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文题释义： 

垫上核心训练：从 1999年广泛地被介绍后，至今已研发出完整的课程架构，课程是综合瑜珈理论，并涵盖

皮拉提斯的整体方式与现代运动科学，也融合了运动调节、复健、舞蹈等精髓，具备安全性及效果性，也是

体适能未来的新趋势。垫上核心训练是根据一连串渐进的动作组合而成，特别以安全性与个别性考虑，且适

用于各种体适能程度的对象，针对非特异性下背痛患者的垫上核心课程，初期着重于放松技巧、呼吸及意识

性控制的训练，适应后再以腹、背深层肌群训练为重点以稳定脊椎，能强化站立姿势和发展肌力、肌耐力、

柔软度和平衡。 

下背痛：分为特异性及非特异性两类，前者如骨折、肿瘤、僵直性脊椎炎等，造成疼痛的原因明显；后者其

造成原因不明，多是核心肌群收缩无力或收缩时序不正确而引发的，又分为急性与慢性。高龄、女性、吸烟、

自觉工作压力和繁重的任务等，皆有较高罹患下背痛的风险。 

 

摘要 

背景：最近几年，通过训练躯干深层肌肉运动控制为基础的核心稳定性训练方法，对慢性持续性腰痛的缓解

取得越来越显著的疗效，但这种训练方法对改善慢性非特异性下背痛患者的肌力机制仍不清楚。 

目的：探讨核心稳定训练对改善慢性非特异性下背痛患者的肌力、肌耐力、局部血流、运动知觉与功能改善

的效果，为未来全民健身运动处方开发及下背痛患者康复训练方案制订提供重要参考。 

方法：依据改良式 Oswestry功能障碍指数问卷评分及腰椎 L3皮下脂肪厚度等前测指标将 25例研究对象分

为试验组与对照组，并对试验组执行为期 6周、每周 2次、每次 60 min的核心稳定性训练，并于试验前、

后 1周内完成相关指标测试。 

结果与结论：①6周核心稳定训练能显著改善下背痛患者的 Oswestry功能障碍指数、30 (°)/s 背肌肌耐力及

等速肌力峰值、背肌肌耐力总作功，但对核心训练外日常运动量无影响；②6周核心稳定训练对等速背肌耐

力测验时局部血流量有显著影响作用，表现为试验组氧合血红素及血氧饱和度均显著低于前测及对照组，而

对脱氧血红素无影响；③6周核心稳定训练能显著改善下背痛患者的运动知觉，表现为试验组目测类比疼痛

评分、运动知觉复位精度及背肌肌电反应时间均显著低于前测及对照组；④结果提示，6周核心稳定性训练

介入对改善下背痛患者疼痛、运动知觉、局部血流、肌耐力及背肌肌电反应时间等均有效果。 

关键词： 

核心稳定；非特异性下背痛；腰椎功能；运动处方；肌力测试；康复训练；疼痛目测类比评分；Oswestry
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核心稳定性训练影响慢性下背痛患者腰椎的功能 

目的： 

探讨核心稳定训练对改善慢

性非特异性下背痛患者的肌

力、肌耐力、局部血流、运动

知觉与功能改善的效果。 

 

 

设计： 

25 位慢性非特异性下背痛中年妇女作为研究对

象，将其以分层随机方式分成 2 组，其中实验组

(n=13)进行的核心稳定训练，而对照组(n=12)依旧

维持原来的生活方式。整个干预时间 6周。 

 

检测： 

(1)等速背肌力、肌耐力测验； 

(2)局部肌肉血流量测试； 

(3)运动知觉测验； 

(4)背肌快速反应测验； 

(5)下背痛功能评估； 

(6)目测类比疼痛测试； 

(7)运动指标得分评价。  

 

结论： 

(1)核心稳定训练介入能显著改善下背痛

患者疼痛自我知觉； 

(2)核心稳定训练介入显著提升下背痛患

者躯干本体感觉、缩短背肌肌电反应时

间、促进局部血流及增强背肌肌力。  
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Abstract 

BACKGROUND: In recent years, the core stability training approach on the basis of motor control by deeper muscles of torso can significantly 

relieve chronic low back pain. However, the mechanism underlying core stability training improving non-specific chronic low back pain is still 

unclear.   

