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核心肌群训练改善青少年特发性脊柱侧弯研究进展 

杨立峰  冯 喆  宋 超*
  戈 莎 

天津师范大学，天津 300380 

 

[摘要]我国青少年特发性脊柱侧弯问题突出，早期运动干预是防止畸形进展、降低并发症的关键。综合国内外研究，个体化、

低成本的核心训练在改善生理曲度、减轻疼痛方面效果良好，对改善轻中度患者症状尤为有效，但不同强度与模式的训练方

案疗效存在差异，应全力构建体医融合、精准可持续的干预体系，为青少年脊柱健康提供科学路径。 
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Abstract: The problem of idiopathic scoliosis in Chinese adolescents is prominent, and early exercise intervention is the key to 

preventing the progression of deformities and reducing complications. Based on comprehensive domestic and international research, 

individualized and low-cost core training has shown good effects in improving physiological curvature and reducing pain, especially in 

improving symptoms of mild to moderate patients. However, there are differences in the effectiveness of training programs with 

different intensities and modes. Therefore, efforts should be made to build a comprehensive, accurate, and sustainable intervention 

system that integrates physical education and medicine, providing a scientific path for adolescent spinal health. 
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引言 

近年来，我国青少年脊柱侧弯问题突出，已成为影响

下一代健康成长的第三大疾病[1]。据统计，目前我国脊柱

侧弯人数已超过 300 万人，并以每年 30 万的速度递增，

其中超过半数为青少年[2]，防控形势非常严峻。青少年特

发性脊柱侧弯（AIS）占所有脊柱侧弯人群的 80%以上，

严重影响青少年的身心健康，尤其在生长发育期侧弯畸形

快速加重，若不及时干预，随畸形程度增加，伴随出现一

系列问题，包括体态异常、腰背疼痛、心血管机能下降、

呼吸功能下降、运动能力下降，进而产生抑郁、自闭等心

理问题[3]。AIS 发病早期进行针对性保守治疗是避免病情

进一步恶化的重要手段[3-4]，其中，运动疗法使用最为广

泛，对维持和减小侧弯角度、改善身体姿势、提高躯干力

量和改善心肺功能等方面有效[5]。然而，不同阶段患者的

康复目的不同，具体实施运动疗法的内容和方法不同，评

价指标不同。此外，目前国内外针对 AIS 运动疗法的具

体实施方法尚未形成普遍认可的模式和标准，医学诊疗和

运动诊疗分而行之；各场景下运动疗法服务界限不清，配

合不畅，导致患者的运动干预实施过程持续性和有效性无

法保证。青少年是更为特殊的群体，病情发展随生长发育

迅速变化，情绪敏感、自觉性不足[6]，并且日常生活学业

为主、课余时间有限，因此，如何高效利用有限的治疗时

间，充分调动患者治疗依从性，对于最终获得较为满意的

治疗结果尤为关键。基于此，本研究采用文献综述法，系

统搜集国内外关于核心肌群训练在 AIS 干预中的相关研

究，综合评估其成效；运用比较研究法，对比不同方法和

干预措施的效果，以识别最佳训练策略；采用案例分析法，

揭示核心肌群训练在实际应用中的操作性和有效性。为

AIS 早期康复治疗提供理论参考，现报道如下。 

1 青少年特发性脊柱侧弯与核心肌群训练的关

联机制 

1.1 青少年特发性脊柱侧弯的临床特征与防控现状 

青少年特发性脊柱侧弯作为临床最常见的结构性脊

柱侧弯类型，约占所有脊柱侧弯人群的 80%以上，是一

种病因尚未明确的脊柱三维空间畸形，其诊断标准为冠状

位脊柱弯曲角度 Cobb 角＞10°，同时伴随矢状面失平衡

与横轴位椎体旋转等特征[7]。在我国，AIS 已成为影响青

少年健康成长的第三大疾病，目前脊柱侧弯总人数已超

300 万人，且以每年 30 万的速度递增，其中青少年患者

占比超半数，防控形势极为严峻[8]。AIS 的发病与进展具

有显著的年龄相关性，多见于 10～16 岁生长发育期青少

年，此阶段侧弯畸形可能快速加重。若未及时干预，患者

不仅会出现体态异常，还可能伴随腰背疼痛、心血管机能

下降、呼吸功能受损及运动能力减退等问题，严重者甚至

引发抑郁、自闭等心理障碍[11]。流行病学研究显示，安徽

省中学生脊柱侧弯检出率为 2.46%，且随年级升高呈显著
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上升趋势，高中生检出率高于初中生；广州市白云区中小

