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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国残疾人康复协会提出和归口。

本文件起草单位：首都医科大学附属北京世纪坛医院、首都医科大学附属宣武医院、北京大学第

三医院、中国康复研究中心、华西医院、解放军总医院第四医学中心、解放军总医院第九医学中心、

中国中医科学院望京医院、浙江省温州医科大学、上海华山医院、山西医科大学附属第一医院、首都

医科大学附属北京潞河医院、南京医科大学第一附属医院、华中科技大学同济医学院附属同济医院、

徐州市第一人民医院、上海市仁济医院浦南分院、北京市门头沟区医院。

本文件主要起草人：陈雪丽、李凤雅、杨延砚、张艳明、刘建华、蒋芳、彭晓静、李晓、武俊英、

杨森、吴军发、杨媛、吴东宇、张伟东、陈海丽、郭川、左菲菲、高春华、刘科、李宁。
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慢性腰背痛患者康复指南

1 范围

本文件提供了慢性腰背痛康复服务的原则、服务内容和支撑条件，以及康复质量控制的指导。

本文件适用于为慢性腰背痛康复服务的各级医疗机构开展工作提供慢性腰背痛康复指导，患者家

属也可参考使用。

本文件不涉及中医治疗、药物治疗和手术治疗。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成文本必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本使用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于

本文件。

GB 24436-2009 康复训练器械安全通用要求

WS/T 500 电子病历共享文档规范

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

慢性腰背痛 chronic low back pain；cLBP

病程持续至少 12 周，位于低位肋骨下缘至臀横纹之间、两侧腋中线围合区域所发生的疼痛症候群，

可伴有一侧或双侧下肢的疼痛。

3.2

综合评估 comprehensive evaluation

对患者的疾病状况、心理与认知状态、躯体功能、社会功能以及疼痛、睡眠、营养等方面所进行

的系统、多维度评定过程。

3.3

物理治疗 physical therapy；PT

以预防、治疗疾病及促进功能恢复为目的，通过包括力、热、光、电、磁、声等物理因子进行治

疗与训练的康复医学分支，是一种非药物、非侵入性的治疗方式。

3.4

核心功能 core function

由人体躯干区域肌群协同工作所形成的维持姿势稳定、传递力量与控制运动能力的综合神经肌肉

功能，是维持姿势控制、动作执行和能量传递的神经肌肉系统综合表现。

3.5

呼吸训练 breathing training
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通过有意识地调控呼吸模式、频率与深度，以改善呼吸功能、优化核心稳定性或调节自主神经系

