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四点跪位和手足位训练中躯干肌肉激活
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摘要：目的　 分析四点跪位和手足位训练在躯干肌肉活动和共收缩模式上的异同，探究手足位训练作为核心稳定

性训练的可能性，并为实际训练提供建议。 方法　 １９ 名健康受试者参与研究，随机执行四点跪位（４ 个）和手足位

（３ 个）动作，同时测量两侧腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌、多裂肌的表面肌电信号。 分析并比较基于表面肌电信号，得
到肌电平均振幅值和肌肉共收缩指数。 结果　 四点跪位和手足位训练的组内和组间比较中，单一肌肉激活程度和

共收缩指数都表现出统计学差异。 四点跪位右手左腿抬起时，所有肌肉激活程度都高于起始位。 四点跪位左腿抬

起时同侧多裂肌明显高于手足位。 手足位右手抬时腹外斜肌和腹直肌激活度较高。 对 ８ 条肌肉两两匹配对共得到

２８ 种肌肉配对方式，四点跪位起始姿势波动最小，说明脊椎最为稳定，而其他动作指数波动范围较大。 结论　 从肌肉

激活程度和共收缩两方面，证明了手足位训练作为核心稳定性训练的可能性。 手足位训练和四点跪位训练可分别用

于腹部肌肉和背部肌肉锻炼，而对侧上下肢抬起时，腹肌和背肌都能得到很好的锻炼，但需注意避免运动损伤。
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　 　 腰痛是常见的肌骨系统问题，脊柱不稳定是主

要原因之一［１⁃４］。 核心肌肉在稳定脊柱中扮演重要

角色，为远端运动提供近端稳定，使躯干和四肢之

间的力量顺利传递［５⁃６］。 核心肌肉包括腹直肌、腹
外斜肌、腹内斜肌、竖脊肌、多裂肌等腰腹部肌肉。
研究证实，锻炼核心肌肉可以增强脊柱稳定性，从
而缓解腰痛［７⁃８］。

在临床康复中，脊柱低负荷的四点跪位训练及

其变式能够不同程度地激活腰腹部肌肉，被推荐作

为核心稳定性训练［７，９］。 起始位中，腰腹部肌肉激

活程度较低［１０⁃１２］；单侧上肢抬起时，同侧腹横肌肌

电活动更高［１３］；而单侧下肢抬起时，背肌激活度较

高，腹部肌肉激活度较低［１２，１４］。 但也有研究报告，
同侧腹横肌和腹外斜肌激活较高［１５⁃１６］。 对侧上下

肢同时抬起时，显示腰腹肌均有较高程度的激

活［１７⁃１８］。 核心肌肉协同收缩，稳定躯干，可以通过

肌肉共 收 缩 指 数 （ ｃｏ⁃ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ， ＣＣＩ ） 反

映［９］。 但是，目前缺少四点跪位中肌肉共收缩的量

化研究。
中国传统功法五禽戏中鹿戏和四点跪位类似。

《养性延命录》记载：“鹿戏者，四肢距地，引项反顾，
左三右二，左右伸脚，伸缩亦三亦二也”。 与四点

跪位相比较，鹿戏膝关节不接触地面，仅有手脚触

地，故将其称为“手足位”训练。 临床研究证明，五
禽戏可以锻炼腰骶部肌肉增加脊柱稳定性，减轻

腰痛症状，但是并没有单独分析手足位中的腰腹

部肌肉活动［１９⁃２０］ 。 传统五禽戏中只有下肢抬起，
本研究中增加了上肢抬起，丰富其运动形式。 本

文通过比较四点跪位和手足位训练中触地模式和

肢体抬起对肌肉激活和共收缩模式的影响，希望

能够丰富四点位核心训练的形式，为临床应用提

供针对性建议。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 研究对象

　 　 １９ 名健康成年人（１２ 名男性和 ７ 名女性），年
龄（２１􀆰 ８ ± ０􀆰 ９） 岁，身高 （ １６９􀆰 ９ ± ９􀆰 ５） ｃｍ，体重

（６１􀆰 ９ ± １０􀆰 ２） ｋｇ，体质量指数 （ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，
ＢＭＩ）（２１􀆰 ３±２􀆰 ０） ｋｇ ／ ｍ２。 所有受试者均无腰痛或

