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核心肌稳定性训练对腰痛康复治疗的意义

刘 芳1 敖丽娟1，2

腰痛是现在社会中发病率比较高的一种疾病。流行病

学调查表明,大约有多达 2/3的人一生中有过腰痛的症状,它

的发病率仅次于普通感冒，是造成患者就医的位居第二位的

原因[1]。90%的急性发作在6周内可治愈，然而62%的人在第

一次发病后会发展成为慢性腰痛，且症状持续时间长达一年

以上[2]。引起腰痛的发病原因很多，其中不明原因的腰痛最

为常见，发病率高达 80%[3]。不明原因的腰痛是指没有明确

已知病理原因(例如感染、肿瘤、骨质疏松、强直性脊柱炎、骨

折、其他炎症、神经根综合征或马尾综合征)的腰痛，以往也

常称之为机械性腰痛，也是康复治疗中最为常见的病种。

目前治疗不明原因的腰痛的方法主要有：药物、矫正生

物力线、理疗、手法治疗、运动训练、体操球、悬吊系统等。运

动训练是腰痛患者康复治疗的重点，主要是通过训练核心肌

的稳定性，以达到缓解症状、减轻疼痛的作用。

所谓的核心肌稳定是指当身体在完成某些运动或者高

负荷活动时，能够很好控制躯干和骨盆，把力量以最优的方

式从躯干传递到四肢，使运动表现和姿势维持都达到最佳水

平的一种能力[4]。通过核心肌的稳定性训练，可以减少疼痛,

减少残疾,恢复、增加肌肉功能,促进躯干的稳定,减少受伤的

风险[5]。核心肌稳定性训练在治疗腰痛的临床实践中被证明

效果显著[6—7]，它不仅可以治疗腰痛，而且还可以预防和减少

腰痛的复发机率，同时还可以增强运动表现能力，因此核心

肌稳定性训练对腰痛的康复意义重大。本文将对核心肌的

划分，核心肌稳定性的相关概念和意义，核心肌稳定性的评

估方法，训练方法等相关内容做一综述。

1 核心肌的划分

目前对核心肌的划分仍然没有很明确的界限。Stan-

fordme[8]认为核心小肌群包括：膈肌、腹横肌、腹内斜肌、多裂

肌、腹外斜肌、腰方肌和骨盆下底肌。Akuthota[9]认为核心是

指肋骨以下到骨盆的部位，包含肌群有背部、腹部及构成骨

盆部的所有肌群，具体包含的肌群有腹肌群、横膈肌、背肌

群、盆底肌、交错骨盆及下肢的肌肉群。Frederick Sonm[10]认

为，核心肌的范围应包括肩关节到髋关节之间所有的肌肉。

Ian Hasegawa[11]认为，核心肌群由腹直肌、腹横肌、腹斜肌、

下背肌和竖脊肌组成，并且髋关节周围的肌肉如臀肌、旋髋

肌、股后肌群也属于人体的核心肌群。于红妍等[12]则认为核

心肌不仅包括膈肌到盆底肌之间的肌肉，同时也应包括肌肉

起止点或起点或止点落在这个范围内的所有肌肉，例如股四

头肌。

出现核心肌划分的不同，主要是因为人的重心并不是固

定不变的，当人处于不同姿势时，重心所在的位置也会相继

发生改变，而人体的核心部位又取决于重心的位置[13]。

虽然目前对核心肌的具体划分仍然存在不同的看法，但

被广泛认可的核心肌的划分为：腰—骨盆—髋关节共同围成

的部分，且认为最主要的核心肌为多裂肌、腹横肌、腰方肌。

有研究表明，这三块肌肉的功能和形态学异常与一般人和运

动员腰痛都有很大关系[14—16]。多裂肌是脊柱最深层的肌肉，

参与了脊柱的后伸、侧屈和旋转 [17]。腹横肌是最深层的腹

肌，由于它特殊的肌纤维走形，收缩时就像一个腹带紧紧包

绕着腹部，因此它可以增加腹内压，对维持脊柱的稳定性有

非常重要的作用。腰方肌是附着于脊柱最外侧的肌肉，Mc-

Gill SM 等 [17—18]认为腰方肌是脊柱维持稳定最重要的固定

肌，单侧收缩时，可引起脊柱的侧屈。虽然这三块肌肉对维

持脊柱稳定作用很大，但脊柱的整体稳定性并不仅仅单靠某

些单一的肌肉作用就可以完成，只有当维持整体核心躯干的

肌肉力量平衡时，脊柱的稳定性才会提高，单独的训练某几

块肌肉，反而会导致脊柱的稳定性下降，从而引起腰痛[18]。

2 核心肌稳定性的相关概念和意义

