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摘　要　腰痛是临床常见病，以腰部疼痛和活动受限为主要特征，可严重影响人们的健康和生活质量。导致腰痛的原因较多，髋

关节损伤可能是其中之一。本文从“区域依赖”角度出发，从髋关节骨性结构与腰痛的关系、髋关节活动度与腰痛的关系、髋周肌

群与腰痛的关系、髋周干预对腰痛的影响４个方面，对髋关节损伤与腰痛关系的研究进展进行了综述，以期为腰痛的诊疗提供借鉴。
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　　Ｒｅｇｉｏｎａｌｉｎｔｅｒｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ的概念最早由 Ｗａｉｎｎｅｒ
提出［１］。目前中文文献中尚无针对这一概念的规范

名称。根据其含义，我们暂将其翻译为“区域依赖”。

目前对于“区域依赖”较为全面的解释是：患者身体某

一局部出现的主要症状可能直接或间接与身体其他

区域、系统的损伤有关，不论该区域、系统是否靠近发

生主要症状的部位［２］。

腰痛在临床中极为常见，其发病机制复杂、治疗

方法多样。腰部和髋关节联系密切，二者存在区域依

赖关系。而且在临床中，约 ９１％的物理治疗师需要
经常对腰痛患者进行髋关节评估和干预，最常用的评

估内容包括髋关节肌力、被动活动范围及肌肉延展

性，最常用的干预方法包括髋关节肌力训练和髋关节

柔韧性训练［３］。为此，本文对髋关节损伤与腰痛关系

的研究进展进行了综述，以期为腰痛的诊疗提供

借鉴。

１　髋关节骨性结构与腰痛的关系
Ｏｆｆｉｅｒｓｋｉ等［４］于１９８３年首先发现了以腰骶部和

髋关节为主的症状性疼痛综合征，将其称为髋 －脊柱

综合征。Ｒａｄｃｌｉｆｆ等［５］也描述了脊柱和髋关节在多种

疾病中的代偿关系。Ｓｅｍｂｒａｎｏ等［６］发现，１７．５％的腰

痛患者同时存在脊柱、髋关节和／或骶髂关节病变。
Ｂｅｎ－Ｇａｌｉｍ等［７］发现，全髋关节置换术不仅能改善

患者的髋关节症状，患者合并的腰痛症状也会同时改

善。Ｅｎｅｑｖｉｓｔ等［８－９］认为，髋关节与脊柱作为一个生

物力学整体，二者相互影响，可能是全髋关节置换术

可以改善腰痛的原因之一。一项针对合并腰痛的膝

骨关节炎或髋骨关节炎患者的队列研究发现，１年后
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合并腰痛的髋骨关节炎患者存在更严重的髋关节疼

痛和残疾［１０］。同时有研究指出，合并髋臼撞击征的

腰痛患者，其腰痛程度和腰椎功能障碍更明显［１１］。

综上所述，髋关节与脊柱共同维持躯体的平衡，向上

影响腰部稳定，髋关节骨性结构发生病变可引起腰部

疼痛。

２　髋关节活动度与腰痛的关系
ＶａｎＤｉｌｌｅｎ等［１２］对经常参加躯干和髋关节旋转

运动人群的研究发现，腰痛组比无腰痛组的髋关节全

范围旋转角度更小、全范围旋转的不对称性更明显，

并且腰痛组左髋全范围旋转角度明显小于右髋。

Ｈａｒｒｉｓ－Ｈａｙｅｓ等［１３］比较了经常参加旋转相关运动且

有腰痛史的运动员、经常运动但不参加旋转相关运动

无腰痛史的运动员及经常参加旋转相关运动无腰痛

史的运动员，结果与 ＶａｎＤｉｌｌｅｎ等［１２］的研究类似；同

时指出，组间的差异与运动需求、性别有关。Ｎａｇａｉ
等［１４］通过对军用直升机飞行员的分析发现，与无腰

痛组相比，腰痛组的躯干伸肌力量、躯干伸肌与屈肌

力量比值均显著下降，双髋全范围旋转的不对称性更

明显。Ｐｒａｔｈｅｒ等［１５］对１０１例腰痛患者的研究发现，

８１％的患者存在屈髋角度减小、７６％的患者存在髋内
旋角度减小；患者屈髋角度不足分别与改良的 Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ功能障碍指数增加和Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分减少
有关，髋内旋角度不足与 Ｒｏｌａｎｄ－Ｍｏｒｒｉｓ评分增加有
关。Ｈｉｃｋｓ等［１６］的研究发现，与未患慢性腰痛的老年

人相比，髋关节疼痛、晨僵和髋内旋疼痛在患有慢性

腰痛的老年人中更为常见。这些研究表明，髋关节旋

转活动度不足可能与腰痛存在关联。其原因可能是，

人体活动时，髋关节旋转受限导致腰部旋转运动代偿

增加。

·８６·　　　（总３８８）　　　中医正骨２０２２年５月第３４卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５　




