
前 言

慢性腰背痛是一种人类脊柱最常见的疾患，脊

椎骨、韧带、椎间盘、脊髓、背阔肌、骶棘肌等背、腰、

腹肌肉群系统构成了人体脊柱运动的内源性和外源

性稳定系统，承载身体重力、腹压、躯干自身运动荷

载、外在附加荷载等。许多学者对脊柱运动与腰背

痛的关系进行了研究［1-3］。脊柱一旦失稳，除了导致

脊柱本身及相关结构组织的病变以外，还可通过血

管、神经的反射作用使相应的脊髓节段支配的内脏

产生功能上的异常，不能维持整体活动的稳定性［4］。

Posadzki等［5］对瑜伽在慢性腰背痛患者中的应用

研究进行系统分析，表明其在减轻腰背痛方面比常

规锻炼显著。Patricia等［6］对瑜伽在妊娠相关腰背痛

中的应用进行研究，表明其在减轻妊娠相关腰背痛

方面亦有显著效果。Michael等［7］进行了瑜伽、气功

在慢性腰背痛患者康复训练效果的对比分析。Keo-

saian等［8］通过研究证实瑜伽是一种多维治疗慢性腰

背痛的有效手段。Goode 等［9］绘制了慢性腰背痛瑜

伽疗效证据图。崇玉萍等［10］研究Hatha瑜伽对非特

异性下腰痛康复的影响，发现6周瑜伽锻炼后研究对

象功能障碍调查评分、疼痛程度视觉模拟量尺评分

显著下降，腰背肌耐力和腰椎关节活动度显著上

升。陈丽霞［11］对70例中老年慢性腰痛病人的瑜伽防

治效应进行研究，发现 9个月瑜伽训练完成后，研究

对象骶棘肌肌电图波幅提高、时程降低，慢性腰痛治

愈效率达82.86%。但瑜伽对于慢性腰背痛患者的机

理研究并不多，本文探讨分析瑜伽对慢性腰背痛患

者的生物力学机制，为瑜伽在临床康复中的应用寻

找理论依据。
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1 瑜伽运动人体生物力学模型的建立

瑜伽的运动功能与其生物力学原理分不开，通过

生物力学分析可以定量研究瑜伽运动过程中脊柱荷载

及维持脊柱整体稳定的各肌群应力，理解瑜伽运动的

人体力学原理，更有效地利用骨骼和肌群的特点，达到

瑜伽在临床康复中的科学应用，以及更加积极主动有

效地防治慢性腰背痛的目的。因此，本研究根据生物

力学原理建立瑜伽人体生物力学模型。

正常人体的正中线通过脊柱，左右同名肌对称

分布且相对成组，众多肌肉聚集成互相配合的整体，

如图 1 所示。肌性前壁肌（如腹直肌等）产生合力

Fm1，肌性后壁肌（如骶棘肌等）产生合力Fm2，在左右

同名肌对称用力时，两种合力均落在正中矢状面

上。以腰骶关节（L5/S1）为代表的椎间盘受力中心为

坐标原点O，过O点的水平面以上的人体上半身重心

均落于正中矢状面上。胸腹腔相对正中矢状面左右

对称，胸腹腔内压的合力亦落在正中矢状面上。据

上述L5/S1关节所受应力特点：人体从直立到背屈过

程中，L5/S1受的压应力方向角与背屈角几乎相等。

可假设压应力方向与躯干轴线近似共线，故将压应

力方向定为Y轴，过L5/S1中心，与Y轴垂直的直线为

X轴。文中出现的数据均根据全身CT和核磁共振成

像（MRI）的比例，临床X线、CT、MRI成像的测算和

有关文献［12-15］的参考而设定。

基于力学平衡原理，可得在人体重力、肌群力和

腹压共同作用下瑜伽各体式的前后壁肌力和L5/S1应

力公式为：

Fm1 =
G( )d2 sin θ cos θ2 + d sin θ2 +Fpb sin θ2

d1 sin θ2 cos θ1 - d2 sin θ1 cos θ2
（1）

Fm2 =
G( )d1 sin θ cos θ1 + d sin θ1 +Fpb sin θ1

d1 sin θ2 cos θ1 - d2 sin θ1 cos θ2
（2）

Fc = G cos θ - Fp -

( )Gd +Fpb sin( )θ1 + θ2 +G( )d1 + d2 sin θ cos θ1 cos θ2
d1 sin θ2 cos θ1 - d2 sin θ1 cos θ2

