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摘　要　脊柱矢状面平衡对于维持人体的直立状态和日常活动至关重要，且与目前高发的脊柱退行性疾病密切相关。脊柱矢状

面平衡可以通过脊柱和骨盆的参数来描述。脊柱矢状面失衡通常从腰椎前凸减小开始，主要通过骨盆后倾进行代偿，但多数情况

下，脊柱的其他部分及下肢也会参与代偿。基于这些代偿机制，可以有针对性地进行功能锻炼，以增强人体的平衡能力。本文对

脊柱矢状面平衡的代偿机制进行了探讨，并从传统功法训练和现代功能锻炼两个方面，对采用运动疗法防治脊柱矢状面失衡的可

行性进行了综述。
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　　当前人口老龄化已成为全球普遍面临的问题，与

之相伴的脊柱退行性疾病给患者带来了巨大的痛苦

和经济负担。脊柱矢状面平衡参数与脊柱的退变密

切相关，如颈椎病、腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症及

腰椎滑脱等退行性疾病，均不同程度地影响脊柱矢状

面平衡［１－２］。通过有针对性的功能锻炼来维持脊柱

矢状面平衡，对于缓解颈部、腰部、背部的相关症状以

及确保日常生活的正常进行具有重要意义。本文就

脊柱矢状面平衡的代偿机制和矢状面失衡的运动疗

法综述如下。

１　脊柱矢状面平衡概述
１．１　脊柱矢状面平衡的概念和生理意义

被誉为“医学之父”的希波克拉底首先提出了脊

柱矢状面曲线的概念。脊柱平衡是指在感觉神经的

支配下，作用于脊柱的外力（主要是重力）与躯干肌肉

力量之间的平衡，这种平衡是维持人体静态和动态平

衡的关键［３］。人类的直立行走使脊柱演化出矢状序

列，并且为了以最节能的方式维持直立姿势，形成了

腰椎生理弯曲，这确保了人体在站立时重心位于两脚

之间。在儿童和青少年时期，随着骨骼的生长和姿势

控制中枢的发育成熟，脊柱序列也会发生变化，从而

增强脊柱平衡的稳定性。然而，随着年龄的增长，骨

骼肌退化、脊柱畸形或退行性病变可能会使脊柱序列

失衡［２］。与类人猿相比，人类的骨盆更加坚固且横向
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宽度更大，这有助于在直立姿势中维持躯干的稳定。

此外，骶骨倾斜角度的增加促进了腰椎前凸，而腰椎

数量的减少也促进了周围肌肉的发展。腰椎与骨盆

在矢状面上的形态变化不断优化了人体的直立平衡

能力，从而维持身体平衡，并确保眼睛的平视。

１．２　脊柱矢状面平衡的相关参数

为了量化分析脊柱矢状面平衡，相关专家和学者

提出了多项参数定义及其评估标准。目前，临床多采用

骨盆参数和脊柱参数来量化评估脊柱矢状面平衡［４］。

１．２．１　骨盆参数　骨盆参数包括骨盆入射角（ｐｅｌｖｉｃ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰＩ）、骶骨倾斜角（ｓａｃｒａｌｓｌｏｐｅ，ＳＳ）和骨盆倾