Lucas D[19]把核心肌描述成为一个盒子，盒子的顶部由

膈肌构成，底部由盆底肌肉构成，前面由腹肌构成，后面由腰

背部肌肉构成。现在普遍认为，核心肌收缩时就像在腰部绑

了一个腹带，可以维持脊柱和身体在任何状态下的稳定性。

核心肌肉群被称作“动力房”，是所有肢体活动的基础或引擎。

1992 年著名的生物力学学者 Panjabi MM[20]提出维持

腰椎稳定性的三亚系模型：被动支持亚系：包含骨骼、韧带、

椎间盘、筋膜等，提供内源性稳定。主动支持亚系：包含核心
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肌群与肌腱，提供外源性稳定。中枢神经系统亚系：以神经

回路控制肌肉收缩时间、顺序与强度。腰椎稳定的三亚系理

论现已得到广泛认可，尤其是作为被动亚系最重要组成部

分-核心肌群近年来受到越来越多的重视。

核心肌群能够调控人体重心达到维持躯干的平衡稳定

的肌肉，分为两大群：第一群为深层核心肌群，又称为局部稳

定性肌群(1ocal stabilizing muscles)。包括腹横肌、多裂肌、

腹内斜肌及腰方肌，第二群为表浅核心肌群，又称为整体稳定

性肌群，包括腹直肌、腹内斜肌、腹外斜肌、竖脊肌、腰方肌及

臀部肌群等。越来越多的研究表明，上述两组肌肉的协调作

用维持着人们日常生活活动中腰椎的稳定[21]。所以当三亚系

受损或者是核心肌受损时，脊柱和躯干的稳定性都会降低。

目前认为腰痛的原因主要是由两个原因引起：①脊柱的

被动亚系出现问题；②深层核心肌群的功能被抑制及动作控

制的异常，进而失去稳定脊椎、保护脊椎的功能，且核心肌群

的功能并不随腰痛症状的消失而恢复[21]。

由此可见，无论是哪个原因引起的腰痛都和核心肌的整

体稳定有着很大的相关性。大量文献报道核心肌的稳定性

训练无论是对腰痛的治疗还是预防都是极其有效的。核心

稳定性训练可以提高和增强运动员的表现能力，同时增加躯

干的稳定性、平衡和协调性，可预防和减少在运动过程中的

不必要的伤害[22]。在一定程度上，运动员具有的核心力量水

平决定着他所能达到的竞技水平和高度[23]。核心肌稳定性

的训练也可预防和降低一般人群的腰痛发病率，增强一般人

群的活动能力。

3 核心肌稳定性评估

目前还没有针对核心肌稳定性评估的特定测试实验和

诊断方法。临床上主要依靠治疗师的经验、观察、问诊和辅

助检查等来评估核心肌的稳定性。

3.1 观察、问诊

观察患者的姿势和生物力线是否正常，可以初步判断患

者的脊柱整体对位对线是否良好。问诊可以帮助了解患者

的疼痛情况，加重和缓解疼痛的动作，疼痛时间，平时活动的

姿势（如站立、坐位、抬物等），疼痛的范围、频率、强度等，初

步猜测疼痛由什么原因引起。

3.2 核心肌稳定性的辅助检查

核心肌稳定性的辅助检查包括:平板实验（plank test),表

面肌电图（sEMG）, 索伦森测试（Sorensen test)，背伸实验

（back extensor test），腹外侧肌测试（lateral musculature

test），屈曲耐力测试（Flexor endurance test）,仰卧位搭桥测试

（supine bridge test），紧缩腹部实验（drawing-in maneuver）。

3.2.1 平板实验:Tong TK[4]做了平板测试（plank test）对全

身核心肌稳定性评估的效度和可信度的研究，最终得出的结

论是：使用评估全身的核心肌具有有很高的信度和效度。

Brumitt J[24]的实验结果显示，没有腰痛的运动员其plank test

可支撑的时间为 72.5±32.6s,有腰痛的则支持时间为 28.3±

26.8s，仰卧位搭桥，正常运动员可支撑的时间为 170.4 ±

42.5s，伴腰痛的只能支撑76.7±48.9s。

3.2.2 腹横肌、多裂肌评估实验以及核心肌耐力检测实验:

