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慢性腰痛（chronic low back pain, CLBP）是指一组以腰

部、腰骶和臀部疼痛和不适为主要症状的综合征，是康复医

学、临床医学和运动医学领域的常见疾病,严重影响人们的

健康水平和生存质量。尽管其致病原因很多,病理机制也异

常复杂,但是越来越多的基础和临床医学研究发现,各种原因

的慢性腰痛均在很大程度上与维持腰椎稳定的腰部多裂肌

功能状态之间有着互为因果的关系[1]。而腰部多裂肌是属于

脊柱深层的肌肉,在腰部比较发达,对腰椎椎体间的稳定性起

重要作用。因此,多裂肌的功能失调、控制能力异常及萎缩

等功能紊乱,通过影响腰椎的稳定性,进而引起腰部疼痛。

目前,在针对慢性腰痛的机制及康复治疗方面的研究

中, 研究人员已经注意到脊柱稳定性治疗的重要性,同时更

加关注腰部多裂肌的功能紊乱的研究[1-4],探讨多裂肌与慢性

腰痛的关系及有效的康复手段也成为研究的重点。

1 多裂肌与腰椎稳定性

腰椎稳定性是指腰部脊柱各结构在不同载荷情况下，

维持其结构与椎体正常关系及功能状态的能力。在Panjabi

等[5]于1992年提出的腰椎稳定性的三维模型系统中,多裂肌

属于主动收缩系统的主要成分。之后Bergmark[6]提出将脊柱

周围肌肉分为“局部肌肉”和“整体肌肉”的论述中,多裂肌属

于局部肌肉的重要成分。多数学者的研究认为多裂肌的结

构和功能与腰椎的稳定性密切相关。

1.1 多裂肌的结构及生物力学特征

从解剖位置上看, 多裂肌位于脊柱最内侧,是附着面积

最大的椎旁肌,由多束组成。起于腰椎椎板、棘突,止于骶骨

背面,在腰部比较发达,这对保持腰椎的稳定性尤为重要。其

肌纤维以每一个棘突为中心,从每一个棘突,按一定的辐射方

向向下终止于下方变化不定的止点。肌纤维的排列是为了

向下牵拉每一个棘突,因此使附着的椎体伸展或者控制它们

的屈曲。依据结构和功能,多裂肌分为深、浅两层,在每一个

节段,深层肌纤维较短,起于椎板和棘突的下缘,止于两个节

段以内的椎体；浅层纤维位于侧方,起于棘突下角,止于下方

3—5节段的椎体。

邵诗泽等[7]对骶三角内的多裂肌进行了详细的解剖研

究,认为腰部多裂肌起自腰骶部,上行止于相应的椎体。其浅

层起于骶髂长韧带,有一部分起于髂后上棘内侧,深层起于骶

骨椎板、骶髂短韧带,内侧纤维起于骶正中嵴。起于骶区内

侧的肌纤维较短,主要止于L5或L4的棘突,起于骶骨区内侧

的肌纤维较长,斜向内上走行,主要止于以L1—L3棘突为止

点的多裂肌的构成。从骶骨背侧到L1多裂肌每侧可分为5

束。欧阳林等[8]通过MRI对不同年龄段人群腰部多裂肌的形

态结构进行研究,发现年轻组多裂肌表现为形态饱满,轮廓平

整,均匀低信号,不显示肌内间隙或显示单发线状或点状间

隙；随年龄增大,多裂肌形态由饱满向萎缩转变、轮廓由平整

向凹陷转变、信号由均匀低信号向不均匀信号增高转变、肌

内间隙由不显示向多发线片状继而向羽毛状或网格状转变，

呈现出明显的年龄变化特征。

多裂肌的生物力学特征与其解剖结构密切相关，其运动

由肌纤维的附着点和方向决定。多裂肌主要运动是在腰椎

后部沿矢状位的转动（没有后部平移的伸展）,并且没有平移

运动。任何由多裂肌施加的垂直轴的转动都是很小的、次要

的运动,并且必须与后部矢状轴的转动相结合。多裂肌与其

他腰部肌肉比较,具有较大的横断面及纤维短小的特征。这

种形态特征允许多裂肌在相对狭小空间产生非常大的作用

力,同时当脊柱反向运动时,使得多裂肌更加适合维持脊柱稳

定[9—10]。同时，有学者[11]运用离体活组织的张力-应变试验和

SDS-VAGE电泳定量分析方法,比较多裂肌、最长肌和髂肋

肌的被动力学性能及肌联蛋白亚型尺寸。结果发现在单个

纤维水平,所有的肌肉有相似材料的性质和肌联蛋白亚型。

然而,与最长肌和髂肋肌相比,在纤维束水平,观察到多裂肌

的刚度显著增加(45%)。这就表明多裂肌的每一块肌肉在单

个纤维和纤维束水平,可能具有不同的结构关系,也提示导致

更高被动力学性能的结构可能是多裂肌的特殊性。同时,还

可以观察到肌联蛋白亚型在结构尺度上大于单个细胞水平,

说明这些肌肉细胞外基质的重要性,进一步支持多裂肌独特

的稳定力学特性。

1.2 多裂肌与腰椎稳定性
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多裂肌的功能取决于其解剖结构和形态,其具有维持腰

