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综  述

运动疗法通过机械 -化学偶联治疗慢性非特异性下背痛

文题释义：

运动疗法：通过某些运动方式使患者获得局部或全身运动功能、感觉功能恢复的训练方法。

慢性非特异性下背痛：腰痛持续 > 3个月且无特定的原因。

摘要

背景：目前运动疗法是非药物治疗腰痛的有效方法，运动疗法可通过骨骼和肌肉之间的机械-化学偶联维持腰椎的稳定，但目前尚无关于

运动疗法通过机械-化学偶联缓解慢性非特异性下背痛之间研究进展及最佳治疗方案的明确阐述。

目的：综述运动疗法时椎旁肌通过机械-化学偶联影响腰椎稳定性进而缓解慢性非特异性下背痛的相关研究进展，以及目前运动疗法治疗

慢性非特异性下背痛的最佳方案。

方法：在万方数据库、中国知网、维普、Web of Science和PubMed数据库进行文献检索，以“慢性非特异性下背痛，腰椎稳定，椎旁肌，

运动疗法”为中文检索词，以“chronic nonspecific low back pain，lumbar stabilization，paravertebral muscle，exercise therapy”为英文检索

词，检索各数据库建库至2024年1月发表的相关文献，最终纳入93篇文献进行归纳总结。

结果与结论：运动疗法可以通过适当的机械刺激作用于椎旁肌和骨骼并使其产生相应的变化。运动疗法主要通过机械-化学偶联方式来提

高椎旁肌的质量，进而维持腰椎稳定，从而更好地缓解慢性非特异性下背痛，是慢性非特异性下背痛的重要干预措施。但是，对于运动疗

法通过腰椎稳定来治疗慢性非特异性下背痛的确切有效方案尚无明确报道。个体化运动方案的制定对于慢性非特异性下背痛的治疗和预后

尤为重要。同一个体的肌肉质量与骨骼质量是密切相关的，影像学评估椎旁肌的质量和体积对于疾病的发现和干预具有重要意义。

关键词：机械-化学偶联；运动疗法；慢性非特异性下背痛；腰椎稳定；椎旁肌
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Abstract
BACKGROUND: Currently, exercise therapy is an effective non-pharmacological treatment for low back pain, and exercise therapy can maintain lumbar spine 
stabilization through mechanical-chemical coupling between bones and muscles, but there is no clear description of the research progress and optimal 
treatment protocols for exercise therapy to relieve chronic non-specific lower back pain through mechanical-chemical coupling.
OBJECTIVE: To review the research progress related to the influence of paravertebral muscles on lumbar spine stabilization during exercise therapy through 
mechanical-chemical coupling, which in turn relieves chronic non-specific lower back pain, as well as the current optimal treatment protocols of exercise 
therapy for chronic non-specific lower back pain.
METHODS: Literature searches were performed in WanFang database, CNKI, VIP, Web of Science, and PubMed database, with search terms of “chronic non-
specific low back pain, lumbar spine stabilization, paravertebral muscles, exercise therapy” in Chinese and English. Relevant literature published from database 
inception to January 2024 was searched and 93 articles were included for final summarization.
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0   引言   Introduction
慢性腰痛 ( 指腰痛持续 3 个月以上 ) 是成年人群中最

常见的肌肉骨骼疾病，其患病率高达 84%[1]
，慢性腰痛是

导致残疾的主要原因
[2]
。研究发现，目前仅有 5%-15% 的

腰痛与特定原因有关，高达 90% 的患者表现为慢性非特

异性下背痛
[3]
。最近几年慢性非特异性下背痛的患病率显

著升高
[4]
，已成为全球主要的公共卫生问题

[1]
。慢性腰痛

被认为是多因素起源的，但慢性非特异性下背痛的发生

通常与腰椎失稳有关
[5]
，脊柱稳定系统的相互作用对于维

持腰椎的稳定
[6]
、缓解腰痛是必要的，稳定系统中的椎旁

肌对于维持腰椎的稳定性至关重要
[7-8]