统的康复技术。

4 康复原则

4.1 科学性

康复干预需建立在循证医学证据、生物力学原理和神经生理学机制基础上，通过可重复、可验证

的方法实现治疗效果最大化。

4.2 综合性

由于 cLBP 的多病因，临床表现复杂，宜采用综合的评估和康复治疗方法。

4.3 个体化

根据患者的年龄、疾病状况、营养状况和心理状况，以及疼痛部位、程度、病程和生理特征等信

息，给予针对性的评估和康复治疗方法。

4.4 连续性

cLBP 的康复服务需要建立系统管理体系，确保患者在疾病的不同阶段都能获得连续有效的的干预，

预防再发。

5 通用标准

5.1 所有参与 cLBP 康复服务的医务人员（康复医师与康复治疗师）宜接受相应的专业培训和继续教

育，并取得符合国家和当地卫生管理部门要求的资质，确保康复服务质量和安全性。

5.2 宜由康复专科医师进行 cLBP 诊断，评估方法和康复治疗方案的选择宜考虑患者和机构的具体情

况，经济、有效和安全。

5.3 结合 cLBP 患者的具体情况，同时兼顾环境及个人因素的影响，制定合理的康复目标和康复治疗

方案。

5.4 开展 cLBP 康复治疗的机构，宜配备基本的康复诊疗设备。

6 服务内容

6.1 建立康复评估和治疗档案

6.1.1 服务机构人员宜为 CBLP 患者建立独立完整的康复档案资料，以纸质版或电子版档案留存，并

注意保护个人隐私。

6.1.2 档案资料按病历管理，按照门诊和住院病历管理办法实行。

6.1.3 服务机构人员参照附录 A 和附录 B 建档，宜包括但不限于下列内容：

a） 个人信息资料：包括个人生物学信息、个人史、运动习惯，以及相关疾病史信息等；

b） 康复知情同意书：具体格式和内容根据各机构相关管理规定和患者群体特点自行拟定；

c） 综合评估记录：包括临床情况、能力等级及功能障碍评定，包括基线评定及定期再评定；

e） 康复治疗记录：包括康复治疗方法、强度、频率、时间，以及康复治疗过程的不良反应等。

6.2 综合评估

6.2.1 评定目的

通过定期综合评估协助医生制定和调整个体化治疗方案，评价治疗效果，判断预后和综合管理提

供依据。
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6.2.2 评定人员

由服务机构相关专业接诊医生负责组织综合评定，评定人员由取得国家或当地卫生管理部门认定

的职业资质专业人员进行。

6.2.3 评定内容

6.2.3.1 病史和检查

为全面评估患者健康状况，明确康复诊疗依据，应系统采集病史并进行相关检查。病史和检查内

容应包括但不限于以下方面。

a） 基本信息：患者姓名、性别、年龄、体重指数（BMI）、职业、运动习惯等。

b） 现病史：腰痛的诱因、部位、性质、持续时间、严重程度、发作频率、加重或缓解因素等。

c） 既往病史：既往是否有与腰痛相关的外伤史和手术史。

d） 一般检查：观察患者的情绪、姿势和表情等。

e） 专科检查：检查腰部活动情况，是否有压痛点、叩击痛，下肢的感觉、肌力、反射和病理征

等；直腿抬高试验及加强试验等。

f）影像学检查：必要时进行影像检查排除肿瘤、脓肿和骨折等情况。

6.2.3.2 疼痛严重程度评估

宜采用视觉模拟评分量表（Visual Analogue Scale，VAS）或数字评定量表（Numeric Rating

Scale，NRS）等量表进行疼痛程度评估。

6.2.3.3 功能障碍评估

宜采用 Oswestry 残疾指数（Oswestry Disability Index，ODI）或 Roland-Morris 功能障碍调查

表（Roland-Morris Disability Questionnaire，RMDQ）等量表进行功能障碍评估。

6.3.3.4 感觉功能评定

检查者按照规范的体格检查方法，人工或采用相关仪器对深、浅感觉进行评测。

6.3.3.5 生活质量评估

检查者采用 SF-36 健康调查量表、欧洲五维健康量表（EQ5D）等评估方法，进行生活质量评估。

6.3.3.6 心理评估

检查者可采用抑郁焦、虑量自评量表等评估，必要时转介到精神心理科对患者进行心理状况评估。

6.3.3.7 日常生活活动能力（activities of daily living, ADL）评定

ADL 是最为常用且最经典的记录患者基本活动能力的评价方法，尤其对于症状严重的 cLBP 患者，

包括进食、二便控制、移动、洗漱等方面。检查者可以采用 Bathel 指数、功能独立性评估

（Functional Independence Measure，FIM）等评估量表对患者的 ADL 进行评估。

7 康复治疗方法

7.1 康复目标

急性发作期以缓解疼痛、维持功能为目标；急性发作期后以提高功能，减少复发为目标。

7.2 物理因子治疗

可根据情况选择声、光、电、磁、热、力等物理因子治疗方法。

7.3 运动疗法

CA
RD
征
求
意
见
稿



T/CARD ××-××××

4

根据患者情况选择本体感觉训练、核心稳定性训练、力量和耐力训练、呼吸模式训练、筋膜松动

术等运动疗法、神经松动训练等，训练方式、强度、时间和频率根据患者具体而定。

7.4 健康教育

对患者进行腰痛相关的健康教育，包括不限于体重管理、健康的生活方式、正确的负重姿势等。

8. 康复效果评估

采用疼痛严重程度评估方法，评分减少≥2分为有效。

9. 随访管理

随访管理方案（包括随访形式、频率和内容等）宜根据各机构和患者的具体情况而定。

10 服务支持

10.1 场地环境

康复治疗场地地面防滑、无障碍设计，配备紧急呼叫装置和急救设备（如 AED）。治疗区域宜通

风良好，光线适宜，避免噪音干扰。

11 隐私保护

评估和治疗区域需设置隔帘或屏风，保护患者隐私。心理干预区宜独立且隔音。

12 人员设置

12.1 康复治疗团队配置

康复治疗团队包括康复医师、康复治疗师、康复护士等。

12.2 多学科团队

根据各医疗机构和患者的具体情况，建立由康复科、疼痛科、骨科、精神心理科的等多学科团队，

复杂疑难的慢性腰痛病例宜进行多学科诊疗。

13 设备配备

13.1 基础设备

13.1.1 评估工具：各医疗机构宜具备一定的量表和仪器等评估工具。

13.1.2 物理因子治疗设备：各医疗机构宜具备符合要求的物理因子治疗设备。参照 5.4

13.1.3 抢救配置：康复治疗场所宜配备相关急救设备和药品，可以根据本机构管理规定独立配备或

与其他科室共同使用。

14 康复质量控制

为规范康复医疗服务的质量管理，确保康复诊疗过程的安全性和有效性，持续提升康复服务质量

与患者满意度，特制定本质量控制指导。本文件旨在为康复质量控制的实施提供指导，包括关键环节

与基本做法，可供各级各类开展康复医疗服务的机构参考使用。开展康复质量控制的机构可参考以下

核心内容：

a) 根据各医疗机构具体情况，定期召开康复质量控制会议，不断调整和优化诊疗流程。
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b) 康复评估和治疗设备定期/及时维修保养，并记录，保证正常使用。

