
〔World Science and Technology/Modernization of Traditional Chinese Medicine and Materia Medica〕 1715

世界科学技术—中医药现代化★综述

下 背 痛（Law Back Pain，LBP）是 主 要 针 对 背

部、腰骶部以及臀部疼痛和不适等症状的总称 [1]。

在美国，下腰背痛疼是神经系统主诉中第二常见症

状。患者总数占物理治疗门诊患者的 50%。下背

痛的发生率随年龄增长而增长，在 70-79 岁之间达

到顶峰。

下 背 痛 症 状 在 人 群 中 非 常 普 遍，有 2/3 的 美

国人在一生中有过下背痛的经历。他们当中多达

90% 的下背痛症状为非特异性疼痛 [2]。下背痛常

见的原因是机械性的过度使用以及脊椎和周围的

结构的功能性障碍。病情严重者常影响患者生活、

工作 [3]。多数情况下背痛不需要经过手术治疗，然

而单纯使用药物治疗后疗效并不理想。在运动疗法

的运用成为一个新兴的研究方向背景下，针对下背

痛的机理给予恰当的运动疗法往往可以取得一定

的疗效 [4]。针对腰背疼痛现代医学提出了核心稳定

肌群失衡的观点，认为腰背痛的产生与核心稳定肌

群由稳定状态向不稳定状态转变有一定关系。

1  核心稳定作用机制分析 

20 世纪 80 年，Denis 就已经提出了一套相对系

统的理论对于核心稳定性（Core Stability）的概念

进行阐释，这一理论可以被称之为“三柱理论”[5]。

这一理论的基础在于将人体的脊柱划分为 3 个部分

并分别将其命名为前、中、后柱。以此来阐释躯干

内层肌肉群的重要作用。研究者从力学、神经生理

学以及康复医学等诸多不同的角度对躯干肌肉进

行了深入的研究，为核心稳定性概念奠定了基础。

核心稳定性是指在运动过程当中对于骨盆以

及躯干部位进行控制的肌肉处于某一相对稳定的

姿态，上肢与下肢的运动借助这一稳定状态形成一

个支点。由此上肢与下肢的发力得以协调，力量的

产生、传递与控制可以达到最佳状态。在 1985 年

由 Pope M H 等 [6] 进一步提出了脊柱稳定性（Spinal 
Stability）的概念，以强化脊柱在核心稳定方面的重
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要作用。Panjabi M 认为脊柱稳定性主要涉及 3 个

