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·短篇论著·

北欧腘绳肌离心训练和本体感觉神经肌肉促进术对
改善腘绳肌柔韧性的效果研究*

朱 琪1 李柯蓉1 陈茉弦1 唐 欣1 孟繁媛1，2

腘绳肌损伤是足球运动中最常见的肌肉损伤之一，在一

项对 51支欧洲高水平足球队进行的流行病学研究发现，腘

绳肌损伤占所有肌肉损伤约 37%，占所有足球运动损伤的

12%—16%[1]，腘绳肌损伤需要复杂的治疗和长期的康复[2]。

腘绳肌群位于大腿后侧，由半腱肌、半膜肌和股二头肌长头

与短头组成，是髋关节伸展与膝关节屈曲的主要肌肉，在日

常功能活动中发挥重要作用，而腘绳肌双关节肌的特异性被

认为是由于两个关节相互作用增加负荷而导致受伤的危险

因素之一[3]。腘绳肌的最大伸展和力量发生在摆动相末期，

通过腘绳肌离心收缩来限制膝关节的过度伸展并降低伸展

的速度，同时从减速的肢体中吸收能量为脚触地做准备，其

力量随着速度的增加而显著增加，此时容易导致损伤[4]。在

摆动相首先被激活的是股二头肌，而在摆动相末期半腱肌发

挥主导作用，这可能使股二头肌比半腱肌、半膜肌更容易损

伤。在射门等快速高踢腿的活动中发生髋关节屈曲同时快速

伸展膝关节，腘绳肌被过度拉伸，此时最容易发生损伤的是半

膜肌及其近端肌腱[5]。在功能活动过程中，由于膝关节伸肌被

动张力和代偿性激活的增加，腘绳肌柔韧性不足会导致膝关

节承受更大的负荷，多项研究将腘绳肌长度不足与腘绳肌拉

伤风险增加联系在一起[6]。同时由于腘绳肌柔韧性降低使得

骨盆后旋，导致脊柱代偿，还可能导致腰痛的发生[7]。

腘绳肌紧张会增加运动员肌肉损伤的风险，最近的研究

支持使用伸展运动来提高肌肉柔韧性，以防止受伤和提高运

动表现[9]。牵伸是一种广泛使用的提高柔韧性的技术，静止

性牵伸长期以来是肌肉紧张的标准干预，因为它相对容易执

行，不需要太多时间或精力，且受伤风险低，然而，静态拉伸

的效果在文献[8]中没有明确的支持，类型、频率、持续时间、强

度和位置等变量会为最佳实践产生相互矛盾的证据，并使临

床决策变得不确定。在几项研究中，本体感觉神经肌肉促进

（proprioceptive neuromuscula facilitation，PNF）技术已被证

明可以与静态拉伸干预一样对增加腘绳肌长度有长期的效

果[9]，PNF拉伸是基于激活高尔基肌腱感受器并在激动肌中

引起自身抑制的生理反射机制[10]。Mjolsnes等[11]提出的Nor-

dic hamstring训练（下称NH）是一种腘绳肌伸膝离心收缩训

练，主要训练到半腱肌和股二头肌短头[12]，已被证明是一种

有效的腘绳肌损伤预防方法[13]，可以为腘绳肌提供良好的结

构和力量适应，NH离心强化训练可有效提高离心力量、肌肉

激活和跳跃高度表现，与常规腘绳肌训练相比，可产生更大

的腘绳肌离心力量扭矩[14]。有研究表明，NH训练对股二头

肌长头肌束募集不足，难以预防高风险球员的腘绳肌拉伤，

针对高风险球员，应设计能有效强化股二头长头的预防干预

（髋关节主导的离心）[12]。虽然NH离心训练与PNF牵伸训练

作用的生理机制不同，但两种方式与静态拉伸相比都证明可

有效地改善腘绳肌柔韧性[10，15]。哪种方式对腘绳肌柔韧性效

果更佳，目前还不清楚。因此，本研究通过使用膝关节主导

联合髋关节主导的NH离心训练、PNF牵伸训练、NH离心联

合PNF牵伸训练，探究腘绳肌柔韧性训练的最佳方式，预防

运动损伤，提高运动表现。通过比较即时效果、持续效果和

延迟效果，综合时间窗探究最佳训练方式，旨在为运动员长

短期柔韧性训练提供临床数据支持。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2021 年 3—6 月随机选取 65 名昆明医科大学的在校学

