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核心区肌群功能性训练预防新兵下背痛和提高核心肌功能效果观察
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[摘要] 目的 研究核心区肌群功能性训练预防新兵下背痛和提高核心肌功能的效果。方法　随机选取某海军

训练基地健康男性新兵作为受试对象，将其随机分为核心肌训练组和常规腰肌锻炼组。两组分别接受为期 12 周的

核心区肌群功能性训练和常规腰腹肌锻炼，锻炼方案为：每周 3～5 次且随周期递增，每次完成 3 组动作，每次锻

炼 30 min。由康复科治疗医师在第 4、8、12 周时进驻训练基地调查新兵下背痛发病情况，在第 1、12 周时由 2 位固

定医师对新兵进行腰腹核心区肌群稳定性俯桥测试和腰背核心区肌群耐力测试。结果　成功收录 588 名新兵，其中

核心肌训练组 295 名，常规腰肌锻炼组 293 名。在第 12 周时，核心肌训练组新兵下背痛发生率低于常规腰肌锻炼组

[1.13%（3/266）vs 6.07%（15/247），P＝0.002]。两组新兵第 12 周时的俯桥、腰肌耐力测试值均较第 1 周增加，但

核心肌训练组的增长幅度大于常规腰肌锻炼组（P 均＜0.01）。结论　核心区肌群功能性训练较常规腰肌锻炼更能

有效预防下背痛，其对腰腹部核心肌维持脊柱稳定性的增强及对腰背肌耐力的改善均优于常规腰肌锻炼。
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Functional training of core muscles preventing low back pain and improving core muscle function of recruits: 
an observational study
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[Abstract]　Objective　To explore the significance of functional training of core muscles for preventing low back pain and 
improving core muscle function in recruits. Methods　Healthy male recruits were enrolled from a naval training base and were 
randomly assigned to core muscle training group and conventional lumbar muscle training group. The recruits in the two groups 
received functional training of core muscles and routine training of lumbar and abdominal muscles for 12 weeks, respectively. The 
training procedure was 3-5 times a week and increased with training cycle, with 3 sets of actions being completed every time for 
30 min. On the 4th, 8th and 12th weeks, rehabilitation physicians came into the base and investigated the incidence of low back pain 
of the recruits. Two fixed physicians carried out waist core muscle stability bridge test and waist and back core muscle endurance 
test on the 1st and 12th weeks. Results　Totally 588 recruits were enrolled, including 295 recruits in the core muscle training group 
and 293 in the conventional lumbar muscle training group. The incidence of low back pain on the 12th week was significantly lower 
in the core muscle training group than that in the conventional lumbar muscle training group (1.13% [3/266] vs 6.07% [15/247], 
P＝0.002). On the 12th week, the bridge and endurance of lumbar muscles were significantly increased versus those on the 1st week 
in the two groups, but the growth rate of the core muscle training group was significantly greater than that of the conventional lumbar 
muscle training group (all P＜0.01). Conclusion　Compared with traditional lumbar muscle training, functional training of core 
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muscles more effectively prevents low back pain, enhances the lumbar and abdominal core muscle to maintain spinal stability, and 
improves back muscle endurance.
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下背痛是一组以下背、腰骶臀部疼痛为主要症