。因此，为缓解慢

性非特异性下背痛，提高椎旁肌的质量尤为重要。

一直以来椎旁肌和骨骼之间被认为是机械偶联的关

系
[9]
，但新的研究发现，骨骼和椎旁肌之间还可以通过机

械 - 化学偶联的方式相互作用
[10]
。经研究发现，椎旁肌

和骨骼经机械刺激后会像内分泌器官一样分泌化学物质

来调节骨骼和肌肉的代谢、生成和修复
[11]
，但是，目前

尚无椎旁肌通过机械 - 化学偶联与骨骼相互作用来维持

腰椎稳定性进而缓解腰痛的明确阐述。

运动疗法可以通过适当的机械刺激作用于椎旁肌和

骨骼并使其产生相应的变化。运动疗法主要通过机械 -

化学偶联的方式来提高椎旁肌的质量，进而维持腰椎稳

定，从而更好地缓解慢性非特异性下背痛
[12]
，是慢性非

特异性下背痛的重要干预措施
[13]
，但目前运动疗法的具

体方案尚无明确的阐述。因此，该文就运动疗法通过机械 -

化学偶联来影响腰椎稳定性进而影响慢性非特异性下背

痛的相关研究进展，以及目前运动疗法治疗慢性非特异

性下背痛的最佳方案进行综述，为后续进一步探索慢性

非特异性下背痛的治疗方案提供新的思路。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   由第一作者在 2024 年 1 月进行

检索。

1.1.2   检索文献时限   各数据库建库至 2024 年 1 月。

1.1.3   检索数据库   万方数据库、中国知网、维普、Web 
of Science 和 PubMed 数据库。

1.1.4   检索词   中文检索词为“慢性非特异性下背

痛，腰椎稳定，椎旁肌，运动疗法”，英文检索词为

“chronic nonspecific low back pain，lumbar stabilization，

RESULTS AND CONCLUSION: Exercise therapy can act on the paravertebral muscles and bones through appropriate mechanical stimulation and produce 
corresponding changes. Exercise therapy is an important intervention for chronic non-specific lower back pain as it improves the quality of the paravertebral 
muscles, primarily through mechanical-chemical coupling, and thus maintains lumbar spine stabilization for better relief of chronic non-specific lower back pain. 
However, there are no clear reports on the exact effective protocols for exercise therapy to treat chronic non-specific lower back pain through lumbar spine 
stabilization. The development of an individualized exercise program is particularly important for the treatment and prognosis of chronic non-specific low back 
pain. Muscle mass and bone mass of the same individual are closely related, and imaging assessment of paravertebral muscle mass and quantity is important 
for disease detection and intervention. 
Key words: mechanical-chemical coupling; exercise therapy; chronic non-specific lower back pain; lumbar spine stabilization; paravertebral muscle
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paravertebral muscle，exercise therapy”。

1.1.5   检索文献类型   包括综述、研究原著与荟萃分析。

1.1.6   手工检索情况   无。

1.1.7   检索策略   英文数据库检索策略图见图 1。

第一作者以“慢性非特异性下背痛，腰椎稳定，椎旁肌，运动疗法”为中文检

索词，以“chronic nonspecific low back pain，lumbar stabilization，paravertebral 
muscle，exercise therapy”为英文检索词在万方数据库、中国知网、维普、Web 
of Science 和 PubMed 数据库进行检索

纳入相关研究共 230 篇

共检索到 14 367 篇中英文文献 排除重复、不符合研究目的的研究

经过仔细阅读文章内容纳入 93 篇文献，均来自于 PubMed 数据库

#1 chronic nonspecific low back pain [all fields]
#2 lumbar stabilization [all fields]
#3 paravertebral muscle [all fields]
#4 exercise therapy [all fields]
#5 #1 or #2 or #3 or #4
#6 #1 and (#2 or #3 or #4) 

图 1 ｜英文数据库检索策略图

图 2 ｜文献筛选流程图

1.1.8   检索文献量   初步检索到 14 367 篇文献，其中中文

6 810 篇、英文 7 557 篇，包括万方数据库 1 076 篇、中国

知网 3 255 篇、Web of Science 数据库 2 355 篇、PubMed
数据库 5 202 篇、维普数据库 2 479 篇。

1.2   入组标准
1.2.1   纳入标准   文献内容与慢性非特异性下背痛和运动

疗法相关；文章内容涉及椎旁肌功能与腰椎稳定性；文

章内容涉及骨骼、肌肉和腰椎稳定的机械、化学通路。

1.2.2   排除标准   不符合研究目的文章；重复发表的文章；

质量和可信度低的文章；无参考意义的文章。

1.3   文献质量评估及数据提取   数据库共检索到 14 367
篇，排除重复及年代久远的研究，按照纳入和排除标准

进行筛选，初筛后纳入 230 篇文献，经过仔细阅读文章

内容后最终纳入 93 篇文献，均来自于 PubMed 数据库。

文献筛选流程图见图 2。
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2   结果   Results 
2.1   运动疗法治疗慢性非特异性下背痛的时间脉络图   见
图 3。

