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核心稳定训练对慢性非特异性腰痛影响的 Meta分析
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  摘 要:[目的]系统评价核心稳定训练对慢性非特异性腰痛(CNLBP)的干预作用.[方法]计算机检索国内

外有关核心稳定训练干预CNLBP的相关文献并进行筛选后,确定最终纳入16篇中英文随机对照实验的文献后,

采用RevMan5.3软件对文献数据进行 Meta分析.[结果]核心稳定训练在减疼痛方面优于对照组,在改善腰部功能

障碍方面优于对照组.相较于常规力量训练或常规干预措施如理疗、日常活动、慢跑等,核心稳定训练在减轻疼痛和

改善腰部功能障碍方面均显示出更佳作用.[结论]核心稳定训练在改善CNLBP者的疼痛程度和功能障碍方面具

有显著优势.
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腰痛是临床上常见多发病,如持续疼痛超过12周以上则成为慢性腰痛,大约有10%左右的腰痛发展成

慢性腰痛,而慢性腰痛医疗费用占全部腰痛的65%~85%[1-2].腰痛又分为特异性腰痛和非特异性腰痛,其
中非特异性腰痛发病率远高于特异性腰痛;现今,慢性非特异性腰痛(ChronicNon-SpecificLowBackPain,

CNLBP)已成为人类一大公共卫生问题.临床上针对CNLBP的治疗主要采用药物、物理因子和运动等非手

术疗法 [3].但药物治疗可能伴随恶心、便秘、疲倦等副作用[4],物理因子疗法难以发挥长期镇痛效应[5-6].近
年来,运动疗法作已成为CNLBP康复治疗的首选方法[7-8],核心稳定训练开始较多地应用于CNLBP的康

复治疗中[9].然而,各运动疗法、其他疗法的干预效果相互之间缺乏系统性比较研究.本研究旨在对核心稳定

训练与常规力量训练、其他常规干预措施作比较,对其干预CNLBP的疗效进行系统评价和 Meta分析,并根

据纳入研究的异质性进行亚组分析,为核心稳定训练疗效提供更有力的理论证据,进而为临床运动干预方案

的选择与制定提供参考依据.

1 研究方法

1.1 检索策略

在中国知网(CNKI),万方(WanfangData),维普(VIP)等中文数据库及Pubmed,Embase,TheCo-
chraneLibrary等英文数据库中检索,检索时限为2010-2020年.采用主题词+自由词的策略进行检索.中
文检索式:“核心稳定训练”或“核心稳定性练习”或“核心区稳定训练”与“腰痛”或“下腰痛”或“下背痛”或“非
特异性下腰痛”;英文检索式:(“RandomizedControlledtrial”OR“Random Allocation”)AND “LowBack
Pain[MeSHTerms]”AND(“ExerciseTherapy[MeSHTerms]”OR“CoreStabilizationExercise”OR“Core
StabilityExercise”OR“CoreStabilizationTraining”OR“CoreStabilityTraining”).
1.2 文献纳入标准

1)文献类型:实验设计为随机对照试验(RCT).2)研究对象:正规医院诊断为慢性非特异性腰痛者;年龄
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18~64岁;病程大于3个月(12周).3)干预措施:实验组为核心稳定性训练(使用设备不限),对照组为常规

力量训练(腰背部、髋部肌群)或其他干预措施如理疗.4)结局指标:目测类比法(VisualAnalogueScale,

VAS)测定的主观疼痛感觉程度和(或)腰椎Oswestry功能障碍指数(OswestryDisabilityIndex,ODI).
1.3 文献排除标准

不满足纳入标准的研究文献;实验数据不完整;综述、病历报告等;采用联合干预措施的;重复发表的研究.
1.4 文献筛选和资料提取

由2名研究人员以独立双盲的形式阅读文献,根据纳入和排除标准筛选文献并提取指标数据,内容包括

第一作者、发表时间与地区、样本量、病程、年龄、干预措施及时间、测试指标、随访时间等.2名研究者对数据

结果进行交叉核实,若存在分歧,则由第3名研究者予以仲裁.
1.5 文献偏倚风险评价

本研究采用Cochrane协作网推荐的7条条目进行风险偏倚评价,该7条条目分别为:随机序列的生成

(RandomSequenceGeneration)、分配方案的隐藏(AllocationConcealment),参与人员的盲法(Blindingof
ParticipantsandPersonel),结果评估的盲法(BlindingofOutcomeAssessment),结果数据的不完整(In-
completeOutcomeData),选择性的报告(SelectiveReporting)和其他偏倚(OtherBias).上述7条条目主要