状的综合征。流行病学调查结果显示，85% 的个体

在一生中都患过腰酸背痛，其中约 15%～20% 发生

下背痛[1-2]。美军整体的下背痛患病率为 4.05%[3]，

新兵基础军事训练期间因软组织损伤导致训练提前

终止是停训的主要原因，其中主要以肌源性下背痛

为主[4]。下背痛主要是指在运动过程中，不良的动

作姿势导致腰腹部核心肌群长期处于有害的协调

性做功状态，从而引起腰背肌群急性损伤或发生疲

劳性的炎性反应[5]。美国运动医学会及康复医学会

大力提倡核心肌力锻炼以防治下背痛[6]。海军军医

大学（第二军医大学）长海医院康复医学科训练伤

康复治疗中心采用随机对照方法，以新兵为受试对

象，进行为期 12 周的核心区肌群功能性锻炼，观

察新兵下背痛的发生率及核心肌功能变化，探讨核

心区肌群功能性锻炼预防部队士兵下背痛的效果。

1　对象和方法

1.1　研究对象　考虑到部队的实际情况，按脱失

率为 5% 计算，预计每组的样本量为 250 名，最终

将总样本量暂定为 600 名。随机选取我国某海军

训练基地 2014 年秋季入伍的 623 名男性新兵，均

身体健康。纳入标准：（1）受试对象为 2014 年
入伍新兵；（2）在本研究选取的海军训练基地受

训；（3）年龄为 17～25 岁，既往无下背痛病史；

（4）签署研究知情同意书及相关文件。排除标

准：（1）既往有下背痛病史，经 X 线片、CT 等
影像学检查确定患有肿瘤、感染、风湿病、骨质疏

松症、椎间盘突出、椎管狭窄等疾病；（2）伴有

肢体功能障碍等不能进行核心肌功能测试者。剔除

标准：（1）因下背痛影响军事训练 2 d 以上者；

（2）训练期间出现腰椎活动受限，相应棘突旁有

压痛伴腰部运动功能障碍者；（3）训练期间出现

非腰部疾病必须终止训练者；（4）受试对象因临

时任务安排被调离试验分组者。

1.2　研究方案　所选训练大队共 60 个班级，按

新兵所在班级依次编秩，以班次为基本单位随机

分为核心肌训练组和常规腰肌锻炼组。两组的训

练计划、训练强度均按照 2012 年颁布的《中国

人民解放军海军新兵入伍阶段军事训练与考核大

纲》统一执行。两组的锻炼方案为：（1）锻炼时

间均于每天早晨热身活动之后、正式训练之前； 
（2）第 1～5 周每周训练 3～4 次，第 6～12 周每

周训练 4～5 次；（3）动作频率每 2 周每次增加 
2～3 个；（4）每次完成  3 组动作，锻炼时间为 
30 min。本研究的观察时间为 2015 年 1 月至 2015 
年 4 月，且已在中国临床试验注册中心通过伦理审

批（伦理批准号：ChiECRCT-2014042）。

核心肌训练组：在日常训练中增加核心区肌

群功能性力量训练，主要包括单腿臀桥、对角支

撑、侧卧挺身、仰卧对肘触膝 4 个训练课目。课题

组成员提前 3 周进驻部队向核心肌训练组教官发放

核心肌力训练图片，每周三、周六定期向训练教官

及带队班长讲解核心区肌群功能性力量训练的动作

及核心肌力锻炼的意义，并进行动作分解演示，使

训练教官及带队班长熟练掌握标准动作。常规腰肌

锻炼组：选择常规的腰腹肌练习动作，主要包括俯

卧撑、仰卧起坐、转腰运动、双手触地 4 个动作，

不增加其他任何特定的防治腰痛动作。向常规腰

肌锻炼组教官反复强调必须按照标准动作及既定锻

炼方案执行，不得再进行其他涉及锻炼腰腹肌的动

作，发放该 4 个动作的标准手册并标示动作常犯的

细节性错误。

在观察期内，课题组成员每周一、三、五深

入至训练场地及班级，观察两组受试对象的锻炼动

作是否标准及训练方案执行情况，并向基地训练管

理部门及教官反馈，提出改进意见，以确保锻炼方

案正确实施。

在第 1 周进行受试者基础资料采集前，先召

集长海医院康复科治疗医师及相关人员进行基线资

料项目的采集说明，介绍核心肌功能测评的动作要

点和评分原则，以及进驻部队开展大规模活动的注

意事项。在第 1 周基线资料采集时，每 2 位康复治

疗师为一组，一人负责填写，一人负责采集信息。
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每组以班级为单位，按日常队形有序依次收集相关