学生检出率更是达到 4.85%，其中普通高中学生检出率最

高，均反映出青少年群体中 AIS 问题的突出性[14,21]。目前，

AIS 的发病机制尚未完全明确，但脊柱前后柱的生长不对

称被公认为其核心生物力学基础[8]。在治疗策略上，国际

脊柱侧凸矫形与康复治疗学会发布的指南明确指出，运动

疗法应作为轻度 AIS 治疗的首要干预手段，其核心目标

是通过改善脊柱稳定性与轴向延伸能力，实现姿势控制能

力的提升[9]。这一建议基于大量临床证据表明，早期针对

性保守治疗是避免 AIS 病情恶化的关键，而运动疗法因

具有非侵入性、低成本等优势，成为应用最广泛的保守治

疗方式[17]。 

1.2 核心肌群训练与 AIS 干预的内在关联 

核心肌群是指围绕脊柱、骨盆及腹部形成的肌肉群，

包括横腹肌、腹直肌、竖脊肌等深层与浅层肌肉，其功能

状态直接影响脊柱的生物力学平衡。已有研究证实，核心

肌群训练可通过增强腹部与腰部肌肉力量，显著提升脊柱

的功能稳定性，为 AIS 的矫正提供生物力学支撑[10]。与

健康青少年相比，AIS 患者普遍存在椎旁肌肉肌电活动失

衡问题，即侧弯凸侧与凹侧肌肉力量不对称，这种失衡进

一步加剧了脊柱的三维畸形[11]。核心稳定性训练通过针对

性激活核心肌群，能够有效改善椎旁肌肉的肌电活动平衡，

进而显著降低 Cobb 角，纠正不良体态[11]。一项纳入 33

例轻度 AIS 患者的临床研究显示，经过 10 周系统核心肌

群训练后，患者的主弯 Cobb 角从治疗前的异常水平降至

（15.3±3.1）°，这一结果印证了核心肌群训练在调节脊

柱两侧力学平衡中的关键作用。 

2 核心肌群维持脊柱稳定的生物力学基础 

2.1 核心肌群的结构特征与稳定功能 

从生物力学视角来看，核心肌群作为脊柱的动力稳定

系统，其功能实现依赖于深层稳定肌与浅层运动肌的协同

作用。深层核心肌群以横腹肌、多裂肌为代表，具有独特

的早期收缩特性——在肢体活动前即可提前激活，通过增

加腹内压形成刚性支撑，为脊柱提供即时稳定性，同时对

上肢活动等外部刺激的反馈调节功能至关重要[10]。横腹肌

的收缩可通过筋膜链传导力量，直接作用于腰椎节段，限

制脊柱的异常侧屈与旋转，这一特性在 AIS 患者的脊柱

畸形矫正中具有特殊价值。浅层核心肌群通过主动收缩产

生力矩，实现脊柱的屈伸、侧屈等运动控制，同时在维持

脊柱整体姿势平衡中发挥关键作用。研究发现，AIS 患者

的竖脊肌硬度存在显著的双侧不对称，凸侧肌肉因长期过

度紧张而硬度增加，凹侧肌肉则因抑制而力量减弱，这种

失衡状态进一步破坏了脊柱的生物力学平衡[15]。核心肌群

训练通过针对性强化薄弱侧肌肉、放松紧张侧肌肉，能够

有效改善这种不对称性，为脊柱稳定提供结构基础。核心

肌群的稳定功能具有多维性，不仅涉及冠状面的侧屈控制，

还包括矢状面的屈伸平衡与水平面的旋转调节，这与 AIS

的三维畸形特征高度契合。 

2.2 核心肌群失衡与 AIS 进展的关联机制 