方面 : 由椎骨构成的被动单元、脊柱旁肌肉构成的

主 动 单 元 以 及 神 经 控 制 单 元。 在 1992 年 Panjabi 
M M[7] 又在此基础上提出了脊柱稳定性的“三亚系

模型”。这一模型对于整个稳定系统定义了 3 个亚

系。第 1 部分是由脊柱相关肌肉构成的主动亚系，

第 2 部分是由韧带以及骨骼构成的被动亚系，第 3
部分是起到反馈以及控制作用的神经控制亚系。通

常情况下某一亚系由于损伤或其他原因导致异常

状态时可以由其它亚系进行功能上的代偿。而当 3
个亚系彼此之间的功能无法进行代偿的时候，往往

就会对于整体脊柱稳定性造成破坏，继而在下腰背

部产生由于稳定性破坏而造成的疼痛。

根据核心稳定性理论，脊柱节段运动的全范围

（ROM: the total range of motion）在通常情况下被

划分为两个区域：中立区域（Neutral Zone）和弹性

区域（Elastic Zone）。脊柱运动的开始阶段是中立

区域，在这区域内，椎骨之间的运动通常只会引起

最小的内部阻力，而弹性区域则是除去中立区域之

外，最靠近脊柱节段运动全范围边缘的区域，在这个

区域，椎骨间的运动将会引起相当大的内部阻力 [8]。

脊柱的稳定性是基于 3 个亚系相互协调与共同

作用。脊柱的稳定性在整体上限制了各脊柱运动节

断过分的偏移，同时保持着脊柱运动时运动中立区

域和弹性区域之间的的适当比例，使得椎骨间的中

部区域保持在生理极限范围内的能力。2000 年运

动医学专家 Willson J D 等 [9] 提出了核心由腰、骨

盆和髋关节的肌肉组织构成，其稳定性可以预防脊

柱弯曲受伤，提高脊柱部位的平衡能力。

2  局部稳定肌群的构成

在当前学术界普遍认为局部稳定肌主要是由位

于脊柱周围核心部位的肌肉群组成，这些脊柱周围

的肌肉组成了人体运动的核心系统，在人体运动中

不仅起到稳定躯干的作用，同时对于力量的传导、

力度的调节等诸多过程有十分重要的作用。

Goff B[10] 根据肌肉功能的不同将核心肌肉分为

两类：稳定肌和运动肌。稳定肌多数为单关节肌，

其位置相对而言位于深层，如多裂肌、回旋肌。通

过离心收缩控制身体活动以及身体姿势。运动肌通

常是双关节肌或多关节肌，其位置相对表浅，例如

肱二头肌、股四头肌。通过向心收缩产生力量和加

速度运动。

根据各肌肉群之间解剖位置的关系，Bergmark 
A[11] 将核心肌肉分为整体肌肉和局部肌肉。整体肌

竖脊肌、臀大肌等肌肉，这些肌肉对于脊柱运动的

方向有一定的控制作用。而局部肌肉主要包括多裂

肌和椎旁肌等肌肉，这些肌肉不仅对于脊柱的弯曲

程度进行有效的控制，同时还在腰椎稳定性的维持

方面有重要的意义。

Stanford M E[12] 认为核心肌群包括了以下数块

肌 肉：腹 内 斜 肌、腹 外 斜 肌、腹 横 肌、多 裂 肌、腰 方

肌、膈肌以及骨盆下底肌。而根据 Bergmak A[11] 的

观点，核心肌群由腹直肌、腹横肌、背肌、腹外斜肌、

腹内斜肌以及竖脊肌组成，同时他也强调髋关节周

围的肌肉也应当属于人体的核心肌群。

对于核心稳定系统的定位界限尚没有一个统

一的标准。Lamb S E 等 [13] 认为局部稳定肌上界限

是人体肋骨，下界限是骨盆。由背部、腹部及骨盆

部周围肌群合围构成，具体肌肉群包括腹肌群、背

肌群、骨盆底肌、横膈肌以及一部分下肢的肌肉群。

Frederick M 等 [14] 认为由腰部肌肉、骨盆和髋关节

构成的整体形成人体的核心，而这一核心环节起到

了躯干运动及稳定中心的作用，具体部位包括肩关

节以下、髋关节以上的区域，其中包括骨盆。具体包

含的肌群有背部、腹部以及构成骨盆部所有肌群，

共有 29 块。

Richardson C A 等 [15] 将 局 部 稳 定 肌 群 按 4 个

不同的位置进行了分类。构成顶部的是膈肌，底部

主要由骨盆底肌肉组成，顶与底之间的肌肉群主要

有 两 个 分 层，由 于 其 分 布 的 内 外 位 置 以 及 功 能 不

同，内层肌肉群被命名为“Local” muscles，外层肌

肉群被命名为“Global” muscles。“Local”muscles
可以分成前部与后部两个部分，前部是腹横肌和腰

大肌而后部由深到浅依次为回旋肌、多裂肌、横突

棘肌和骶棘肌。这些肌肉群的主要作用在于维持躯

体直立以及使躯干向后屈曲，一侧骶棘肌的收缩也

可使躯干侧屈。除此之外，“Local” muscles 对不同

躯干姿势都有维系作用。无论当躯干位于何种姿

势时，腰背部的肌肉都处于收缩状态，以抵抗重力。

不仅如此，腰背部深层肌肉在进行收缩运动过程中

还 能 使 躯 干 产 生 屈、伸、侧 屈 和 回 旋 等 不 同 运 动。

“Global” muscles 主要由腹直肌、腹内外斜肌、竖脊

肌、腰方肌构成。这些位于外层结构的肌肉力量强
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健。不仅在腰背活动过程中起主导作用，同时也在