信息。信息收集完毕后，由专人负责归档并标注说

明。第 12 周的测试人员与组别与第 1 周相同。

1.3　检测指标与方法

1.3.1　下背痛发生率　统计两组受试对象在核心肌

力训练后第 4、8、12 周的下背痛发病人数，并计

算其与所在分组第 4、8、12 周总人数的比值，其

中每个时间点总人数为剔除上一时间点发生下背痛

新兵的剩余人数。训练性下背痛的诊断标准主要依

据上述剔除标准中的第 1 条和第 2 条。

1.3.2　腰腹核心区肌群稳定性俯桥测试　采取分级

俯桥[7]测试。起始动作：俯卧位，以两肘和前臂于

胸部正下方支撑，两腿分开与肩同宽，两脚尖为另

一支撑点，将整个身体撑起并与地面平行。1 级：

保持稳定 30 s；2 级：抬起右臂 15 s；3 级：收回

右臂，抬起左臂 15 s；4 级：收回左臂，抬起右腿 
15 s；5 级：收回右腿，抬起左腿 15 s；6 级：抬

起左腿和右臂 15 s；7 级：收回左腿和右臂，抬起

右腿和左臂，保持 15 s；8 级：回到初始姿势，保

持 30 s。在测试过程中如技术动作不能达到上述标

准，则评定该受试者为上一级别水平。分别在训练

第 1 周和第 12 周，由康复科治疗医师统一进行动

作讲解后，先模范测评 2 次，再逐一对两组受试者

进行测评，重复测评 2 次，取平均值。

1.3.3　腰背核心区肌群耐力测试[8]　受试者俯卧于

测试台上，以髂前嵴为分界，由助手固定受试者下

肢踝关节部。受试者双手交叉置于胸前，逐渐抬高

身体至与测试台平行。然后，检查人员将数字倾斜

计放置在受试者的两侧肩胛骨之间，要求受试者尽

可能长时间地保持该位置，并开始记录秒表时间。

当受试者躯干角度从开始位置改变 10°或自动停

止时，测试结束。分别在训练第 1 周和第 12 周，

由康复科治疗医师统一进行动作讲解后，先模范测

评 2 次，再逐一对两组受试者进行测评，重复测评 
2 次，取平均值。

1.4　统计学处理　应用 SPSS 21.0 软件进行数据分

析。受试者的年龄、身高、体质量为计量资料，服

从正态分布且方差齐性，以 x±s 表示，采用 t 检
验进行组间比较，检验水准（α）为 0.05。下背痛

发生率以例数和百分数表示，采用 McNemar χ2 检
验对组间第 4、8、12 周下背痛发生率进行比较，

采用 χ2 分割法进行组间两两比较，检验水准（α）

为 0.016 7。俯桥测试值和腰背肌耐力测试值为计

量资料，对两组锻炼前以及锻炼前后差值、变化率

进行比较，差值不服从正态分布，采用 Wilcoxon 
符号秩和检验，检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　受试对象的基线资料　按照受试对象选择标

