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臀中肌训练防治运动损伤的研究进展

唐　 曌，王　 洋，张　 宇综述，江　 辉审校

　 　 ［摘要］ 　 运动损伤在人群中的发生率较高，已有研究表明通过一定方式的训练可明显减少损伤发生率。 在运动损伤的

发生中，髋关节的稳定性对于保持身体重心的稳定至关重要。 而臀中肌训练能够从减轻疼痛、提高身体平衡能力等方面来预

防损伤的发生。 因此，针对性地进行臀中肌训练，将对预防运动损伤产生益处。 臀中肌训练通过选择不同的训练方式、训练

强度，进而产生不同程度的肌肉激活、不同部位的肌力加强，能够对预防运动损伤产生益处。 文章主要就臀中肌训练对预防

运动损伤的机制和臀中肌预防运动损伤的实施进行综述。
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０　 引　 　 言

２０２１ 年，国务院对健身人群的数据统计显示，
经常参加体育锻炼的人数占总人口的三分之一以

上。 国家体育总局的相关数据表明，我国运动损伤

的发生率在 １０％ ～ ２０％之间，预计未来每年有一亿

以上人群存在运动损伤防治需求［１］。 运动损伤

发生后，除医疗支出负担，若未及时进行训练防护，
会增加二次损伤的风险。 此前有报道证明，增加臀

中肌训练可防治运动损伤，因此，臀中肌训练防治

运动损伤的科学性与有效性值得关注，通过总结运

动损伤和臀中肌训练的相关文献，本文将关于臀中

肌训练预防运动损伤的研究结果作一综述。

１　 运动损伤的发病原因

运动损伤在人群中的发生率较高，然而，不同

的运动方式和运动强度将会对机体造成不同的影

响［２］。 不合理的运动易产生损伤，损伤的出现往往

合并着个人内部原因和环境外部原因。 天气、
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鞋具、场地等环境因素可通过宣传和教育达到快速

的提高，而身体素质、动作习惯等个人因素需要通

过坚持训练来逐步改善。 由于缺乏运动经验，或对

运动技术理解不到位，在运动过程中容易出现错误

动作，导致信心不足和焦虑等不良情绪［３］。 另外，
身体素质较差、有既往史、过高或过低的体重指数

也会造成损伤风险。 下肢运动过程中，若股四头肌

或腘绳肌力量不平衡，会影响下肢活动的质量，进
而影响运动的表现，导致运动损伤的风险增高［４］。
韧带对于维持关节结构稳定性至关重要，若韧带结

构松弛，人体关节的稳定性将下降，运动时发生损

伤的风险也会相应增高［５⁃６］。
延迟性肌肉酸痛是一种超微结构性肌肉损伤，

其主要机制是由于不熟悉的体育活动或离心运动

导致肌肉细胞的超微结构损伤，从而导致进一步的

蛋白质降解、细胞凋亡和局部炎症反应［７］。 应力性

骨折是运动损伤常见问题，运动过程中由于应力持

续存在，导致破骨细胞活动占主导地位，骨骼强度

减弱，最终导致应力性骨折［８］。 肌腱疼痛和功能障

碍是一种普遍存在的临床肌肉骨骼表现，其主要机

制是运动过程中肌腱负荷过度超出正常承受能力，
导致肌腱细胞激活和增殖，蛋白聚糖增加，进而导

致胶原基质破坏和血管化增加，造成肌腱损伤［９］。
然而，由于部分人群在损伤后并没有进行充分的恢

复，将会导致损伤部位迁延不愈［１０］。

２　 臀中肌训练预防运动损伤的机制

２􀆰 １　 提升关节肌力　 加强臀中肌功能训练，可提升

髋关节周围肌肉的力量，加强骨盆控制，稳定腰⁃骨
盆⁃髋关节复合体。 提高臀中肌肌力后，人体生物力

线的负荷与传导会更加均衡，因此可促进膝关节稳

定性与加强远端肢体活动度［１１］。 加强臀中肌训练，
可避免由于主动肌活动水平不足导致的协同肌代

偿问题，降低潜在损伤风险。 研究证实，加强臀中

肌等外展外旋肌群，可以改善脊柱、骨盆、髋、膝、踝
关节之间协同动力， 增强肌肉激活， 改善运动

表现［１２］。
２􀆰 ２　 改善疼痛症状　 根据疼痛门控理论的机制，臀
中肌训练可激活 Ａα 纤维和脊髓背角中间神经元，
增强本体感觉的输入，阻碍疼痛信息上传［１３］。 在弥