脊柱整体稳定过程起到了非常重要的作用。

根据分类目的和依据不同，核心肌的分类和数

目各不相同。出现以上认识差异的原因包括：对于

核心部位界定的不同标准导致研究者在确定核心

肌肉的数目时观点也不同；人体重心是确定人体核

心部位最重要的一个因素，而重心的确定又主要在

于体位的确定，随着体位的变化，重心会出现上下

左右不同方向的移动，甚至会移出身体之外。

3  核心稳定肌群与下背痛的联系

脊柱旋转运动是一项复杂的运动，运动过程需

要由稳定肌对于节段运动进行控制，而这其中最主

要的肌肉群就是多裂肌和棘突间肌 [16]。多裂肌与

腰椎的每一个节段都直接连接，多裂肌与腹横肌协

同收缩的机制构成一个协调的系统。协调系统的

收 缩 主 要 在 于 提 供 脊 椎 椎 体 间 的 节 段 稳 定 能 力，

并使脊椎的活动度维持在一个相对合理的范围内。

Richardson C A 等 [15] 在竖脊肌等相关研究中进一

步证实了深层腰部多裂肌在维持腰椎稳定性中起

着关键作用。

近年来有多项研究描述了下背部受伤后腰部多

裂肌萎缩过程中脂肪组织在这一病理过程的代偿

作 用。 其 中 Kjaer P 等 [17] 针 对 412 名 成 年 人 以 及

442 名青少年的腰椎磁共振影像进行评价。通过比

较研究发现，下背部损伤后脂肪代偿性的渗透至腰

部多裂肌，这一病理性的代偿作用与成人下背痛有

很大关系。根据研究，目前腰部多裂肌萎缩在 80%
的下背痛患者中出现，下背痛与多裂肌萎缩的之间

呈显著相关。

多裂肌截面积作为一项研究多裂肌情况的重要

指标，在近些年来逐步应用于评估康复方法治疗下

背痛对于多裂肌的影响。Tsao H P 等 [18] 在针对慢

性下背痛患者不同治疗方法功效的评估方面认为

同心和偏心收缩阶段之间的静态控制部分是肌肉

再生诱导的关键。而试验结果显示，只有在动静阻

力训练情况下椎体多裂肌截面积才会增加。

Hides J 等 [19] 对核心稳定性训练治疗运动员下

背痛前后腰部多裂肌截面积变化进行研究。试验

结果表明稳定性训练使腰部多裂肌截面积有明显

的改善。通过这一研究可以认为，以激活腰部多裂

肌为特定目标的训练不仅增加了局部肌肉的功能

状态，而且对于减轻下背痛症状有着十分良好的作

用。该试验还利用磁共振成像手段对于下背痛优秀

运动员局部腹部肌肉功能进行了评估，评估对比研

究患有下背痛的高尔夫球运动员和正常的高尔夫

球运动员。通过对竖棘肌的动态肌电图结果进行分

析发现患病的运动员在内层核心稳定肌群无法正

常发挥作用的情况下，由竖棘肌在稳定脊柱的过程

中起到代偿作用。

Omkar S N 等 [20] 在针对瑜伽运动进行了一项

的疗效评价，瑜伽疗法作为现代社会中十分流行的

运动疗法，具有运动方式简单易行的优点。研究结

果显示，瑜伽运动方式对于纠正脊柱稳定失衡的有

十分明显的效果。

基于腰椎稳定性理论的慢性腰痛运动疗法研究

已成为当今的热点，现代人群长期进行需要双眼持

续集中精力的工作，在这一过程中核心稳定肌群为

维持相对稳态而持续疲劳，加之没有合理放松继而

更易诱发劳损。

4  运动疗法针对核心力量的训练

基于以上的解剖学基础分析，椎骨之间构成的

关节得到众多肌肉群的支持，其中维持稳定功能的

内层稳定肌群多数由短肌肉构成。而外层肌肉则起

到活动头部的作用。长期以来活动腰部和背部的诸

多治疗方法都针对外层肌肉进行 [21]。推拿手法也

大多松解了外部肌肉，但位于深层的核心稳定肌群

尚未有很好的训练和推拿方法。通过运动疗法改善

局部稳定肌群的功能，进而加强局部稳定系统整体

的状态是康复医学以及运动医学的一个热点。核心

力量训练就是建立在核心稳定性理论基础上的一

项新的运动治疗方法。目前对核心稳定性训练的研

究主要涉及康复领域、运动领域。针对研究人群的

差异 , 训练方案的制定也有所侧重。

有别于传统的训练方式，核心稳定性训练主要

以两种不同的训练方式为主。一种是徒手练习，这

种练习通常不需要借助器械配合，另一种练习模式

则是结合器械进行的练习。虽然是多种不同的练习

方式，但核心稳定训练都有一个相同的要求，即对

于身体姿势依靠核心肌肉群进行严格的控制，在运

动过程当中神经系统的参与也是必不可少的一个部

分。不仅如此，有节律的呼吸也是重要的一个方面，

核心稳定训练要求运动者利用呼吸来配合动作。
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核心力量的训练突出了力量传递功能的提高；