准，共计 623 名新兵进入受试前评估，23 名新兵

因不符合纳入标准被排除，其中腰椎侧弯 8 名、

入伍前有过腰痛史 7 名、既往脊柱手术史 3 名、

进行过核心肌力锻炼 5 名；12 名新兵在观察期间

脱落，其中未完成调查表填写 4 名、因发烧或感

染中途退出训练 3 名、因踝关节骨折停训 2 名、

被抽调到其他训练单位 3 名）。最终成功收录 588 
名新兵，核心肌训练组  295 名，常规腰肌锻炼

组 293 名。核心肌训练组受试对象的平均年龄为

（19.00±1.41）岁，身高为（173.26±5.44）cm，

体质量为（66.28±9.30）kg；常规腰肌锻炼组分

别为（19.05±1.47）岁、（173.25±6.32）cm 和
（66.25±7.78）kg；两组间差异均无统计学意

义（t＝0.498、0.027、0.043，P 均＞0.05）。

2.2　两组下背痛发生率比较　两组受试对象在第 
4 周时的下背痛发生率最高，核心肌训练组的下

背痛发生率为 6.78%（20/295），常规腰肌锻炼组

为 9.90%（29/293），两组比较差异无统计学意义

（χ2＝1.871，P＝0.171）。核心肌训练组第 8 周
和第 12 周时下背痛发生率分别为 3.27%（9/275）
和 1.13%（3/266），常规腰肌锻炼组分别为 6.44%
（17/264）和 6.07%（15/247）；其中第 12 周时核

心肌训练组的下背痛发生率低于常规腰肌锻炼组

（χ2＝9.250，P＝0.002）。核心肌训练组受试对象

在第 12 周时下背痛的发生率低于第 4 周时的下背

痛发生率（χ2＝5.602，P＝0.032）。

2.3　两组腰腹核心区肌群稳定性俯桥测试结果

的比较　核心肌训练组和常规腰肌锻炼组受试

对象第  1 周时的俯桥测试值分别为  3.24±1.93 
和 3.30±1.99，第 12 周时分别为 6.39±1.56 和 
4.01±1.99，两组第 12 周时的俯桥测试值均较 
第 1 周增加（Z＝9.60、2.21，P 均＜0.01）；第 12 周
时核心肌训练组的俯桥测试值高于常规腰肌锻炼

组，且差异有统计学意义（Z＝1.78，P＜0.01）。

核心肌训练组俯桥测试值增长幅度的中位数为 
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腰肌锻炼组且差异有统计学意义。

