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全身振动训练治疗腰痛的研究进展*

王雪强1,2 胡浩宇1 郑依莉1 郑洁皎3 张 娟1 陈佩杰1,4

腰痛（low back pain, LBP）是成年人健康最常见的问

题，且发病呈现年轻化、严重化和逐年增多的趋势。流行病

学表明：腰痛的发病率高达84%，其中慢性腰痛为23%，致残

率达 11%—12%[1—2]。腰痛不仅影响健康、生存质量与工作，

也造成沉重医疗负担与间接社会成本[3]。鉴于腰痛常见性和

对健康的危害性，如何有效地治疗腰痛，一直以来是康复医

学领域中的热点[4]。近十年来，全身振动训练应用于腰痛的

运动治疗越来越广泛，特别是在腰部神经肌肉功能方面发挥

着独特的优势[5]。本文对全身振动训练在腰痛人群中应用的

疗效和机制进行总结，以期为该技术在临床的进一步开展和

推广提供参考。

1 全身振动训练概述

全身振动（whole body vibration, WBV）训练是一种新

型有效的训练方法，WBV训练是放置于地面上的专门振动

台（可供双脚或单脚站立、双手支撑或坐姿）产生振动，使其

释放的冲击性振动刺激通过肢体传递到肌群上，进而增加主

动肌的激活程度并提高高阈值运动单位的生物学活性，引起

参与运动单位肌群以高频率放电，而达到神经肌肉系统兴奋

性提高的训练效果[6—7]。于2017年1月以“whole body vibra-

tion”为标题词/摘要词检索Pubmed数据库，共检索到1546篇

相关文献，发现全身振动训练在康复医学、运动医学、竞技体

育、航天医学和大众健身等领域中的研究和应用越来越受到

重视，近20年相关文献逐年增加且增幅较大。

2 全身振动训练对腰椎骨密度的影响

腰痛发病原因很多，其中骨密度下降是导致腰痛的原因

之一[8]。研究调查显示存在骨质疏松的人群，发生腰痛几率

明显大于非骨质疏松人群[9]。腰椎椎体前部多为松质骨组

成，此部位负重最多，容易压缩变形，使脊柱前倾，背曲加剧，

形成驼背，从而进一步影响腰痛。

巴西Oliveira等学者[10]发表一篇全身振动训练对绝经后

妇女骨质疏松疗效的Meta分析论文，检索了国际上常用的

五大数据库（PubMed，Web of Science，LILACS，The Co-

chrane Library，PEDro），结果纳入了15篇全身振动训练与骨

密度的随机对照试验，去除低质量的随机对照试验，发现全

身振动训练组在改善绝经后妇女腰椎骨密度的效果要显著

优于对照组。Lai学者[11]设计了一个随机对照试验，将 28例

骨质疏松女性随机分为全身振动训练组和常规训练组，全身

振动训练组额外接受 30Hz的全身振动训练，1周 3次，每次

5min，经过 6个月的干预，结果发现全身振动训练组在改善

腰椎骨密度的疗效上显著优于对照组。

骨密度下降（骨质疏松症）主要是由于成骨细胞的骨形

成不足和破骨细胞的骨吸收亢进导致的骨重建失衡的过

程。刊登在 2015 年《Bone》期刊的一篇基础研究发现[12]，全

身振动训练（振动频率 40Hz，每 12h振动 30min，每周 5d）可

显著提高大鼠的骨密度，该研究论文的作者发现全身振动训

练激活ERK1/2通路，进而促进成骨基因表达和成骨细胞增

殖，同时抑制破骨细胞的活性。最后该研究作者建议全身振

动训练可作为一种非药物干预的方式，提高骨密度。国内研

究表明全身振动训练能显著改善去卵巢骨质疏松大鼠腰椎

骨小梁结构，减少骨髓腔脂肪空泡和破骨细胞的数量，增加

转录因子Osterix蛋白的表达，对缓解和治疗骨质疏松症有

一定的效果[13]。Rohlmann学者[14]在研究中提出，全身振动训

练可通过提高腰椎骨密度、腰部的血流量，进而改善或预防

腰痛的发生。Yarar-Fisher学者[15]证实全身振动训练（振动频

率 30—50Hz，振幅为 2mm，每周干预 3 次，振动时间 3—

6min）可显著提高脊髓损伤患者的血流量，血流量增加一方

面可以将血钙和其他营养物质送到骨骼，加速骨内营养供应

和代谢过程，另一方面可促进成骨细胞的活性，增加成骨细

胞对钙和其他矿物质的吸收，进而提高骨骼的密度。

3 全身振动训练对腰部肌肉的影响

腰部周围肌肉主要分为浅层核心肌群（例如竖脊肌、腹
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直肌、腹内外斜肌）和深层核心肌群（例如多裂肌和腹横肌），