其功能与躯干侧屈及前屈有关。在评估腰大肌的指标中，

腰大肌横截面积可作为肌肉减少症的可靠指标之一
[19]
， 

腰大肌指数常被用来预测腰背部肌肉退行性变和骨密 

度
[20-22]

。竖脊肌位于脊柱的两侧
[23]
，它与躯干侧屈和脊

柱后伸密切相关，是维持脊柱稳定性及人体直立姿势的

重要结构。多裂肌是唯一从腰骶部覆盖整条脊柱的位于

脊柱最内侧的肌肉
[24]
，是腰椎最强的稳定器

[25]
。腰方肌

是一种位于腰部侧面的肌肉
[26]
，具有伸展、侧屈躯干和

稳定腰椎的作用
[27]
。

2.2.2   腰椎稳定性的概述   稳定的脊柱是保护椎管内神经

结构、防止早期脊柱机械性恶化的基本要求
[28]
，脊柱稳

定性是指在静态和主动运动状态下脊柱保持相对中立位

置的能力
[28]
。PANJABI[7]

提出脊柱的稳定由被动支持系统、

主动支持系统以及神经控制系统共同维持，其中被动支持

系统由脊椎骨、韧带、椎间盘、筋膜等组成，主要提供

内源性稳定；主动支持系统包括核心肌群与肌腱，主要提

供外源性稳定；神经控制系统主要控制、协调主被动系统，

以上任一系统受损均可导致脊柱失稳
[7]
。

腰椎的核心稳定性指肢体运动过程中保持稳定腰椎

位置的能力
[29]
。维持腰椎的稳定除了需要骨性结构支撑，

还需要主动系统中核心肌群的支持
[30-31]

，椎旁肌主要通过

抵抗静态和运动过程中腰椎的剪切力来维持腰椎的稳定，

在主动系统维持腰椎稳定过程中起着至关重要的作用
[32]
。

2.3   椎旁肌的影像学评估   椎旁肌附着在脊柱上，可直接

影响腰椎的稳定性，椎旁肌的体积和质量是评估肌肉力量

和功能的重要因素。研究表明，计算机断层扫描 (CT) 可
以通过定量测量椎旁肌的横截面积和脂肪浸润程度来评

估椎旁肌的体积和质量
[33]
，进而评估椎旁肌的力量和功

能，从而评估腰椎的稳定性
[34]
。   

2.3.1   椎旁肌的横截面积   椎旁肌体积常与肌肉减少症以

及肌肉萎缩相关
[34]
。研究表明，椎旁肌体积在腰椎稳定

方面与其横截面积呈正比
[33]
，因此可应用 CT 水平位上的

椎旁肌横截面积评估腰椎的稳定性。有学者发现，在 L3

1900 年代初期，由约瑟夫 · 普拉提提出身心锻炼的理念，并制定

普拉提锻炼计划，主要包括激活核心肌肉来维持腰椎肌肉的稳定

BARKER 等
[14]

认为普拉提的核心肌锻炼计划可以改善老年人的站

立平衡，并降低跌倒风险

SOFIANIDIS 等
[15]

认为提高核心肌肉的稳定性有助于提高老年人躯

干和肢体的协调性

LIPOSCKI 等 [16]
研究发现，核心肌锻炼可以改善久坐不动老年人的

生活质量

LIMA 等
[17]

研究发现，8 周的核心肌训练改善了老年人肌肉力量和

肢体活动性

1990 年

2016 年

2019 年

2017 年

2021 年

2.2   椎旁肌与腰椎稳定性   腰椎的稳定往往与腰椎稳定系

统中椎旁肌的质量相关，关于激活腰椎椎旁肌来维持腰

椎的稳定，最早由约瑟夫·普拉提于 1900 年代初期提出，

随着时代的发展，椎旁肌的作用也逐渐深入。激活椎旁

核心肌能够增强老年人的肌肉力量
[17]
、降低跌倒风险

[14]
，

并且提高躯干和肢体的协调性
[15]
，进而提高老年人的生

活质量
[16]
。腰椎失稳通常是慢性非特异性下背痛发生的

原因，因此，了解椎旁肌解剖结构与腰椎稳定性是治疗

慢性非特异性下背痛的关键。

2.2.1   椎旁肌的解剖及作用   椎旁肌主要包括腰大肌、竖

脊肌、多裂肌和腰方肌，如图 4 所示。椎旁肌的功能取

决于其解剖结构，各椎旁肌之间相互协同发挥作用，共同

维持腰椎的稳定。腰大肌是位于腰椎椎体两侧的长肌
[18]
，

图 3 ｜运动疗法治疗慢性非特异性下背痛的时间脉络图

图 4 ｜椎旁肌走行

腰大肌                             竖脊肌                               多裂肌                                腰方肌
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椎体层面的骨骼肌总面积与全身椎旁肌体积相关性最高，