OBJECTIVE: To explore the effects of core stability training on muscle strength, muscle endurance, local blood flow, motion perception, and 

function improvement in patients with non-specific chronic low back pain, and to give valuable advice on the development of exercise 

prescription for national fitness and rehabilitation training protocol for patients with low back pain. 

METHODS: Based on the pretest indexes of improved Oswestry Disability Questionnaire score and L3 subcutaneous fat thickness, 25 

subjects were assigned to trial group and control group. The trial group was given a core stability training for 60 minutes daily, twice a week for 

6 consecutive weeks, and the relevant indices were measured pre- and 1 week after trial. 

RESULTS AND CONCLUSION: The 6-week core stability training could significantly improve the Oswestry Disability Index, 30 (°)/s back 

muscular endurance, peak values of isokinetic strength, and the total work of back muscular endurance in the patients with low back pain. But, 

the training showed no effect on the exercise volume of daily training. The 6-week core stability training had a significant effect on local blood 

flow volume during the isokinetic test, showing that the concentration of oxyhemoglobin and oxygen saturation in the trial group were 

significant lower than those in the control group and pre-test, and there was no effect on deoxyhemoglobin. The 6-week core stability training 

could significantly improve the motion perception, which showed that a significant decrease in the Visual Analogue Scale score, the reset 

accuracy of motion perception, and electromyography reaction time of back muscles compared with the control group and pre-test values. In 

summary, the 6-week core stability training plays significant effects on pain perception, motion perception, local blood flow, muscle endurance, 

and electromyography reaction in patients with low back pain. 

Subject headings: Low Back Pain; Regional Blood Flow; Muscle Strength; Tissue Engineering  

Funding: the Key Research and Development Project of Science & Technology Department of Sichuan Province, No. 2017SZ0018 

 

0  引言  Introduction 

下背痛是以背、腰骶和臀部等疼痛和不适为主的一种

骨科疾病综合征，它包括非特异性下背痛和腰椎间盘突  

出[1-2]。特异性下背痛如骨折、肿瘤、强直性脊柱炎等，造

成疼痛的原因明显；非特异性下背痛多为核心肌群收缩无

力或收缩时序不正确而引发，造成疼痛的原因不明[3-6]。 

Newcomer等[7]比较了20位正常成年人及20位慢性背

痛患者的再复位误差，结果发现当减少来自下肢本体感觉影

响时，慢性背痛患者的再复位误差显著高于正常组。Jacobs  

等[8]研究指出，与正常人相比，腰背损伤患者在运动反应时

间或神经肌肉激活与召募方面存在明显差异，其中慢性下背

痛患者腰椎稳定肌快速运动能力较差，面对突然负荷或姿势

改变的应付力较差，从而增加了受伤风险。Demoulin等[9]