脊柱前后柱生长不对称是 AIS 发生的初始生物力学

异常，而核心肌群功能失衡则是推动畸形进展的重要因素。

青少年生长发育期，脊柱的生长速度较快，若核心肌群无

法提供足够的稳定支撑，脊柱在重力与日常活动负荷作用下

易发生侧方偏移，进而引发椎体旋转，形成进一步侧弯[8]。

临床研究证实，初诊时存在核心肌群力量薄弱的 AIS 患

者，其脊柱增长速率超过 4.5cm 每年时，侧弯进展风险显

著增加[18]。椎旁肌肉肌电活动的双侧失衡是核心肌群功能

异常的重要表现。表面肌电图研究显示，AIS 患者在步态

周期中，凸侧竖脊肌的肌电活性显著高于凹侧，这种差异

在负重状态下更为明显，导致脊柱持续受到向凸侧的牵拉

力矩，加速侧弯进展[19]。核心稳定性训练通过改善椎旁肌

肉可改善此现象[11]。 

3 不同核心肌群训练方案的疗效差异与适用场景 

3.1 基于训练强度与模式的疗效分化 

核心肌群训练的疗效高度依赖于训练强度、频率及模

式的合理选择，不同方案对轻、中、重度 AIS 患者的干

预效果存在显著差异。对于轻度 AIS 患者，中低强度的

核心稳定训练即可取得良好效果：一项随机对照试验显示，

每周 3 次、每次 45min 的核心稳定训练持续 12 周后，患

者的 Cobb 角平均降低 3.2°，躯干倾斜角改善 1.8
[22]。而

对于中度患者，则需要增加训练强度并结合特异性矫正动

作才能实现畸形的有效控制。在训练模式中，静态核心训

练与动态核心训练的适用场景各有侧重。静态训练以平板

支撑、臀桥等动作为主，通过维持特定姿势激活深层核心

肌群，更适用于 AIS 早期的稳定性建立。研究表明，静

态核心训练可使轻度 AIS 患者的椎旁肌双侧温差缩小

0.8℃，提示肌肉功能不对称性得到改善[22]。动态核心训

练则通过在运动中维持核心稳定，更适用于中重度患者的

功能恢复，能显著提升患者的日常活动能力[15]。训练频率

与周期也直接影响干预效果。每周 3 次以上的核心肌群训

练对 Cobb 角的改善效果显著优于每周 1～2 次的训练，

且持续 10 周以上的训练能使疗效维持更长时间。但过度

训练可能导致青少年患者依从性下降，一项针对 12～16

岁 AIS 患者的调查显示，当每周训练总时长超过 180 分

钟时，患者的治疗依从性从 85%降至 52%
[17]，因此需在

训练强度与患者耐受性之间寻求平衡。 

3.2 联合训练方案的临床应用优势 

单一核心肌群训练虽能改善脊柱稳定性，但与特异性

脊柱侧弯矫正技术结合后，可产生协同效应，显著提升疗

效。BSPTS（英国脊柱侧凸物理治疗学会）疗法联合核心

力量训练是轻度 AIS 的优选方案之一，该方案通过特定

姿势训练与核心肌群强化相结合，可使轻度患者的 Cobb
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角平均降低 4.6°，显著优于单纯核心训练组。Schroth 疗