从实验方案选择与实施、数据测量、受试者完成度、结果报告是否客观与完整等5个方面进行评价.
1.6 统计学分析

采用Cochrane协作网提供RevMan5.3软件进行 Meta分析.因计量资料为连续型变量,故使用均数差

为效应指标(可信区间为95%),采用干预后的终点值(M±SD)为主要效应参数.异质性检验采用I2 检验,
若I2<50%,表示实验结果无显著异质性;当I2⩾50%,表示实验结果有显著异质性.当各实验结果间不存

在显著异质性时,结果合并采用固定效应模型进行分析;而实验结果存在显著异质性时,结果合并应采用随

机效应模型进行分析.在不影响分析结果真实性的情况下,可探讨其异质性产生的来源,根据因素分类选择

亚组分析.

2 结 果

2.1 文献检索结果

数据库检索收集初始文献610篇,剔除重复发表文献163篇;经阅读文题和摘要,剔除综述、病历报告等

研究类型不符及其他不相关文献共383篇,初筛获得文献64篇;进一步阅读全文,剔除患者类型和测试指标

与纳入标准不符、数据不全、质量差等文献共48篇,复筛最终确定16篇(文献[10-25])共1116例受试者

进行 Meta分析.
2.2 资料提取结果

纳入研究的16篇文献基本特征如表1所示,其中T表示实验组、C表示对照组,结局指标为终点值

(M±SD).
2.3 偏倚风险评价结果

表2给出了16项研究的偏倚风险评价结果.16项研究均明确提及使用了人员随机分配方案;6项研究

详述了具体分配方案的隐藏方法;6项研究说明了盲法的具体实施过程;4项研究说明了结果评估盲法的实

施;16项研究均确保了实验结果无遗漏且无选择性报告现象.
2.4 Meta分析结果

2.4.1 核心稳定训练对CNLBP者疼痛的影响

表3给出了核心稳定训练对CNLBP者主观疼痛度的影响.共计855例样本.该12项研究结果间存在异

质性(I2=77%),故选择随机效应模型合并.Meta分析结果显示,核心稳定训练组的VAS评分明显低于对

照组.
2.4.2 核心稳定训练对CNLBP者腰部功能障碍的影响

表4给出了核心稳定训练对CNLBP者腰部功能障碍的影响.共计890例样本.该12项研究结果间存在
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异质性(I2=86%),故选择随机效应模型合并.Meta分析结果显示,核心稳定训练组的ODI评分明显低于对

