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·临床研究·

长期运动负荷对举重运动员脊柱形态的影响*

吉彦廷1 宋雅伟1，2

摘要

目的：通过测量举重运动员训练前后的脊柱形态，分析长期运动负荷对举重运动员脊柱形态所造成的长期及短期影响。

方法：通过采用DIERS formetric Ⅲ 4D设备对专业举重运动员及普通大学生进行脊柱测试。专业举重运动员进

行训练前和训练后两次测试，将训练前测试结果视为运动员日常身体姿态；普通大学生进行一次测试，将此测试结

果视为大学生日常身体姿态。

结果：在日常身体姿态下，男子举重运动员的躯干矢状面倾斜角度和腰曲最大前凸角均大于普通男大学生(P<

0.05)。女子举重运动员的躯干矢状面倾斜角度、倾斜距离和胸曲顶点至第七颈椎竖直距离三项指标均显著大于普

通女大学生(P<0.001)；腰曲顶点至胸曲顶点水平距离显著小于普通女大学生(P<0.001)；腰曲最大前凸角小于普通

女大学生(P<0.05)。在运动员训练前后的对比中，男、女举重运动员训练后躯干长度和腰曲顶点至第七颈椎竖直距

离均出现了缩短(P<0.05)；女子举重运动员训练后的椎体旋转幅度和腰曲顶点至胸曲顶点水平距离相较训练前增

大(P<0.05)。

结论：举重运动员长期进行举重训练，脊柱受轴向应力冲击，躯干长度缩短，同时，躯干在矢状面上的过度前倾使得

运动员重心前移的同时改变了脊柱的正常生理弯曲，破坏了脊柱原有生物力学特性，导致运动员在训练过程中承担

更高的损伤风险。帮助女子举重运动员改善或预防脊柱侧弯可以通过改善背部两侧肌力为切入点进行。
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举重是运动损伤发生率较高的项目之一，因举重而引发

的损伤发生率可达 2.4—3.3次/1000h训练[1]。有研究结果显

示，脊柱、肩关节、膝关节是三个举重运动员常见损伤部位，其

中以脊柱及其邻近肌肉、韧带损伤最为常见[2—3]。运动员在平

时训练过程中，无论是专业技术动作训练还是辅助训练都要

求其快速、反复地提拉、下蹲起立、上挺和下蹲等动作在最短时

间内发挥自身最大力量，在此过程中，运动员反复地提铃动作，

使得躯干不断进行屈、伸运动，刺激腰背部肌肉使其逐渐趋向

疲劳，长此以往可能致使其出现腰背痛甚至引起运动损伤[4—6]。

DIERS formetric Ⅲ 4D设备使用照相-光栅-立体画法，

用于背部摄影测量和记录，避免了以往对于人体反复进行X

光照射的影响。设备依据所得到的数据通过系统准确计算

生成背部的三维模型，基于重建的解剖和生物力学脊柱三维

模型，最终得到受试者脊柱弯曲数据及相关衍生参数。DI-

ERS formetric Ⅲ4D设备在测试方法上与以往虽有不同，但

其测试结果已经得到证实与认可，具有可靠的信度与效

度[7—11]。本文通过深入分析专业举重运动员脊柱形态学特征

及相关数据，为进一步探明损伤原因，并为更具针对性的进

行损伤预防及提升康复效率提供帮助。

1 资料与方法

1.1 研究对象筛选及分组

研究对象为江苏省一线举重运动员和南京体育学院在

校本科生。

入选标准：①年龄 16—24岁；②江苏省一线男子、女子

举重运动员；③非体育特长类在校本科学生；④运动员训练

年限≥3年；⑤男子、女子举重全部比赛级别；⑥在校本科生

遵循自愿原则；⑥身体健康，发育正常的在校本科生。排除

标准：①运动员训练年限不足 3年；②Cobb角>52°的脊柱侧

弯；③测试前一年内出现过椎体骨折或肌肉、韧带、筋膜严重

撕裂；④脊柱部位留有手术疤痕；⑤背部拥有大量体毛。

最终共有23例举重运动员、24例在校大学生符合纳入标

准。将纳入的受试者按照类别和性别分为男子举重运动员组、女

子举重运动员组、男性大学生组和女性大学生组共4组。见表1。
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1.2 研究方法