椎稳定性及控制腰椎活动的作用,已得到多数学者的广泛认

同。腰部多裂肌可分为深部和浅部两个部分,深部多裂肌跨

过2个椎体具有加固功能,浅部多裂肌跨过3—5个椎体具有

运动功能[12]。Moseley等[13]认为“浅层肌肉控制脊柱运动的方

向,而深层肌肉控制椎体节段间的活动”。另外,也有学者认

为多裂肌的主要功能是参与脊柱背伸运动,维持脊柱腰段前

凸的存在,是脊柱动力性稳定的重要因素[7]。Wilke等[14]以尸

体腰椎模拟腰椎肌肉收缩,并测量腰椎活动度的变化,发现多

裂肌对腰椎活动度的影响最大,并通过增加运动节段的稳定

性来增加腰椎的稳定性。研究还发现脊柱在中立位时,多裂

肌收缩承担保持脊柱硬度超过2/3的能力,而多裂肌对L4/5

节段稳定性的贡献高达2/3,其中以深部多裂肌为主,而浅部

多裂肌则更多地参与腰椎的伸和旋转。Danneels等[15]发现正

常人群在非对称性举重物的过程中多裂肌存在对称性收

缩, 腰部髂肋肌的收缩两侧不对称。这些也说明多裂肌在

腰椎稳定中发挥着重要作用。

综上所述，维护腰椎稳定性是多裂肌最重要的功能，尽

管有学者对于多裂肌功能的看法稍有差别。因此,多裂肌的

结构和功能紊乱必将对腰椎的稳定性产生不利影响。

2 多裂肌的功能紊乱与慢性腰痛

2.1 多裂肌功能失调与慢性腰痛

多裂肌的功能失调主要表现为肌肉预激活延迟和协调

控制功能障碍，影响腰椎的稳定性，并与慢性及复发性腰痛

有密切相关[16]。Silfies SP等[17]研究机械性腰痛患者腰部肌肉

的前馈情况时，发现多裂肌、竖脊肌前馈活动的缺乏导致肌

肉稳定脊柱的作用不充分,进而损伤脊柱的稳定性。Mac-

Donald D等[18]研究在快速上臂运动的姿势干扰情况下,运用

肌肉内和表面电极记录多裂肌的长、短纤维的肌电活动。结

果发现再发的单侧腰痛患者多裂肌的短纤维的启动时间比

健康对照组晚；在健康对照组和单侧腰痛患者的无痛侧,短

肌纤维比长纤维的启动时间早。说明背部深层的肌肉活动

在保持脊柱稳定控制中是至关重要的,为腰痛再发的机制提

供了首要的证据。研究者还在主动直腿抬高试验中[2],运用

超声影像检查发现复发性腰痛患者多裂肌变化的百分比显

著高于健康人群,并且在L4/5椎间,多裂肌变化率最大。表明

症状缓解的复发腰痛患者与健康者比较,至少在多裂肌的某

些部位具有更大的活动度，其控制能力异常。通过研究不同

姿势下多裂肌的体积变化与慢性腰痛的相关性,发现正常人

群多裂肌的最大收缩在直立站位,而腰痛组患者是在前屈

25°位。说明多裂肌的作用可能是改变慢性腰痛患者腰段脊

柱的稳定性,提示不同姿势下肌肉横断面积变化有益于评估

脊柱稳定性[4]。

腰部多裂肌运动控制障碍、预激活的延迟均可以引起腰

部脊柱稳定性下降,进而造成椎间小关节活动紊乱、骨关节

炎、局部肌肉痉挛、周围韧带以及椎间盘损伤,引起疼痛。而

疼痛可以进一步保护性地抑制腰部肌肉活动强度和躯干活

动范围,从而引起更大程度的肌肉萎缩和功能失调。

2.2 多裂肌萎缩与慢性腰痛

腰痛患者出现多裂肌萎缩已经持续被文献证明,但是对

于多裂肌的萎缩程度和范围，以及与腰痛的关系存在差异，

可能与研究方法及实验对象的选取有关。有学者认为慢性

腰痛患者多裂肌的萎缩模式是局部的而不是普遍的,并提供

了相应萎缩肌肉自主收缩能力下降的证据[19]。而Kamaz M