其他肌肉骨骼系统疾病。 实验开始前，所有受试者

均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 实验设计

　 　 使用 Ｎｏｒａｘｏｎ Ｔｅｌｅ Ｍｙｏ ＤＴＳ （Ｎｏｒａｘｏｎ 公司， 美

国） 采集表面肌电信息（ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，
ｓＥＭＧ），采样频率 １􀆰 ５ ｋＨｚ。 用酒精清洁皮肤降低

阻抗，再将自粘 Ａｇ ／ ＡｇＣＬ 表面电极平行于肌纤维方

向放置，两电极中心相距 ２ ｃｍ。 ８ 个电极片分别放

置在两侧腹直肌、腹外斜肌、竖脊肌和多裂肌肌腹

隆起 的 位 置。 然 后 进 行 最 大 自 主 收 缩 测 试

（ｍａｘｉｍｕｍ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ， ＭＶＣ），测试分两

次，每次持续 ５ ｓ，为避免受试者疲劳，中间至少休息

２ ｍｉｎ［２１］。 测试方法如下：① 腹直肌，受试者呈仰卧

起坐位，双腿固定，测试者在双肩施加阻力，限制其

抬离床面［２２］。 ② 腹外斜肌，受试者姿势同上，测试

者对肩部施加阻力，限制躯干向左或向右旋转［２１］。
③ 竖脊肌和多裂肌，受试者俯卧位，下肢固定，背伸

９４３

常晓倩，等． 四点跪位和手足位训练中躯干肌肉激活和共收缩模式比较

ＣＨＡＮＧ Ｘｉａｏｑｉａｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｍｕｓｃｌｅ Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏ⁃Ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｆｏｒ Ｔｒｕｎｋ Ｍｕｓｃｌｅｓ
Ｄｕｒｉｎｇ Ｆｏｕｒ⁃Ｐｏｉｎｔ Ｈａｎｄ⁃Ｋｎｅｅ ａｎｄ Ｈａｎｄ⁃Ｆｏｏｔ Ｋｎｅｅｌｉｎｇ Ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ



对抗施于双肩的阻力［２１⁃２３］。 受试者在进行热身运

动后，由专业人士指导学习测试动作，确保动作标

准［见图 １（ａ）］。 正式实验中，受试者在指令下完

成动作，顺序随机，每个动作持续 １０ ｓ，休息 １ ｍｉｎ，
重复 １ 次，不同动作间休息 ２ ｍｉｎ，在肌肉充分激活

同时避免疲劳［１０，１５］。

图 １　 两种姿势训练示意图及相应的肌电活动

Ｆｉｇ．１　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ＥＭＧ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｔｗｏ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ　 （ ａ） Ｄｉａｇｒａｍｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ， （ ｂ） Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ＥＭＧ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｏｂｌｉｑｕｅ ｍｕｓｃｌｅ

表 １　 四点跪位和手足位姿势肌电活动及重复测量结果（∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｔａｂ．１　 ｓＥＭＧ ａｎｄ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅ ＡＮＯＶＡ ｒｅｓｕｌｔｓ ｕｎｄｅｒ ｆｏｕｒ⁃ｐｏｉｎｔ ｈａｎｄ⁃ｋｎｅｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｈａｎｄ⁃ｆｏｏｔ ｋｎｅｅｌｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎ 单位：％ ＭＶＣ

肌肉
四点跪位

起始位 右手抬起 左腿抬起 右手左腿抬起
Ｐ

手足位

起始位 右手抬起 左腿抬起
Ｐ

左腹直肌 ０􀆰 ５９±０􀆰 ０５ａ ７􀆰 ４±１􀆰 ９４ｃ ７􀆰 ６９±１􀆰 ８５ ９􀆰 ３２±１􀆰 ６８ ０􀆰 ００２∗ １２􀆰 ７６±４􀆰 ３３ １５􀆰 ７４±３􀆰 ７６ ８􀆰 ８４±１􀆰 ５６ ０􀆰 ０３７∗