核心肌功能主要是指在人体运动过程中核心区

肌群的协调募集收缩或舒张活动，在维持一个动作

的稳态支撑与灵活性上发挥至关重要的作用[13]。目

前尚缺乏一种科学有效的方法用于评估个体的核心

肌功能[14]。多数临床研究集中在腰腹肌群的表面肌

电图[15-16]、超声[17-18]等仪器的静态数据分析，但已

有研究者提出核心肌功能的评价应该是对核心区肌

群运动过程中的动态整体评估而非静态下的一个简

单肌群肥大或对称性或者表面肌群电信号的研

究 [19]。本研究的俯桥源于体育界学者对运动员腰

腹核心肌功能的一个总体水平测试，俯桥的分解动

作是锻炼腰腹核心肌功能的经典模型。八级俯桥测

试是采用两点支撑，制造不稳定的身体中心，利用

腰腹肌紧密收缩协调发力，使整个躯干保持水平，

并持续一段时间，是对腰腹核心肌维持脊柱稳定性

的一个较好测试。用经典腰腹核心肌锻炼动作模型

评估经核心区肌群锻炼后的人体腰腹核心肌整体功

能，更能检验核心肌训练的效果。

一般新兵军事训练在第 4～5 周时是训练伤高

发期。本研究中，核心肌训练组第 4 周时的下背

痛发生率（6.78%）略低于一般流行病学调查结果

（7.3%～10.9%）[20]，这可能是因入伍新兵的体能

尚不适应陌生环境下的高负荷训练任务导致。在随

后的观察中，两组除了正常训练外，唯一的不同

是一组进行核心区肌群功能性训练，另一组进行传

统腰肌锻炼，结果显示两组在第 8 周、第 12 周时

的下背痛发生率均下降，但常规腰肌锻炼组第 4 周
与第 12 周时下背痛发生率差异无统计学意义，而

核心肌训练组差异有统计学意义（P＜0.016 7）。

经过 12 周的新兵训练，原来的高负荷机体训练再

叠加两组都有的腰腹肌锻炼动作，使两组的俯桥、

腰肌耐力测试值均增加，但核心肌训练组的腰腹核

心肌功能的增长幅度高于常规腰肌锻炼组，分析认

为产生的组间差异与 12 周的核心肌锻炼有密切关

系。临床研究支持腰肌耐力的增长对预防下背痛是

有益的[14,21]，而腹肌的功能增强锻炼也是预防下背

痛的一个主要方法[22]。经过 12 周的强化核心区肌

群功能性力量性训练，腰腹浅运动肌群与深层稳定

肌群力量的加强有助于人体运动时脊柱稳定性能的

良好协调发挥，以及脊柱核心力量的迅速传导、协

调、整合、强化，从而促使新兵在运动过程中趋利

100.00%，大于常规腰肌锻炼组的 14.29%，差异

有统计学意义（Z＝9.87，P＜0.01）。

2.4　两组腰背核心区肌群耐力测试结果　核心

肌训练组和常规腰肌锻炼组受试对象第  12  周
时的腰背肌耐力测试值分别为（200.80±92.98）s 
和（147.00±84.51）s，较第 1 周时的 （115.73± 

66.52）s 和（116.32±78.02）s 均增加（ t＝
16.87、13.41，P 均＜0.01）。核心肌训练组第 
12 周时的腰背肌耐力测试值高于常规腰肌锻炼

组，差异有统计学意义（t＝9.41，P＜0.01）。

核心肌训练组腰背肌耐力测试值的增长幅度为

（97.93±109.03）%，大于常规腰肌锻炼组的

（40.13±83.45）%，差异有统计学意义（ t＝
6.55，P＜0.01）。

3　讨　论

本研究中的受试对象均在部队服役，所处环

境高度一致，研究发现核心肌训练组第 12 周时

受试对象下背痛发生率低于常规腰肌锻炼组

（P＜0.016 7）。两组的俯桥、腰肌耐力测试值均

有增长，但核心肌训练组增长幅度更为明显

（P＜0.01），表明核心区肌群训练较传统腰肌锻

炼能更好地预防下背痛，同时在提高腰腹核心肌

功能、腰背肌耐力方面有一定优势。

Teyhen 等[9]对健康新兵中的一组进行低负荷、

低重复性核心稳定性锻炼（试验组），对另一组

实施传统锻炼计划（包括快速锻炼和高负荷、高

重复性躯干加强练习），发现两组新兵近期和远

期的下背痛发生率差异无统计学意义，超声检查

发现两组的腹横肌、腹内和腹外斜肌、腹直肌、

多裂肌的对称性及肌群厚度差异也均无统计学意

义，分析认为这种阴性结果可能是由于试验组的

训练量过小所致。核心区肌群锻炼涉及  2 个焦

点：运动控制和肌肉力量[10]。本研究采取的是递增

强化训练，着重于对脊柱核心稳定性和腰椎周围

辅助浅深肌群的强化性训练，所选的 4 个动作中，

单腿臀桥着重于对腰背肌功能性力量的锻炼[6]，对

角支撑主要是锻炼脊柱的深层稳定性[11]，侧卧挺身

重点是对腹部肌群（腹横肌、腹内和腹外斜肌、

腹直肌）的练习[12]，仰卧对肘触膝主要锻炼腹直

肌、腹横肌、腰背肌群[12]。经过 12 周的核心区肌

群锻炼，核心肌训练组的下背痛发生率低于传统
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避害，减少下背痛的发生概率。

总之，通过 12 周的核心区肌群训练，核心肌

训练组的下背痛发生率低于同期常规腰肌锻炼组。

核心区肌群功能性训练对腰腹部核心肌维持脊柱稳

定性的增强，对腰腹肌耐力的提升，及对腰背肌耐

力的提高均有助于维持个体强大的核心柱力量。

这有可能提升了健康人群在运动过程中身体的整

体协调性与动作灵敏度，从而有效减少下背痛发

生风险。
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