照组.
表1 纳入研究的基本特征

Tab.1 Thebaselineinformationofincludedstudy

文献 地区
T组人数/

C组人数
病程

平均年龄±标准差

T C

主要干预措施

T C
主要指标

随访

时间

[10]巴基斯坦 53/55 3月以上 46.39±7.43 45.50±6.61 核心稳定训练(6周) 常规力量训练(6周) VAS 未知

[11] 伊朗 19/20 3月以上 38.5±11.9 47.7±10.4 核心稳定训练(6周) 常规力量训练(6周) ODI 未知

[12]巴基斯坦 53/55 3月以上 46.39±7.43 45.50±6.61 核心稳定训练(6周) 常规力量训练(6周) ODI 未知

[13] 中国 46/46 3月以上 38.39±3.80 37.90±4.26 瑞士球核心稳定训练(8周)常规力量训练(8周) VAS 一年

[14] 中国 25/25 3月以上 35.61±8.24 34.78±9.38 巴氏球核心稳定训练(8周)常规力量训练(8周) VAS,ODI 半年

[15] 中国 30/30 3月以上 36.80±5.55 32.94±6.00 核心稳定训练(8周) 常规力量训练(8周) VAS,ODI 一年

[16] 中国 15/13 3月以上 58.4±5.08 60.67±2.58 核心稳定训练(12周) 日常活动(12周) VAS 未知

[17] 中国 16/16 3月以上 成人 成人 核心稳定训练(4周) 干扰电治疗(4周) VAS,ODI 未知

[18] 中国 46/45 3月以上 40.39±10.6839.13±9.38 悬吊核心稳定训练(6周) 磁热治疗(6周) VAS,ODI 一年

[19] 中国 15/15 3月以上 20.62±0.77 21.08±0.95 核心稳定训练(12周) 常规力量训练(12周) VAS 未知

[20] 挪威 36/37 3月以上 40.9±11.5 36.0±10.3 悬吊核心稳定训练(8周) 常规力量训练(8周) ODI 一年

[21] 巴西 15/15 3月以上 42.07±8.15 41.73±6.42 核心稳定训练(6周) 常规力量训练(6周) VAS,ODI 6周

[22] 挪威 40/40 3月以上 49±3.6 48±4 悬吊核心稳定训练(8周) 常规力量训练(8周) ODI 半年

[23]澳大利亚 32/32 3月以上 36.2±8.2 36.2±6.2 核心稳定训练(8周) 常规力量训练(8周) VAS,ODI 半年

[24] 中国 15/15 3月以上 51.34±7.35 - 悬吊核心稳定训练(8周) 有氧慢跑(8周) VAS,ODI 未知

[25] 中国 120/120 3月以上 50.09±7.77 50.09±7.67 悬吊核心稳定训练(8周) 有氧慢跑(8周) VAS,ODI 未知

表2 纳入研究的偏倚风险评价结果

Tab.2 Biasriskassessmentresultsforinclusioninthestudy

文献
随机分组方法

(选择偏倚)

隐藏分配方案

(选择偏倚)

参与人员盲法

(实施偏倚)

结果评估盲法

(测量偏倚)

结果数据完整性

(失访偏倚)

无选择性报告

(报告偏倚)
其他偏倚

[10] 是 是 是 不清楚 是 是 不清楚

[11] 是 是 是 是 是 是 不清楚

[12] 是 是 是 不清楚 是 是 不清楚

[13] 是 不清楚 是 不清楚 是 是 不清楚

[14] 是 不清楚 不清楚 不清楚 是 是 不清楚

[15] 是 不清楚 不清楚 不清楚 是 是 不清楚

[16] 是 不清楚 是 不清楚 是 是 不清楚

[17] 是 不清楚 不清楚 不清楚 是 是 不清楚

[18] 是 不清楚 不清楚 不清楚 是 是 不清楚

[19] 是 不清楚 不清楚 不清楚 是 是 不清楚

[20] 是 是 不清楚 是 是 是 不清楚

[21] 是 不清楚 是 是 是 是 不清楚

[22] 是 是 不清楚 不清楚 是 是 不清楚

[23] 是 是 不清楚 是 是 是 不清楚

[24] 是 不清楚 不清楚 不清楚 是 是 不清楚

[25] 是 不清楚 不清楚 不清楚 是 是 不清楚
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表3 核心稳定训练对CNLBP者VAS评分影响的 Meta分析森林图

Tab.3 Forestplotofmeta-analysisontheeffectofcorestabilizationexerciseonVASinCNLBP

StudyorSubgroup
Experimental

Mean SD Total

Control

Mean SD Total
Weight/%

MeanDifference

IV,Random,95%CI

[10] 2.69 0.93 53 3.69 0.79 55 10.7 -1.00,[-1.33,-0.67]

[21] 0.06 0.16 15 2.89 1.45 15 6.6 -2.83,[-3.57,-2.09]

[16] 4.27 0.79 15 5.85 0.8 13 8.0 -1.58,[-3.17,-0.99]

[23] 1.7 2.0 32 3.7 2.4 32 4.3 -2.00,[-3.08,-0.92]

[14] 1.46 0.76 46 2.85 1.58 46 8.8 -1.39,[-1.90,-0.88]

[17] 1.10 0.85 16 2.70 0.81 16 8.1 -1.60,[-2.18,-1.02]

[24] 1.701 0.678 15 3.092 0.78 15 8.6 -1.39,[-1.91,-0.87]

[15] 2.10 1.05 25 3.07 1.12 25 7.9 -0.97,[-1.57,-0.37]