右腹直肌 ０􀆰 ５４±０􀆰 ０５ ５􀆰 ７０±１􀆰 ４１ ６􀆰 ４９±１􀆰 ５５ ６􀆰 ９０±１􀆰 ４８ ０􀆰 １７４ ８􀆰 ６８±１􀆰 ５３ １１􀆰 ０４±１􀆰 ６７ ９􀆰 １１±１􀆰 ７４ ０􀆰 ６４４
左腹外斜肌 ４􀆰 １９±０􀆰 ５６ａｂｃ ３０􀆰 ７８±５􀆰 ３２ｂ １８􀆰 ０６±３􀆰 ５６ｃ ２４􀆰 ９２±３􀆰 ４９ ０􀆰 ００３∗ １７􀆰 ２３±３􀆰 ２８ａ ３９􀆰 ５２±５􀆰 ６２ｂ １８􀆰 ６１±３􀆰 １４ ０􀆰 ０８１
右腹外斜肌 ４􀆰 ９８±０􀆰 ６８ａｂｃ ９􀆰 ９１±１􀆰 ０４ ８􀆰 ７５±１􀆰 ４０ １１􀆰 ７１±１􀆰 ３８ ０􀆰 ２９８ １９􀆰 ７０±２􀆰 ５９ １８􀆰 ８１±２􀆰 ３３ １８􀆰 ９４±２􀆰 ２１ ０􀆰 ４２３
左竖脊肌 ２􀆰 ７２±０􀆰 ４２ｂｃ ８􀆰 ２３±１􀆰 ９０ｂｃ ２４􀆰 ７５±５􀆰 ５２ ２３􀆰 ５１±４􀆰 ５０ ０􀆰 ０１２∗ ４􀆰 ９４±０􀆰 ９６ ６􀆰 ７１±１􀆰 ３９ ５􀆰 ９４±１􀆰 ２７ ０􀆰 ５８６
右竖脊肌 ２􀆰 ３８±０􀆰 ４１ａｂｃ ７􀆰 ８６±１􀆰 ０５ｃ ９􀆰 ６１±１􀆰 ２１ｃ １８􀆰 ５５±１􀆰 ８７ ０􀆰 ２９８ ４􀆰 ７５±０􀆰 ８５ａ １１􀆰 ６０±１􀆰 ９７ ８􀆰 １０±１􀆰 ５６ ０􀆰 ２６８
左多裂肌 ４􀆰 ５３±０􀆰 ７９ａｂｃ １３􀆰 １９±２􀆰 ４０ｂｃ ３３􀆰 ６０±４􀆰 ０１ ３５􀆰 ３５±５􀆰 １９ ０􀆰 ０１２∗ ７􀆰 ３０±１􀆰 １６ｂ ９􀆰 ２９±１􀆰 ６２ｂ １２􀆰 ６９±２􀆰 ５２ ＜０􀆰 ００１∗

右多裂肌 ４􀆰 １９±０􀆰 ６５ｂｃ ６􀆰 １９±１􀆰 ０８ｂｃ １４􀆰 ７３±２􀆰 ２５ ２２􀆰 ０１±３􀆰 ９９ ０􀆰 ０４８∗ ７􀆰 ２８±１􀆰 ６１ １０􀆰 ７６±３􀆰 ２５ １０􀆰 ４４±１􀆰 ８６ ＜０􀆰 ００１∗

　 　 注：ａ、 ｂ、ｃ 分别表示事后检验中，与右手抬起、左腿抬起、右手左腿抬起相比有统计学差异。

１􀆰 ３　 数据处理

　 　 原始肌电数据用 Ｍａｔｌａｂ 编写程序处理，截取中

间 ５ ｓ 数据进行带通滤波（２０ ～ ５００ Ｈｚ），全波整流，
以 １００ ｍｓ 时间窗口移动计算均方根 （ ｒｏｏｔ ｍｅａｎ
ｓｑｕａｒｅ， ＲＭＳ），根据每条肌肉的 ＭＶＣ 平均值作标准

化处理，得到标准化后的平均振幅值［见图 １（ｂ）］。
使用 ＣＣＩ 来量化每对肌肉的共收缩程度，８ 条

肌肉两两配对，共有 ２８ 种配对方式，分析腹背部肌

肉的激活水平之间的关系，深入理解肌肉激活

模式［２４］。 ＣＣＩ 的计算公式如下［２５］：

ＣＣＩ（ ｔ） ＝
２ＩｎｐｕｔＬ（ ｔ）

ＩｎｐｕｔＬ（ ｔ） ＋ ＩｎｐｕｔＨ（ ｔ）

其中： ＩｎｐｕｔＬ 和 ＩｎｐｕｔＨ 分别表示 ｔ 时刻配对的两条肌

肉中标准化后绝对值较低的肌电信号和绝对值较高

的肌电信号，计算每对肌肉共收缩指数的均值。
１􀆰 ４　 统计分析

　 　 用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 进行统计学分析，计量资料用均

值±标准差表示。 四点跪位和手足位组内不同动作

对肌肉激活和共收缩的影响用重复测量分析比较，
Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行事后分析。 采用配对 ｔ 检验比较