生。该试验已通过昆明医科大学伦理委员会审查（KM-

MU2021MEC093），所有受试者均签署知情同意书。纳入标

准：①年龄 18—23 岁；②BMI 在正常范围：18.5—25.0；③愿

意接受本次实验并签署知情同意书。排除标准：①有规律拉

伸习惯；②专业、业余运动员或舞蹈演员；③双下肢有严重外

伤史；④双下肢有手术史；⑤有基础疾病；⑥训练前屈髋 90°

直腿抬高测试时膝关节屈曲角度为 0°；⑦腘绳肌有受伤史；

⑧做屈髋 90°直腿抬高测试时有疼痛者。基于以上标准，本

实验纳入65名受试者，随机数字表法分为三组，中途因个人

原因退出 5名，其中 3名来自NH离心训练组，2名来自联合

训练组。参与全程实验人数为 60 名，男生 19 名，女生 41

名。3组一般资料、训练前直腿抬高测试膝关节屈曲角度均

无显著性差异（P＞0.05），见表1。
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1.2 训练方法

三组采取不同的训练方式训练 4 周。第一组：腘绳肌

NH离心训练组，包括了屈髋离心训练和伸膝离心训练。每

组 10次（包括屈髋离心 5次，伸膝离心 5次），组间休息 10—

20s，共训练4组，每周4次，共计4周[12]。第二组：腘绳肌PNF

牵伸训练组，每组左右腿各 1次，每组每条腿内外旋PNF牵

伸各30s，组间休息10—20s，牵伸训练4组，每周4次，共计4

周[16]。第三组：腘绳肌NH离心联合PNF牵伸训练组，离心收

缩训练每组 10次（屈髋离心 5次，伸膝离心 5次），组间休息

10—20s，训练 2组，随后PNF牵伸训练 2组，每组左右腿各 1

次，每次每条腿内外旋各30s，组间休息10—20s。每周训练4

次，共计4周。

腘绳肌屈髋离心自重式训练方法：受试者跪位，由治疗

师帮助按压小腿。受试者利用腘绳肌离心肌力对抗重力，尽

可能慢地下降身体并屈髋，膝关节保持屈曲，当不能维持该

姿势时，双手支撑呈俯卧位。之后双手快速推离地面，并配

合伸髋，以尽快回到准备体位如此反复。

腘绳肌伸膝离心自重式训练方法：受试者跪位，由治疗

师帮助按压小腿，受试者利用腘绳肌离心肌力对抗重力，尽

可能慢地下降身体并伸膝，头-髋保持直线，髋关节保持伸

直，当不能维持该姿势时，双手支撑呈俯卧位，之后双手快速

推离地面，并配合屈膝，以尽快回到准备体位如此反复。

腘绳肌 PNF 牵伸方法：利用 PNF 牵伸方法中拮抗肌主

动收缩-放松的训练方式。受试者处于站立位，抬高一侧下

肢并内旋位，随后主动伸膝和前屈髋关节，将腘绳肌主动拉

伸至有轻度不适感处，随后拮抗肌股四头肌等张收缩主动伸

膝30s后放松，随后下肢外旋位再进行一次同样的PNF牵伸

训练。

1.3 评估标准

三组受试者在训练前、第1次训练后、训练4周后、停训2

周后均用屈髋90°主动伸膝关节活动度测试（active knee ex-

tension test，AKE），即用关节量角器测量屈髋 90°主动直腿

测试时膝关节屈曲角度并记录。AKE测试是评估腘绳肌柔

韧性的金标准，该评估的测试者内部信度为0.99。AKE测试

操作如下：受试者仰卧位，双下肢髋关节屈曲 90°，并尽力伸

直膝关节，此时测试员用量角器测量双侧膝关节屈曲角度，

每侧肢体测试3次，取平均值。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件进行数据统计分析。组内比较采