研究表明，腰椎稳定肌运动中氧合血红素浓度是影响慢性下

背痛患者运动能力不佳的成因之一，下背痛可能是线粒体损

伤导致抗氧化酶活性下降和特定模式的肌纤维召募改变。

Kell等[10]研究亦指出，血流量增加及氧气供应会影响背部肌

耐力，而下背痛患者可能在运动时局部肌肉耗氧及血液灌流

能力较差。同类研究还发现，慢性下背痛患者腰椎稳定肌的

多裂肌与腹横肌会出现萎缩或横断面积减小现象，从而导致

该部分肌电活动减弱和不同程度的腰椎不稳定[11]。 

近几年研究发现，瑜珈、皮拉提斯等训练方法可增加

下背痛患者的髋关节屈曲，提升脊柱和腿后腱肌群的柔韧

性，故对防治下背痛有显效[12]。但因瑜珈动作存在安全隐

患，只有特定的瑜珈动作适用于下背痛患者；皮拉提斯动

作难度大，需要长年训练。若以这类运动方式编制处方需

要患者有一定基础知识及基本技能才能实施。核心稳定是

一个人在日常活动或身体运动时，能保持脊柱处于正中位

置的状态，它是躯干位置与动作的控制能力，使人体的运

动链产生较理想力量，完善地传导至末端[13]。目前核心稳

定训练虽没有一个标准定义，但多数学者认为维持核心稳

定必须基于3项系统：被动脊柱支撑系统，骨骼、韧带、筋

膜等提供支撑；主动肌肉收缩系统，核心肌群收缩以维持

腰椎稳定；中枢神经系统主导的动作控制，借由精密的神

经回路来控制肌肉收缩的时间、顺序、强度等，维持腰椎

的动作和稳定。基于上述思想，当前研究自行设计出一套

核心稳定训练方法(由一连串循序渐进的动作组合而成)，

特别以安全性及区别对待等考虑，针对非特异性下背痛患

者进行6周核心稳定性训练介入，前一两周着重于放松技

巧、呼吸及意识性控制训练，接着第三四周以腹、背深层

肌群训练为重点以稳定脊椎，强化站立姿势和发展肌力、

肌耐力、柔软度和平衡，第五六周则在三四周基础上适当

增加训练量与强度，从而探讨核心稳定训练对改善慢性非

特异性下背痛患者的肌力、肌耐力、局部血流、运动知觉

与功能改善的实际成效，为未来全民健身运动处方开发及

下背痛患者康复训练方案制订提供重要参考。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  对比观察试验。 

1.2  时间及地点  于2017年8月至10月在成都体育学院

国家体育总局运动医学重点实验室完成。 

1.3  对象  所有研究对象在试验期间均未接受其他治疗，

且收案前均需接受物理治疗师诊断，确认患者情况以及研

究介入运动训练内容适当与否。在了解研究目的、方法与

相关权益及潜在危险后签署知情同意书。最终纳入25例慢

性非特异性下背痛中年妇女。年龄(44.56±5.75)岁，身高

(158.36±4.27) cm，体质量(59.44±4.69) kg。 

纳入标准：①经医院理疗师评估后排除特异性下背痛
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患者，而改良Oswestry失能问卷得分介于0%-20%，为轻