并且不受年龄、种族、性别、身高、体质量等影响
[35]
，因此，

在影像学中利用 CT 水平位 L3 水平椎旁肌横截面积对椎旁

肌体积进行评估已经极为普遍
[35-36]

。

2.3.2   椎旁肌的脂肪浸润及功能性横截面积   椎旁肌质量

通常与椎旁肌脂肪浸润相关
[34]
。椎旁肌脂肪浸润是指脂

肪浸润椎旁肌的横截面积，在影像学中经脂肪浸润后肌

肉密度减低表现为 CT 值衰减，因此可用 CT 水平位测量

的肌肉密度来衡量双侧椎旁肌的脂肪浸润程度，其单位

为 Hounsfield(HU) 值 [37]
。有学者认为脂肪浸润是肌肉萎缩

的征兆，但研究发现脂肪取代肌肉后肌肉的横截面积不会

受到显著影响
[38]
。因此，为降低肌肉脂肪变性对测量结

果的影响，有学者提出功能性横截面积，功能性横截面

积指不包括脂肪变性的肌肉横截面积。研究表明，腰椎

骨密度与腰大肌和多裂肌的功能性横截面积相关性较强，

而与竖脊肌的功能性横截面积相关性较弱
[39]
，这可能与

多裂肌独特的解剖结构有关。遗传学研究已证实，椎旁

肌维生素 D 受体基因中 FoKI 的多态性与椎旁肌功能性横

截面积有关
[40]
。因此，可以用椎旁肌功能性横截面积与

脂肪浸润来评估椎旁肌的质量。

2.4   椎旁肌的质量和体积对腰椎稳定性的影响   椎旁肌为

适应环境的变化会产生相应的改变来维持腰椎的稳定，

腰椎稳定是保持人体正常生理活动所必须的。椎旁肌的

质量和体积的改变可以导致许多疾病，例如唐氏综合征、

腰椎滑脱、腰椎术后邻椎病、骨质疏松、腰椎间盘退行

性变等，使腰椎失稳，进而引发腰痛。   
2.4.1   椎旁肌与唐氏综合征患者的腰椎稳定相关   研究发

现唐氏综合征患者的腰大肌和竖脊肌肌肉质量较正常人

更好
[41]
，但是绝大多数患者的多裂肌发生萎缩

[42]
。因为

腰大肌和竖脊肌在维持腰椎前凸中发挥重要作用
[43]
，所以

唐氏综合征患者具有较大的腰椎前凸角，而较大的前凸角

会使腰椎进行代偿性改变，这主要表现在 L4 椎体代偿性

向前移动，使腰椎失稳产生滑脱
[44]
。然而有学者发现，在

腰椎滑脱患者中患有唐氏综合征的腰椎滑脱程度较轻
[41]
， 

这可能因为腰大肌和竖脊肌肌肉质量足以代偿多裂肌萎

缩所带来的影响，进而增强了脊柱的稳定性。

2.4.2   椎旁肌与腰椎滑脱相关   腰椎滑脱的主要原因之一

是椎旁肌的脂肪浸润
[45]
。研究表明，椎旁肌脂肪浸润的

病理机制可能是腰椎稳定性降低导致椎旁肌内部机械刺

激丢失，使 Wnt 通路抑制脂肪的作用降低，椎旁肌脂肪

生成增多，此时腰大肌中脂肪生成性启动子高表达，使

脂肪进一步沉积
[46]
。椎旁肌经脂肪浸润后功能性横截面

积减少、肌肉力量下降，进而脊柱的稳定性下降导致腰

椎滑脱
[47]
。

2.4.3   椎旁肌与邻椎病相关   椎旁肌是腰椎融合术后预防

邻椎病发生的重要结构
[48]
，可以为融合部位提供充足的血

运，从而加速骨融合
[49]
。腰椎融合术后邻椎病的发生与

下腰段多裂肌横截面积、脂肪浸润和骨密度密切相关，术

前椎旁肌横截面积较小是融合术后发生邻椎病的危险因 

素
[48]
，更进一步的研究发现，L3-L4 水平上多裂肌横截面

积小、L4-L5 和 L5-S1 水平多裂肌脂肪浸润程度高以及骨密

度低是腰椎融合术后邻椎病的重要危险因素
[50-51]