协调组合和控制肌肉的能力的强化。脊柱的核心稳

定状态需要一个复杂的运动过程，许多肌群在不同

的维度内同时参与这个运动。通常情况，深层肌肉

更多的在静止状态受力，有别于此，通过对于深层

肌肉的训练，核心力量训练加强了深层肌肉的强健

程度，继而使其更加有利于维系脊柱的稳态。这对

于脊柱相对稳定的状态的构成十分重要 [22]。

不仅如此，对于多裂肌和回旋肌等深层肌肉的

训练过程中固定端的静力性收缩得到重点加强，身

体的负重也相对的得到了减轻，运动过程一般在非

稳定条件下进行，肢体为了维系稳定状态有更多的

小肌肉群参与了活动，尤其是在关节周围起辅助作

用的肌肉群。关节运动过程中周围肌肉群不仅起到

稳定关节的作用还有控制重心的能力，非稳定环境

的运动状态使关节周围肌肉为保持人体重心的稳

定而进一步得到的锻炼 [23]。

在这样的前期研究环境下，针对核心肌肉群的

各项运动疗法训练开始人为营造相对不平衡的环

境，以便于使身体在维持稳定的状态下有针对性的

进行深层肌肉力量提高。有研究指出，在稳定运动

治疗方法来治疗慢性下背部疼痛的长期效应方面

肌肉活动与慢性背痛有显著地关系 [23]。

Aluko A 等 [24] 针对下背痛患者的核心稳定性

训练进行了一项前瞻性的临床研究，研究针对患者

躯干加速度、疼痛以及活动受限的改变进行。研究

选取符合纳入标准的患者共 33 例，被随机分为两

组，其中常规治疗组进行常规的核心稳定训练，干

预组在核心稳定性训练的基础上还增加与腰背核

心稳定性有关的 8 块肌肉的训练。经过 3 个月的训

练以及期间定期的随访，发现单纯的核心稳定训练

对于急性下背痛没有明显的改善作用。

Ahmed R 等 [25] 对比研究特定的缓慢运动训练

结合核心稳定练习与单纯核心稳定练习治疗机械

性下腰痛。研究选取符合纳入标准的 40 例患者，

随机分成两组，复合治疗组应用特定的缓慢运动训

练与核心稳定练习相结合的方法，单纯治疗组仅接

受核心稳定训练。选取视觉模拟评分和运动障碍指

数作为观察指标进行 6 周的观察。研究结果显示特

定的复合运动针对下背痛的患者有非常显著的效果。

Vasseljen O 等 [26] 对于下背痛患者进行核心稳

定训练过程中腹部肌肉的情况进行研究。本研究

探索低负荷核心稳定性训练、悬吊负荷运动或常规

练习 3 种训练方法哪种方法对于腹部肌肉改变有明

显影响。试验选取慢性非特异性下背痛患者共 109
例平均分成 3 组，3 组分别接受低负荷核心稳定训

练、高负荷核心稳定悬吊许训练和常规训练治疗。

结果显示干预阶段与疼痛变化没有明显的关系。并

推断慢性下背痛与腹部肌肉变化没有必然的联系。

单纯针对训练核心稳定性进行训练尚不能达到

真正加强脊柱的核心稳定性，将力量和稳定性更加

有效的结合起来相对而言才更加重要。

5  中国传统保健运动针对核心力量的训练

中医学认为，筋束骨，骨张筋，筋骨平衡互相协

作从而完成人体的正常运动。《内经》曰：“骨为干”。

《医宗金鉴 · 正骨心法要旨》宗《内经》之说，指出：

巅顶骨等颅骨“内涵脑髓”，椎骨“下尽尻骨之端，上

载两肩，内系藏腑，其两旁诸骨，附接横叠，而弯合

于前，则为胸胁也”。骨性刚强，既可支持形体，又

能保卫内脏，是人体之支架，为筋起止之所。《内经

素问 · 痿论》中记载有：“宗筋主束骨而利关节也”。

骨骼是人体包括脊柱在内的刚性支撑，是一切运动

的根本支柱；肌肉是连结脊柱骨骼形成脊柱关节的

组织，筋对脊柱关节具有支撑和保护作用，肌肉的

收缩和舒张，实现了脊柱的各种运动，是人体脊柱

运动的动力来源。如果长期久坐，坐姿不正确，脊柱

过度负荷劳累，或者是先天脊柱发育异常等都可能

损伤脊柱骨骼、肌肉以及周围组织，导致筋骨失衡。

筋骨失衡则脊柱的核心稳定性进一步受到影响。多

种传统保健运动正是基于恢复筋骨平衡，纠正脊柱

核心稳定性来解决临床问题。

何建伟等 [27] 认为核心力量训练可以稳定脊柱、

骨盆 , 保持正确的身体姿势。长期坚持太极拳练习，

可以有效保持身体中正、安舒。太极拳技法提倡“尾

闾中正、收裆敛臀”，这种状态下身体稳定性大幅提

高，脊 柱、骨 盆 等 部 位 的 局 部 稳 定 性 也 有 所 改 善。

由此证明通过进行太极拳练习直接影响并提高了

人体的核心稳定性。

关亚军等 [28] 认为核心稳定性训练是针对核心

部位肌群及其深层小肌肉进行的以力量、稳定、平

衡能力为主的训练。吴剑 [29] 认为太极拳练习的过

程不仅提高了腰部等核心部位的力量及功能 , 还对

于核心部位与其它部位的协调。由于练习过程中支
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撑腿常处于半屈状态 , 使肢体的平衡性能得到明显

的加强。同时规律的移动与步伐，缓慢的、重心移

动以及进退都使肌肉力量得到很好的发展。

戴超平 [30] 认为核心部位与其他部位的协调发

展对于人体核心稳定性而言有非常重要的影响 , 在

练习太极拳的过程中，安静的状态舒缓的动作对于

人体的核心稳定性有明显的改善，长期坚持，可明显

提高工作效率。随着年龄增长，老年人核心稳定性越

来越差，经过太极拳锻炼后可明显提高平衡能力。

于红妍等 [31] 在研究中发现，核心力量训练之中