当患者出现腰痛时，腹横肌和多裂肌应该被当做重点的核心

肌检查对象，Richardson C[25]认为腹部紧缩实验（drawing-

in maneuver）非常适合用来评估腹横肌和多裂肌的肌力，背

伸实验（back extensor test）、腹外侧肌测试（lateral muscula-

ture test）、屈曲耐力测试（flexor endurance test）、仰卧位搭

桥测试（supine bridge test）这四种测试，适合检查全部核心

肌的整体耐力。

3.2.3 Sorensen检查实验:虽然 Sorensen检查实验用来评估

腰痛患者核心肌稳定性的某些机制还不是很清楚，但用其评

估腰痛患者核心肌稳定性的有效性、安全性很好，因此被运

用在许多实验研究中，也常被用作腰痛康复治疗前后的评估

工具[26]。

3.2.4 表面肌电图检查:目前没有明确的证据可证明肌电图

对检查核心肌稳定性的信度和效度如何，但肌电图几乎被用

作所有研究核心肌与腰痛关系的评估工具。大多数的实验

使用表面肌电图测量采集核心肌的肌电信号，通过比较分析

实验结果，间接评估核心肌的稳定情况。

4 核心肌稳定性的运动训练方法

事实上核心肌的稳定性训练并不是单独的去训练核心

肌的力量，真正要做到核心肌的稳定性提高，不仅需要肌力

的增加，同时也需要所有核心肌的协调，平衡等都达到一致

的水平。核心肌的训练比躯干的训练更重要，在腰痛患者的

治疗中，核心肌的耐力训练比肌力训练更为重要[27]。

目前核心肌稳定性的训练方法很多，主要包括平板练、

搭桥运动、耐力训练、体操球（如 swill球）、半球训练（BOSU

ball）、四点跪位平衡训练、瑜伽、器械设备、自由重量训练

（free weight exercises）、脊柱手法、常规训练等。

4.1 平板训练的循证学依据

Schoenfeld[28]在随机对照实验中，分别比较了四种不同

形式的平板训练方式，即传统平板训练（traditional prone

plank，肘关节之间的距离与肩同宽）、长杆平板训练（long-le-

ver plank，与传统平板的区别为肘部与鼻子之间间隔 6 英

寸）、后部倾斜的平板训练（posterior-tilt plank，在传统平板

的基础上，最大程度的收缩臀肌，维持身体在一条直线上）、

长杆-后部倾斜平板练习（long-lever posterior-tilt plank，结合

长杆平板训练和后部倾斜平板训练），最终得到的结论是：长

杆-后部倾斜平板练习比传统平板训练更能激活核心肌的活
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动，且长杆平板训练比后部倾斜平板训练对核心肌的激活贡

