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核心稳定训练治疗非特异性腰痛的研究进展

梁健，施静，袁昕，唐树杰

（暨南大学中医学院，广东　广州　５１０６３２）

摘　要　非特异性腰痛临床较为常见，核心稳定训练是其新疗法，可以有效缓解腰部疼痛症状。核心稳定训练治疗非特异性腰

痛，主要通过增强核心区稳定性来达到治疗目的。本文对核心稳定训练进行了概述，并对其治疗非特异性腰痛的临床疗效及作用

机制进行了综述。
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　　腰痛是临床常见病，其发生率呈逐渐增高趋势［１］。

腰痛患者中多数为非特异性腰痛［２］，非特异性腰痛的

治疗方法较多，核心稳定训练是其新疗法。本文对核心

稳定训练治疗非特异性腰痛的研究进展进行了综述。

１　核心稳定训练概述
核心稳定训练是一类通过强化核心肌群来增强

核心稳定性的运动。人体的核心稳定性主要依赖脊

柱稳定系统，该系统由神经、肌肉和骨骼组成。脊柱、

骨盆及其周围的韧带和肌肉共同构成人体的核心区。

核心肌群可分为整体及局部肌群，整体肌群主要包括

腹直肌、腰方肌、竖脊肌及腹外斜肌，负责将局部应力

分散至全身，并通过将负荷转移至骨盆和胸廓减轻腰

椎的负担；局部肌群主要包括多裂肌、腹内斜肌、腹横

肌及盆底肌，负责控制腰椎的曲度、刚度及稳定性［３］。

腰椎负荷的增加是导致腰痛的主要原因之一。当腰

椎负荷突然增加，核心肌群可强烈收缩，使腹内压增

高，以此维持脊柱的稳定性；此外，核心肌群还具有杠

杆支点的作用，可以减轻运动状态下关节的负荷，有

利于提高动作的准确性和稳定性［４］。Ａｋｕｔｈｏｔａ等［５］

研究发现，多种肌肉骨骼疾病与核心肌群薄弱有关，

如腰痛、骶髂关节疼痛、髂胫束综合征及踝关节痉挛

等。核心稳定训练能够强化核心肌群、提高核心稳定

性，可用于治疗多种疾病。核心稳定训练的方式较

多，包括借助健身球等不稳定器械及生物反馈设备进

行训练等，随机干扰也是其训练方式之一［６－７］。

２　核心稳定训练治疗非特异性腰痛的临床疗效
２．１　单纯核心稳定训练　有关单纯核心稳定训练治
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疗非特异性腰痛的报道相对多见。王艳杰等［８］分别

采用核心稳定训练和传统康复训练治疗慢性非特异

性腰痛，发现核心稳定训练在降低疼痛视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障
碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、改善腰椎背伸
力量方面优于传统康复训练。李秀明等［９］研究发现，

核心稳定训练治疗慢性非特异性腰痛，在降低疼痛

ＶＡＳ评分、提高简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６
ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）评分方面优于传
统康复训练。Ｐｕｎｔｕｍｅｔａｋｕｌ等［１０］研究发现，核心稳定

训练治疗慢性非特异性腰痛，在改善关节位置觉、降

低疼痛强度及缓解运动功能障碍方面优于物理疗法。

Ｐａｕｎｇｍａｌｉ等［１１］研究发现，核心稳定训练治疗慢性非

特异性腰痛，在提高压力性痛阈及热痛阈、降低疼痛

强度方面优于自行车训练及静态姿势训练。Ｕｌｇｅｒ
等［１２］研究发现，核心稳定训练治疗非特异性腰痛，在

降低疼痛ＶＡＳ评分及ＯＤＩ方面不如推拿疗法。Ｓａｒａ
ｇｉｏｔｔｏ等［１３］研究发现，核心稳定训练与推拿疗法治疗

非特异性腰痛的效果无明显差异，但核心稳定训练可

降低非特异性腰痛的复发率。陈宇等［１４］研究发现，

核心稳定训练治疗非特异性腰痛，在降低疼痛 ＶＡＳ
评分及ＯＤＩ方面优于传统康复训练。Ｓｅａｒｌｅ等［１５－１６］

通过Ｍｅｔａ分析发现，核心稳定训练治疗非特异性腰
痛的效果良好，但核心稳定训练与其他运动疗法的疗

效差异尚需进一步研究。

２．２　核心稳定训练联合其他疗法　核心稳定训练多
联合其他疗法治疗非特异性腰痛，如联合针刺、推拿、

超短波、冲击波及传统康复训练等［１７－２１］。杨连华

等［２２］研究发现，手法联合核心稳定训练治疗非特异

性腰痛，在降低疼痛ＶＡＳ评分及ＯＤＩ、提高ＳＦ－３６评

·８５·　　　（总２９８）　　　中医正骨２０２１年４月第３３卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２１，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．４　




分方面优于单纯手法治疗。赵保礼等［２３］研究发现，

核心稳定训练联合筋膜松解术治疗非特异性腰痛的

效果优于单纯核心稳定训练。龚剑秋等［２４］分别采用

核心稳定训练联合物理疗法与单纯物理疗法治疗腰

痛，治疗１个月后，２组患者的疼痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ、核
心肌肌力和耐力等指标无明显差异；治疗２个月后，
联合治疗组的疗效优于单纯物理疗法组；由此认为，

