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功能性测试方法（functional test）是运用“预康复”的理

念，将预防疼痛与伤病的关口前置，以早期发现运动员身体

薄弱环节为目标的实用医学方法，同时，通过有针对性地指

导康复体能训练，对身体的这些薄弱环节加以改善，促使伤

病的发生率大大降低。据文献报道，运动员损伤部位常以腰

部及下肢损伤发生率最高[1]，而这些部位的损伤，表现为病因

复杂、病程持续时间长、易复发性等特征，有的甚至成毁灭性

伤病，运动员及其运动团队为此往往要付出极大的代价。所

以，运用功能性测试方法研究腰部及下肢部位损伤的预测与

防治，有着非常重要的意义。

传统的伤病预防研究主要集中在流行病学、发病的机制

和风险因素控制等领域，他们通过实验室等动训练测试系

统、步态分析仪、平衡仪等仪器设备，发展下肢及躯干力量，

并探讨其他生物力学指标与腰部及下肢损伤的相关性。由

于这些研究需要特殊、昂贵的硬件设备，很难推广与应用。

功能性测试方法被认为是“最接近（模拟）某种运动或活动方

式”的评价方法或工具，它使用便捷、经济，还可以提供传统

评价方式所无法辨别的运动员个体的参训水平，而有些功能

性测试方法还具有预测运动员受伤风险能力[2]。本文通过对

相关文献的整理与分析，拟针对预测腰部及下肢损伤的主流

功能性测试方法展开深入研究，探讨该领域的研究进展和应

用现状，试图为较便捷、准确预测腰部及下肢损伤提供理论

依据和实践依据。

1 核心稳定性及功能性测试概念的提出

近些年来，功能性测试方法之所以在运动损伤预防与康

复领域获得新的应用，这与人体“核心稳定性”等概念的提出

密切相关。以腰部和下肢损伤的研究为例，早期，往往集中

于揭示损伤部位的局部解剖结构，生理学和生物力学特征等

方面，竞技训练或康复治疗也把重点放在损伤局部。进入20

世纪 80年代以后，一些欧美学者注意到躯干及其肌群在运

动损伤中发生的作用，提出脊柱稳定性的概念（Panjabi[3]，

1985年），紧接着在医学康复领域出现了“核心”、“核心稳定

性”、“核心力量”等概念，这为功能测试方法的新应用奠定了

理论基础。

1.1 核心稳定性与腰部及下肢损伤的关系

关于核心稳定性和下肢功能的关系，最早由Bouisset在

1991年提出。他认为维持姿势的肌肉活动在肢体随意运动

之前已经发生，而且Hodges等[4]采用肌电图描记到人体在下

肢运动时，主要的核心肌肉—腹肌和多裂肌的活动，而且认

为不论下肢的运动方式，躯干肌活动都发生在下肢运动前，

尤其是深层的腹横肌、多裂肌最先激活。Bobbert[5]采集人体

纵跳时髋、膝、踝关节周围肌肉的表面肌电信号，发现膝、踝

部运动取决于臀部肌肉的发动。

虽然不是所有的下肢损伤都归咎于核心稳定性不足，但

大量研究证实核心肌肉的功能情况会影响从下背部到踝部

结构或功能[6—7]。如Cho[8]发现慢性腰痛患者站姿时腹横肌

收缩速率显著慢于正常人。Devlin[9]认为复发性的跟腱损伤

的防治需要增强核心稳定性及纠正腰椎功能障碍。Leetun

等[7]通过对篮球和田径大学生运动员测试发现髋外展肌和外

旋肌力量弱的运动员更容易造成下肢损伤。

1.2 核心稳定性的测评与争议

由于核心稳定性的界定尚未达成一致，且其宽泛的概念

涉及力量、耐力、柔韧、运动控制以及功能性等多因素[10—12]，

其测量与评价的方法也有多种，多数学者使用测评方法集中

在测量核心肌群的等长收缩耐力[12—14]，而较少涉及爆发力等

其他因素。从本文角度出发，因爆发力因素更多的只是反映

某些竞技能力，与损伤发生相关性较低，而核心区耐力测试

与损伤的预测及发生关系虽更为密切，但是静止的、单一运

动面的耐力测试不足以量化运动中核心肌群的作用，而动

态、多维、能够模拟运动的功能性测试才更为适宜。

2 预测腰部及下肢损伤常用功能性测试方法与应用分析

常用功能性测试方法有星形偏移平衡测试、Y形平衡测

试、功能动作筛查等，现分别对它们测试原理、方法和使用现

状进行剖析。

2.1 星形偏移平衡测试

2.1.1 研究背景及测试原理：Zazulak等[10—11]认为，身体平衡
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和肌肉本体感觉的下降是下肢损伤的风险因素之一，增强这