这些核心肌群在维持腰椎稳定、姿势控制和缓冲腰部受到的

压力起着至关重要的作用[16]。腰部核心肌群力量的下降，进

而导致腰部稳定性下降，人体在做各种运动时，腰椎受到反

复微小的创伤，最终导致腰痛的发生或者使腰痛加重[17]。

Maeda学者[18]将 20例男性随机分为全身振动训练组和

常规训练组，全身振动训练组在常规训练动作中同时接受全

身振动训练（振动频率30Hz，振幅为4mm，每周干预3次，每

次 30—40min），经过 8周的干预后，结果发现全身振动训练

组在改善腰椎屈肌的等长力量显著优于常规训练组。Ye J

等学者[19]发现25Hz的全身振动训练能显著提高受试者腰椎

伸展肌群的肌力。英国Stewart学者和其同事[20]在《Scand J

Med Sci Sports》刊登一篇系统评价论文，Oliveira学者和其

同事检索了国际上常用的四大数据库（MEDLINE，EM-

BASE，CINAHL Plus，SPORTDiscus），结果发现全身振动训

练能显著提高肌肉质量。

全身振动训练能够刺激神经肌肉的兴奋性，当身体中肌

梭受到刺激，肌纤维内的肌梭会产生强烈的兴奋讯号，通过

Ia感觉神经纤维迅速传入脊髓的α运动神经元，再传至骨骼

肌纤维，激活潜在的运动单位，募集更多运动单位参与肌肉

收缩，提高肌肉间协调能力与肌肉力量[21—22]。Marín学者[23]