[18] 1.96 1.25 46 3.00 1.28 45 8.7 -1.04,[-1.56,-0.52]

[13] 1.03 0.67 30 1.77 0.57 30 10.8 -0.74,[-1.05,-0.43]

[25] 1.555 0.666 120 3.099 0.655 120 12.0 -1.54,[-1.71,-1.38]

[19] 2.38 1.09 15 4.38 1.33 15 5.6 -2.00,[-2.87,-1.13]

Total(95%CI) - - 428 - - 427 100 -1.42[-1.70,-1.15]

  Testforoveralleffect:Z=10.10(P<0.00001).

表4 核心稳定训练对CNLBP者ODI评分影响的 Meta分析森林图

Tab.4 Forestplotofmeta-analysisontheeffectofcorestabilizationexerciseonODIinCNLBP

StudyorSubgroup
Experimental

Mean SD Total

Control

Mean SD Total
Weight/%

MeanDifference

IV,Random,95%CI

[21] 1.80 1.26 15 8.40 3.13 15 10.7 -6.60,[-8.31,-4.89]

[23] 15 11 32 18 12 32 4.5 -3.00,[-8.64,2.64]

[20] 12.78 7.62 36 17.75 9.63 37 6.6 -4.97,[-8.95,-0.99]

[22] 16.18 10.88 36 17.75 9.63 37 5.6 -1.57,[-6.29,3.15]

[11] 33.3 11.0 19 37.4 11.1 20 3.4 -4.10,[-11.04,-2.84]

[12] 17.02 7.56 53 25.84 6.11 55 9.1 -8.82,[-11.42,-6.22]

[14] 11.38 2.85 25 13.83 2.17 25 11.2 -2.45,[-3.85,-1.05]

[17] 14.16 2.48 16 23.62 3.13 16 10.3 -9.46,[-11.42,-7.50]

[24] 8.42 1.68 15 10.62 3.21 15 10.5 -2.20,[-4.03,-0.37]

[15] 14.83 3.04 30 19.90 3.74 30 10.7 -5.07,[-6.79,-3.35]

[18] 20.70 12.30 46 32.84 13.28 45 4.9 -12.14,[-17.40,-6.88]

[25] 8.88 1.11 120 15.55 1.22 120 12.4 -6.67,[-6.97,-6.37]

Total(95%CI) - - 443 - - 447 100 -5.65[-7.15,-4.15]

  Testforoveralleffect:Z=7.38(P<0.00001).

2.5 亚组分析

2.5.1 核心稳定训练对CNLBP者疼痛影响的亚组分析

根据表3中各研究对照组干预措施将其分为常规力量训练对照研究组(VAS1组,n=7)和常规治疗对

照研究组(VAS2组,n=5).分别合并比较分析后发现:常规力量训练对照研究组中各项研究结果间存在异

质性(I2=83%),Meta分析结果显示核心稳定训练组的VAS评分明显低于对照组[MD,95%CI为-1.47,
[-1.95,-0.98],Z=5.93,P<0.00001],其差异具有统计学意义;常规治疗对照研究组中各项研究结果间

无异质性(I2=0%),Meta分析结果显示核心稳定训练组的 VAS评分明显低于对照组[MD,95%CI为

-1.50,[-1.64,-1.36],Z=20.59,P<0.00001],其差异具有统计学意义.
2.5.2 核心稳定训练对慢性非特异性腰痛者腰部功能障碍影响的亚组分析

根据表4中各研究对照组干预措施将其分为常规力量训练对照研究组(ODI1组,n=8)和常规治疗对
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照研究组(ODI2组,n=4).分别合并比较分析后发现:常规力量训练对照研究组中各项研究结果间存在异质

性(I2=74%),Meta分析结果显示核心稳定训练组的 ODI评分明显低于对照组[MD,95%CI为-4.89,
[-6.75,-3.02],Z=5.13,P<0.00001],其差异具有统计学意义;常规治疗对照研究组中各项研究结果间

存在异质性(I2=91%),Meta分析结果显示核心稳定训练组的 ODI评分明显低于对照组[MD,95%CI为

-5.65,[-7.15,-4.15],Z=4.74,P<0.00001],其差异具有统计学意义.
2.6 发表偏倚结果

针对核心稳定训练干预CNLBP者VAS和ODI结局指标绘制漏斗图来检验发表偏倚,如图1所示:各
研究点基本对称,分布呈倒漏斗样,说明发表偏倚不明显.