斜角（ｐｅｌｖｉｃｔｉｌｔ，ＰＴ）。ＰＩ是一个解剖学参数，指Ｓ１终

板的中垂线与股骨头中点和Ｓ１终板中点的连线所构

成的夹角。每个人的 ＰＩ通常是恒定的，并且不受骨

盆空间位置的影响。ＰＩ的大小与骶髂关节，尤其是骶

骨的形态密切相关。由于骶髂关节的活动度在出生

后基本保持不变，个体在生长发育完成后，其 ＰＩ便确

定下来。ＰＩ值可反映骨盆的形态特点：ＰＩ值较大，表

明骨盆尺寸较大，前后径较长；ＰＩ值较小，表明骨盆尺

寸较小，前后径较短。ＰＩ值还与腰椎前凸的程度有

关，ＰＩ值越大，腰椎前凸的程度也越大。然而，在

７５岁以上的老年人中，由于韧带松弛或接受过脊柱

长节段融合手术，ＰＩ值可能会有一定程度的变化。ＳＳ

是Ｓ１终板的切线与水平线之间的夹角，表示了骶骨

的倾斜程度。当骨盆向垂直方向旋转时，ＳＳ值会减

小；当骨盆向水平方向旋转时，骶骨的坡度降低，ＳＳ

值会增大。ＰＴ是通过股骨头中心的轴线与通过股骨
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头中心和 Ｓ１终板中点的连线所构成的夹角，其大小
与骨盆的方向有关。骨盆可以绕股骨头旋转，当骨盆

旋前时，ＰＴ值减小；当骨盆旋后时，ＰＴ值增大。有研
究［５］表明，ＰＩ、ＰＴ、ＳＳ三者之间存在一定的关系，即 ＰＩ
等于ＰＴ与ＳＳ之和。ＰＩ值越大，表明骨盆更可能以后
旋的方式代偿矢状面平衡。在健康人群中，每个 ＰＩ
值都对应着理论上的 ＰＴ值和 ＳＳ值。ＬｅＨｕｅｃ等［６］

研究发现，在健康人群中，通过对站立位的全脊柱和

骨盆进行三维分析，可以得到理想的ＰＴ值计算公式，
即ＰＴ＝０．４４×ＰＩ－１１°。因此，可以通过拍摄站立位
全脊柱Ｘ线片来计算 ＰＴ值，以判断骨盆是否存在代
偿性变化。

１．２．２　脊柱参数　脊柱参数包括脊柱矢状面垂直轴
（ｓａｇｉｔｔａｌｖｅｒｔｉｃａｌａｘｉｓ，ＳＶＡ）、胸椎后凸角（ｔｈｏｒａｃｉｃｋｙ
ｐｈｏｓｉｓ，ＴＫ）和腰椎前凸角（ｌｕｍｂａｒｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ）。理想
状态下的Ｃ７铅垂线应该恰好通过骶骨终板，但即使
在这种理想情况下，脊柱和骨盆参数也不足以全面描

述脊柱的平衡状态，因为脊柱可能处于代偿性平衡

中。ＳＶＡ是Ｃ７铅垂线与Ｓ１后上角之间的水平距离，
其与个人的生活质量密切相关。理想状态下的 ＳＶＡ
值应小于５ｃｍ，ＳＶＡ值超过５ｃｍ通常被视为脊柱矢
状面失衡，而 ＳＶＡ值超过９．５ｃｍ则被视为严重脊柱
矢状面失衡。需要注意的是，ＳＶＡ值与年龄有关，随
着年龄的增长ＳＶＡ值也会增大。测量ＳＶＡ值时并未
考虑ＰＩ值的影响，因此在高 ＰＩ值的情况下，ＳＶＡ值
也相应增大。ＳＶＡ值通常用于评估个体在手术治疗
前后一段时间内的脊柱矢状面平衡情况，不适用于比

较不同患者的脊柱矢状面平衡情况，原因是每个人的

ＰＩ值不同。ＴＫ最初指Ｔ１椎体上缘延长线和 Ｔ１２椎体
下缘延长线所成的夹角，但由于肱骨头的遮挡，在 Ｘ
线片上难以识别 Ｔ１椎体上缘。因此，目前有多数研
究采用 Ｔ５椎体上缘延长线和 Ｔ１２椎体下缘延长线的

夹角计算ＴＫ值［７］。需要注意的是，Ｔ１～Ｔ４的曲度占
整个胸椎后凸的８％ ～１０％，这为支撑颈椎提供了基
础。ＬＬ是Ｌ１上终板切线与 Ｓ１上终板切线之间的夹
角，对维持脊柱矢状面平衡具有重要作用。