在研究中观察 0Hz、30Hz、50Hz全身振动训练对腹直肌、多

裂肌激活的影响，通过表面肌电图观察各个肌肉的激活情

况，结果发现30Hz的全身振动训练对比非振动训练，能显著

增加多裂肌25%的激活率。Blasimann学者[24]在研究中观察

6种振动频率的（2，4，6，8，10，12Hz）全身振动训练对腰部肌

肉激活的影响，结果发现在12Hz的全身振动训练情况下，腰

部竖脊肌最大随意收缩的激活率增大了 14.5%。Blasimann

学者[24]认为鉴于全身振动训练在脊柱肌肉具有显著性的激

活效果，推荐全身振动训练作为脊柱肌肉骨骼疾病患者的一

种治疗方法。

4 全身振动训练对腰部本体感觉的影响

近年来，众多学者认为维持腰椎的稳定不仅需要被动亚

系的骨骼系统、主动亚系的肌肉与肌腱，同时神经系统在维

持腰椎的稳定占据着非常重要的作用[25—26]。腰部神经系统

功能的缺失或降低将造成躯干运动位置精确性以及动态控

制能力的下降，进而影响腰椎稳定性，导致腰痛反复发作、腰

痛症状加重[27]。

澳大利亚Fontana学者[28]在研究中观察全身振动训练是

否改善腰部的本体感觉，将 25例年轻受试者随机分为全身

振动训练和常规训练组，全身振动训练组接受 5min半蹲位

的全身振动训练（振动频率18Hz，最大振幅为10mm，每次振

动时间5min），常规训练组接受5min的半蹲位训练但没有振

动，结果发现全身振动训练能显著提高受试者的腰部本体感

觉，本体感觉功能平均提高了39%。王雪强[29]将86例慢性腰

痛患者随机分为全身振动训练（振动频率 9Hz，振动干预时

间 40min）和常规训练组，干预 12周，每周 3次，结果发现全

身振动训练组在改善腰椎屈曲和伸展的本体感觉明显优于

常规训练组。上述研究证实全身振动训练能显著改善具有

神经支配的受试者的神经肌肉功能，且Sayenko学者[30]观察

全身振动训练（振动频率 35Hz，振幅为 1mm，每次振动时间

1min）在脊髓损伤人群和非脊髓损伤人群的H反射，结果证

实全身振动训练能激活完全性脊髓损伤患者的脊髓运动神

经元兴奋性。

全身振动训练可直接或间接作用于肌腹或肌腱，进而引

起肌梭初级和次级感觉神经末梢兴奋，肌梭的反馈传入刺激

主要通过单突触闭合传导增加 α运动神经元的放电。同时

全身振动训练也可以导致神经元池的去抑制或者易化，神经

元池同步性提高[31]。Games学者[32]观察全身振动训练（振动

频率 50Hz，振幅为 2mm，每次振动时间 5min）对运动神经元

池的兴奋性，通过H反射评定运动神经元池的兴奋性，结果

证实全身振动训练抑制了H反射，进而提高了运动神经元池

的兴奋性。Issurin学者[33]提出全身振动训练可激活高尔基

腱器，高尔基腱器属于本体感受器的一种，它是慢适应力学

感受器。本体感受器主要作用是收集关节的位置觉、运动觉

和振动觉等信息，通过分布于关节周围组织的肌肉、韧带、关

节囊和皮肤的感受器，将信号经传入神经传至脊髓、大脑等

感觉运动中枢[34]。当肌肉收缩拉伸肌腱时，传入神经的感受

器末梢变形，当高尔基腱器兴奋性增强时，代表本体感受器

能力的提升，即本体感觉功能的提高。

5 全身振动训练对腰痛临床疗效的影响

5.1 对腰痛患者疼痛程度的影响

西班牙 del Pozo-Cruz学者与其同事[35]采用随机单盲试

验观察全身振动训练治疗腰痛的疗效，将 50例慢性非特异

性腰痛患者随机分为全身振动训练组和对照组，全身振动训

练组（振动频率 20Hz，每次振动时间 17—40min）接受每周 2

次的干预，干预 12 周，采用视觉模拟疼痛评分评价疼痛程

度，结果发现对比对照组，全身振动训练组能显著减轻疼痛

程度达24.13%（P=0.006）。美国Maddalozzo学者[36]将125例

慢性非特异性腰痛患者分为两组，常规训练组接受腰部的牵

伸训练、核心稳定训练、肌力和功能性训练，全身振动训练组

在常规训练组的基础上增加全身振动训练（振动频率 20—

30Hz，振幅为0.6—1.2mm），两组腰痛患者的病程都大于3个

月，且数字模拟疼痛评分（pain numeric rating scale）都大于

7分，结果发现，两组腰痛患者的疼痛程度相对于治疗前都有

显著性改善，且全身振动训练改善腰痛的程度明显优于常规
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训练组。全身振动训练通过提高腰痛患者的核心肌群肌力、