种平衡能力可以减少膝关节受伤的风险[10]，尤其是对女性运

动员[10,19]。机体的平衡能力在理论上分为静态平衡能力和动

态平衡能力。静态平衡能力测试（如单足站立平衡测试）可

反映静态情况下前庭功能，视觉、躯体感觉等[20]，而动态平衡

要求人体在运动中保持躯体的稳定并迅速应对周围不断变

化的环境，符合绝大多数运动项目的要求。星形偏移平衡测

试（star excursion balance test, SEBT）由 Gary 在 1995 年提

出，是一种动态平衡能力的测试方法，它要求受试者保持单

腿站立姿势，通过测量其对侧腿伸展的远度来反映个体动态

平衡能力，该测试项目可挑战受试者的姿势控制、力量、关节

活动度和本体感觉的能力。

2.1.2 测试方法：准备 4条 6—8英尺长的胶带，将它们中心

点重叠固定为零点，相邻胶带呈45°角交叉，在平整的硬地贴

成星形。8个方向分别定义为正前方（Anterior, A）、前外侧

方（Anterolateral, AL）、外侧方（Lateral, L）、后外侧方（Pos-

terolateral, PL）、正后方（Posterior, P）、后内侧方（Posterome-

dial, PM）、内侧方（Medial, M）、前内侧方（Anteromedial,

AM）。受试者在保持躯体平衡的基础上，使支撑腿屈膝，非

支撑腿尽可能地向正前方伸展，触及胶带的最远距离后返回

到原点。左腿支撑时，按顺时针方向依次完成其他方向测

试，右腿支撑时，按逆时针方向依次完成其他方向测试。记

录 3 次非支撑腿伸出的远度，取平均数，两侧测试间隔

5min。用测试腿伸出的远度与该侧下肢长度（髂前上棘下缘

量至胫骨内踝下端的距离）之间的百分比值作为评价稳定能

力的指标。若测试过程中，受试者身体失去平衡，支撑脚有

任何移动、转动，以及重心转移到非支撑腿，或非支撑腿未触

及胶带，均为无效测试。

2.1.3 应用研究现状：SEBT自 1995年提出以来，最初设计

用于判断伤病下肢的康复程度的工具，此后发现其还具有较

好的损伤预测价值，而被广泛使用在运动队中。搜索

Pubmed数据库，有关SEBT的研究文献有 121篇，其中，近 5

年内发表论文或论著有95篇，涉及篮球、足球、棒球等7种体

育项目，以集体项目为主，内容涉及信度和效度研究[15—18]，运

动员平衡能力[19]、腰部及下肢损伤的筛查[20—21]、慢性踝关节不

稳的鉴别 [22]、训练和康复；我国学者关于 SEBT 研究文献 9

篇，均为 2010年后发表的SEBT应用研究，主要为社区中老

年女性平衡能力，个别是对武术、游泳运动员[20]核心稳定训

练效果进行评估研究等。

关于 SEBT 的信度进行研究，Kinzey 等 [16] 最早认为

SEBT 4 个方向（AM、AL、PM、PL）的信度在 0.67—0.87 不

等，测试次数为 6次可以使信度达 0.86以上，提示受试者在

测试前应多操练几次。Munro AG等[15]发现SEBT不同方向

的重测信度高，组内相关系数（intraclass correlation coeffi-

cients, ICC）达 0.84—0.92；Gribble[17]对 5 个评分者的 SEBT

（选取A、PM和PL）测试结果进行统计发现，评分者间信度

极好。为进一步规范SEBT的操作，Gribble还对比了脚型、

身高、腿长和关节活动度对偏移距离的影响，发现身高和腿

长与测试结果显著相关，所以对群体进行研究时，得出结果

时应用个体腿的长度来标准化原始数据。Robinson等[18]认

为对于大多数的方向，在第4次测试时非支撑腿最大偏移距

离和支撑腿角度达到稳定，建议简化测试次数从 6次降为 4

次，与Munro[15]观点相似。

SEBT设计目的是反映人体动态平衡能力，而动态平衡

能力与腰部及下肢损伤有关，因此SEBT效度就取决于测试

结果与损伤之间的相关性，以及干预后损伤的变化情况。如

Butler等[20]认为，SEBT得分不佳者会增加足球运动员非接触

下肢损伤风险，大学足球运动员得分低于 89.6%，受伤几率