肢体动作相同时，膝关节触地与否对肌肉活动的影

响。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２􀆰 １　 肌肉激活程度

　 　 四点跪位和手足位姿势肌电活动的结果如表 １
所示。

０５３
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测试肌肉在四点跪位不同动作中的激活程度

有统计学差异。 右手左腿抬起动作中，所有肌肉的

肌电活动均明显高于起始位（Ｐ＜０􀆰 ０５）；背部肌肉激

活高于右手抬起（Ｐ＜０􀆰 ０５）；腹部肌肉中，仅左腹直

肌激活明显高于右手抬起，左腹外斜肌激活明显高

于左腿抬起。 单侧肢体抬起相较于起始位，部分肌

肉活动明显增加。
手足位训练中，左腹直肌、左腹外斜肌、左多裂

肌和右竖脊肌的激活程度在不同动作中有统计学

差异。 右手抬起时，左腹外斜肌肌电活动显著增

加；左腿抬起时，左多裂肌的激活度明显高于其他

两个动作。
比较膝关节触地与否对肌肉激活的影响发

现，在起始位姿势，手足位中两侧腹直肌、竖脊肌

以及右腹外斜肌的激活明显高于四点跪位。 右手

抬起时，手足位中多数肌肉激活数值较高，但仅右

腹外斜肌明显高于四点跪位（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 左腿抬

起时，四点跪位左侧背肌激活明显高于手足位（见
表 ２）。

表 ２　 四点跪位和手足位姿势肌电活动配对 ｔ 检验结果（∗Ｐ＜０􀆰 ０５）

Ｔａｂ．２　 Ｐａｉｒｅｄ ｔ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓＥＭＧ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｏｕｒ ｐｏｉｎｔ ｈａｎｄ⁃

ｋｎｅｅ ａｎｄ ｈａｎｄ⁃ｆｏｏｔ ｋｎｅｅｌｉｎｇ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ

肌肉
起始位 右手抬起 左腿抬起

ｔ Ｐ ｔ Ｐ ｔ Ｐ

左腹直肌 －２􀆰 ４５ ０􀆰 ０３４∗ －１􀆰 ８１６ ０􀆰 ０９９ －１􀆰 ２２８ ０􀆰 ２４８
右腹直肌 －３􀆰 ６６８ ０􀆰 ００４∗ －１􀆰 ７７８ ０􀆰 １０６ －０􀆰 ９５２ ０􀆰 ３６３

左腹外斜肌 －１􀆰 ６０７ ０􀆰 １３９ －１􀆰 ５７７ ０􀆰 １４６ －０􀆰 ２７２ ０􀆰 ７９１
右腹外斜肌 －４􀆰 ４３３ ０􀆰 ００１∗ －２􀆰 ３４０ ０􀆰 ０４１∗ －１􀆰 ８４２ ０􀆰 ０９５
左竖脊肌 －２􀆰 ９８０ ０􀆰 ０１４∗ ０􀆰 ４４３ ０􀆰 ６６７ ３􀆰 ６４８ ０􀆰 ００４∗

右竖脊肌 －２􀆰 ７７０ ０􀆰 ０２０∗ －１􀆰 ７４８ ０􀆰 １１１ １􀆰 １１１ ０􀆰 ２９２
左多裂肌 －０􀆰 ８３６ ０􀆰 ４２３ ２􀆰 １９０ ０􀆰 ０５３ ６􀆰 ３８５ ＜０􀆰 ００１∗