漫性伤害抑制控制理论中，将臀中肌训练控制在形

成乳酸的致痛强度，可提升血浆中的阿片类物质，

降低人体对疼痛的敏感性［１４⁃１５］。 在神经中枢层面，
训练会激活初级运动皮层，抑制疼痛下行通路；同
时，训练会提高初级躯体感觉皮层的本体感觉和触

觉的传导，从而减少对疼痛强度和位置的感知［１６］。
在心理层面，训练可增加患者体内 β⁃内啡肽水平，
帮助患者维持愉悦的心情与稳定的情绪，因此降低

对疼痛的感知［１７］。 臀中肌训练也可增强身体的归

属感，提高压痛感的阈值，减少疼痛的感知［１８］。
２􀆰 ３　 增加运动控制与平衡　 在运动损伤后增加臀

中肌训练，可激活原先非优势的神经元和神经通

路，提高对运动的控制能力［１９⁃２０］。 此外，臀中肌力

量增加后，也可提高髋关节主动运动的稳定性［２１］。
其次，加强臀中肌肌力，可应对姿势和外力变化产

生的力矩，从而提升平衡功能［２２］。 臀中肌功能增强

后，可维持正常范围内的髋关节内收内旋，减少膝

关节外翻，整体提高膝关节的平衡能力。 臀中肌训

练还可加强本体感知，减少关节位置感的误差，增
加运动过程中的平衡协调［２３］。

３　 臀中肌训练预防运动损伤的初步成果

近年来的相关研究发现，臀中肌训练可加强运

动功能、缓解疼痛症状并降低运动损伤的发生率。
针对运动过程中发生的踝关节扭伤，有研究发现，
受伤运动员普遍存在臀中肌活动减少的现象［２４⁃２５］，
而研究报告指出增加包括臀中肌在内的平衡控制

训练可使外侧踝关节扭伤的相对风险降低 ２０％ ～
６０％，并能延缓伤情发展，避免扭伤转变为慢性踝关

节不稳［２６］。 在针对髌股关节疼痛的调查中也发现

了类似的髋外展肌无力情况［２７⁃２９］，但通过加强臀中

肌训练，可减轻相关疼痛症状，加强下肢功能，并对

训练后的髌股关节疼痛起到预防的作用。 Ｄｏｌａｋ
等［３０］的研究显示臀中肌强化组在 ４ 周时的膝关节

ＶＡＳ 评分减轻了 ４３％，与膝关节强化组相比明显降

低。 Ｂａｌｄｏｎ 等［３１］的研究报告了臀中肌强化训练组

下肢功能量表的评分在 ８ 周和 ３ 个月时显著增加。
Ｃｏｐｐａｃｋ 等［３２］纳入了 １５０２ 名新兵，在经过 １４ 周的

臀中肌强化训练后，干预组髌股关节疼痛的风险与

对照组相比降低了 ７５％。 而在其他的损伤症状中，
发现臀中肌训练同样有效。 有研究发现在长期站

立后除了臀中肌肌力下降还会产生腰痛［３３⁃３５］，但是

经过验证，利用 ３ 周的臀中肌强化训练，腰痛患者的

臀中肌强度可增加 １２％，疼痛分值可降 ４８％［３６］。
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可见，臀中肌训练可有效防治多种损伤。

４　 臀中肌训练预防运动损伤的实施

４􀆰 １　 臀中肌训练方式臀中肌训练方法　 可凭借肌

肉激活水平进行分类。 根据肌电图测定的肌肉激

活水平（％ＭＶＩＣ）将运动分为四层：低（０％ ～ ２０％）、
中（ ２１％ ～ ４０％）、 高 （ ４１％ ～ ６０％） 和非常高 （ ＞
６１％） ［３７］。 在运动中，臀中肌活动的强度以最大自