等[20]运用CT扫描证实慢性腰痛引起椎旁肌不良、多裂肌、腰

方肌、腰大肌、臀大肌等的不同程度的萎缩,以多裂肌最严重。

Hides J等[21]对多裂肌萎缩程度和位置进行研究,研究对

象为40例无腰痛者和50例现有腰痛患者，通过对其最下两

个节段水平多裂肌的MRI检查分析,结果支持前期慢性腰痛

患者多裂肌萎缩模式是局部的而不是广泛的研究发现。此

外,发现慢性腰痛患者多裂肌不对称与单侧的疼痛分布有

关。通过对25例慢性腰痛患者及25例无腰痛志愿者多裂肌

和最长肌内脂肪含量进行质子核磁光谱检查分析,结果显示

慢性腰痛患者多裂肌的脂肪含量明显高于无症状志愿者,

证明存在多裂肌萎缩[22]。

而对运动员慢性腰痛患者多裂肌的研究存在着不同的

观点,McGregor等[23]的研究显示运动员慢性腰痛通常不伴有

多裂肌萎缩问题, 局部代谢产物堆积引起的痉挛和运动性

肌肉组织损伤可能是造成疼痛的主要原因。但是Hides等[24]

在研究稳定性训练对腰痛优秀板球运动员多裂肌康复的效

果时,研究结果发现腰痛的优秀运动员中存在多裂肌萎缩。

另外，针对腰部多裂肌的萎缩程度与慢性腰痛症状的关

系,有学者对554例（其中女性321例,男性233例）年龄20—

23岁的年轻人进行研究[25]。按照腰部症状和功能限制情况

进行分组并进行MRI检测多裂肌的横断面积, 位置在第四

腰椎上终板平面。结果显示,女性多裂肌的脂肪含量显著高

于男性,但与症状的严重性没有显著关系。男性竖脊肌和多

裂肌的横断面积明显大于女性,但与症状的严重性没有显著

关系。研究结果提示在年轻人中,3年以上的腰部症状和功

能限制与腰部营养不良肌肉横断面中脂肪的增加或减少没

有显著关联性；而慢性腰痛患者疼痛侧的多裂肌横断面积减

小,患侧与健侧面积不对称。

对于多裂肌萎缩的机制方面,目前的研究尚不多。现有

的研究[26]认为骨骼肌退变是在某些因子介导和调控下的炎

性和(或)免疫性损伤,伴肌功能减退。Hodges等[27]运用猪的椎

间盘急性损伤模型研究了腰部损伤后多裂肌横断面积快速

减少的问题,认为椎间盘损伤后的变化,影响与去神经分布有
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关的1个水平节段, 这些变化可能是因为反射抑制机制引起

的萎缩。

尽管有些研究结果存在差异，但慢性腰痛患者存在多裂

肌的功能紊乱是客观存在的。因此，采用有效可靠的康复治

疗恢复多裂肌的功能，在慢性腰痛的康复中显得尤为重要。

3 多裂肌与慢性腰痛的康复

慢性腰痛的康复治疗方法较多，主要有：物理治疗、药物

治疗、手术治疗及心理行为治疗等。运动疗法作为物理治疗

的一种方法，受到更多的青睐，并且是慢性非特异性腰痛欧

洲管理指导方针的首推方法。但在研究慢性腰痛的康复时,

研究者们已经注意到脊柱稳定性治疗比低度干预和单纯运

动治疗更有效,同时有减轻疼痛、残疾、药物摄入的作用,并减

轻了再发的几率[24，28]。因此,对于慢性腰痛的康复治疗,重点

已经转移到如多裂肌等脊柱周围小肌肉的激活和加强上,

这样对提高脊柱长期稳定性是有益的。针对多裂肌的运动

控制障碍、肌肉萎缩引起腰部疼痛,进而保护性地抑制躯干

活动范围,造成进一步肌肉萎缩,形成“萎缩-疼痛-活动限制”

