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核心区肌群稳定性训练防治膝骨关节炎的意义
Significance of stability training in core area muscle group in the

prevention and treatment of knee osteoarthritis
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摘　 要:　 膝骨关节炎的发生率在过去 20 年中持续上升。 生物力学平衡的改变与其发病有着直接关系。 为

了预防膝骨性关节炎的发生和延缓其病变的进程,提出在康复方案中引入核心稳定性训练概念。 核心稳定性运动

的理论基础与膝关节保持生物力学稳定性有关。 核心稳定性是力量的产生、传递和控制达到最佳化的一种能力,
很好的降低了运动损伤的风险。 膝关节的急慢性损伤是致使膝骨关节炎发生和发展的直接因素,而核心稳定性的

训练可有效地保持躯体静态和动态的稳态,减少膝关节外展力矩来纠正下肢的动静态失调,从而减少了对膝关节

的损伤,防止膝关节的退变。 核心肌力训练对膝骨关节炎康复治疗的意义远超过单纯的四肢肌力训练,可推广为

一套有效的肌力训练运动疗法。
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　 　 膝骨关节炎( osteoarthritis,OA)是一种普遍存

在的疾病,它会导致严重的疼痛、生活质量下降和

残疾[1]。 在美国,有超过 900 万的成年人存在有症

状性膝 OA,而且这种发病率正在上升。 据报告,有
症状的膝 OA 的标准化患病率为世界人口的 3. 8% ,
膝 OA 和髋 OA 是全球残疾的第 11 大贡献者[2]。
仅在美国,严重的 OA 每年导致 50 万多个关节置换

手术,造成巨大的经济、个人负担。 随着人口老龄

化和肥胖人口的比例增加,未来膝 OA 的经济负担

加重将超过基于总人口增长的预期值。 因而加强

对膝 OA 的防治工作迫在眉睫。

1　 研究背景

OA 为一类侵犯各个关节的骨性病变,膝关节

因活动多且承载重量关节,因此为 OA 最容易累计

的关节之一,即膝 OA。 膝 OA 的病因是复杂的,包
括肥胖、既往外伤、女性性别、年龄增长和股四头肌

无力等多种危险因素。 在这些危险因素中,只有肥

胖和肌肉力量是可以改变的。 因此,减肥和股四头

肌阻力训练经常被推荐用于减轻膝 OA 患者关节疼

痛和减缓膝 OA 的进展。 然而,对于膝 OA 患者,有
氧运动(如步行)和股四头肌训练都是在关节活动

过程中进行,其由于运动时产生疼痛而难以达到理

想效果。
近年来,加强核心区肌群稳定性训练在中老年

人群中越来越受欢迎,因为这些锻炼成功地提高了

他们日常活动的能力。 事实上,已经证明核心区肌

群活动发生在下肢原动力活动之前[3],腹部躯干肌

损伤引起的核心区肌群稳定性下降与下肢(包括膝

关节)损伤有着密切的关联。 提高核心区肌群力量

稳定性还可以通过减少膝关节外展力矩来纠正下

肢的动态失调[4]。 因此,核心区肌群稳定性训练对

OA 防治具有潜在功效。
膝 OA 发病率高,医疗花费高[5]。 目前,我国对

于膝 OA 的治疗目的仍以减轻关节肿痛,延缓病情

进程,改善患者的日常生活质量为主。 治疗方面对

于疼痛严重的膝 OA 晚期中老年患者可行人工全膝

关节置换,但全膝关节置换对于普通患者医疗费用

高,术后康复时间长,也是膝 OA 治疗最终的治疗方
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案。 因此,对于我国膝 OA 仍以保守治疗方式为大