右多裂肌 －１􀆰 ８７９ ０􀆰 ０９０ －１􀆰 ６１６ ０􀆰 １３７ ２􀆰 ０１２ ０􀆰 ０７２

２􀆰 ２　 肌肉共收缩

　 　 四点跪位起始位中，肌肉配对后的 ＣＣＩ 处于比较

稳定的水平（０􀆰 ５４ ～ ０􀆰 ７５），而右手抬起、左腿抬起、
右手左腿抬起这 ３ 个动作 ＣＣＩ 波动较大（分别为

０􀆰 ２８～ ０􀆰 ６７、０􀆰 ２８ ～ ０􀆰 ７１，０􀆰 ２９ ～ ０􀆰 ６９）。 手足位中

ＣＣＩ 的波动范围也较大（起始位：０􀆰 ３８ ～ ０􀆰 ７４；右手

抬起：０􀆰 ２８～０􀆰 ７５；左腿抬起：０􀆰 ３９～０􀆰 ８０）。
四点跪位中不同动作比较显示，１３ 种配对方式

有统计学差异，多为起始位 ＣＣＩ 较高。 手足位中

７ 种配对方式存在显著性差异，多体现于右手抬起

时 ＣＣＩ 较低（见表 ３）。
配对 ｔ 检验结果显示，在两种训练的起始位，

７ 种肌肉配对中 ＣＣＩ 有显著差异，６ 种是四点跪位

较高。 右手抬起和左腿抬起时，各有 １１ 种和 ８ 种配

对方式存在统计学差异多为手足位 ＣＣＩ 较高（见
表 ３）。

３　 讨论

　 　 标准化后的平均振幅反映肌肉激活情况，动作

越困难，肌肉激活越高［２６］。 可将标准化后的肌肉激

活程度分为高度（ ＞ ２０％）、中度（１０ ～ ２０％）和低度

（＜１０％） ［１６］。 本文发现，四点跪位起始位所有肌肉

都处在低激活水平，这也与前人的研究结果一

致［１２］；而手足位起始姿势中有 ３ 条肌肉中度激活

（都为腹部肌肉），且腹肌和竖脊肌激活显著高于四

点跪位。 因此，本文认为在起始姿势中手足位的训

练难度更大。
右手抬起时，两种训练的左腹外斜肌都高度激

活（＞３０％），而手足位中右腹外斜肌的激活明显高于

四点跪位，且腹直肌等更多肌肉处于中度激活水

平。 上述结果表明，当单侧上肢抬起时，手足位对

腹外斜肌和腹直肌等肌肉要求更高。 四点跪位左

腿抬起时，左侧背部肌肉高度激活，且显著高于手

足位中相应肌肉，可见单侧下肢抬起时，四点跪位

更适用于锻炼同侧背部肌肉。
四点跪位右手左腿抬起时，除腹直肌外，其他

肌肉都处于中高度激活状态。 对侧上下肢抬起时，
多数肌肉激活程度明显高于起始位，相当或高于单

一肢体抬起，这也与之前的研究一致［１２，１５］。 本文认

为，四点跪位训练中，抬起对侧上下肢动作难度最

大，可以同时锻炼腹背部肌肉。
肌肉共收缩产生关节刚度，以提高肢体运动时

的稳定性和准确性［２７］。 通过锻炼可以提高 ＣＣＩ，改
善关节不稳［２８⁃２９］。 起始姿势中，四点跪位 ＣＣＩ 波动

最小，且处于比较高的水平，提示此时脊柱更稳定。
单侧肢体抬起时，配对检验结果显示手足位中 ＣＣＩ
较高，提示手足位稳定性可能较好。 但有研究指

出，肌肉共收缩和背痛之间存在循环关系，腰痛患

者为减轻关节不稳导致的疼痛，肌肉激活和共收缩

水平提高，增加躯干刚度，而长此以往又会引发疼

１５３

常晓倩，等． 四点跪位和手足位训练中躯干肌肉激活和共收缩模式比较

ＣＨＡＮＧ Ｘｉａｏｑｉａｎ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｍｕｓｃｌｅ Ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｃｏ⁃Ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｆｏｒ Ｔｒｕｎｋ Ｍｕｓｃｌｅｓ
Ｄｕｒｉｎｇ Ｆｏｕｒ⁃Ｐｏｉｎｔ Ｈａｎｄ⁃Ｋｎｅｅ ａｎｄ Ｈａｎｄ⁃Ｆｏｏｔ Ｋｎｅｅｌｉｎｇ Ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ



　 　 　表 ３　 四点跪位和手足位姿势肌肉共收缩指数重复测量及配对 ｔ 检验结果（∗Ｐ＜０􀆰 ０５）
Ｔａｂ．３　 Ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅ ＡＮＯＶＡ ａｎｄ ｐａｉｒｅｄ ｔ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｏ⁃ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｕｎｄｅｒ ｆｏｕｒ⁃ｐｏｉｎｔ ｈａｎｄ⁃ｋｎｅｅ ａｎｄ ｈａｎｄ⁃ｆｏｏｔ ｋｎｅｅｌｉｎｇ

ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ

肌肉配对
四点跪位训练

起始位 右手抬起 左腿抬起 右手左腿抬起
Ｐ

手足位训练

起始位 右手抬起 左腿抬起 Ｐ

左腹直肌 ／ 左腹外斜肌 ０􀆰 ５９±０􀆰 ０５ａ ０􀆰 ３４±０􀆰 ０６ｂ ０􀆰 ５１±０􀆰 ０７ ０􀆰 ４３±０􀆰 ０７ ０􀆰 ００２∗ ０􀆰 ５４±０􀆰 ０７ ０􀆰 ４３±０􀆰 ０７ｄ ０􀆰 ５０±０􀆰 ０６ ０􀆰 ０３７∗

左腹直肌 ／ 左竖脊肌 ０􀆰 ５４±０􀆰 ０５ ０􀆰 ４８±０􀆰 ０５ ０􀆰 ４２±０􀆰 ０８ ０􀆰 ４１±０􀆰 ０７ ０􀆰 １７４ ０􀆰 ６１±０􀆰 ０６ ０􀆰 ５９±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６３±０􀆰 ０５ｄ ０􀆰 ６４４

左腹直肌 ／ 左多裂肌 ０􀆰 ６２±０􀆰 ０５ｂｃ ０􀆰 ５３±０􀆰 ０６ ０􀆰 ３４±０􀆰 ０６ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０７ ０􀆰 ００３∗ ０􀆰 ６８±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６８±０􀆰 ０５ｄ ０􀆰 ５８±０􀆰 ０６ｄ ０􀆰 ０８１

右腹直肌 ／ 右腹外斜肌 ０􀆰 ６０±０􀆰 ０５ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６１±０􀆰 ０６ ０􀆰 ５７±０􀆰 ０７ ０􀆰 ２９８ ０􀆰 ５０±０􀆰 ０７ ０􀆰 ５６±０􀆰 ０７ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０７ ０􀆰 ４２３

右腹直肌 ／ 左竖脊肌 ０􀆰 ６３±０􀆰 ０６ｃ ０􀆰 ５３±０􀆰 ０６ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０８ ０􀆰 ４０±０􀆰 ０７ ０􀆰 ０１２∗ ０􀆰 ６２±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０４ｄ ０􀆰 ５９±０􀆰 ０５ ０􀆰 ５８６

右腹直肌 ／ 左多裂肌 ０􀆰 ６２±０􀆰 ０７ｂｃ ０􀆰 ４５±０􀆰 ０６ｂｃ ０􀆰 ２８±０􀆰 ０７ ０􀆰 ２７±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２９８ ０􀆰 ６８±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６８±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６２±０􀆰 ０５ｄ ０􀆰 ２６８

左腹外斜肌 ／ 左竖脊肌 ０􀆰 ５７±０􀆰 ０６ ０􀆰 ４１±０􀆰 ０８ ０􀆰 ５８±０􀆰 ０７ ０􀆰 ５６±０􀆰 ０７ ０􀆰 ０１２∗ ０􀆰 ４１±０􀆰 ０６ａｄ ０􀆰 ２９±０􀆰 ０５ｂｄ ０􀆰 ４６±０􀆰 ０７ ＜０􀆰 ００１∗

左腹外斜肌 ／ 左多裂肌 ０􀆰 ６５±０􀆰 ０６ ０􀆰 ５０±０􀆰 ０６ ０􀆰 ５４±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６６±０􀆰 ０６ ０􀆰 ０４８∗ ０􀆰 ５１±０􀆰 ０６ａｂｄ ０􀆰 ３７±０􀆰 ０６ｂｄ ０􀆰 ６１±０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ００１∗

右腹外斜肌 ／ 右竖脊肌 ０􀆰 ６２±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６７±０􀆰 ０７ ０􀆰 ６７±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６３±０􀆰 ０５ ０􀆰 ７６６ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０６ｄ ０􀆰 ５６±０􀆰 ０５ ０􀆰 ４７±０􀆰 ０６ｄ ０􀆰 ５８６

右腹外斜肌 ／ 右多裂肌 ０􀆰 ７２±０􀆰 ０４ ０􀆰 ６８±０􀆰 ０４ ０􀆰 ６３±０􀆰 ０４ ０􀆰 ６４±０􀆰 ０５ ０􀆰 ３７６ ０􀆰 ４７±０􀆰 ０５ｄ ０􀆰 ５４±０􀆰 ０５ｄ ０􀆰 ５８±０􀆰 ０６ ０􀆰 ２６８