的恶性循环[1]的问题，通过稳定性训练激活躯干深层的肌肉

多裂肌,维持脊柱的稳定性,提高多裂肌的协调控制能力显得

尤为重要。

目前,脊柱稳定性训练以O'Sulliva和Comerford的训练方

法较为规范。O'Sullivan[29]采用的是三阶段训练法，包括认知

训练阶段、联合训练阶段和自发运动阶段，通过激活和训练

恢复多裂肌等稳定肌的功能，提高脊柱的稳定性，进而达到

慢性腰痛康复的目的。Comerford[30]在前者的基础上发展出

脊柱稳定四步训练法，包括脊柱中立位的控制、方向的控制、

平衡的控制和主动的拉伸训练四个步骤，不仅强调对多裂肌

等局部肌肉的训练，也强调对整体肌肉的训练。同样，瑞士

球练习是一种众所周知的脊柱稳定性训练手段，其机制是一

方面可以减小腰段脊柱负荷,另一方面可以增加腰椎稳定肌的

活动。有研究表明[31],24种瑞士球练习对腰部多裂肌激活程度

具有不同的影响,并且以静态的腹部球上双臂支撑和动态的腰

腹球上膝支撑背伸对多裂肌的激活程度最高。

另外，针对多裂肌和慢性腰痛的康复，许多研究者进行

了有益的探索尝试。Danneels等[3]在研究不同锻炼方式下慢

性腰痛患者多裂肌的肌电活动时发现,与健康组比较,在协同

性锻炼时,慢性腰痛组多裂肌的肌电活动显著低,这种情况同

样发生在力量锻炼组；而在稳定性锻炼时,两组间则不存在

差异。说明在协同锻炼中多裂肌的功能紊乱及力量锻炼

过程中多裂肌活动的改变,而稳定性训练更有效。Danneels

等[28]的另一项研究是将59例慢性腰痛患者分为3组，分别进

行稳定训练组、稳定加动态抗阻训练组和稳定加动-静态抗

阻训练组训练，研究多裂肌横断面积的变化。结果显示仅在

稳定加动-静态抗阻训练组发现所有腰椎水平多裂肌的横

截面积均显著增加。所以作者的结论是多裂肌在同轴和偏

轴收缩时相静态保持训练部分是激发肌肉增长的关键。

Sung[32]运用短期队列研究,设计了专门增加多裂肌收缩能力

的稳定性训练项目,并评估4周后对慢性腰痛患者的康复效

果,结果显示多裂肌功能有显著性提高,同时减轻了腰痛引起

的残疾状态。Hides等[24]针对腰痛优秀板球运动员的腰部多

裂肌萎缩进行稳定性训练,结果证明稳定性训练增加多裂肌

横断面积的事实,并与腰痛症状减轻有关。也提示,针对多裂

肌活动的特殊训练与提高功能状态及减轻腰痛两方面有密

切关系。借助超声波可以实时监测健康人群多裂肌的等长

收缩能力的特性,Van等[33]做了一个随机的运动控制实验。

通过应用动作学习原则训练受试者自主收缩多裂肌,并给予

一组受试者口头反馈,另一组口头和视觉反馈。结果发现提

供视觉反馈效果的受试者表现出更好质量的多裂肌收缩,

同时一周后再评估,表现对如何收缩多裂肌有更好的记忆。

上述研究结果可以看出，针对多裂肌的康复方法，所有的研

究者都主要是采用稳定性训练法，不同的是有学者在稳定性

训练的基础上，有针对性增加动静态抗阻训练或反馈控制学

习，对多裂肌的功能恢复取到很好的效果，促进了慢性腰痛

的康复。

悬吊训练（sling exercise training, SET）技术是近年发展

起来的一种训练方法, 是稳定性训练的有效方法，其包括开

链运动和闭链运动两类训练方法,研究表明对腰痛有较好的

治疗效果[34]。悬吊训练技术通过结合开链和闭链训练,重在

激活和锻炼以多裂肌为关键稳定肌的“局部肌肉”。通过训

练，恢复多裂肌的协调控制能力，增加多裂肌的体积，加强腰

椎的稳定性，具有传统手法治疗所不具备的训练稳定肌的优

势，是慢性腰痛康复治疗的新兴方法。

4 小结

多裂肌是腰段脊柱的重要稳定肌,其功能失调和萎缩降

低了脊柱的控制能力和稳定性,不仅与慢性腰痛密切相关，

也是引起腰痛复发的重要因素。由于多裂肌对于腰椎稳定

性的关键作用，其康复治疗也显得尤为重要，目前主要是采

用脊柱稳定性训练法进行康复。尽管采用稳定性训练的具

体方式和手段上有所差异，但其最终目的都是恢复多裂肌的

协调控制能力和力量，维持脊柱的稳定性，促进慢性腰痛的

全面康复。随着对多裂肌功能紊乱及慢性腰痛腰痛机制的

更加深入研究，有理由相信在多裂肌和慢性腰痛的康复治疗

方法上会有极大的进步。
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