腰椎稳定性等，以达到改善腰痛患者的疼痛程度。同时众多

研究[37—39]表明全身振动训练也可以通过影响中枢的痛觉敏

感性来减轻疼痛程度。Kuwahara等学者[37]研究发现振动干

预可激活成年人（28—73岁）神经粗纤维（A-β纤维），粗纤维

的激活进而抑制细纤维（Aδ、C纤维）向大脑中枢传递疼痛。

Shilpapriya等学者[39]研究发现振动干预同样通过闸门控制学

说理论，即激活儿童（6—12岁）粗纤维，关闭疼痛“闸门”，进

而减轻受试者的疼痛程度。

5.2 对腰痛患者功能障碍和生存质量的影响

美国 Maddalozzo 学者 [36]将 125 例慢性非特异性腰痛患

者分为两组，常规训练组和全身振动训练组（振动频率20—

30Hz，振幅为 0.6—1.2mm），采用 Oswestry 功能障碍指数

（Oswestry disability index, ODI）评价腰痛患者的功能障

碍，结果研究发现，相对于干预前，常规训练组显著降低ODI

评分 9 分，全身振动训练组平均降低腰痛患者 ODI 评分 22

分，且全身振动训练在改善腰痛患者的功能障碍显著优于常

规训练。西班牙 del Pozo-Cruz学者与其同事[35]采用随机单

盲试验观察全身振动训练治疗腰痛的疗效，将 50例慢性非

特异性腰痛患者随机分为全身振动训练组和对照组，全身振

动训练组（振动频率20Hz，每次振动时间17—40min）接受每

周 2次的干预，干预12周，采用ODI指数和Roland-Morris功

能障碍调查表（Roland-Morris disability questionnaire, RM-

DQ）评价腰痛患者的功能障碍，健康相关生存质量（health-re-

lated quality of life, HRQOL）评价腰痛患者的生存质量，结

果研究发现，对比对照组，全身振动训练组能显著改善ODI，

RMDQ和生存质量，del Pozo-Cruz学者推荐全身振动训练可

作为一种新型有效的治疗方式干预腰痛。研究表明，全身振

动训练可促进神经肌肉的适应，引发张力性振动反射，促进

牵张反射作用，同时激活腰部快肌（浅层核心肌群）和慢肌

（深层核心肌群），并动员更多的运动单位，同时激活腰部的

主动肌和拮抗肌，进而改善腰部肌群间的协调作用，最终维

持腰椎的稳定性，达到改善腰部功能障碍的作用[40—42]。

6 全身振动训练的注意事项

上述众多研究表明有规律的全身振动训练对腰部肌肉

骨骼系统、神经系统和相关脏器等具有一定的积极促进作

用 [18—20,35—36]，但在实际应用中需谨慎设计全身振动训练的振

动参数。瑞典Burström学者和其同事[43]检索了国际上三大

数据库（PubMed，Nioshtic-2，ScienceDirect），收集关于全身

振动和腰痛、坐骨神经痛相关性的研究，经筛选后纳入了28

篇关于全身振动与腰痛的论文，结果证实长期接受全身振动

的职业工人（例如电钻工人、锯木工人、不同路面的驾驶员

等）更易发生腰痛和坐骨神经痛，相对危险度（odds ratio）为

2.17，且暴露在高频率、无规律的全身振动产生的腰痛是低

频率、无规律的全身振动 1.5倍。Burström学者[43]证实了无

规律的全身振动会增加腰痛和坐骨神经痛的风险。2016年

美国Kim学者[44]认为很多货车司机发生腰痛，是因为他们经

常暴露在无规律的全身振动中，故Kim学者[44]对96名货车司

机进行横断面研究，结果发现货车司机发生腰痛的风险，以

及生存质量都明显差于一般的美国工人，且无规律的全身振

动暴露时间越长，健康状况越差。Kim学者[44]得出结论：无

规律的全身振动和肌肉骨骼疾病有着非常强的联系，尤其是

腰痛的发生。Milosavljevic学者[45]认为：振动频率不同、振动

幅度不断改变和接触时间过长的全身振动会诱发腰痛和颈

痛，这些不受控制、长期职业性的振动对身体可能会造成极

大的伤害。全身振动训练能改善腰痛患者引起的疼痛程度

和功能障碍，但这种治疗效果又受到振动频率、振动幅度等

因素的影响，那么对于全身振动训练治疗腰痛，最佳的振动

参数如何选择，目前的研究尚不明确，但明确的是，无规律的

全身振动会诱发腰痛。

腰痛的病因较多，上述众多研究表明全身振动训练治疗

非特异性腰痛有显著的疗效，但全身振动训练治疗以下因素

引起的腰痛是禁忌的[46—47]：孕妇、腰部术后早期、腰部急性肌

肉损伤、腰部骨折和关节脱位、胆囊、膀胱或肾结石、急性腰

疝、肿瘤等。此外，腰痛患者在进行全身振动训练时，若是振

动仪器引起的腰痛加重，建议停止训练。

7 小结

尽管全身振动训练能改善腰痛患者引起的疼痛程度和

功能障碍，但这种治疗效果又受到振动频率、振动幅度等因

素的影响，目前对于全身振动训练治疗腰痛的参数未统一，

最佳的振动参数如何选择尚不明确。目前国内外用全身振

动训练改善慢性腰痛为主，缺乏对急性腰痛的报道，对于是

否也能改善急性腰痛患者的疗效，还需更多的证据。在今后

的研究中，不仅需要对全身振动训练改善腰痛患者的作用机

制进行进一步研究，还需要确定最适宜的振动参数以提高腰

痛患者的疗效。
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·综述·

矫形器在肘关节创伤后功能障碍康复中的应用进展

江 航1 张锦明1,2

肘关节的僵硬是其外伤后常见的并发症，创伤后很容易

发生软组织的粘连、挛缩，关节囊会增厚并且结构发生改

变。而肘关节僵硬是导致其功能障碍的主要原因，功能的恢

复很大程度上取决于关节活动度的改善。有 15%的肘关节

脱位、21%的脱位合并桡骨头骨折和25%的肱骨骨折都会导

致肘关节僵硬而产生功能障碍，对患者的生存质量有很大影

响，因此对肘关节僵硬的治疗意义重大。肘关节僵硬的治疗

方法可分为手术松解和保守治疗，但是手术松解可能会导致

僵硬复发和神经、血管的并发症，如神经损伤的发生率在0—

14%[1—2]。在没有异位骨化的情况下，保守疗法中的矫形器治

疗是一种有效的方法。

关节周围的软组织具有黏弹性的特点，矫形器利用蠕变

和应力松弛的原理牵伸软组织以扩大关节的活动范围，当关

节稳定、骨折愈合，此时应用矫形器疗效较好。矫形器种类

多样，与物理治疗相配合治疗关节僵硬效果良好[3]。其设计

科学简洁，使用方便，并发症的发生率低，无论是在医院或在

患者家中，矫形器都能代替治疗师的手法牵伸起到良好的治

疗作用。本文就矫形器在肘关节创伤后功能障碍康复中的

应用做一综述。

1 肘关节的功能解剖学和生物力学

肘关节是一个非常稳定的复合关节，包括 3部分：肱尺

关节、肱桡关节和桡尺近侧关节。正常的生理运动包括肱尺

关节的屈伸和前臂的旋转，屈伸角度的增加很大程度上有利

于前臂的旋转功能恢复。由于肘关节结构的特殊性，目前很

多证据表明肘关节对创伤非常敏感，是异位骨化及骨化性肌
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