２　脊柱矢状面平衡的代偿机制
脊柱矢状面平衡的代偿机制是链式的，这些代偿

主要包括头颅重心移位、颈椎过伸、脊柱后伸、骨盆后

倾、髋关节伸直、膝关节屈曲，以及踝关节伸直、屈曲、

内翻或外翻［８］。一般情况下，这些代偿不会同时出现

在同一个人身上。这些代偿的基本原理是通过延长

脊柱后凸的相邻节段，以制衡重心轴的前移。虽然这

些代偿能有效防止脊柱矢状面失衡，但也可能导致机

械性疼痛或神经损伤。链式代偿机制通常是由腰椎

前凸的减小触发的，这会导致 ＰＩ和 ＬＬ之间不匹
配［９］。脊柱退化的特征包括椎间盘退行性病变、椎体

周围肌肉萎缩等，这些变化会导致腰椎后凸，进而引

起脊柱矢状面失衡［３，１０］。多数腰椎退行性病变或慢

性腰痛患者会出现腰椎前凸丧失，这会引起骨盆的代

偿性反应，如倾斜度增加，最终可导致脊柱矢状面

失衡［１１］。

在颈椎的代偿机制中，为了维持眼睛的平视，颈

椎会过度伸展以补偿胸椎的后凸；但这种代偿可能会

加速颈椎的退行性改变，甚至引起颈椎病［１２］。在胸

椎的代偿机制中，竖脊肌的收缩可以维持胸椎的后

凸，从而保持重心的平衡。通过对胸椎后凸的调整，

可以限制人体重心的前移，这种现象通常在脊柱柔韧

性较好的年轻患者中较为常见；但老年患者因为脊柱

退化，较难减小胸椎弯曲的幅度。在腰椎的代偿机制

中，最常见的是通过相邻节段椎体的过伸来限制腰椎

后凸对重心移动的影响。腰痛患者的腰椎远端前凸

减小，骶骨变得更加垂直，而腰椎近端的前凸则更大。

随着腰椎近端前凸的增加，其上端的伸展程度也随之

增大。脊柱节段过伸可能是局部的，也可能是整体多

节段的。这种过伸虽然会使颈胸段脊柱位于重心线

的后方，但也增加了脊柱后部结构的压力，增大了椎

体向后滑脱的风险，并可能导致关节突关节炎的加速

发展及Ｂａａｓｔｒｕｐ病的发生［１３］。椎体退变引起的椎间

隙狭窄也会导致腰椎后凸，同时关节突关节的退变可

能导致腰椎后方结构膨大，从而限制了脊柱的伸展能

力。骨盆区域的代偿机制为骨盆后倾，即骨盆倾斜度

的增加，类似于髋关节伸展时的状态。骨盆后倾与髋

关节伸肌的收缩是同步的，可导致骶骨相对于股骨头

后移。骨盆的倾斜度决定了其向后倾斜的能力，ＰＴ
越大，骨盆后倾越容易实现。考虑到ＰＩ等于ＰＴ与ＳＳ
之和，且ＰＩ不能为负数，因此较大的ＰＩ值相较于较小

的 ＰＩ值，意味着更强的骨盆倾斜能力。研究［１４］表

明，多数患有慢性腰痛或腰椎退行性疾病的患者，其

骶骨倾斜度会降低，而骨盆倾斜度会增加。对于患有

严重脊柱退行性疾病的患者，可能会出现膝关节屈曲

这一代偿现象，其具体表现为当腰椎矢状面 Ｃｏｂｂ角
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减小时，膝关节呈屈曲状态。Ｌａｆａｇｅ等［１５］通过一项前

瞻性研究发现，骨盆平移距离是与骨盆旋转度数同等

重要的参数，且骨盆平移可能由踝关节背伸所致。

Ｃｏｈｅｎ等［１６］对６３名平均年龄为７３岁的受试者进行
了Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数和多变量回归分析，以评估影响
脊柱矢状面平衡的潜在可控因素，发现 ＳＶＡ与年龄、
体质量指数、平衡能力、腰椎前凸具有相关性。在控