1.2.1 实验场地设计：在测试开始之前，首先要保证测试房

间的光线较暗，避免阳光直射，在距离设备光柱约3m处设置

配套的成像背景，在成像背景与光柱中间设置一条距光柱

2.5m的平行于成像背景的标定直线。

1.2.2 实验测试要求：受试者脱去上衣，将裤子脱至臀部以

下，以保证在整个数据采集过程中整个臀部的显露。将头发

用适当方式绑起，露出发际下的颈部。摘掉如戒指、手表等

会发生反光的配饰，以防止其反射光栅而造成的测试结果不

准确。

1.2.3 脊柱测试：受试者以平时放松姿势站立于DIERS for-

metric Ⅲ4D前约 2m处，面向成像背景，脚后跟位于标定直

线之前，此时投射光栅，指引受试者移至光栅正中区域后，开

始进行测试，测试过程中受试者双臂自然下垂，双眼平视前

方（图1）。整个采集过程约15s 。

所有运动员在训练前先进行一次测试，将此次测试结果

视为运动员日常身体姿态所呈现的脊柱形态。随后运动员

进行教练员安排的训练计划（包含技术训练及力量训练），在

训练结束后即刻再次对运动员进行脊柱形态测试。

1.3 主要测试观察指标

①躯干长度（第7颈椎到左右髂后上嵴连线中点的竖直

距离）变化；②左右髂后上嵴间距离；③躯干在矢状面倾斜角

度和倾斜距离变化（图2）（“+”代表躯干向前倾，“-”代表躯干

向后倾）；④胸曲最大后凸角及腰曲最大前凸角变化（图3）；

⑤所有椎体旋转角度和椎体旋转幅度变化（“+”代表椎体绕

对称线向右旋转，“-”代表椎体绕对称线向左旋转）；⑥第7颈

椎（VP）至胸曲顶点（KA）间竖直距离变化；⑦腰曲顶点（LA）

至VP间竖直距离；⑧LA至KA间水平距离变化。

其中，第7颈椎切线与第12胸椎切线所形成的角度为胸

曲最大后凸角；第 12胸椎切线与左右髂后上嵴中点切线所

形成的角度为腰曲最大前凸角；所有椎体旋转角度为所有椎

体旋转角度的算术平方根；椎体旋转幅度为椎体最大正负旋

转角度绝对值之和。

表1 研究对象基线资料 （x±s）

组别

男子举重运动员
女子举重运动员

男性大学生
女性大学生

例数

14
9
14
10

年龄（岁）

18.93±2.37
16.89±1.05
21.21±0.43
21.00±0.47

身高(cm)

170.93±5.99
159.11±4.81
180.29±5.36
162.20±3.29

体重(kg)

82.79±10.12
62.00±7.52
72.36±10.97
54.60±5.76

训练年限(岁)

7.07±2.37
5.33±1.73

比赛级别

80.21±10.53
62.44±8.47

图1 受试者脊柱测试光栅-立体成像

图2 脊柱顶点、拐点[12—14]

图3 脊柱矢状面倾斜、胸曲最大后凸角及
腰曲最大前凸角

T12

C7

apex cervical lordosis——CA：颈椎前凸顶点

vertebra prominens(VP)——VP：第七颈椎

apex kyphosis(KA)——KA：胸椎后凸顶点

Inflectional point(ITL)——ITL：胸腰拐点

apex lumbar lordosis(LA)——LA：腰椎前凸顶点

midpoint between lumbar dimples(DM)——
DM：左右髂后上嵴中点

躯干矢状面倾斜距离

躯干矢状面倾斜角

腰曲最大前凸角

胸曲最大后凸角
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第 7颈椎切线、第 12胸椎切线、左右髂后上嵴中点切线