法与核心肌群训练的联合应用在中轻度 AIS 患者中疗效

确切。Schroth 疗法通过三维矫正呼吸与姿势训练，针对

性改善脊柱旋转畸形，而核心肌群训练则为矫正效果的维

持提供稳定基础。一项纳入 80 例 AIS 患者的临床研究显

示，Schroth 疗法联合核心训练干预 12 周后，患者的总有

效率达到 95.0%，高于单纯 Schroth 训练组的 80%，可显

著改善生活质量。核心肌肉释放技术与力量训练的结合则

适用于伴有肌肉紧张的 AIS 患者。该技术通过筋膜放松、

肌筋膜触发点治疗等手段，先缓解凸侧肌肉的过度紧张，

再通过核心力量训练强化凹侧肌肉这种联合方案可使中

度AIS患者的Cobb角降低5.2°，但对重度患者效果欠佳。 

4 核心肌群训练促进 AIS 患者功能性恢复的临

床证据 

4.1 对生理曲度与运动功能的改善作用 

核心肌群训练通过重建脊柱生物力学平衡，能够有效

改善 AIS 患者的脊柱生理曲度，为运动功能恢复奠定基

础。一项Meta分析纳入 11项随机对照试验共 638例患者，

结果显示运动干预可使AIS患者的Cobb角平均降低1.65°，

躯干旋转角显著降低，同时肺活量得到明显改善。更深入的

研究发现，核心稳定训练可针对性改善腰椎前凸与胸椎后凸

角度，使脊柱矢状面平衡指数恢复至正常范围的比例提高

30%
[22]。在日常活动能力提升方面，核心肌群训练的效果已

得到多项临床研究证实。针对 33 例轻度 AIS 患者的对照研

究显示，经过 10 周核心肌群训练后，患者的坐高与身高均

较治疗前显著增加，同时足底压力分布得到改善[22]。这种功

能改善不仅体现在客观指标上，患者的主观感受也同步提升：

SRS-22 问卷评分显示，核心训练组患者的功能活动维度评

分从治疗前的 3.2 分提升至 4.1 分，自我形象评分从 2.9 分

提升至 3.8 分。核心肌群训练对呼吸功能的改善具有特殊意

义。AIS 患者因脊柱侧弯导致胸廓变形，常伴随呼吸肌力量

减弱与肺通气功能下降。研究表明，结合核心肌群训练的呼

吸功能锻炼可使患者的最大通气量提高 12%，呼吸肌耐力提

升 20%，这一效果在胸椎侧弯患者中尤为显著。 

4.2 对病情进展的预防价值 

基于 FITS 概念的保守治疗方案，将核心稳定性训练

与功能整合训练相结合，可有效改善轻度早发 AIS 患者

的病情，使侧弯进展风险降低 40%
[17]。临床随访显示，

接受该方案干预的患者在 1年随访期内，Cobb角进展≥6°

的比例仅为 12%，显著低于对照组的 28%
[18]。SEAS.02

锻炼方案与核心肌群训练的融合，在预防轻度 AIS 病情

进展和减少支具使用方面成效显著。SEAS 疗法强调通过

自主姿势控制与核心肌群激活来维持脊柱平衡，研究显示

采用该方案干预 6 个月后，轻度 AIS 患者的支具佩戴时

间可减少 50%，且 Cobb 角无显著进展。这一发现具有重

要的临床意义，因为长期支具治疗易导致青少年患者依从

性下降，且可能影响胸廓发育，核心肌群训练的加入为减

少支具依赖提供了新途径。另外，针对不同年龄段 AIS

患者的研究显示，10～14 岁低年龄组接受核心肌群训练

配合运动康复后，治愈率显著高于 16～22 岁高年龄组，

且治疗后 Cobb 角改善程度更优[23]。这提示在青少年生长

发育早期启动核心肌群训练，可更有效地利用骨骼肌肉系

统的可塑性，最大限度降低病情进展风险[18]。 

5 个体化核心肌群训练的实施策略与影响因素 

5.1 个体化训练方案的制定依据 

个体化核心肌群训练方案的制定需基于患者的病情

特征、身体机能与训练需求，实现“一人一策”的精准干

预。病情严重程度是首要考量因素：轻度患者以核心稳定