制年龄和体质量指数变量后，腰椎前凸、平衡能力、髋

关节伸展范围及腰椎伸展范围可解释 ２９％的 ＳＶＡ
差异［１７］。

３　脊柱矢状面失衡的运动疗法
老年人脊柱矢状面失衡的主要原因通常是椎旁

肌肉的退变、萎缩或损伤，以及动力性平衡失调。进

行功能锻炼可增强椎旁肌群的力量、促进局部血液循

环，有助于恢复脊柱的生物力学平衡，并提高其稳定

性［１８］。长期坚持功能锻炼可以松解脊柱周围深层软

组织的粘连，抑制骨质增生和软组织退变，维持脊柱

正常的矢状面曲度，保持脊柱的运动功能［１９］。防治

脊柱矢状面失衡的功能锻炼方法较多，大致分为传统

功法训练和现代功能锻炼两大类。

３．１　传统功法训练
３．１．１　易筋经　易筋经以脊柱的伸展、扭转等活动
为主，对于脊柱疾病的防治有重要作用。练习易筋经

可以使身体重心向腰椎后方转移，有助于维持脊柱的

平衡。此外，易筋经运动能够在局部范围内增大腰椎

的矢状面曲度，减轻椎间盘的压力，增大腰椎前凸，从

而提高局部的平衡代偿能力［２０］。长期练习易筋经可

增强颈部和肩部的肌肉力量，改善颈椎的生理曲度。

王大中等［２１］研究发现，易筋经中的第十式“卧虎扑

食”可降低腰部肌肉的张力，并改善腰椎的稳定性和

活动度。

３．１．２　太极拳　练习太极拳时，应将身体保持在中
正的位置，并在动作转换过程中始终注意保持身体重

心的平衡。在练习左右对称协调的动作时，脊柱各部

分的压力会不断重新分配，以适应身体的平衡需求，

从而使脊柱得到伸展和放松。这有助于调整错位的

脊柱，增强椎旁肌肉的平衡，使人体在保持脊柱平衡

的情况下增强其前后方向的承受能力，从而维持脊柱

（尤其是腰椎）的矢状面平衡。武冬等［２２］研究发现，

在太极拳的“云手定势”中，Ｔ７以上的脊柱曲度无明
显变化，但Ｔ７以下的脊柱则呈后凸趋势，且这种趋势

越往下越明显。这表明太极拳能有效改善 Ｔ７以下胸

椎和腰椎的矢状面曲度。李巧玲等［２３］研究发现，太

极拳的“抱球桩”“开合桩”“左右云手”动作可改善骨

盆前倾，其中“开合桩”对ＰＴ值的影响最大。
３．１．３　八段锦　八段锦是一种简单易学的锻炼方
式。通过练习八段锦，可以加强颈椎在三维空间内的

活动能力，从而解除关节嵌顿、松解局部粘连、增强关

节的灵活性。任保亮等［２４］研究发现，练习八段锦中

的“两手托天理三焦”可以改善颈椎的生理曲度。八

段锦的整套动作遵循“以腰为轴”的训练原则，通过屈

伸活动腰椎，达到放松肌肉、滑利关节的目的。陈和

明等［２５］研究发现，练习八段锦可显著提高腰椎的活

动度，增强腰背肌肌力，并降低背部肌肉张力，对增强

腰椎的稳定性、提高腰椎矢状面平衡的代偿能力有重

要作用。

３．１．４　石氏强筋功法　石氏强筋功法是由八段锦和
现代腰背肌锻炼方法中的仰卧抬腿动作相结合而创

造的一种锻炼方式。刘考强等［２６］研究发现，石氏强

筋功法可以锻炼腰腹部的核心肌群（尤其是多裂肌），

从而起到稳定腰椎、延缓腰椎退变的作用。安军伟

等［２７］研究发现，石氏强筋功法能够增强腰背部肌肉

力量，提高脊柱的稳定性。

３．１．５　桩功　桩功是一种形式多样的静态传统功
法。张强等［２８］研究发现，练习桩功中的“浑圆桩”可

以激活胸锁乳突肌、胸大肌、三角肌前部、肱二头肌、

胸小肌、冈上肌、前锯肌、股四头肌、臀大肌、股后肌等

多个肌群。在站桩过程中，应保持脊柱正中位，身体

用力左右对称，这有助于改善脊柱两侧肌肉力量不平

衡的问题，且能加强脊柱核心肌群对脊柱的控制，从

而维持脊柱的稳定。吕嘉轩等［２９］研究发现，站桩训

练可以减小胸椎的椎体间夹角，增加站立、负重、侧

弯、前屈、后伸等情况下脊柱矢状面的活动度。这表

明桩功可通过减小胸椎椎体间夹角来减小胸椎后凸，

从而限制脊柱矢状面失衡。

３．２　现代功能锻炼
３．２．１　颈部功能锻炼　颈椎的矢状面失衡通常是由
于颈部肌肉无法维持颈椎的稳定性，主要由静力失衡

引起，可表现为颈椎椎体错位、椎体曲度改变等。孙

康等［３０］研究发现，当颈部肌群的力量充足时，仅凭肌

肉力量就足以维持颈椎矢状面的平衡；但老年人由于

肌肉退化或颈椎术后肌肉损伤，颈椎的稳定性会通过
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胸椎活动度的减小来代偿。颈部功能锻炼在训练方