均为相关椎体表面皮缘的切线；第7颈椎及左右髂后上嵴位

置由DIERS formetric Ⅲ 4D设备分析投射在受试者背部投

影线曲率并采用摄影测绘法获得，第 12胸椎位置由设备计

算机基于科学研究的关联模型，重建脊柱的3D模型获得。

1.4 统计学分析

数据统计使用SPSS 22.0软件包进行统计学分析，所有

测得的脊柱参数均使用均数±标准差表示，独立样本 t检验用

来检测举重运动员和普通大学生脊柱特征差异；配对样本 t

检验用来检测举重运动员训练前后脊柱特征差异，P＜0.05

为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 举重运动员与大学生脊柱形态

通过对举重运动员与非举重运动员的日常身体姿态下

脊柱形态距离进行统计学分析，得出结果如表2所示。男子

举重运动员与男性大学生各项指标均无显著差异；女子举重

运动员的躯干矢状面倾斜距离、KA-VP竖直距离显著大于

女性大学生(P<0.001)，女子举重运动员LA-KA水平距离显

著小于女性大学生(P<0.001)。

男子举重运动员的躯干矢状面倾斜角度和腰曲最大前

凸角均显著大于男性大学生(P<0.05)；女子举重运动员在躯

干矢状面倾斜角度显著大于女性大学生(P<0.001)，腰曲最大

前凸角小于女性大学生(P<0.05)。见表3。

2.2 举重运动员当日训练前后脊柱形态

通过对举重运动员单日训练前后所测得的脊柱形态距

离进行统计学分析得出结果见表2。男子举重运动员经过当

日训练后，躯干长度和LA-VP竖直距离均出现了显著缩短

(P<0.05)；女子举重运动员经过当日训练后，躯干长度和LA-

VP竖直距离同样出现了显著缩短(P<0.05)，但LA-KA水平

距离相较训练前显著增大(P<0.05)。

男子举重运动员经过当日训练后，其脊柱形态的角度指

标未出现显著性改变(P>0.05)；女子举重运动员经过当日训

练后，椎体旋转幅度相较训练前显著增大(P<0.05)。见表3。

3 讨论

3.1 躯干长度、LA-VP竖直距离

研究表明椎间盘高度、横截面积等形态学参数的改变都

会影响脊柱的生物力学特性，椎间盘高度的变化会影响其轴

向的刚度，而椎间盘的高度变化又是椎间盘最常发生的形态

改变[15]。

从此次研究的数据来看，男、女举重运动员在结束单日

的训练量后，其躯干长度和LA-VP竖直距离均出现了明显

缩短，通过对运动员当天的训练类型统计发现，男、女运动员

表2 举重运动员与大学生脊柱形态的距离比较 （x±s, mm）

组别

举重运动员
男子

训练前
训练后
女子

训练前
训练后

在校大学生
男性
女性

同性别举重运动员组训练后与训练前比较：①P<0.05；女性大学组与女子举重运动员组训练前比较：②P<0.001。

躯干长度

482.07±27.96
474.00±28.29①

447.44±40.63
432.44±37.14①

499.07±27.32
434.10±24.09

髂后上嵴间距离

98.57±16.30
100.50±21.97

89.33±10.37
83.00±10.71

104.71±8.42
94.80±13.87

躯干在矢状面倾斜距离

21.79±20.12
20.93±20.56

20.22±13.53
17.67±18.67

8.00±20.41
-11.90±9.16②

KA-VP竖直距离

214.36±42.80
216.14±50.59

178.91±46.68
168.07±46.96

194.86±31.39
79.25±26.14②

LA-VP竖直距离

414.67±31.16
405.34±31.32①

376.43±48.50
364.68±43.49①

429.58±31.58
348.05±33.31

LA-KA水平距离

31.96±9.46
32.87±8.36

23.17±10.13
28.36±9.88①

35.21±15.16
47.83±8.41②

表3 举重运动员与大学生脊柱形态的角度比较 （x±s, °）

组别

举重运动员
男子

训练前
训练后
女子

训练前
训练后

在校大学生
男性
女性

女子举重运动员组训练后与训练前比较：①P<0.05；男性大学组与男子举重运动员组训练前比较：②P<0.05；女性大学生组与女子举重运动员
组训练前比较：③P<0.001，④P<0.05。