。

2.4.4   骨质疏松与椎旁肌的关系   骨质疏松与椎旁肌质量

存在一定的相关性
[39，52]

。在骨质疏松进展过程中，骨细

胞数量减少，其分泌的胰岛素样生长因子 1 减少
[53]
，相

应的胰岛素样生长因子 1/ 磷脂酰肌醇 3- 激酶 / 蛋白激酶

B通路活性下调
[54]
，导致椎旁肌中Ⅰ型和Ⅱ型肌纤维萎缩，

但Ⅱ型肌纤维萎缩更为明显。萎缩的椎旁肌纤维使椎旁

肌质量降低
[54]
。也有研究表明，骨密度与椎旁肌的脂肪

浸润之间存在显著的相关性
[55-56]

。因此，骨质疏松可导致

椎旁肌萎缩和脂肪浸润增加，进而影响腰椎的稳定。

2.4.5   腰椎间盘退行性变与椎旁肌相关   腰椎间盘退行性

变的常见症状为腰痛
[57]
，腰痛常常与椎旁肌的脂肪浸润

相关
[58]
，那么腰椎间盘退行性变与椎旁肌的脂肪浸润是

否存在相关性呢？对此，有学者进一步研究发现，腰椎

退行性变后产生炎症反应使椎旁肌重塑，椎旁肌中炎症

递质失调和炎性细胞因子参与椎旁肌的脂肪浸润
[59]
，因

此，腰椎间盘退行性变与椎旁肌脂肪浸润之间存在一定的

相关性
[60]
。有学者研究发现，腰椎间盘退行性变程度与

多裂肌脂肪浸润程度呈正相关，比腰椎间盘退行性变程

度与竖脊肌和腰大肌脂肪浸润程度的相关性更高
[61]
。也

有学者认为腰椎间盘退行性变时脊柱损伤信号会抑制神

经肌肉控制系统，即相应的神经支配减少
[62]
，椎旁肌的

神经支配减少会导致椎旁肌功能性横截面积减少和椎旁

肌脂肪浸润增多，此时椎旁肌的内分泌功能减弱
[63]
。椎

旁肌的这种病理改变增加了间盘、韧带及小关节的压力，

使腰椎退行性变进一步加重
[64]
，从而影响脊柱的运动和

稳定性。

腰椎稳定的目的是适应机体和环境的需要，这种适

应表现为椎旁肌和骨骼应对机械刺激时保持的动态平衡。

在脊柱稳定系统中，适当的机械刺激可以促进骨骼和肌

肉的再生和修复。当机体受到机械刺激时，物理信号会

转化为生化信号促进肌肉和骨骼适应性重塑，当刺激趋

于稳定时，适应性重塑也会达到新的稳定状态来维持脊

柱的稳定
[65]
。相反，当机械刺激减少时会导致肌肉萎缩

和骨质流失，进而导致腰椎的稳定性降低，因此持续适

当的机械刺激是维持脊柱稳定的驱动因素。

2.5   机械 - 化学偶联是椎旁肌和骨骼之间的桥梁   适当的

机械刺激在促进椎旁肌增加肌肉质量和体积的同时也增

强骨质，使椎旁肌和骨骼共同维持腰椎的稳定
[9]
。椎旁肌

作为强大的成骨刺激器可分泌肌因子促进成骨，骨骼通

过分泌骨因子也可促进肌肉的生成和修复
[66]
。目前认为

椎旁肌和骨骼通过物理力 ( 机械刺激 ) 与它们分泌的骨因

子以及肌因子 ( 化学刺激 ) 之间相互作用，即机械 - 化学

偶联
[65，67]