主等长收缩的百分比为标准。 Ｄｉｇｉｏｖｉｎｅ 等［３８］ 研究

结果显示肌肉激活水平＞４０％ＭＶＩＣ 的运动能够更

有效地提升肌肉力量，而肌肉活动＜２５％ＭＶＩＣ 具有

提高耐力或保持稳定性的作用，可促进运动控制和

神经肌肉的激活。 由此可见，个性化的运动方式与

肌肉激活水平，可以帮助临床医生制定更有针对性

的臀中肌训练。
其次，臀中肌训练有多种模式的选择， 包括非

负重训练、负重训练、多平面运动和平衡训练。 非

负重训练通常采用侧卧位蚌式开合、侧步走和长坐

位臀中肌牵伸等动作［３９］。 负重训练通常借助自身

体重、弹力带等工具增加身体负压，进行站立位侧

抬腿、坐位蚌式开合等动作［４０］。 多平面运动包括三

个空间维度的旋转运动。 平衡训练通常采用闭眼

或扩大肢体动作幅度的方式，来增加身体平衡的难

度，同时进行单腿站立等动作［４１］。 结果显示，负重

训练和单腿平衡训练比其他动作更有效地激活臀

中肌， 并且，训练过程中，自身体重和弹力带可作为

负重阻力， 降低了对器材的使用要求，这对于预防

损伤训练的顺利开展尤为重要［４２⁃４３］。
此外，由于臀中肌在结构和功能上由三个部分

组成，分段训练能够针对性地加强各段的功能。 臀

中肌中段的垂直纤维、冠状面力矩和较大的生理横

截面积表明，它的外展力矩增长潜力更大，有助于

提高骨盆稳定性。 相比之下，臀中肌后段的冠状面

力矩和生理横截面积较小，但其包含平行于股骨颈

的纤维，可穿过股骨头进入髋臼，可帮助提高股骨

头的稳定性。 研究表明站立倾斜和站立髋外展可

促进臀中肌前段功能，而站立髋外展也同样适用于

臀中肌后段的锻炼。 对于臀中肌中段的训练，单腿

桥、侧卧髋外展、站立髋关节外展和阻力侧跨步是

产生高活动量的优先选择。 同时，相关报道也说

明，开链髋关节外展和单肢硬拉练习可增加有效臀

中肌相关节段肌肉力量［３８］。 由此，临床医师可利用

臀中肌不同节段的肌电图进行分析，推进臀中肌训

练在损伤恢复过程中的应用。
最后，研究发现，利用肌内效贴布对臀中肌进

行贴扎，有助于激活臀中肌，改善动态平衡和本体

感觉，增加膝关节稳定性和运动控制能力，保持髋

关节和膝关节的正常对齐［４４］。 功能性电刺激是一

种新兴的激活肌肉的治疗方法，利用功能性电刺激

激活臀中肌，可优化该肌肉的功能，有助于控制站

立阶段的横向稳定性，预防运动损伤［４５］。
４􀆰 ２　 臀中肌训练强度　 为达到理想治疗效果，训练

量和训练强度应控制在适宜范围。 训练强度可以

心率和摄氧量作为参考值，按照最大心率的 ７０％ ～
８５％，和最大摄氧量的 ６０％ ～ ７０％计算。 训练的频

率每周 ３～５ 次。 每次训练的持续时间与运动强度

呈反比，一般在 ０􀆰 ５ ｈ ～ １ ｈ 之间。 预防运动损伤需

要强调个性化的臀中肌训练方案、重视平衡和躯干

稳定性的力量训练，注重个人身体素质的发展，另
外超重的运动损伤患者需要采用较低的运动强度，
以减少对下肢膝关节和踝关节的负荷［４６］。 同时，为
确保这些训练的安全性，还需要加强相关教育，做
好合理的热身活动，以及准备适当的安全防护用具。
４􀆰 ３　 臀中肌训练效果的评价指标　 臀中肌训练的

疗效指标主要包括肌肉的激活水平、ＶＡＳ 评分以及

涉及相关损伤部位的功能量表评分。 臀中肌训练

对疼痛的影响主要表现为长期运动后疼痛的敏感

度降低、疼痛持续时间减少以及疼痛的诱发次数降

低［４７］。 功能量表的疗效指标，根据不同运动损伤的

特点有不同选择。 如髌股关节疼痛综合征的患者

在臀中肌训练的研究中需要监测下肢功能量表

（ＬＥＦＳ）得分。
４􀆰 ４　 臀中肌训练的注意事项　 臀中肌训练的适合

人群包括髌股关节疼痛综合征、慢性踝关节不稳、
膝骨关节炎、外侧髋关节疼痛、慢性腰痛等。 如果

运动损伤后存在急性感染和肿胀的情况，则避免进

行臀中肌训练。 训练前需要加强安全教育、做好合

理的热身准备活动，训练中需要完成规范的训练动

作。 训练过程中需要加强监督，如果感到超过了体

力耐受范围或者存在其他不良反应，则停止训练。

５　 结　 　 语

综上所述，依据适应人群与运动需求制定臀中

肌的训练方案，对于运动损伤的防治有益。 按照
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肌肉激活水平、负重与平衡、分段方式对臀中肌进

行训练，可以增强肌力、增加运动控制与平衡能力，
进而改善疼痛症状，并降低运动损伤的发生率。 未

来可将臀中肌训练加入军事训练的项目中，用以预

防战士训练损伤。 训练前可对军人进行训练伤知

识的教育，依据军事训练大纲要求，制定科学有效

的臀中肌训练计划，并根据士兵的身体素质和自身

反馈，及时调整训练内容，增强军人的体质与减少

训练损伤，从而提升军事战斗实力。
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