献更多一点。所以，这一研究结论，可指导我们临床实践中，

选择更好的体位去训练患者的核心肌。

4.2 特定瑜伽动作对核心肌活动的募集研究

Ni M等[29]在对瑜伽动作中某些特定动作对核心肌训练

影响的研究中，使用EMG作为评估工具，分别比较了高平板

（high plank）、低平板（low plank）、下犬式（downward fac-

ing dog）、空凳（chair）、战士姿势（warrior 1 poses）、半蹲上

举（halfway lift）等训练方法对核心肌活动和募集情况。最

终得到的实验结论是：不同训练模式可以训练到不同的核心

肌，在腰痛治疗中可根据所需要训练的特定核心肌，选择不

同的训练模式。实验结果表明这几种训练方法都对核心肌

的募集和活动都有效，但 higt plank,low plank, downward

facing dog 对训练腹外斜肌是更有效，chair 和 Warrior 1

poses 更多的是训练到臀肌，chair 和 Halfway lift 训练最

容易训练到胸段的最长肌，这三块肌肉都可以在 downward

facing dog 中被训练到。

4.3 半球训练（BOSU ball）对核心肌稳定性训练的训练效

果

Saeterbakken AH等[30]使用表面肌电图评估实验者在上

不同体位、阻力下做仰卧起坐，腹部核心肌的运动募集情

况。4组实验：A组在平地上做仰卧起坐，B组在A组的基础

上在脚下放置了一个半球（半球的圆弧面放在下面，脚放在

半球的水平面上），同时在背部下方垫了一个稳定的与半球

高度相等的支撑平面，再做仰卧起坐，C组则是把半球移动

到背部，但是半球的平面放在地上，后背位于圆弧面上，同时

把与半球高度相等的支撑平面移动至脚下坐仰卧起坐，D组

在C的基础上，把放在脚下的支持平面换成了半球，且放置

于脚下的半球圆弧面朝下，脚放置于半球平面坐仰卧起坐。

通过分析EMG结果，总结腹部肌肉的运动收缩情况。结论

为：不稳定训练平面比稳定的训练平面更容易激活神经肌肉

的活动，当把放到腰下，根据所给的不同负荷，能够减少或增

加腹肌的收缩，然而，把放到脚下，对腹肌收缩产生影响则极

小。

4.4 五种常见核心肌稳定训练

Martuscello JM等[31]在对体能训练过程中核心肌的收缩

情况的系统综述中，使用EMG采集核心肌信号，通过对比五

种训练方法：传统核心肌训练（如仰卧起坐、腰椎后伸）、核心

肌稳定性训练（如平板运动plank、单侧搭桥运动）、球/仪器训

练、自由体重训练（蹲、举重）、不相关的自由体重训练。所得

结论是：对多裂肌最好的训练方法是自由体重训练，如下蹲、

举重等运动；使用球/仪器训练对腹横肌和多裂肌都没有明

显的训练效果，其他的训练方法对腹横肌训练效果都差不

多；虽然在临床上使用球训练腰痛患者是有效的，但目前并

没有有力的证据去支持这一观点，在该系统综述中，作者认

为使用球/仪器训练不仅对腹横肌和多裂肌没有训练效果，

反而在运动训练中还会增加运动风险，所以不提倡在腰痛患

者的运动训练中使用球/仪器训练。McGill SM等[32]也认为

球上运动会增加腰椎的屈曲压力。

4.5 悬吊系统对核心肌稳定性的训练

Mok NW[33]等在研究悬吊系统对核心肌的激活募集研

究中发现，在悬吊系统中维持髋关节外展可以强化和激活核

心肌的潜能。

4.6 核心肌在不同的稳定状态下募集运动训练

通过研究核心肌在不同的稳定状态下募集运动，比较测

试者在不同状态下的肌电信号，Calatayud J等[34]得出结论：

在维持姿势的过程中添加弹性阻力和使用不稳定器材可以

增加核心肌的稳定性。实验结果还表明训练全身核心肌稳

定性应从坐位到双腿站立再到单腿站立，并且在这个训练的

过程中使用弹力带和体操球来增加阻力和不稳定性，可更好

地训练到核心肌稳定性。

4.7 瑞士球训练

大量的研究表明，核心肌稳定性下降是由核心肌肌力不

足引起，Kim SG[35]在运用瑞士球训练老年人躯干稳定性的

随机对照实验中得出，使用瑞士球训练可以提高躯干稳定性

和增加肌肉的活动。

5 小结

核心肌稳定性训练在运动训练临床实践中具有显著效

果，它不仅可以治疗和缓解机械性腰痛，还可以预防、减少腰

痛复发机率，增强运动表现能力，核心肌稳定性训练对腰痛

的康复治疗意义重大。但目前核心肌稳定性的评估方法仍

缺乏针对性测试，除了平板测试，其他现有的核心肌稳定性

的评估方法的可信度也缺少循证证据的支持。此外，对现有

核心肌稳定性评估方法的meta分析，最佳的核心肌稳定性

训练的方法等也需要在今后大量的实验研究中给予补充和

证实。
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