，最终使组织和个体产生适应性变化，进而提

高肌肉质量和抗骨折能力，从而增强脊柱的稳定性。

研究表明，适当的机械振动对于维持肌肉质量和提

高骨量具有一定意义
[9]
。机械刺激信号可以促进肌肉形变

和骨小管网络中的液体流动来刺激骨骼和肌肉
[68]
，相应

受体接收到机械刺激后通过一系列黏附分子在细胞间传

递信息，接收到信息的细胞通过处理 DNA 调节元件、适

应性转录和翻译来增多细胞分泌蛋白和细胞骨架蛋白，从



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 29｜No.11｜April 2025｜2381

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

综  述

而促使细胞骨架变硬。细胞的这种改变在椎旁肌和骨骼上

表现为肌肉质量和骨质的增加，为持续应对机械刺激做准

备。机械刺激也可以传至核膜和核孔结构，使分子进出

细胞核发生变化，甚至核内染色体也会出现富集及结构

的改变
[69]
。骨细胞经机械刺激后分泌的 NO 和前列腺素 2

对成骨细胞成骨有促进作用，从而预防骨质疏松
[70]
。因此，

适当的机械刺激可以改善肌肉质量和预防骨质疏松。

腰椎的骨骼为椎旁肌提供附着点，椎旁肌为腰椎提

供稳定性，骨骼和椎旁肌之间一直以来被认为是机械偶

联的关系
[9]
，进一步的研究发现二者间也有化学偶联的关 

系
[11，71]

，但新的研究发现这二者之间还可以通过机械 -

化学偶联相互作用
[10]
。近年来肌肉和骨骼被命名为“内

分泌器官”，肌肉分泌的产物被称为肌因子
[11]
。肌肉分

泌的生长因子如碱性成纤维细胞生长因子 2、胰岛素样生

长因子 1 对骨骼的形成及重塑具有一定作用
[72]
。碱性成

纤维细胞生长因子 2 可通过抑制骨骼和肌肉中生长抑素

和硬化蛋白的表达对骨骼和肌肉进行调控
[73]
。运动后肌

肉胰岛素样生长因子 1 mRNA 迅速升高，外周血胰岛素样

生长因子 1 蛋白于 24 h 后显著增高
[74]
，从而调节骨骼的

代谢。骨骼的产物被称为骨因子
[11]
，骨特异性分泌产物

也可以影响肌肉量、肌肉的生成与再生，由骨细胞产生的

硬化蛋白和 Dickkopf 相关蛋白 1 作为成骨性 Wnt 信号传

导抑制剂在促进骨代谢的同时还可以下调椎旁肌质量
[71]
。

研究表明，适当的机械刺激可以下调血清中硬化蛋白和

Dickkopf 相关蛋白 1 的水平
[10]
，进一步验证了适当的机械

刺激与骨代谢抑制以及肌肉质量增加具有一定的相关性。

当骨骼和肌肉细胞受到机械刺激后钙离子内流，诱导含

有肌因子和骨因子的囊泡释放
[75]
，肌因子与骨因子以此

参与运动和损伤后的肌肉和骨组织再生
[76-77]