用配对 t检验，即时效果和训练 4周后效果的组间比较采用

单因素设计资料的方差分析，持续效果的组间比较采用重复

测量资料的方差分析，组间两两比较采用LSD检验。

2 结果

2.1 即时效果

1次训练后，NH离心，NH联合PNF训练组训练后膝关

节屈曲角度较训练前明显变小（P＜0.05），PNF组训练前后

无显著性差异（P＞0.05）。NH组、NH联合PNF组屈曲角度

改善的即时效果优于 PNF组（P＜0.017），但NH组和NH联

合PNF组的即时效果其组间无显著性差异。见表2。

2.2 训练4周后效果

训练 4周后，3组膝关节屈曲角度较训练前均明显减小

（P＜0.05）。NH组、NH联合PNF组屈曲角度改善优于PNF

组（P＜0.017），NH 组和 NH 联合 PNF 组组间无显著性差异

（P＞0.05）。见表2。

2.3 延迟效果

停训 2周后，3组膝关节屈曲角度较训练前均明显减小

（P＜0.05）。NH组、NH联合PNF组屈曲角度变小的持续效

果优于 PNF 组（P＜0.017），NH 组和 NH 联合 PNF 组组间无

显著性差异（P＞0.05）。见表2。

3 讨论

本实验的研究目的是探究NH离心训练和 PNF牵伸对

改善腘绳肌柔韧性的即时、长久、延迟效果。本实验采用的

三种训练方法长期均能改善腘绳肌柔韧性。Leanna等[16]采

用PNF收缩-放松法，腘绳肌处于舒适的拉长位置，进行等长

表1 研究对象一般资料比较

组别

NH离心训练组
PNF牵伸组

NH离心联合PNF牵伸组
F值/χ2值

P值

例数

20
20
20

性别[n（%）]
女

15（75.0）
12（60.0）
13（65.0）

1.050
0.592

男
5（25.0）
8（40.0）
7（35.0）

年龄
（x±s，岁）
20.5±0.83
20.8±1.11
20.1±1.33

2.009
0.144

身高
（x±s，cm）
163.73±6.94
167.15±6.48
163.7±6.42

1.799
0.175

体重
（x±s，kg）
54.31±5.58
58.43±7.27
54.8±7.35

2.202
0.120

BMI
（x±s）

20.23±1.29
20.84±1.4
20.36±1.54

1.018
0.368

运动情况[n（%）]
无

10（50.0）
7（35.0）
6（30.0）
1.833
0.400

有
10（50.0）
13（65.0）
14（70.0）

训练前角度测试
（x±s，°）

16.75±5.39
23.03±9.74
14.90±9.14

2.114
0.159

表2 3组间组内不同时点及组间90°直腿抬高测试
效果的比较 （x±s，°）

组别

NH组
PNF组

NH+PNF组
F值
P值

注：与同组训练前比较①P<0.05，②与PNF组相同时间点比较P<0.017

例数

20
20
20

训练前

16.75±5.39
23.03±9.74
14.90±9.14

2.114
0.159

1次训练后

16.00±5.41①②

22.23±8.27
13.30±7.93①②

7.838
0.001

4周训练后

8.60±6.64①②

15.09±7.82①

8.37±7.68①②

5.319
0.008

停训2周

8.09±7.12①②

13.68±7.73①

8.34±7.05①②

3.742
0.030
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收缩10s然后休息，达到新活动范围后以100%的强度被动牵