核心稳定训练联合物理疗法治疗腰痛的中期效果良

好，有利于降低腰痛的复发率。

３　核心稳定训练治疗非特异性腰痛的作用机制
３．１　增加核心肌群厚度　核心稳定训练可增加核心
肌群的厚度、提高脊柱的运动能力，有利于减轻腰痛

患者的临床症状、提高其生活质量［２５］。Ｅｈｓａｎｉ

等［２６－２７］研究发现，核心稳定训练可增加核心肌群的

厚度，对缓解腰痛症状有积极作用。Ｄüｌｇｅｒ等［２８］研

究发现，核心稳定训练可增加腰痛患者的膈肌厚度，

有助于减轻疼痛症状。

３．２　提高脊柱动态稳定性　非特异性腰痛的发生与
核心肌群力量下降、腰椎稳定性降低有关［２９－３０］。

Ｐａｒｋ等［３１］研究发现，核心稳定训练在提高脊柱动态

稳定性方面优于传统伸展运动。Ｌｏｐｅｓ等［３２］将４６例
非特异性腰痛患者随机分为２组，实验组进行核心稳
定训练、对照组不采取任何干预措施，以星形偏移平

衡测试和不稳定平面站立测试评价患者的核心稳定

性，发现核心稳定训练患者的脊柱动态稳定性优于对

照组。Ｈｓｕ等［３３－３５］的研究结论较为一致，即核心稳

定训练可提高脊柱动态稳定性。Ａｒａｍｐａｔｚｉｓ等［３６］研

究发现，随机干扰训练可减轻腰痛患者的疼痛症状，

增强其腰椎的稳定性，有利于提高躯干的负荷能力。

然而，关于脊柱动态稳定性与腰痛的关系，目前尚存

在争议。Ｐａｒｋ等［３１］研究发现，核心稳定性增强可以

减轻腰痛症状。但Ｌｏｐｅｓ等［３２］的研究结果表明，脊柱

动态稳定性与腰痛并无相关性。

３．３　改善核心肌群的激活能力　大脑运动皮层主要
通过预期姿势调节和补偿姿势调节维持脊柱的稳定

性［３７］。预期姿势调节能够最大程度地减少可预测的

姿势干扰，补偿姿势调节能够恢复身体的平衡。预期

姿势调节和补偿姿势调节可影响核心肌群的激活能

力。当大脑运动皮层兴奋性发生改变，预期姿势调节

或补偿姿势调节可能发生相应变化，使核心肌群异常

激活，这也可能是引起非特异性腰痛的原因之

一［３８－３９］。Ｋｎｏｘ等［３４］研究发现，核心稳定训练可通过

改善补偿姿势调节减轻腰部疼痛症状。Ｓｈａｍｓｉ等［４０］

研究发现，核心稳定训练可以改善非特异性腰痛患者

的核心肌群激活能力，有利于减轻疼痛症状。Ｂｏｕｃｈ
ｅｒ等［３９，４１］研究发现，核心稳定训练可改善腰痛患者

的运动学指标、减轻疼痛症状，但核心稳定训练对预

期姿势调节的影响尚需进一步深入研究。

３．４　增加核心肌群的耐力　Ｅｌｌｉｏｔｔ等［４２］将９０例有

久坐史的腰痛患者随机分为２组，对照组使用常规座
椅，干预组使用稳定球代替座椅（每日使用稳定球的

时间为９０ｍｉｎ）；连续进行８周之后，干预组的躯干肌

屈曲能力及肌群耐力均优于对照组。Ｈｏｐｐｅｓ等［４３］研

究发现，核心稳定训练在增强核心肌群耐力方面优于

一般训练。

３．５　增加腰骶部组织血流量　腰骶部组织血流量增
加可降低肌肉和血液中乳酸含量，有利于减轻疼痛症

状。Ｐａｕｎｇｍａｌｉ等［４４］将２５例非特异性腰痛患者随机

分为核心稳定训练组、安慰剂组和控制性干预组，发

现核心稳定训练组患者的腰骶部组织血流量较治疗

前显著增加，且优于其余２组。
３．６　提高血浆 β－内啡肽水平　Ｐａｕｎｇｍａｌｉ等［４５］将

２４例非特异性腰痛患者随机分为３组，分别予以休
息、被动训练及核心稳定训练，发现核心稳定训练组

患者训练后的血浆β－内啡肽水平高于其余２组，但
３组的皮质醇水平变化无明显差异；认为核心稳定训
练治疗非特异性腰痛的作用机制，可能与内源性阿片

样镇痛物质释放有关。

４　小　结
核心稳定训练治疗非特异性腰痛，单独应用比传

统康复训练效果好，联合应用其他疗法可以提高整体

疗效。核心稳定训练的效果受多种因素影响，主要与

训练依从性及个体差异有关。由于患者的认知、心理

与治疗结果存在相关性，非特异性腰痛的治疗不应单

纯重视生物医学治疗，还应结合心理和社会治疗。今

后应加深对核心稳定训练方法及作用机制的研究，不

断提高核心稳定训练治疗非特异性腰痛的疗效。
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