（3）

式中，Fm1是肌性前壁肌（如腹直肌等）合力；Fm2是肌

性后壁肌（如骶棘肌等）合力；Fp是胸腹腔内压合力；

Fc是椎间盘压力；θ1 是前壁肌合力与躯干轴线夹角；

θ2 是后壁肌合力与躯干轴线夹角；θ 是重力与躯干轴

线夹角；G 是上半身重力；d1 是前壁肌力距离椎间盘

受力中心距离；d2 是后壁肌力距离椎间盘受力中心

距离；b是胸腹腔内压力距离椎间盘受力中心距离；

d 是重力作用线距离椎间盘受力中心距离。

有些瑜伽体位，只需要前壁肌力或者后壁肌力

就可使人体平衡，根据静力平衡原理，壁肌力和L5/S1

应力公式还可以进一步简化。在瑜伽山式放松站立

时，只需后壁肌力即可保持人体平衡，此时后壁肌力

和L5/S1应力可简化为：

Fm1 = 0 （4）

Fm2 = -
Gd +Fpb

d2
（5）

Fc = G -Fp + G
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（6）

在瑜伽站立后仰式时，只需前壁肌力即可保持

人体平衡，此时前壁肌力和L5/S1应力可简化为：

Fm1 =
Gd +Fpb

d1
（7）

Fm2 = 0 （8）

Fc = G -Fp - G
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（9）

为计算方便，其他各种瑜伽体位可根据实际情

况进行类似简化，限于篇幅就不一一列举。

2 瑜伽呼吸和慢性腰背痛康复

瑜伽体式练习是配合有意识的呼吸同时进行

的，一般来说，吸气配合伸展动作，呼气动作收回或

弯曲，这是瑜伽练习与其他运动方式不同之处。呼

吸时，腹横肌、腹内外斜肌收缩产生的合力在腹腔内

转变为腹内压，从纯理论角度出发，单纯向上的胸腹

腔内压亦能使躯体维持平衡［12］。下面以瑜伽常见的

手臂向上的山式体式为例，进行慢性腰背痛康复的

瑜伽呼吸生物力学分析。选取 G=450 N，θ 1=15°，

θ 2=10°，d1=0.10 m，b=0.04 m，d=0.02 m，腹内压最大

值可取 90 mmHg［16］，Fp控制在 0~300 N。d2值在各文

献中取值有较大差异，综合所查文献，文中d2控制在

图1 瑜伽体位人体力学分析

Fig.1 Human body mechanics analysis of yoga posture
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0.045~0.060 m。代入式（1）~（3），可得肌性前壁肌力