c) 专业人员定期培训，包括不限于康复技术、评定方法、急诊急救等。

d) 制定可行的应急预案，包括设备故障、患者突发事件等情况的处理流程，确保快速响应。

e) 建立不良事件登记制度，并在康复质量控制会进行讨论。

f） 定期评价治疗效果和患者满意度。

15 档案管理

15.1 档案内容

包括并不限于患者基本信息、病史、知情同意书、综合评估记录、康复治疗方案和治疗记录和随

访记录等。

15.2 存储与保密

以纸质版或电子版病历存储，宜合国家或属地医政管理规定执行。不泄露患者隐私信息，查阅权

限分级管理。
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附录 A

（资料性）

腰椎功能障碍指数问卷表

本附录提供了腰椎功能障碍指数问卷表的示例，旨在为康复评估提供参考性工具，其内容不构成

标准的规范性要求，腰椎功能障碍指数问卷的具体内容见表 A.1。

表 A.1 腰椎功能指数量表

项目

顺序

观察

项目

项目名称（项目名称下方的数字即为该项评分）
得分

0 1 2 3 4 5

1

腰痛

腿痛

程度

无任何疼痛 轻微疼痛 疼痛中等 严重疼痛
疼痛相当严

重

疼痛异常严

重

2

个人

生活

料理

情况

正常料理个

人生活，不

会增加任何

疼痛

能够正常料

理个人生

活，但非常

疼痛

料理个人生

活时疼痛，

动作缓慢且

小心

需要一些帮

助，但可完

成绝大部分

个人料理

绝大部分个

人料理都需

要帮助才能

完成

不能穿衣，

洗漱有困

难，需要卧

床

3

提举

重物

情况

提举重物时

不会增加疼

痛

能够提举重

物，但疼痛

有些增加

由于疼痛，

不能将重物

从地上提

起，但如位

置合适，可

提起放在桌

上的重物

由于疼痛，

不能将重物

从地上提

起，但如位

置合适，可

提起较轻物

品

能提举起较

轻物品

不能提举或

携带任何物

品

4
行走

状况

疼痛不影响

行走

由于疼痛，

行走不超过 4

里路

由于疼痛，

行走不超过 2

里路

由于疼痛，

行走不超过

100 米

只能借助拐

杖或腋杖行

走

大多数时间

卧床，只能

爬行去厕所

5
坐立

状况

可以坐在任

何座椅上，

时间不受限

制

能够坐在合

适的座椅

上，时间不

受限

由于疼痛，

坐立不能超

过 1小时

由于疼痛，

坐立不能超

过半小时

由于疼痛，

坐立不能超

过 10 分钟

由于疼痛，

根本不能坐

立

6
站立

状况

能任何长时

间站立，不

会增加疼痛

能任何长时

间站立，但

会增加疼痛

由于疼痛，

站立不能超

过 1小时

由于疼痛，

站立不能超

过半小时

由于疼痛，

站立不能超

过 10 分钟

由于疼痛，

根本不能站

立
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表 A.1 （第 2页/共 2页）

7
睡眠

状况

睡眠从来不

受疼痛困扰

偶尔因疼痛

影响睡眠

因疼痛，每

天睡眠不到

6h

因疼痛，每

天睡眠不到

4h

因疼痛，每

天睡眠不到

2h

因疼痛，根

本无法入睡

8

性生

活状

况

性生活完全

正常，疼痛

不会增加

性生活正

常，但疼痛

会有所增加

性生活基本

正常，但会

引起严重疼

痛

疼痛严重影

响性生活

由于疼痛，

几乎没有性

生活

由于疼痛，

完全没有性

生活

9

社会

生活

状况

社会生活完

全正常，不

会增加疼痛

生活生活正

常，但疼痛

会有所加重

疼痛对社会

生活影响不

大，但会限

制大体力运

动

疼痛对社会

生活有影

响，基本不

出家门

由于疼痛，

只能在家中

进行社会生

活

由于疼痛，

没有任何社

会生活

10
旅行

状况

可以自用旅

行，不伴疼

痛

可到任何地

方旅行，但

会有些疼痛

疼痛较重，

但可应付 2h

以上旅行

由于疼痛，

旅行不能超

过 1h

由于疼痛，

旅行不能超

过半小时

由于疼痛，

不能旅行

总分＝（所得分数/5×回答的问题数）×100%
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附录 B

（资料性）

匹兹堡睡眠质量指数

本附录提供了匹兹堡睡眠质量指数问卷表的示例，旨在为睡眠质量评估提供参考性工具，其内容

不构成标准的规范性要求，匹兹堡睡眠质量指数问卷的具体内容见表 B.1。

表 B.1 匹兹堡睡眠质量指数
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