成影响，改善动力系

统，改善动静力失衡，从而缓解症状促进恢复。本研究

结果显示，实验组护理后的 SAS 评分、SDS 评分、疼

痛程度评分更低，下腰痛症状评分、腰椎活动度更高，

生活质量评分更高，睡眠质量评分更低。施氏十二字养

生功可以有效改善腰背痛患者负性情绪，缓解疼痛程

度，促进腰椎功能恢复，改善生活质量和睡眠质量，有

较高应用价值。 
综上所述，对腰背痛患者实施施氏十二字养生功

的临床效果良好。有一定现实意义，值得推广。 
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