Fm1、肌性后壁肌力 Fm2、椎间盘压力 Fc随着腹内压 Fp

和肌性后壁肌距离椎间盘受力中心距离 d2的关系三

维演化曲面图，如图2~4所示。

在做手臂向上的山式瑜伽体式时，肌性前、后壁

肌作离心收缩，Fm1、Fm2方向向上，可起到肌肉软支撑

作用。随着腹内压Fp的增加，Fm1、Fm2逐渐减小，当腹

内压增加到 240 N时，Fm1、Fm2由正值转为负值，为维

持躯体平衡，Fm1、Fm2方向开始向下，此时随着腹内压

增加，Fm1、Fm2转为逐渐增加。而无论Fm1、Fm2方向如

何，随着 d2增加，Fm1、Fm2均呈增大趋势。在腹内压较

小时，椎间盘压力Fc由于Fm1、Fm2的软支撑作用为负

值，负压可使椎间盘向椎体中心收缩，有利于预防或

消除椎间盘突出，随着腹内压的增加椎间盘负压 Fc

逐渐减小，当腹内压增加到 150 N时，椎间盘负压转

为正压，此时椎间盘压力随着腹内压增加逐渐增

加。类似于Fm1、Fm2，无论Fc方向如何，随着d2增加，Fc

均呈增大趋势。当Fp=0 N和 d2在 0.049~0.052 m时，

椎间盘负压 Fc 为 442~616 N；当 Fp=30 N 和 d2 在

0.050~0.053 m时，椎间盘负压Fc为422~604 N；当Fp=

60 N 和d2在0.052~0.054 m时，椎间盘负压Fc为392~

581 N；当Fp=90 N和d2在0.055~0.056 m时，椎间盘负

压Fc为435~544 N；当Fp=120 N和d2在0.057~0.058 m

时，椎间盘负压Fc为485~641 N，均在400~600 N有效

牵引力范围内［17］。

瑜伽呼吸在促进脊柱椎体组织力量、柔韧性和

平衡性训练的同时，借助呼吸还可以使所伸展组织

深处吸纳更多氧气和血液营养，进一步强化练习效

果。瑜伽完全呼吸法是胸式呼吸与腹式呼吸的结

合，能最大限度地扩充肺部，使大多数肺小叶参与呼

吸氧合过程，通过横膈膜带动腹部自然起伏，呼吸均

匀、缓慢且深长，虽然和平静呼吸、浅快呼吸通气量

一样，都为 6 000 mL/min，但肺泡通气量却达到

5 100 mL/min，远远高于前两者，可以向身体各组织提

供更丰富的氧气，增加血液含氧量、净化血液（图5）［18］。

3 瑜伽体位练习和慢性腰背痛康复

瑜伽属于主动运动，练习过程中对脊柱各方向

进行有效牵拉。如纵向伸展式体位：腰椎前屈、后

伸、旋转、侧屈及环转以使屈肌群、伸肌群、侧屈肌群

得到不同方向的伸展，躯干上提同时减小脊柱一级

弯曲和二级弯曲，增加脊柱整体长度。人体前屈45°

时，肌性后壁肌力Fm2椎间盘压力Fc随着腹内压Fp和

肌性后壁肌距离椎间盘受力中心距离 d2的关系三维

演化曲面图（图6和图7）。

d2/mFP/N

F
m
1/N

图2 Fm1随Fp、d2变化演化图

Fig.2 Diagram of Fm1 varying with Fp and d2

d2/mFP/N

F
m
2/N

图3 Fm2随Fp、d2变化演化图

Fig.3 Diagram of Fm2 varying with Fp and d2

d2/mFP/N

F
c/N

图4 Fc随Fp、d2变化演化图

Fig.4 Diagram of Fc varying with Fp and d2

图5 完全呼吸时脊柱和腹腔的变化

Fig.5 Changes of spine and abdomen during full Yoga breath
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纵向前屈伸展时，肌性后壁肌力Fm2、椎间盘压力

Fc均较直立时有很大提高，大概是直立状态的 2~3

倍，可带动背伸肌群和骶棘肌，加强肌力训练，但同

时易造成背伸肌及腰部韧带的牵张性劳损［15］。为避

免这种可能伤害，上山式、骆驼式、狮身人面式、半蝗

虫式、战士式及眼镜蛇式以及双脚支撑式等牵拉后

弯伸展式体位，是顺应重力的后弯，使多裂肌放松，

同时训练腹肌和下肢肌，使胸、腹和骨盆组织得到深

层力量的训练，增强上半身组织的力量。因此，瑜伽

能锻炼腰背伸肌群（含多裂肌、骶棘肌）和腹肌力量，

通过椎体活动刺激椎间盘、关节囊等，旋转方向上的

牵伸促使脊柱旋转和椎体滑动，多裂肌收缩-还原-放

松，得到有效训练，符合肌力训练及肌肉牵伸的原

理［19］。

通过瑜伽锻炼可有效增加肌性前壁肌力Fm1、肌

性后壁肌力Fm2，可有效地为脊柱提供软支撑，减少椎

间盘内压，维持脊柱整体稳定性，基于式（1）~（3）可

得椎间盘内压Fc和Fm1、Fm2的关系为：

Fc = G sin θ - Fp - Fm1 cos θ1 -Fm2 cos θ2 （10）

式中，肌性前后壁肌作离心收缩，Fm1 、Fm2方向向上，

随着Fm1、Fm2的增加，椎间盘内压Fc逐渐减少，柔韧各

脊柱节段，减轻椎体间的压力并促进循环，且纠正轻

度错位变形的腰椎间盘和椎间孔，椎间隙略增宽，椎

间盘内压小，还纳部分椎间盘，减轻对神经根的压

迫。肢体的伸展牵拉脊柱椎体，对其腰肌劳损进行

力量性训练，维持椎体稳定与平衡，使脊柱与椎体的

活动更灵活。

4 结 论

一方面，瑜伽可以有效锻炼脊柱柔韧度和深层

核心肌群—多裂肌和腹横肌，促使肌性前、后壁肌为

人体提供软支撑，降低脊柱负荷，减轻或避免常见的

引起慢性腰背痛的腰椎盘突出等病变，对减轻慢性

腰背痛有较好的效果。另一方面，瑜伽属于有氧运

动，体式练习强调与呼吸配合，在促进脊柱椎体组织

力量、柔韧性及平衡性训练的同时，借助呼吸，使所

伸展组织深处吸纳更多氧气和血液营养，进一步强

化练习效果，为患者脊柱平衡提供强大的内源性和

外源性稳定保障。

基于人体生物力学可定量分析在考虑呼吸作

用、重力作用等条件下瑜伽各体位练习时的人体脊

柱、肌群应力实时动态演化特征，为正确认识瑜伽运

动对于慢性腰背痛患者康复提供理论依据，还可以

有效制定适合不同年龄阶段特点的瑜伽运动方案，

有助于患者有效的自我管理。
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