训练为主，重点改善肌肉平衡；中度患者需在稳定训练基

础上增加特异性矫正动作，结合 Schroth 疗法等技术；重

度患者则需以核心肌群训练作为手术前后的辅助治疗，重点

提升围手术期安全性与术后功能恢复速度[17]。脊柱侧弯类型

与部位也是方案制定的重要依据。胸弯为主的患者需加强胸

腰段核心肌群训练，如侧桥转体、胸椎伸展等动作；腰弯为

主的患者则应侧重腰骶部核心肌群激活，采用单腿臀桥、死

虫式等训练[22]。对于双弯患者，需根据主弯与次弯的角度差

异，制定不对称训练方案，在维持整体平衡的同时针对性改

善主弯[19]。患者的个体特征如年龄、性别、运动基础等同样

影响训练方案设计。青少年女性 AIS 患者的核心肌群力量普

遍低于男性，训练强度应循序渐进，初始阶段以自重训练为

主，逐步增加负荷[14]；对于有运动基础的患者，可适当融入

球类、游泳等竞技性运动，提高训练依从性[21]。 

5.2 训练成效的影响因素与优化路径 

核心肌群训练的效果受多种因素影响，初始 Cobb 角

越小，训练效果越显著，这与脊柱畸形的可逆性特征密切

相关，早期干预可更有效地纠正肌肉失衡，阻止畸形进一

步固化。训练依从性是决定疗效的核心因素。青少年患者

因学业压力、同伴评价敏感等特点，易出现训练中断或敷

衍现象。调查显示，能严格遵循医嘱完成每日训练的患者，

其 Cobb 角改善幅度比依从性差的患者高，且疗效维持时

间更长[17]。同时，家长参与监督能使患者依从性提高，家

庭支持至关重要[15]。训练的持续性与周期性直接影响疗效

稳定性。核心肌群力量的维持具有时效性，中断训练 3

个月以上的患者 Cobb 角可能出现反弹[28]。此外，患者的

整体健康状态也会影响训练效果。超重/肥胖患者因躯干

负荷增加需适当降低初始强度并延长适应期；而消瘦患者

因肌肉量不足，需在训练中配合蛋白质营养补充。睡眠质

量同样关键，训练后疲劳感持续时间延长，需通过调整训

练时间与改善睡眠环境来优化恢复[21]。 

针对上述影响因素，优化训练路径需从多维度入手：

在评估层面，采用综合评估体系，通过全脊柱 X 线片精

准测量 Cobb 角，借助表面肌电图分析椎旁肌平衡状态，
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结合核心力量测试定位薄弱环节[7,19]；在实施层面，结合

体医融合模式，由康复医师制定医学安全边界，体育教练

设计个性化训练动作[16]；在监测层面，利用智能穿戴设备

实时追踪训练数据，动态调整训练强度与频率，确保干预

的精准性[7]。通过多环节优化，可使核心肌群训练的有效

率提升，为患者提供更可靠的康复保障。 

6 结论 

综合现有研究证据，核心肌群训练在青少年特发性脊

柱侧弯的干预中具有不可替代的核心价值，其作用机制、

疗效特征与实施策略已形成较为清晰的研究结论。其作用

机制是作为脊柱的动力稳定系统，其功能失衡与 AIS 发

生发展密切相关，为畸形矫正奠定生物力学基础。疗效上，

该训练具有显著的分层特性与协同优势，对轻度患者可单

独起效改善体态，对中轻度患者与特异性疗法联用时能强化

矫正效果并提升生活质量，对重度患者可作为围手术期辅助

治疗优化手术结局，且能预防轻度患者病情进展、减少支具

依赖。在实施策略上，方案需结合患者病情、侧弯类型及个

体特征精准设计，疗效的实现则依赖高依从性、长期持续性

训练及家校医共同支持。总体而言，核心肌群训练以非侵入

性、低成本、可普及性的优势，成为 AIS 保守治疗体系的基

石，尤其适用于我国青少年群体的大规模防控需求。 
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