伸受试者的腿 30s，PNF牵伸干预使得髋关节屈曲范围比静

态拉伸更大，证明了PNF技术相对于静态拉伸对腘绳肌柔韧

性的有效性更佳，因此我们采用了PNF拮抗肌主动收缩法，

拉伸时间为30s的训练方案。Mani[17]团队对久坐患有腘绳肌

缩短的男性进行研究也发现PNF牵伸技术比静态拉伸改善

运动效果更佳。PNF技术不仅可以激活本体感受器，如肌梭

和高尔基体肌腱器官，还能激活主动肌和拮抗肌内的感觉受

体，增加其敏感性[18]。NH训练方案的制定是基于国际足联

医学研究中心热身练习中的单一NH训练方案：1—3组/周，

10—30重复次数/组[12]。过去的研究发现NH离心训练能够

很好促进肌肉生长，干预后肌肉体积增加，而不是肌束长度

增加，NH训练降低腘绳肌损伤风险的机制可能是它能够增

加肌肉大小[19]。在本研究中，NH训练有效改善了腘绳肌的

柔韧性，NH训练降低腘绳肌的运动损伤风险也可能与腘绳

肌肌肉体积增加有关。

NH离心训练能够诱发腘绳肌肥大，膝主导的伸膝离心

优先激活半腱肌和股二头肌短头的募集[20]，单关节肌股二头

肌短头在屈膝时中发挥作用。半腱肌止于胫骨内髁下的胫

骨面，而半膜肌止于胫骨内髁，股二头肌长头止于腓骨小头，

在伸膝离心动作中相较股二头肌长头与半膜肌，半腱肌在矢

状面具有更长力臂，力学效率最高，具有力学优势[15]。腘绳

肌形态结构与生物力学分析表明，在髋关节主导的屈髋离心

动作中，股二头肌长头和半膜肌更具力学优势，是主要被训

练到的肌肉[21]。而股二头的长头的应变率最大，比安静状态

高10%—13%，为最易发生损伤的肌肉[22]。因此，本实验采用

改良版NH跪姿前倾离心训练，包括了膝关节主导和髋关节

主导的离心训练。我们采用改良版NH跪姿前倾离心训练，

髋关节屈曲角度呈动态变化，可能是腘绳肌长度增加的干预

因素之一。

本研究结果提示NH离心组与NH联合PNF训练组间训

练效果差异不明显。虽然NH训练已被证明可以降低腘绳

肌损伤风险和发生率，足球运动中腘绳肌的发生率很高，但

职业足球队的NH训练干预的依从性很低，可能的原因是推

荐干预措施中规定的高剂量[23]。对于没有运动习惯的人群，

NH离心训练的强度较大，可能导致训练者耐力不足。因此，

在临床中选择NH联合PNF训练可能在达到相同训练目的

的同时，又能降低NH离心训练难度，增加训练者依从性。

本研究结果与之前的PNF牵伸研究一致，PNF牵伸技术

对提高腘绳肌的即时效果不佳[24]。我们观察到NH离心训练

的即时、长久、延迟效果比PNF牵伸训练效果更佳，并且随着

NH训练时间增加，腘绳肌柔韧性增加，停训两周后，改善效

果依然存在。PNF牵伸技术也对改善腘绳肌柔韧性具有长

久和延时效果，但不如NH训练效果好。

本研究中使用的AKE测试是一种用来衡量腘绳肌柔韧

性的方法，该评估的测试者内部信度为0.99[25]。许多测量腘

绳肌长度的研究都采用主动或被动伸膝测试[26]，因此，本研

究采用主动伸膝测试，但仍有不足。未来可加入坐位体前

屈、功能性活动评估等来全面评估不同训练方法对于改善腘

绳肌柔韧性的有效性。同时训练前后评估肌肉疲劳程度，深

究不同训练方法的耗能情况，探寻最佳训练方式，有助于在

临床和体育领域为腘绳肌制定有效的治疗和康复策略。
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