家所接受,其中药物、理疗、针灸等治疗方式在短期

治疗方面存在良好的疗效,但长久维持疗效较差。
已有报道称,核心区肌群稳定性训练可能是预防和

缓解膝 OA 长期有效治疗的方式[6]。

2　 核心区肌群稳定性定义和意义

核心区肌群系指腰臀复合体,或“核心”,由腰

椎、骨盆、髋关节以及产生或限制这些节段活动的

主动和被动结构组成。 其可被描述为膈肌(上)—
盆底肌(下)—腹肌(前)—腰背肌(后)复合功能运

动链的中心的“圆柱体”。 任何系统的稳定性都是

限制位移和保持结构完整性的能力。 因此,核心稳

定性是指能够控制躯干在骨盆上方的位置和运动,
以便产生最佳的力和运动,并将它们转移到末端

段。 核心稳定是由被动性、主动性和控制性的子系

统来维持的。 维持核心稳定的肌肉可分为深层核

心肌(多裂肌、腹横肌、膈肌和盆底肌)和表层核心

肌(腹直肌、腹内斜肌、腹外斜肌、竖脊肌和腰部

肌)。 核心肌肉的活动最佳理解是局部单关节和多

关节肌肉的预先编程整合,以提供稳定性并产生运

动,从而导致远端移动的近端稳定,近端至远端的

力量支配模式,以及建立起移动和保护远端关节的

交互式运动[7]。
核心肌肉力量是运动技能和日常生活活动的

基础,使个人能够在保持动态平衡的同时施加外

力。 此外,核心力量还能增强肌肉的动员能力,减
少一个或多个关节的活动,并保持四肢的动态稳定

性。 因此,核心稳定性关系到控制躯干对内部和外

部干扰的反应能力,包括身体远端部分产生的能

量。 在肢体运动中,作用于脊柱的反作用力会导致

平行或相反方向的干扰,由于脊柱的节段性,它特

别容易受到这些反作用力的影响,需要核心肌肉收

缩以确保膝关节的稳定性,突出了核心肌肉控制的

重要性[8]。 而深层核心肌在核心肌肉控制中起着

重要的作用,为肢体运动提供了基础。 当一个人试

图活动四肢时,多裂肌、腹横肌、膈肌和盆底肌等将

预先收缩以保持核心稳定,这样才能保证一个简单

到复杂的动作的完成。

3　 核心区肌群稳定性与运动损伤

核心稳定性是有效运动功能的一个重要因素,
在网球比赛中,如果躯干部核心肌肉的强度下降了

20% ,那么手臂的运动速度或肩部的肌肉力量必须

分别增加 34%或 80%以上,才能将同样数值的动能

传递给球[9]。 骨盆和躯干肌肉疲劳改变了神经肌

肉的控制,增加了非接触式膝关节损伤的发生

率[10]。 Dello 等[11] 发现足球运动员实施核心稳定

训练可以增加膝关节屈肌和伸肌力量的峰值扭矩

(屈 /伸)比率,改善下肢力量失衡和不对称,对运动

员预防运动损伤有着重要作用。 在自行车运动中,
核心肌肉疲劳会导致循环力学的改变,这可能会增

加受伤的风险,因为下肢可能会受到更大的压力;
而提高核心稳定性和耐力可以使长时间骑乘者下

肢拥有更好的顺应性,大大地减少了运动的损伤,
因而核心肌具有更好的抗疲劳能力。 Tong 等[12] 认

为跑步者的急慢性损伤与不充分的核心稳定性训

练有关,而适当的核心训练可以减少受伤的风险。
核心稳定性训练可以减少运动损伤的发生率,

是预防运动损伤前反馈的重要组成部分[13]。 在体

操中,重点强调核心稳定性训练,可防止下肢受伤,
提高旋转运动的动静态平衡能力[14]。 核心稳定性

训练在橄榄球、棒球、篮球比赛中防止肩、肘、膝、踝
关节受伤也有着很重要作用。 游泳运动员也从核

心稳定训练中获益,这项训练已被证明能改善下肢

功能,呈现运动成绩与核心稳定性训练呈正相

关[15]。 日常中大多数活动或运动通常由多关节、多
肌群协调参与完成。 而在整个过程中,核心区肌群

是所有肢体活动的平台,其平衡稳定性直接影响远

端肢体的运动。 当不良的身体姿势导致人体核心

稳定性下降时,可能会出现“主被动不足”实质是肌

力收缩不足和肌肉伸展不足,此时人体肌肉代偿反