提高 3.5倍，建议赛季前应将 SEBT作为识别易受伤队员的

筛查手段。Plisky[21]对高中篮球队员进行SEBT测试发现，球

员的正前方左、右腿伸展距离差异大于 4cm，下肢损伤几率

可增加2.5倍，女子球员测试的综合距离不及肢体长度94%，

下肢损伤几率会增加6.5倍。屈萍[23]对优秀蹼泳运动员进行

8周的S-E-T悬吊训练为主的核心训练干预，发现相比于传

统蹼泳腰腹训练，核心训练组 SEBT结果显著提高，传统腰

腹训练组SEBT结果未见明显变化。

虽然SEBT测试具有较高的信度和效度，但也存在一定

不足，比如测试中伸展脚与地面暂时的接触与实际允许脚传

递给地面的压力是难以量化和控制的，而且不少学者认为完

整的 SEBT 需要在 8 个方向上完成（如每 8 个方向上 4 次训

练，3次正式测试，双脚测试达到112次）测试过程较为冗长，

于是探讨如何简化测试流程，存在的分歧主要是选取的测试

方向上：Gribble等[19]选用的是A、M和P三个方向，发现慢性

踝关节不稳和疲劳会破坏人体的动态平衡；Hertel[22]对有、无

患慢性踝关节不稳的人群进行 SEBT 测试，提出 AM、M 和

PM 3个方向可代替8个方向的测试，尤其PM方向与患慢性

踝关节不稳相关度最高。

2.2 Y形平衡测试

为减少测试方向，Plisky 等 [24]选取 A、PM、PL 方向呈 Y

形，采用Y形平衡测试器（Y Balance Test Kit™）来提高测试

SEBT 的效率，发现评分者之间的信度较高，ICC 为 0.85—

0.89；而和同一评分者对同一受试者多次评分的信度也非常

高，ICC 为 0.97—1.00。Faigenbaum[25]对 188 例 1—5 年级的

小学生进行Y形平衡测试（Y balance test, YBT），发现该测

试信度和重测性较好，能很好反映小学生的动态姿势控制能

力。但 Coughlan 等 [26]对 20 例健康男性大学生分别进行

SEBT 与 YBT 测试，结果发现受试者在 A 方向，SEBT 要比

YBT远，其他两个方向没有差别，其原因归于姿势控制反馈
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机制上的差异。他还提出在运动员、健康人、受伤人群建立

的SEBT研究结果不可转换YBT的表现上，也无法确定哪种

测试的更为适宜。

本文认为精简SEBT选取方向的差异，可能与研究者考

虑到测试人群的年龄、性别、测试状态、下肢损伤特点等因素

有关，某些方向的选取还需要更多的研究来证实其信度和效

度。

2.3 功能动作筛查法

2.3.1 测试方法：功能动作筛查法（functional movement

screen, FMS）是一个用于评价人群动作完成质量的工具，由

美国理疗师Gray Cook于2001年首次提出。Gray Cook[27]根

据人类动作发展的特点，通过对于正常人7种典型基本运动

动作模式，即深蹲、过栏架步、前后分腿蹲、肩部灵活性、直膝

抬腿、控体俯撑、体旋及3个附加伤病排除动作的观察，揭示

成功完成 7 个基本运动模式所需要的肌肉力量、关节活动

度、协调、平衡及本体感觉等，该测试方法可用以评价人体从

事运动动作的稳定性、灵活性、对称性，以及是否存在某种代

偿动作、动作限制和动作功能不良，从而来预测受试者参与

运动的风险。

FMS测试时，要求受试者在安静状态下（无需热身），听

取指令匀速完成测试动作，然后依据动作完成质量进行量化

评分，每个动作的评分标准为0—3分4个等级[27]。计分结束

后，还需依据分数高低、动作等级进行排序、统计，找到身体

的薄弱环节。

表1 FMS测试分类及说明

编号

1

2

3

4

5

6

7

动作名称

深蹲
Deep Squat
过栏架步
Hurdle Step
前后分腿蹲动作
In-line Lunge
肩部灵活性
Shoulder Mobility
直膝抬腿
Active Straight Leg Raise
控体俯撑
Trunk Stability Push Up
体旋
Rotational Staility