度功能障碍者；②年龄35岁以上；③下背部或腰椎相关的

疼痛3个月以上；④自愿参与研究，并签署知情同意书。 

排除标准：①有脑部、前庭功能、内耳平衡问题病史

及残留神经感觉功能障碍者；②6个月内曾接受增加平衡、

协调与稳定功能训练者；③脊椎手术史者；④长期服用止

痛药者；⑤怀孕者；⑥癌症患者；⑦特异性下背痛(如骨折、

僵直性脊椎炎等)者。 

1.4  方法 

1.4.1  试验分组  按照治疗方法将受试者分成2组，其中

试验组(n=13)进行核心稳定训练，对照组(n=12)依旧维持

原来的生活方式。 

1.4.2  核心稳定训练方案设计  在试验组的运动介入方案

中，训练周期为6周，2次/周，60 min/次[14-16]。实施内容包

括坐姿、仰卧、俯卧、跪膝、侧卧、站姿等，均以垫上徒手

动作为主，每个动作停留2-5个呼吸，训练计划安排如下： 

第1，2周内容：①热身：基本坐姿1次、半拜日式1次、

园背与伸展4次、动态扭转左右各3次、侧倾左右各3次、猫

背6次、四足跪交替背伸左右各3次、穿针引线左右各2次；

②正式练习：拜日式两三次、低弓步左右各1次、高弓步左

右各2次、椅子式2次、直角支撑左右各1次、树式左右各1次、

骨盆前倾3-5次、骨盆卷起3-5次、膝盖侧垂5次、滚球4次。 

第3，4周内容：①热身内容：呼吸法练习1次、拜日

式两三次、骨盆前倾3-5次、骨盆卷起3-5次；②练习内容：

直腿弯3次、左右碰膝各3次、直角支撑左右各3次、低弓

步左右各1次、树式左右各1次、反向侧三角左右各1次、

膝盖侧垂5次、卷腹5次、滚球4次、卷曲起坐3次、“V”字

坐姿1次、鸽式左右各1次。 

第5，6周内容：热身内容同第2-4周；练习内容在第

2-4周内容基础上再增加椅子式2次、高弓步+扭转左右各1

次、直腿膝盖侧垂5次。 

1.4.3  指标检测  所有受试者均于同一天进行疼痛测量、

物理治疗评估及个别填写知情同意书。具体内容含基本资

料调查表、健康状况调查表、运动指标得分量表、疼痛自

觉量表及改良式Oswestry失能问卷，再分别在同一周其它

时间进行运动测验。为避免下背部脂肪厚度差异而影响对

结果诊断，在前测时使用皮脂夹测量研究对象腰椎L3的皮

下脂肪厚度后再进行运动测验。测验前先热身5 min，接着

进行背肌快速反应测验，结束后坐姿休息3 min；再进行背

部复位度测验，结束后在仪器座椅上坐姿休息3 min，再进

行等速背肌力测试；坐姿休息3 min后，同时进行肌耐力与

肌肉血流量测量。整个测试过程中，每位受试者需要耗时  

1 h左右。具体程序如下： 

等速背肌力、肌耐力测验：利用等速肌力测试评估系

统(Biodex Inc, USA)评估腰椎稳定肌肌力及肌耐力。受试者

采用坐姿，先用固定带固定住髋、肩关节及胸部，调整小腿

阻挡板间距，躯干附件连接处对准等速肌力测试仪的轴点，

调整轴点高度至研究对象第3腰椎，先以角速度30 (°)/s躯伸

120 (°)/s躯屈，练习3下非最大努力的躯伸收缩，再进行3下

正式最大背肌力测验及30次最大背肌耐力测验，记录3次力

矩峰值(取最高值)、30次背肌总作功量及力矩斜率。 

局部肌肉血流量测试：使用非侵入性的光学方法，即

近红外光谱分析仪(NIRS，USA；波长设定为690 nm与 

830 nm)于等速背肌耐力测验时量测腰椎稳定肌微血管血

流，包括运动中总血红素(脱氧血红素、氧合血红素及局部

血流变化)。局部肌肉血氧饱和度的计算为(100×氧合血红

蛋白/血沉%)，数据的收集是等速背肌耐力测验背伸动作开

始，直到整个30下测验完成即结束，记录每秒光的吸收体

浓度变化平均值。 

运动知觉测试：背肌复位精确度测试依旧是使用

Biodex等速肌力仪，受试者以坐姿，椅垫与身体接触处以

气泡垫阻隔，以降低皮肤触觉对本体感觉的影响；以固定

带固定住髋、肩关节及胸部，调整小腿阻挡板间距，躯干

附件连接处对准等速肌力测试仪的轴点，调整轴点高度至

研究对象第3腰椎，利用眼罩遮挡视觉，躯干完全前躯预备，

仪器先行给予一角度-主动背伸至仪器阻挡的角度停留   

5 s，后研究对象回到前躯预备位置，再自行复位至前次记

忆的位置后停留(仪器不阻挡)，确认后按下停止钮，共测

验3次取平均值。 

背肌快速反应测试：采用无线肌电系统 (Noraxon 

Inc.USA)评估腰椎稳定肌的快速反应。用酒精擦拭清理完

毕后，将电极片贴于研究对象左侧竖脊肌，两个表面电极