Ｒｏａｃｈ等［１７］发现，慢性非特异性腰痛患者与健康

对照组人群的双侧伸髋角度存在明显差异，但这２类
人群的髋关节内旋、外旋及总旋转角度无明显差异。

Ｐａａｔｅｌｍａ等［１８］发现，髋关节活动度检查和屈髋肌群紧

张度检查能区分慢性腰痛患者和健康者。由此可见，

腰痛患者可能存在伸髋角度不足及屈髋肌群过度

紧张。

３　髋周肌群与腰痛的关系
髋周肌群与周围其他肌肉、筋膜、韧带和骨骼等

共同组成一个完整的系统来维持腰部稳定，髋周肌群

的功能改变可能是慢性腰痛的原因之一。

Ｎｏｕｒｂａｋｈｓｈ等［１９］的研究发现，腰痛患者的髋关

节外展肌、内收肌、屈肌和伸肌肌力明显低于健康人

群。后续的研究也发现，非特异性腰痛患者的髋外展

肌力明显下降［２０－２２］。Ｃｏｏｐｅｒ等［２３］的研究发现，臀中

肌无力和臀肌压痛是慢性非特异性腰痛的常见症状。

Ｂｅｗｙｅｒ等［２４］指出，臀中肌无力与妊娠期腰痛的发生

密切相关。Ｎａｄｌｅｒ等［２５］发现，髋部肌肉失衡与女性

运动员腰痛的发生有关。Ｋａｍａｚ等［２６］通过 ＣＴ扫描
发现，部分慢性腰痛患者的臀大肌存在不同程度的萎

缩。Ｓｋｏｒｕｐｓｋａ［２７］发现，超过５０％的腰腿痛患者存在
臀肌萎缩。由此可见，腰痛患者的髋周肌群可能具有

这样的特点：臀中肌和臀大肌肌力相对较弱、臀大肌

存在一定程度萎缩。

人体活动过程中，腰痛人群髋周肌群的肌电活动

也存在异常。罗荣庆［２８］的研究发现，腰痛组和对照

组完成躯干屈伸动作时的肌肉肌电活动类似，但在躯

干前屈和后伸终末时，对照组的臀大肌随着股二头肌

的松弛而松弛、腰痛组的臀大肌随着竖脊肌的松弛而

松弛，表明腰痛患者臀大肌的收缩、放松存在异常；躯

干前屈时腰痛组臀大肌的收缩时间明显短于对照组，

说明腰痛患者臀部肌肉激活不足。Ｐａｑｕｅｔ等［２９］的小

样本研究发现，部分腰痛患者在躯干前屈过程中出现

髋－脊柱交互运动异常，原因是前屈终末时竖脊肌不
松弛；同时研究者也发现，躯干前屈过程中肌电异常

的患者，腰痛持续时间更长。Ｎｅｌｓｏｎ－Ｗｏｎｇ等［３０］通

过２ｈ的站立任务诱发腰痛，发现站立任务中发生腰
痛与未发生腰痛受试者的臀中肌募集模式存在差异：

发生腰痛者在站立任务中表现出双侧臀中肌的协同

收缩模式，而未发生腰痛者则表现出相反的收缩模

式。Ａｒａｂ等［３１］比较了俯卧位下肢优势侧伸髋测试中

双侧竖脊肌、臀大肌和绳肌的激活情况，发现腰痛

组患者上述肌肉的肌电值更高，腰痛组和无腰痛组患

者伸髋同侧竖脊肌和对侧竖脊肌的肌电值有明显差

异，而臀大肌和绳肌的肌电值无差异。以上研究结

果提示，腰痛患者在进行特定动作活动时，腰部和髋

部肌群的收缩常存在异常，如竖脊肌过度收缩、双侧

臀中肌持续收缩等。

４　髋周干预对腰痛的影响
Ｋｅｎｄａｌｌ等［２１］对非特异性腰痛患者进行髋外展肌

强化训练，经过为期３周的站立位弹力带训练后，患
者的髋外展肌力增强，腰部疼痛视觉模拟量表评分降

低。Ｃｏｏｐｅｒ等［３２］发现，臀中肌强化训练能有效缓解

腰痛，但与腰椎稳定训练相比并无明显优势；无论臀

中肌强化训练还是腰椎稳定性训练，只要能坚持锻炼

都能缓解腰痛。Ｋｅｎｄａｌｌ等［３３］也认为，在腰部运动控

制训练的基础上增加髋部肌力训练，并不能提高对非

特异性腰痛的疗效。ＤｅＪｅｓｕｓ等［３４］的 Ｍｅｔａ分析表
明，在常规康复治疗中加入特定的髋周肌群强化锻

炼，可能有助于改善腰痛患者的疼痛症状和腰部

功能。

Ｂａｄｅ等［３５］的研究发现，通过针对髋周的软组织

手法和关节松动训练，能有效改善腰痛患者的 Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ功能障碍指数、疼痛视觉模拟量表评分及患者满
意度。Ｚａｆｅｒｅｏ等［３６］的研究表明，对腰痛患者进行针

对髋、骨盆和胸椎的手法治疗，有助于减轻患者的临

床症状。

综上所述，针对髋周肌群的肌力训练，如臀中肌

强化训练似乎是一种治疗腰痛的有效方法，但其疗效

并不优于腰椎稳定性训练、运动控制训练及核心训

练；针对髋关节的手法操作和牵伸治疗似乎能改善腰

痛，但仍需大量研究进一步验证。

５　小　结
腰痛作为一种常见疾病，病因复杂。从“区域依

赖”角度出发，探讨髋关节损伤与腰痛的关系具有一

定的临床意义。目前能够明确的是：髋关节骨性结构

发生病变可引起腰部疼痛；髋关节活动度不足，尤其是

髋旋转和后伸角度不足与腰痛有关；臀中肌无力和臀

大肌萎缩与腰痛有关；腰痛患者活动时腰部和髋部肌

群的收缩存在异常，以竖脊肌和臀中肌为主。臀中肌

强化训练似乎是一种治疗腰痛的有效方法，但其疗效

并不优于腰椎稳定性训练、运动控制训练及核心训练。
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探讨明清时期中医骨伤科的治疗技术，有助于促进现

阶段骨伤科手法的改进、固定器具的革新、固定方法

的改善、功能锻炼方案的改良。
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