测试目的

评估双侧髋、膝、踝的对称性、灵活性

评估非对称跨步模式下，髋、膝、踝的对称性、灵活性、稳定性

评估髋、躯干灵活性和稳定性，股四头肌弹性，膝、踝稳定性

评估肩关节活动度、肩胛骨灵活性，胸椎的伸展性

评估骨盆固定时，腘绳肌主动收缩能力、小腿肌肉柔韧性

评估上肢在对称运动时，躯干在矢状面的稳定性

评估上下肢共同运动时，躯干在多平面的稳定性

伤病排除测试

搭肩排除测试
Shoulder cleaning Test

脊柱伸展排除测试
Spinal Extension Cleaning Test
脊柱屈曲排除测试
Spinal Flexion Cleaning Test

2.3.2 FMS的应用研究：近年来，FMS广泛应用在体能训练

和理疗康复领域，如在欧洲、美国多个职业体育联盟、大学体

育俱乐部使用，使用对象涉及运动员、消防员、军人和大众健

身人群。通过查询Pubmed数据库及中国知网检索出相关文

献 78篇，其内容主要探讨FMS的信度和效度。多数学者认

为，FMS具有较高的信度，但效度上有较多争议，如干预训练

是否能改善FMS的得分，FMS得分是否与运动成绩优劣有

关等。我国学者多为FMS的理念、方法综述及在不同项目

（足球、篮球、皮划艇、射箭、网球等项目）的应用分析。

关于FMS能否预测运动损伤也成为众多学者探讨的热

点。如Kiesel[28]认为运动员差的功能动作模式可能更容易导

致损伤，而FMS恰能将运动员的关节活动度、稳定性、平衡

缺陷都展示出来。他选取46例职业足球运动员为研究对象

进行 FMS测试及损伤监控，并运用ROC曲线分析，找到 14

分的阈值，研究发现赛季前FMS得分≤14分的运动员在赛季

中（约4.5个月）发生严重损伤（停训至少3周）的案例要高于

得分＞14分者，受伤几率高出11倍。Chorba[29]认同得分≤14

分的运动员下肢损伤的风险增加了约4倍，认为FMS可以预

测运动员的损伤，另外，Butler[30]、Lisman[31]分别得出FMS得

分≤14分的 108例消防员、847例男性海军军人更易受伤的

结论。

然而，上述的结论也遭到了其他学者的质疑[32—33]，尤其

是 14分的阈值，他们认为此前的研究是针对小样本和某一

目标群体得出，不能代表一般的体育人口，建议进一步的研

究需要对其他体育和职业团体进行测试来确定阈值。如

Schneiders[32]对 209 例 18—40 岁体育训练者进行研究，提出

阈值在 15.7。Letafatkar[33]对 100 例青年（18—25 岁）体育人

口进行FMS及损伤监控，发现在常规赛季中，FMS得分＜17

分，下肢受伤几率要提高4.7倍。

可见，FMS确为方便实用的预测损伤工具，目前学者争

论的焦点在阈值及损伤预测效果，这可能与研究对象的数量

及特征、从事运动项目特点、体育比赛或训练的强度、损伤的

界定等因素有关，而这也正是今后研究的主要方向。

3 发展与展望

功能性测试方法是一类可用于损伤预测的工具。腰部

和下肢损伤的风险与机体的“核心稳定性”密切相关，作为涉

及核心稳定性的功能性测试方法已得到许多学者和运动队
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的重视。然而，SEBT、YBT、FMS也存在一定的局限，主要是

受试者测试时都处在某种特定状态，关节、肌肉所承载的负

荷或力学特征并不能等同于运动训练，可能无法说明在竞技

运动中存在的致伤应力，而且记评时需要具备一定医学知

识。因此，基于腰部及下肢损伤的多重因素，作为预测腰部

和下肢损伤风险的测试，可能还需多角度考虑，而不单使用

某一测试。如何建立适宜的测试方法组合，寻求合理的损伤

测试阈值，不断提高功能性测试方法的使用效度都将是未来

的研究重点和发展方向。
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