片中心点相距2 cm，并以透明胶带固定肌电片。受试者斜

站于罗马椅上，双手撑住把手，利用眼罩遮挡视觉及耳机

音乐阻断对外听觉，躯干完全前屈至平行地面，在无预警

意识下给予4 kg负重。以无线表面肌电图系统撷取后(采样

频率：1 500 Hz)，传送至同步讯号处理系统，经全波整流

后，获取竖脊肌负重时大于安静值3倍的均方根肌电振幅信

号时间点。 

下背痛功能评估：采用改良式Oswestry失能问卷评估

日常生活功能。施测时间于运动测试前，均以坐姿测验；

待受试者完成后，计算不同程度选项的百分比，以了解其

功能及疼痛情形(共10题)，每一题的从第1至第6选项分别

记0-5分，依据个人当日感受每一题勾选选项，测验结束后，

计算总分除以50乘以100为功能障碍指数。分为五等距指

数，0%-20%=轻度功能障碍、21%-40%=中度功能障碍、

41%-60%=重度功能障碍、61%-80% =残废、81%-100%=

严重残废。 

目测类比疼痛测试：采用疼痛自觉量表，以0-10 cm

为代表，数值越大代表越酸痛。受试者采站姿，双脚与肩

同宽，让研究对象指出过去1周内量表上疼痛的情形。对象

入选前先调查所有参与者近3个月目测类比疼痛评分的情

形，确定研究对象后，均在试验前、后测量测时过去1周内

的目测类比疼痛评分。 

运动指标得分评价：采用运动指数得分量表测试试验

及对照组在实验期间保持原有日常活动量及在试验期间2

组日常活动量一致性。该量表调查受度者除了核心稳定训

练外的日常运动频率、时间及强度，再代入所对照的3项得

分数相乘公式来评估运动得分数，并将运动得分数划分为

优(81-100)、良(61-80)、中等(41-60)、差(21-40)、非常
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差(低于20)。 

试验后测：在试验组完成了6周核心稳定性训练后1周

内执行后测，测试项目与前测一样。 

1.5 主要观察指标  ①最大背肌力、最大背肌耐力、力矩

峰值、背肌总作功量、力矩斜率参数；②运动中总血红素

参数(脱氧血红素、氧合血红素及局部血流变化)；③背肌

复位精确度测试参数；④背肌快速反应测试参数；⑤改良

式Oswestry失能问卷评估所得的功能障碍指数；⑥目测类

比疼痛测试获得的疼痛指数；⑦运动指数得分量表测定的

运动得分参数。 

1.6  统计学分析  运用SPSS 21.0统计分析软件，以独立

样本t 检法对6周核心稳定训练前、后试验组与对照组的腰椎

稳定肌力、肌耐力、局部血流、运动知觉及功能障碍等指标

分别进行评估检验，所有指标的显著水平设定为α=0.05。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  25例慢性非特异性下背痛中年妇

女全部进入结果分析，试验流程见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  两组受试者基线资料比较  表1显示：试验组与对照

组在基本数据方面，其身高、体质量、年龄、L3椎旁皮下

脂肪厚度、目测类比疼痛评分及核心训练外日常运动评分

均无显著差异(P > 0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  核心稳定训练对腰椎稳定性的影响  6周核心稳定训

练干预后，试验组在改良Oswestry失能问卷评分显著低于

前测，也显著低于对照组(P < 0.05)。核心训练外日常运动

量试验组及对照组前、后测均无显著性差异(P > 0.05)。试

验组30 (°)/s背肌肌耐力力矩斜率、等速肌力峰值及背肌肌

耐力总作功均显著优于前测，且显著优于对照组 (P < 

0.05)，见表2。 

2.4  核心稳定训练对局部血流的影响  6周核心稳定训练

后，等速背肌耐力测验时局部血流量结果发现，试验组氧

合血红素及血氧饱和度均显著低于前测，且显著低于对照

组(P < 0.05)；但试验组的脱氧血红素与前测及对照组无明

显差异(P > 0.05)，见图2。 

2.5  核心稳定训练对运动知觉的影响  6周核心稳定训练

后在目测类比疼痛评分、平均复位精度及背肌肌电反应时

间均显著优于前测，且显著低于对照组(P < 0.05)，见图3。 

2.6  不良反应发生情况  2组受试者均未发生肌肉紧张、

肌肉拉伤等情况的发生。 

 