增加的”不稳定因素”在如今成为了分析核心力量

与传统训练间的重点。这一不稳定因素的增加不仅

提升了力量训练的难度，同时为训练传统力量增添

了鲜活的因素。

Zhang Y 等 [32] 研究中医传统的按摩手法结合

核心稳定性训练对非特异性的下背疼痛的治疗效

果。研究选取符合纳入标准的 92 例患者随机分成

两组，其中试验组的受试者不仅仅被给予中医传统

的手法治疗，同时也给予了核心稳定训练，对照组

仅给与了中医传统的手法治疗。研究结果显示，中

医传统手法结合核心稳定训练的方法可以更好地

减轻患者的疼痛。

6  讨论

由此可见，核心稳定性的概念最早始于人体脊

柱的解剖和生理学理论，并随之应用于理疗与康复

医学方面，其理论日益受到运动医学专家的重视。

综上所述，核心稳定性是一种在运动中稳定和维持

人体脊柱骨盆以及髋关节牢固性，并为其它环节发

力做好最佳化准备的条件，也可视为一种界定核心

区的身体状态。

随着核心力量和核心稳定性理论不断成熟，越

来越多的研究证明以多裂肌和回旋肌为代表的内

层稳定肌与脊柱稳定机制及其在腰椎稳定与失衡

过程中具有十分关键的作用。但有关下背痛的运动

治疗一直缺乏有效和客观的测量方法，基于脊柱稳

定性理论对局部肌肉功能和结构改善的研究有助

于给予更加明确的解释。针对下背痛的各项康复训

练中，核心力量和核心稳定性在康复训练领域将占

有重要的地位。如何把核心力量训练、传统治疗方

法与现在物理治疗方案融合，将针对下背痛治疗训

练的方法手段具体化和系统化，开创核心力量康复

训练的新途径有待于今后从理论和实践中进一步

研究。
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Research Progress on Lower Back Pain and Spinal Stability Theory
Qiao Liang, Li Chenguang, Wang Yongjun, Shu Bing, Liu Shufen, Zhang Li, Wang Libo

(Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine / Institute of Spine,  
Longhua Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine, Shanghai 200032, China)

Abstract: Lower back pain refers to the pain in the lower back. It usually refers to the region below the lower costal 
margin on the back. The pain mostly occurs on L4 and L5, or L5 and L1, which is usually called as lower back pain. For 
the treatment of low back pain, it has lacked the effective and objective measurement methods based on the functional and 
structural features of spinal muscles. This article discussed on the core stability and core strength, the identification and 
classification of core muscle group, the relation between core stabilizing muscle group and low back pain. It also discussed 
the characteristics and effects of training motion therapy in the improving of core strength. The core of human body was 
consisted of waist, pelvis and hip joint. Core stabilizing training can effectively stabilize the spine and transmit power. The 
question of how to train and improve the core strength to relieve low back pain and make effective evaluation according to 
its therapeutic results are the key points in the future study.
Keywords: Low back pain, local stabilizing muscles training therapy, spinal instability factors
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