应或协同支配反应增加,即其它肌群的压力将增大

或过度使用,导致肌肉损伤风险增大,进而增加运

动损伤发生率。

4　 核心区肌群稳定性与膝骨性关节炎

核心肌是所有肢体活动的基础或引擎,被认为

“动力房”。 核心区肌群收缩时就像加固脊柱和躯

体稳定性的“束身带”,可为机体提供在扰动后保持

或恢复躯干平衡位置的能力。 当身体核心区的神

经肌肉控制缺陷可能导致运动中不受控制的躯干

移位,使下肢处于外翻的位置,从而增加膝关节外

展运动和扭力,并导致膝关节的损伤[16]。 Zuzalak
等[17]认为,运动员的核心肌群稳定性下降更容易发

生膝关节的损伤。 Blackburn 等[18] 发现着地或突发

停止活动时,核心区肌群能使躯干保持屈曲稳定,
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减少下肢拮抗肌和股四头肌活动,从而减少施加膝

关节的力量,同时躯干屈曲稳定也会增加膝、臀关

节的屈曲稳定性,从而减少直立的着地的姿势,从
而减少地面反作用力对膝关节损伤。 总之,身体的

力量传导经核心区域至下肢传向支撑面,同时地面

反作用力经下肢传至核心区域进而分散至身体不

同部位,因而核心区肌群稳定性对减少膝关节损伤

起着至关重要的枢纽作用。
虽然软骨慢性退变是膝 OA 的病理变化主要因

素,但生物力学平衡的改变才是其发病的根本原

因。 膝 OA 患者大多数为中老年人,因膝关节的疼

痛和活动障碍,活动量减少,致使全身性肌肉失用

性萎缩,核心肌区肌群稳定性失衡,从而改变膝关

节的应力分布,加重了膝关节的不稳定性。 而膝关

节的不稳定性势必又会增加 OA 的病变程度,从而

形成一种恶性循环。 根据以上这些发现,大多数膝

关节疾病康复计划应该包括核心肌群稳定性锻炼。
Farrokhi 等[19]认为增强核心区肌群稳定性,可减少

屈膝活动时对股四头肌的依赖,从而减轻膝关节压

力,减少关节磨损,改善膝 OA。 Azuma 等[6] 发现躯

干伸肌的阻力训练或姿势训练可能是治疗膝 OA 的

潜在治疗方式。 Lisa 等[20] 学者对膝 OA 患者行核

心肌群稳定锻炼结合髋关节强化六周后,发现核心

肌群稳定性训练计划可能有助于改善膝 OA 患者的

症状、功能和身体表现。
人体运动是一条由头颈、脊椎椎体、骶髂、髋、

膝、踝各关节及所包绕的肌群组成的功能运动链,
而我们的核心区肌群是维持整个运动链稳定的枢

纽。 人们在进行起身活动或停止活动,由于惯性的

作用致使整个关节链“摇摆”,如果核心区肌群力量

薄弱,所有拮抗“摇摆”力量将往下肢传导,而下肢

主要依靠地面的反作用力抗拒,致使膝关节担起整

个力量消散的“杠杆支点”,从而加重膝关节的损

伤。 如果通过增强核心区肌群稳定性的训练后,它
可有效缓解或抵消运动关节链的“摇摆”,减少对膝

关节的损伤,防止关节退变。 综合上述,加强核心

区肌群稳定性训练可成为一种治疗膝 OA 运动疗法

的方案。

5　 展　 　 望

核心稳定性是必要的,以保持脊柱的完整性,
提供抗扰动,并提供一个稳定的基础移动的四肢。
只有保持核心稳定,才能使其他关节承载的压力减

少。 膝关节是人体主要承重关节,受到躯体移动干

扰大,因而核心肌群稳定性显得尤为重要。 中国正

进入一个老龄化社会,膝 OA 发病率也会随之增高,
而核心肌群稳定性训练是一种优于常规肌力训练

治疗 OA 的新型运动疗法,且简便可行,可作为一套

有效的肌力训练方案进行推广。 课题组人员应对

膝 OA 患者核心稳定度降低的个体进行识别和适当

干预,给膝 OA 患者开个核心稳定训练的“运动处

方”,使他们能更充分地做好工作或运动的准备。
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