。因此，腰椎

的骨骼和椎旁肌之间通过机械 - 化学偶联方式调节肌肉

质量和抗骨折能力，进而增强腰椎的稳定性。

骨骼与椎旁肌可以通过机械 - 化学偶联的机制相互

作用，椎旁肌的肌肉细胞经机械刺激后分泌的胰岛素样

生长因子 1、碱性成纤维细胞生长因子 2 对骨骼的形成及

重塑具有一定作用，椎旁肌引起的机械张力也会启动成

骨活动，骨细胞会对机械刺激作出反应
[78]
。由骨细胞产

生的物质，如硬化蛋白和 Dickkopf 相关蛋白 1 在调控骨

代谢的同时也调节椎旁肌质量，骨钙素也对椎旁肌的肌

肉数量有直接影响
[79]
。因此，不同个体椎旁肌的质量差

异会导致骨骼质量和形状差异，不同个体的骨骼质量也

会导致椎旁肌体积和质量的差异
[80]
。

2.6   运动疗法维持腰椎稳定缓解腰痛   目前的研究已经证

实，椎旁肌与骨骼之间是通过机械 -化学偶联相互作用来

维持腰椎的稳定性
[10]
。腰椎失稳后椎间盘、韧带及小关

节受到的机械刺激进一步增大，椎旁肌和骨骼产生适应性

改变以应对这种变化，这种适应性改变会使腰椎病变进

一步加重，腰椎稳定性也会随之下降
[64]
。若不加干预如

此循环将会导致疾病进展加快，腰痛症状更加明显。因此，

及时对疾病进行干预和治疗不仅有利于维持腰椎的稳定

性，而且有利于缓解腰痛症状，甚至是改善患者的预后。

积极运动是干预和治疗腰痛的最常见方法之一
[81]
。

研究发现，通过对核心肌肉进行训练可以刺激椎旁肌进

而增加肌肉的质量和体积
[82]
，椎旁肌的质量和体积决定

其肌肉力量和抗疲劳程度，当减少对核心肌肉的机械刺

激时，肌肉的力量和抗疲劳程度降低，相应的椎旁肌神

经激活降低
[83]
，从而降低腰椎的稳定性。当肌肉持续受

到超负荷的机械刺激时，肌肉的疲劳程度增加，椎旁肌

的质量和体积降低，进而降低腰椎稳定性
[84]
。因此，对

椎旁肌进行适当的机械刺激 ( 即运动疗法 ) 对于维持腰椎

的稳定性、缓解腰痛具有重要临床治疗意义。

运动疗法在循证医学上被认为是慢性非特异性下背

痛的重要干预措施
[13]
，其主要目的是恢复和增强椎旁肌

质量，进而改善椎旁肌维持腰椎的稳定。与非运动疗法

相比，运动疗法可更好地缓解慢性非特异性下背痛
[12]
，

在慢性非特异性下背痛发生的早期，进行运动疗法不仅

可以减轻疼痛、降低致残的概率
[85]
，而且可以更快地恢

复腰椎的稳定，从而改善患者生活质量
[86]
。但是对于运

动疗法的最佳运动方案尚无明确阐述。

近年来对运动疗法最佳运动方案的研究较多，如表 1。
CALATAYUD 等

[87]
通过核心肌肉动态训练和平板支撑来研

究渐进式阻力训练对疼痛复发和身体功能的有效性，渐进

式阻力训练的具体方案见图 5，此方案考虑到了个体化的

差异，结果显示经过渐进式阻力训练的患者慢性非特异

性下背痛加重和复发率较低，并且可降低疼痛的敏感度。

VAN DILLEN 等
[88]

同样认为运动疗法应根据个体差异进行

调整，个体化运动疗法可在短期和长期带来更好的预后。

BATıBAY 等
[89]

发现应用 Pilates 法 (3 次 / 周、持续 8 周 )
治疗慢性腰痛可减少慢性腰痛的复发，能够增加核心肌肉

的活动，增强肌肉质量并维持腰椎稳定
[90]
。VERBRUGGHE

等
[90]

认为运动疗法中的高强度训练可以在降低致残率的

同时改善慢性非特异性下背痛患者的中枢性致敏症状
[91]
，

高强度训练包括心肺训练、一般阻力训练和核心肌肉训

练，具体方案见表 2，同样是根据个人体质不同来制定相

应的运动治疗方案。运动疗法治疗和改善慢性非特异性

下背痛患者预后的机制不仅限于改善椎旁肌的稳定性，

其机制也与脂质组学、代谢组学机制有关。ZHANG 等
[92]

发现经运动疗法治疗后，慢性非特异性下背痛患者磷脂

酰胆碱 / 磷脂酰乙醇胺 (PC/PE) 比值降低、鞘磷脂 / 神经

酰胺 (SM/Cer) 比值升高。PC/PE 的比值降低可显著抑制炎

症反应，同时 SM/Cer 比值升高可通过抑制蛋白激酶 C 参

与炎症反应的相关通路，使腰痛得到缓解
[93]
。这一发现

从脂质组学和代谢组学上揭示了运动疗法治疗慢性非特

异性下背痛的机制。以上提出的运动方案都是根据患者

自身所能耐受的最大运动量来对慢性非特异性下背痛进

行治疗，表明个体化的治疗方案对于慢性非特异性下背

痛的治疗和预后是尤为重要的。

综上所述，腰椎稳定是保持人体正常生理活动所必

须的。各个椎旁肌相互作用共同为腰椎的稳定提供外源性

支持，椎旁肌质量和体积的改变可使腰椎失稳。慢性非

特异性下背痛的非药物治疗首选运动疗法，适当机械刺

激经机械 - 化学偶联方式改善腰椎椎旁肌和骨骼的质量

使腰椎稳定，从而达到缓解慢性非特异性下背痛的目的。
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3.2   作者综述区别于他人他篇的特点   尽管现有的研究已