3  讨论  Discussion 

当前研究采用核心稳定训练方法中，结合了基础瑜珈、

皮拉提斯，再融合复健、舞蹈等动作，强调集中呼吸与意

识动作，结果发现6周干预后，目测类比疼痛评分试验组显

著低于前测及对照组。Donzelli等[15]针对43例下背痛患者

连续介入10 d皮拉提斯核心训练，结果发现试验组目测类

比疼痛评分有显著改善；Rydeard等[16]针对39例下背痛患

者进行4周皮拉提斯训练，结果发现训练后试验组平均目测

类比疼痛评分显著低于对照组。Curnow等[17]研究发现，对

下背痛患者进行8周皮拉提斯训练，同样发现目测类比疼痛

评分呈显著下降。这与当前研究获得的结果基本一致。 

由于慢性下背痛与腰椎旁肌肉组织形态和结构变化有

关，若背部肌肉小，脂肪多，则意味着肌纤维萎缩，再加

之腹部主动脉和椎动脉钙化沉积，血液循环就可能受阻，

从而可能导致腰椎旁肌肉虚弱，随着时间迁移腰椎旁肌废

退，进而引发疼痛和疾病[18-19]。Taelman等[20]研究发现：

无论是静态还是动态运动训练，组织氧合血红素均显著下

降，推测原因是运动时氧分压减少，造成氧合血红素结合

力变弱，从而以助于卸除氧气供肌肉使用；也有可能是由

于反复等速耐力测试时，使肌肉处于高压状况而限制了血

流从而造成局部血氧饱和度显著下降[21]。林姵吟等[22]研究

发现高强度运动时大脑血氧饱和度下降，致使中枢易发疲

劳并减少神经肌肉募集，促使肌肉氧饱和度持续下降。当

前研究发现6周核心稳定训练后，试验组氧合血红素与血氧

饱和度均显著低于前测及对照组，且当前研究测试30次背

伸肌耐力所获力矩斜率及做功总量呈显著增加趋势，提示6

周核心稳定训练后，对于相同的做功量背伸肌能以更少的

血流即可完成且更易卸除氧气供肌肉使用。Kankaanpää

等[23]研究发现，慢性下背痛患者及正常者，在90 s动态背

部耐力测验中，L4-L5腰椎旁肌电图及氧合血红素并无差

异，研究中也发现皮下组织厚度分别与肌电图振幅呈负相

关与氧合血红素呈正相关，故推测皮下组织厚度可能会影

响到近红外光谱和肌电图振幅的测量。 

前测：运动指标得分量表、疼痛自觉量表及改良式 Oswestry 失能问卷，

下背部脂肪厚度、腰椎 L3 的皮下脂肪厚度、背肌快速反应测验、背部复

位度测验、等速背肌力测试、肌耐力与肌肉血流量。 

试验组：进行6周核心稳定

训练2次/周，60 min/次。 

对照组：依旧维持原来

的生活方式。 

 

后测：测试内容与前测相同 

试验组(n=13) 对照组(n=12) 

25例慢性非特异性下背痛中年妇女 

图 1  核心训练干预试验流程图 

Figure 1  Trial flow chart of core stability training 

 

表 1  两组研究对象基线资料的比较                       (x
_

±s) 

Table 1  Comparison of the baseline data of subjects between two 

groups     

项目 试验组(n=13) 对照组(n=12) 

年龄(岁) 42.68±3.57 45.61±4.26 

身高(cm) 161.02±5.26 158.69±3.37 

体质量(kg) 61.58±3.17 60.25±4.77 

L3椎旁皮下脂肪厚度(mm) 27.39±5.88 26.47±6.14 

目测类比疼痛评分(分) 4.34±1.25 4.22±2.09 

核心训练外日常运动评分(分) 17.26±11.37 17.33±12.36 
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当前研究中，试验组与对照组都是慢性下背痛患者，