式上可分为静力训练和动力训练：静力训练可提高肌

肉的强度和耐力，防止肌肉萎缩；动力训练可改善局

部血液循环、促进无菌性炎症物质吸收，能够起到缓

解疼痛和防止肌肉萎缩的作用，同时能够减轻椎间盘

压力、改善并维持颈椎的生理曲度，从而改善颈椎功

能。张亚芳［３１］研究发现，艾灸联合抗阻锻炼可显著

改善颈型颈椎病患者的颈椎功能。郑辉［３２］研究发

现，颈部动力训练主要通过缓慢的颈椎活动来牵拉和

松解肌肉，有助于增强颈部肌力、提高颈椎的稳定性，

并恢复颈椎的生物力学平衡。方川源［３３］研究发现，

仰卧伸颈和仰卧屈颈的动力训练可增强颈部肌群的

收缩和舒张能力，有助于恢复颈椎的矢状面平衡。

３．２．２　腰背部功能锻炼　郑峤［３４］研究发现，在健康

人群中，脊柱矢状面平衡参数（ＳＶＡ、ＬＬ、ＴＫ）与椎旁
肌的脂肪浸润程度有关，而椎旁肌的力量则与腰椎曲

度的分型有关。王兆瀚等［３５］研究发现，椎旁肌的脂

肪化比例与 ＬＬ呈负相关，与 ＰＴ在腰椎部位呈正相
关。腰背部功能锻炼主要通过增强腰背部的肌肉力

量来减轻椎体压力，重建腰椎的重心线，从而增强脊

柱的内在稳定性。常用的腰背肌锻炼方法包括“小燕

飞”、“五点支撑”、直腿抬高训练、麦肯基疗法等。周

群等［３６］研究发现，“小燕飞”锻炼可改善腰椎间盘突

出症患者的腰椎功能。李海亮等［３７］研究发现，“五点

支撑”锻炼能够减小椎体后凸 Ｃｏｂｂ角，认为“五点支
撑”可通过腰背肌的收缩使脊柱背伸，从而提高前纵

韧带和腰椎纤维环的张力，增大腰椎前凸，减小腰椎

后凸，缓解腰椎后部压力，并提高腰椎的代偿能力。

３．２．３　臀部功能锻炼　骨盆通过后倾的方式来增加
ＰＴ，以此代偿重力轴的前向平移。作为骨盆的主要动
力肌群，臀肌（尤其是臀大肌）与脊柱一样，在人体的

直立行走中发挥着重要作用。锻炼臀肌可以提高骨

盆和骶髂关节的稳定性，有助于增强身体的平衡能

力。身体平衡能力的提高有助于矫正脊柱矢状面失

衡，并防止脊柱矢状面失代偿。研究［３８］表明，当臀肌

萎缩无力时，竖脊肌和绳肌会代偿性地代替臀肌进

行髋关节的活动，可能导致骨盆前倾、腰椎前凸等代

偿现象的发生。臀肌锻炼方法较多，主要包括臀桥、

侧桥、夹臀、负重深蹲、单腿深蹲和向前跨步等。Ｌｅｅ
等［３９］研究发现，进行臀肌强化训练可以显著改善

ＳＶＡ、ＰＴ和ＴＫ等参数，并且这些改善与臀肌体积的

增加有关。这表明臀肌强化训练有助于维持脊柱矢

状面平衡。

４　小　结
脊柱矢状面平衡在人体的直立行走和许多日常

活动中扮演着重要角色，这一平衡可通过骨盆和脊柱

的相关参数进行量化评估。脊柱矢状面失衡通常始

于腰椎前凸的丢失，并在脊柱其他部分、骨盆和下肢

区域出现代偿。通过功能锻炼，可以增强人体的平衡

代偿能力。传统功法训练的优点是整体治疗，而现代

功能锻炼则更侧重于局部治疗。然而，无论哪种锻炼

方式，运动疗法都是防治脊柱矢状面失衡的一种简、

便、廉、效的方法。目前，采用脊柱矢状面平衡参数评

价脊柱疾病治疗效果的研究相对少见，希望未来防治

脊柱退行性疾病时能有更多研究聚焦于脊柱矢状面

平衡。
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［２７］安军伟，胡零三，元唯安，等．石氏伤科强筋功法治疗臭