3 讨 论

CNLBP康复方法诸多,包括运动疗法、物理因子疗法及中医疗法等.以腰背部肌力训练为主的常规力量

训练是治疗慢性腰痛者常见方法之一,躯干肌力训练可缓解慢性腰痛者的疼痛和功能障碍[26],髋部外展肌

力训练亦可在一定范围内缓解慢性腰痛者的疼痛和功能障碍[27],但其疗效存在一定的局限性[28].针刺疗法

可在短期内缓解CNLBP者的临床症状,但难以长久维持,随访结果一般[29].因此,积极探寻CNLBP的较佳

康复治疗措施颇具意义.
研究发现,尽管CNLBP病因尚不明确,但CNLBP者核心肌群的肌肉功能均存在不同情况的退变,并伴

随着脊柱尤其是腰椎稳定性的下降.作为脊柱中主要承重且活动最多的部分,腰椎稳定性下降的重要因素是

核心区肌肉失活或延迟失活[30].核心稳定训练的主要功能是增强脊柱核心区域肌群尤其是深层肌群的运动

控制能力,相对于力量、速度,更侧重于促进灵敏、协调、平衡能力.与常规力量训练相比,核心稳定训练对于

身体姿势的控制有着严格要求,在训练中要时刻保持中立位的控制状态,并注意对失衡的控制;更重视在神

经系统的参与下训练深层核心肌群的主动牵伸与抑制,加强运动单位的动员效率,结合神经系统来调节脊柱

的稳定性.现存研究证明核心稳定训练可有效地减轻CNLBP者的症状,减轻疼痛,改善功能障碍,激活人体

神经肌肉功能[31],对深层核心肌群及下肢肌力的改善有促进作用[32],可有效增强脊柱稳定性、缓解腰痛.
本研究只选取了VAS和ODI作为结局指标,避免了不同量表之间测量的混杂因素,Meta分析结果显

示核心稳定训练在改善CNLBP者的疼痛程度和腰部功能障碍方面均具有显著效果.此外,核心稳定训练对

VAS,ODI评分影响的分析存在不同程度的异质性,其来源可能与对照方式、运动处方的设计差异等因素有

关;亚组分析结果也显示,相对于常规力量训练和常规干预措施如理疗、日常活动、慢跑等,核心稳定训练改

善CNLBP者疼痛程度和腰部功能障碍的效果更明显.

4 结 论

相对于常规力量训练或其他常规干预措施如理疗、有氧慢跑等,核心稳定训练可以有效改善CNLBP疼
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痛程度和功能障碍.
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Effectofcorestabilizationexerciseonpatientswithchronic
non-specificlowbackpain:ameta-analysis

XuSimao1,2,ZhangJingzhi1,LiuXiaolong1

(1.SchoolofPhysicalEducationandHealth,GuangxiNormalUniversity,Guilin541004,China;

2.SchoolofSportsMedicineandHealth,ChengduSportUniversity,Chengdu610041,China)

  Abstract:[Objective]Tosystematicallyreviewtheclinicalefficacyofcorestabilizationexerciseonpatientswithchronic
non-specificlowbackpain.[Method]CollectingliteratureaboutcorestabilizationexerciseinthetreatmentofChronicnon-spe-
cificlowbackpain.Afterliteraturescreening,theacquirementdatain16literaturesweretreatedwithRevMan5.3softwarefor
meta-analysis.[Result]Comparedwiththecontrolgroup,corestabilizationexercisecouldrelievepainintheexperimental

groups.Corestabilizationexerciseisbetterthantheroutinestrengthexerciseorroutineinterventioninrelievingpainandimpro-
vingdysfunction.[Conclusion]Corestabilizationexercisecanimprovepainanddysfunctionmoreeffectivelytoacertainextent.

Keywords:chronicnon-specificlowbackpain;corestabilizationexercise;exercisetherapy;randomizedcontrolledtrial;
meta-analysis
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