且前测2组L3腰椎旁皮脂厚无差异，故不可能是由于组别间

腰椎旁皮下脂肪程度不同而影响测量结果，故当前研究结

果证实下背痛患者腰椎旁肌肉较少，脂肪组织较多而引起

红外光谱及肌电图的变化这一猜测的，至于皮脂厚度是否

导致红外光谱及肌电图的差异认为需要将皮脂厚度列入协

变量去探讨其干扰作用，这是未来需要进一步探讨的问题。

当前研究发现6周核心稳定训练后试验组的背肌等速肌力、

肌耐力均有显著改善，这同样与先前研究结果一致[23-25]。 

当前研究还发现：6周核心稳定训练能显著改善运动知

觉的复位精度。同时，在运动知觉的肢体运动速率认知部

分亦发现，6周核心稳定训练对背肌肌电反应时间有显著改

善作用。众所周知，反应能力下降可能导致人们面对突发

负荷及姿势改变难以做出快速应对，从而增加受伤风险。

Danielle等[26]研究指出，下背痛者在背肌快速反应时间会

比正常者慢。从当前研究探讨的核心稳定训练显著改善复

位精确度及反应能力看，说明该训练方法强调缓慢动作控

制及动态稳定性，这有益于提高身体位置感知、促进下背

痛患者快速、无意识动作。Smidt等[27]发现主动运动训练对

慢性下背痛具有明显改善的作用；Mohsen等[28]研究显示，

主动运动训练能有效缓解疼痛和改善肌肉功能；

Airaksinen等[29]研究认为，运动治疗应是慢性非特异性下

背痛患者的首选方法，并指出采用负荷强度较大的力量训

练做为下背痛治疗手段，有可能会使原本长期紧张的肌群

变得更为严重。而当前研究发现核心稳定训练确实能改善

下背痛患者疼痛知觉及患者的运动能力，故建议将此方法

做为慢性非特异性下背痛主动治疗手段。 

对于治疗提供者与参与者难以使用双盲法来介入训

练，研究亦受此限制，未来研究在检测时应尽可能安排另

一批非治疗提供相关人员进行检测，所有研究对象数据以

表 2  核心稳定训练后背肌力及肌耐力变化特征统计表                                                                        (x
_

±s) 

Table 2  Changes in muscle strength and muscle endurance of back muscles after core stability training     

项目 前测 后测 

 试验组 对照组 试验组 对照组 

改良 Oswestry失能得分百分比(%) 9.69±7.56 9.35±7.12 8.41±7.26
a
 9.49±6.98 

核心训练外日常运动评分 17.26±11.37 17.33±12.36 17.28±14.77 17.69±11.07 

30 (°)/s 背肌肌耐力力矩斜率(%) 8.96±5.36 8.02±10.69 15.21±9.35
a 

7.75±8.56 

30 (°)/s 背肌肌耐力总作功(J) 2 712.85±563.27 2 792.69±662.34 2 839.85±563.27
a
 2 759.25±563.25 

30 (°)/s 背肌等速肌力峰值(N·m/kg) 280.26±55.24 288.47±57.11 329.69±66.27
a
 302.58±60.39 

 
表注：与对照组和前测相比， 

a
P < 0.05。 

图 2  在 6 周干预后试验组与对照组局部血流的变化 

Figure 2  Changes in local blood flow in the trial and control groups after 6-week training 

图注：试验组氧合血红素及血氧饱和度均显著低于前测，且显著低于对照组；但试验组的脱氧血红素与前测及对照组无明显差异。 
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图 3  核心稳定训练对试验组与对照组运动知觉的影响 

Figure 3  Effect of core stability training on the motion perception in the trial and control groups 

图注：6周核心稳定训练后在目测类比疼痛评分、平均复位精度及背肌肌电反应时间均显著优于前测，且显著低于对照组。 
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编号表示，因此检测者对于研究对象分组并不知情。当前

研究结果显示6周核心稳定训练能改善下背痛患者疼痛知

觉及患者的运动能力，但该方法是否比一般物理治疗更有

效？还需要进一步实证研究；而且针对慢性非特异性下背

痛方案所采用的负荷强度多大，如何监控同样需要更多的

研究去探索。因为负荷强度较大的力量训练做为下背痛治

疗手段，有可能会使原本长期紧张的肌群变得更为严重。

当前研究虽然赞同下背痛患者腰椎旁肌肉较少，脂肪组织

较多，从而引起红外光谱及肌电图的变化这一猜测。未来

研究需要进一步皮脂厚度的干扰作用到底有多大。 

综上所述，核心稳定训练能显著改善下背痛患者疼痛

自我知觉、提升躯干本体感觉、缩短背肌肌电反应时间、

促进局部血流及增强背肌肌力；核心稳定训练对罹患慢性

下背痛者有满意的治疗效果，建议推广。 
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