氧消融术后腰椎间盘突出症的临床观察［Ｊ］．辽宁中医

杂志，２０１８，４５（１１）：２３３４－２３３６．

［２８］张强，王丽霞，刘凤梅，等．运动解剖学视域下传统武术

浑圆桩功的结构特征与功能研究［Ｊ］．体育科技文献通

报，２０２３，３１（４）：２５９－２６２．

［２９］吕嘉轩，郭郁，胡庆川，等．应用脊柱夹角测量法分析站

桩调节腰椎的平衡效应［Ｊ］．陕西中医药大学学报，

２０１８，４１（２）：４０－４７．

［３０］孙康，朱卫国，鲁世保．颈椎矢状位参数与颈后肌群质量

的相关性［Ｊ］．脊柱外科杂志，２０２２，２０（２）：１１１－１１５．

［３１］张亚芳．艾灸联合抗阻锻炼治疗颈型颈椎病患者的康复

效果观察［Ｊ］．中国中医药科技，２０２１，２８（４）：６８１－６８２．

［３２］郑辉．颈椎功能锻炼装置治疗颈型颈椎病的临床研

究［Ｄ］．南宁：广西中医药大学，２０２２．

［３３］方川源．针刀联合颈部功能锻炼治疗神经根型颈椎病缓

解期的临床疗效观察［Ｄ］．福州：福建中医药大学，

２０２１．

［３４］郑峤．腰椎功能曲线与椎旁肌肉关系特点的研究［Ｄ］．

西安：中国人民解放军空军军医大学，２０２１．

［３５］王兆瀚，王征，吴兵，等．退行性脊柱侧凸患者椎旁肌退

变与脊柱－骨盆参数的关系［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，

２０１９，２９（２）：１０３－１０８．

［３６］周群，姜文燕，万芳丹．中药封包热敷联合“小燕飞”训练

对腰椎间盘突出症患者腰椎活动度及功能的影响［Ｊ］．

护理与康复，２０２３，２２（１０）：３７－４０．

［３７］李海亮，冯明，王奇，等．ＰＶＰ结合五点支撑法治疗ＯＶＣＦ

的临床观察［Ｊ］．继续医学教育，２０２１，３５（５）：７１－７３．

［３８］ＣＨＯＮＧＦ，ＦＡＮＷ，ＬＩＵＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｔｒｏ

ｐｈｙｏｆｔｈｅｇｌｕｔｅｕｓｍｅｄｉｕｓｍｕｓｃｌｅａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｌｕｍｂａｒ

ｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２３，１７２：Ｅ１７７－

Ｅ１８４．

［３９］ＬＥＥＫＹ，ＬＥＥＪＨ，ＩＭ ＳＫ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｇｌｕｔｅａｌｍｕｓｃｌｅ

ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅｏｎｓａｇｉｔｔａｌｂａｌａｎｃｅａｎｄｍｕｓｃｌｅｖｏｌ
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ｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２２，１２（１）：９０６３．
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