证实运动疗法对于慢性非特异性下背痛的治疗是有效的，

但未明确指出具体的治疗方案。区别于既往的研究，该文

将机械 -化学偶联与椎旁肌的稳定性和运动疗法相结合，

探讨了在某些常见疾病当中肌肉与骨骼之间的相互作用，

归纳了运动疗法治疗慢性非特异性下背痛的效果和预后，

提出按照个体化方式制定具体的运动方案对于获得更好

的预后是必要的。

3.3   综述的局限性   ①国内外关于运动疗法的具体方案尚

无明确的阐述，大多数关于运动疗法治疗慢性非特异性下

背痛相关研究的临床样本量较有限，并且随访时间较短，

因此还需要更大的样本量及更久的随访时间进一步验证

运动疗法的结果；②腰椎椎旁肌质量的影像学评估方法

仅限于水平位的横截面积，利用某一层面横截面积来评

估椎旁肌整体质量缺少确切的观测指标。

3.4   综述的重要意义   该文总结了椎旁肌肌肉和骨骼之间

的机械 - 化学偶联在运动疗法中的相关研究进展，表明

腰椎的稳定对于缓解慢性非特异性下背痛是必要的，阐

述了个体化运动疗法对慢性非特异性下背痛的临床治疗

具有重要作用，为防治慢性非特异性下背痛提供一定的

理论参考，有望为降低慢性非特异性下背痛的致残率并

获得更好的预后提供新的思路。  
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图 5 ｜渐进式阻力训练的具体方案

3 组运动后不疲劳

热身组：弹力带初始长度的 50%，拉伸 10 次不疲劳后增加至 20 次

返回上一强度
训练频率：3 d/ 周，

持续 8 周

动态练习

增加弹力带的数量拉伸 20 次

3 组运动后不疲劳

表 1 ｜运动疗法治疗慢性非特异性下背痛的研究汇总

研究者及发

表年份

研究对象 研究

类型

干预措施 时间 主要结论

CALATAYUD
等

[87]
，2020

85 名非特异

性慢性腰痛

受试者，年

龄 18-75 岁

随机

对照

试验

渐进式阻力训练计

划，3 d/ 周，持续
8 周

100 d 渐进式阻力训练后的

腰痛复发率较低，并

且降低对疼痛的敏感

性

VAN DILLEN
等

[88]
，2021

149 名非特

异性慢性腰

痛受试者年 

龄18-60岁， 
其中女性 91
名

随机

对照

试验

受试者每周 6 次
1 h 的运动训练课

程；6 个月后行加

强治疗 3 次

6 个

月，
12 个

月

接受短期和长期运动

训练的慢性腰痛患者

功能改善更大

BATıBAY等 [89]
，

2021
60 名非特异

性慢性腰痛

女性受试者

随机

对照

试验

普拉提法每周 3 次 8 周 普拉提法对于减少和

防止非特异性慢性腰

痛复发至关重要

ZHANG等
[92]
，

2022
17 名非特异

性慢性腰痛

受试者，年

龄 18-75 岁

随机

对照

试验

手法治疗组：肌肉

放松、肌筋膜松解

和活动 20 min，
每 2 d 1 次；运动

治疗组；运动控制

和核心稳定性练习
30 min，每 2 d 1 次

12 d 磷脂酰胆碱 / 磷脂酰

乙醇胺比值、鞘磷脂 / 
神经酰胺比值和靶代

谢物的改变可能是手

法治疗或运动治疗改

善非特异性慢性腰痛

的原因

VERBRUGGHE
等，
2021[90]

，
2023[91]

38 名非特

异性慢性腰

痛女性受试

者，年龄
25-60 岁

随机

对照

试验

心肺训练、一般阻

力训练和核心肌肉

训练

12 周 高强度训练是一种有

效的治疗方式，可改

善非特异性慢性腰痛

患者的远期预后和中

枢致敏症状

表 2 ｜高强度运动方案

高强度训练 内容 频次

心肺训练 在自行车上以最大摄氧量的

强度进行间歇训练

以 110 r/min 持续 1 min，然后以
75 r/min 持续 1 min，5 次为 1 组；

每 2 组后时长增加 2 s
一般阻力训练 在健身器材上以最大阻力的

80% 进行训练

上半身 3 次 + 下半身 3 次为 1 组，

最多进行 12 组；连续 2 次训练超

过 10 组则增加运动量

核心肌肉训练 以 40%-60% 的最大自主收

缩负荷进行静态负荷训练

10 次为 1 组，保持 10 s；稳定后

增加时长

3   总结与展望   Summary and prospects
3.1   既往该领域研究的贡献和存在的问题   慢性非特异性

下背痛是常见的骨骼肌肉疾病，具有患病率高、预后差等

特点，随着人口老龄化的进一步加剧，慢性非特异性下

背痛的发生率逐年上升，严重影响患者的生活质量，因此，

对于慢性非特异性下背痛的防治变得尤为重要。随着对

慢性非特异性下背痛认识的深入，研究人员发现腰椎稳

定与慢性非特异性下背痛存在一定关联，并且运动疗法

对于其治疗的报道也得到证实。但是，对于运动疗法通

过腰椎稳定来治疗慢性非特异性下背痛的确切有效方案

尚无明确报道。
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