躯干矢状面倾斜角度

2.64±2.50
2.29±2.40

2.22±1.48
2.11±2.32

0.79±2.26②

-1.60±1.26③

胸曲最大后凸角

41.43±12.76
41.43±12.23

40.11±14.05
41.56±8.82

38.21±10.64
37.40±7.46

腰曲最大前凸角

39.86±10.20
41.29±8.75

34.89±9.77
36.22±8.96

31.71±7.06②

43.90±5.26④

所有椎体旋转角度

4.07±2.95
3.29±1.86

2.44±1.33
3.78±1.64

3.00±1.52
3.80±2.39

椎体旋转幅度

9.29±3.54
8.14±2.68

6.11±1.90
9.56±3.24①

7.93±3.54
8.40±3.37
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均进行了抓举、挺举、深蹲、硬拉等力量型训练。在运动员不

断进行此类垂直于地面的发力过程中，脊柱不断受到轴向应

力冲击，当脊柱的原有生理弯曲增大或椎间盘高度降低时，

躯干长度便会出现缩短。从脊柱的生物力学特性考虑，增大

的脊柱生理弯曲在重力作用下使椎间盘受到更大的剪切力，

长期过大的剪切应力可能导致椎间盘退变。同时，缩短的脊

柱改变了脊柱原有的力学特征，椎间盘高度的降低，造成临

近椎体间超负荷运动而出现的活动度代偿增加，应力负荷过

于集中而导致运动员在训练后可能出现的急性腰部疼痛[16]。

3.2 躯干矢状面倾斜角度及倾斜距离

脊柱矢状面形态对维持正常的脊柱力学结构十分重要，

正常生理弯曲使脊柱在灵活运动、承担轴向载荷的同时维持

相应的强度及身体姿势的稳定性[17]。但同时，脊柱的生理弯

曲又不是固定的，而是动态的，会在运动时改变形状和调整

姿势：当脊柱伸展时，会增加颈部和腰部的前凸，减少胸部的

后凸；相反，当脊柱进行屈曲时，会使颈部和腰部的前凸变

平，增加胸部的后凸[18]。

通过对此次的研究数据分析发现，男、女举重运动员在

放松的身体姿态下，躯干在矢状面的倾斜角度及倾斜距离均

大于普通男、女大学生，即表现的更为前倾。对于出现的这

种现象，我们对运动员的日常训练进行仔细观察并结合举重

运动专业知识发现：在举重运动中，提拉杠铃是训练的重要

组成部分，好的提铃技术更是直接影响着运动成绩的好坏，

所以，教练员在训练过程中，经常采用宽硬拉、窄硬拉、垫铃

宽拉、宽速拉、窄速拉、提铃技术动作练习等训练手段来帮助

运动员在发展力量、增强爆发力的同时提高提铃能力。运动

员在不断进行此类提铃训练过程中，躯干需保持预备提铃动

作并反复进行屈、伸运动，这使得运动员可能出现躯干的运

动惯性前倾，导致其在单日训练后和日常身体姿态下均出现

了前倾现象。过于前倾的躯干改变了运动员脊柱的正常生

理状态，被牵拉的脊柱邻近肌肉持续紧张而可能导致肌肉的

疲劳和疼痛，长此以往，肌肉对脊柱保护能力的下降使得运

动员在日常及训练过程中将承担更高的损伤风险。

3.3 胸曲最大后凸角、LA-KA水平距离、腰曲最大前凸角、

KA-VP竖直距离

过于前倾的身体姿态使得运动员重心前移的同时对脊

柱的正常生理弯曲也造成了影响。脊柱的正常生理弯曲为

中轴骨提供了力量和弹性，椎骨间的挤压力被脊柱生理弯曲

内侧肌肉和被牵拉的结缔组织的张力部分分担。异常的脊

柱生理曲度会增加对骨骼、肌肉、韧带、椎间盘等的压力。有

研究表明，举重运动员在抓举完全起立姿态下，主要应力分

布部位为L1—L2的椎弓根及椎体小关节处，椎间盘所受压

力主要集中于纤维环的中后部，当杠铃重量过大，椎间盘被

过度挤压时，重力作用下的峡部向前剪切力过大可能引起峡

部裂伤[19]。

从本次测试结果来看，男子举重运动员的腰曲最大前凸

角在经过单日训练后并未出现明显变化，但由于长期进行举

重训练，训练强度和训练量的增大，杠铃对腰部的轴向冲击

不断增加，使得男子举重运动员的腰曲最大前凸角角度大于

普通男大学生，而更大的腰曲前凸角令脊柱在承担轴向载荷

时，椎间盘所受剪切力增加，从而可能引起椎间盘峡部裂

伤。女子举重运动员由于其躯干的异常前倾（与普通女大学

生相比，女子举重运动员躯干矢状面倾斜角度，P=0.000<

0.001, t=6.068，躯干矢状面倾斜距离，P=0.000<0.001, t=

6.117）改变了脊柱的正常生理弯曲，使得其腰曲最大前凸角

及LA-KA水平距离减小的同时胸曲顶点出现了下移（与普

通女大学生相比，女子举重运动员 KA-VP 距离，P=0.000<

0.001, t=5.823）。腰部生理弯曲的改变会直接影响到腰骶关

节的受力情况，长期前倾的身体姿态使得髋关节处于持续屈

曲状态，髋关节伸肌需要更多的力量来维持身体的稳定性，

肌肉的持续紧张可能带来疲劳和疼痛[20]。所以，针对躯干前

倾和重建正常脊柱生理弯曲就成了帮助举重运动员进行高

效训练、预防损伤或进行损伤康复的重要切入点。

3.4 所有椎体旋转角度、椎体旋转幅度

所有椎体旋转角度是指所有椎体旋转角度的算术平方

根；椎体旋转幅度是指椎体最大正负旋转角度绝对值之和。

椎体的轴向旋转是脊柱侧弯的首要因素，同时也是脊柱侧弯

的基本畸形之一[21]。

我们将测得的运动员脊柱数据与队医进行交流后发现，

经队医诊断，9 例女子举重运动员中，出现脊柱侧弯的有 5

例，占比55.56%。同时，在队医对已出现脊柱侧弯的运动员

背部肌肉进行触诊时发现，运动员背部肌肉高度有差异，这

表明运动员背部两侧肌肉已出现明显的分布不均；对于未出

现脊柱侧弯的女子运动员背部肌肉触诊并未发现两侧有明

显差别，但在测试结果中，未出现脊柱侧弯的 4例女子运动

员椎体仍有一定角度的旋转。在女子举重运动员进行单日

训练后，椎体旋转幅度出现了显著增大，我们猜测这是运动

员在训练发力过程中，由于两侧腰背部肌肉对椎体的不同牵

拉力使得椎体在训练后出现旋转幅度增大的现象，增大的椎

体旋转幅度可能加剧脊柱运动员脊柱侧弯的程度。举重运

动员在进行反复提拉杠铃、下蹲起立、上挺等动作时，脊柱受

到的轴向冲击应力不断增加，而当举重运动员脊柱冠状面出

现侧弯，那么长期的轴向冲击力对已经出现侧弯的脊柱来说

是雪上加霜。

4 结论

男、女举重运动员经过长期的运动训练负荷之后，其躯

干在矢状面表现的较普通大学生更为前倾，过于前倾的身体
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姿态使得运动员重心前移的同时改变了脊柱的正常生理弯

曲。异常的脊柱形态使得临近肌肉持续紧张，椎间盘受到剪

切应力增加，运动员在训练过程中承担更高的损伤风险。

女子举重运动员背部肌力的分布不均导致在经过当日

训练后，椎体旋转幅度出现明显增大。对于已有脊柱侧弯的

运动员而言，长期训练会加剧其脊柱的侧弯程度；对于暂未

出现脊柱侧弯的运动员而言，长期训练带来的椎体过度旋转

导致脊柱侧弯的出现。所以，保证女子举重运动员两侧腰背

部肌力的对等成为预防椎体过度旋转而导致脊柱侧弯的重

要切入点。
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