左竖脊肌 ／ 左多裂肌 ０􀆰 ６３±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６３±０􀆰 ０７ ０􀆰 ６６±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６３±０􀆰 ０６ ０􀆰 ９５７ ０􀆰 ６８±０􀆰 ０５ ０􀆰 ７１±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６３±０􀆰 ０４ ０􀆰 ０８３

右竖脊肌 ／ 右多裂肌 ０􀆰 ６６±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６１±０􀆰 ０５ ０􀆰 ７１±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６９±０􀆰 ０５ ０􀆰 ３２９ ０􀆰 ７０±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６７±０􀆰 ０４ ０􀆰 ７５±０􀆰 ０４ ０􀆰 ２９９

左腹直肌 ／ 右腹外斜肌 ０􀆰 ５９±０􀆰 ０５ ０􀆰 ５１±０􀆰 ０６ ０􀆰 ５８±０􀆰 ０６ ０􀆰 ４９±０􀆰 ０６ ０􀆰 １０７ ０􀆰 ５１±０􀆰 ０７ ０􀆰 ５５±０􀆰 ０６ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０７ ０􀆰 ６９２

左腹直肌 ／ 右竖脊肌 ０􀆰 ５６±０􀆰 ０５ ０􀆰 ４９±０􀆰 ０７ ０􀆰 ５０±０􀆰 ０６ ０􀆰 ４２±０􀆰 ０６ ０􀆰 ３０７ ０􀆰 ６８±０􀆰 ０６ｄ ０􀆰 ６２±０􀆰 ０５ｄ ０􀆰 ５８±０􀆰 ０５ ０􀆰 ３３６

左腹直肌 ／ 右多裂肌 ０􀆰 ５９±０􀆰 ０５ ０􀆰 ５７±０􀆰 ０６ ０􀆰 ５１±０􀆰 ０７ ０􀆰 ５１±０􀆰 ０６ ０􀆰 ４１７ ０􀆰 ６７±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６３±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０５ ０􀆰 ８０７

左腹外斜肌 ／ 右腹直肌 ０􀆰 ６０±０􀆰 ０７ａｃ ０􀆰 ２８±０􀆰 ０６ ０􀆰 ４２±０􀆰 ０７ｃ ０􀆰 ３１±０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ００１∗ ０􀆰 ５０±０􀆰 ０７ａ ０􀆰 ３７±０􀆰 ０５ｂｄ ０􀆰 ５０±０􀆰 ０６ ０􀆰 ００１∗

右腹直肌 ／ 左竖脊肌 ０􀆰 ６３±０􀆰 ０６ ０􀆰 ５３±０􀆰 ０６ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０８ ０􀆰 ４０±０􀆰 ０７ ０􀆰 ００９∗ ０􀆰 ６２±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６１±０􀆰 ０４ ０􀆰 ６２±０􀆰 ０５ｄ ０􀆰 ９７８

右腹直肌 ／ 左多裂肌 ０􀆰 ６２±０􀆰 ０７ｂｃ ０􀆰 ４５±０􀆰 ０６ｃ ０􀆰 ２８±０􀆰 ０７ ０􀆰 ２７±０􀆰 ０６ ＜０􀆰 ００１∗ ０􀆰 ６８±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６８±０􀆰 ０４ｄ ０􀆰 ６２±０􀆰 ０７ｄ ０􀆰 ３３６

左腹外斜肌 ／ 右竖脊肌 ０􀆰 ５４±０􀆰 ０５ ０􀆰 ４４±０􀆰 ０６ｂｃ ０􀆰 ６０±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０５ ０􀆰 ００１∗ ０􀆰 ４５±０􀆰 ０７ ０􀆰 ４４±０􀆰 ０６ ０􀆰 ５４±０􀆰 ０６ ０􀆰 １５３

左腹外斜肌 ／ 右多裂肌 ０􀆰 ５７±０􀆰 ０６ａｃ ０􀆰 ３３±０􀆰 ０４ｂｃ ０􀆰 ６６±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６４±０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ００１∗ ０􀆰 ４６±０􀆰 ０４ａ ０􀆰 ３１±０􀆰 ０５ｂ ０􀆰 ５７±０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ００１∗

右腹外斜肌 ／ 左竖脊肌 ０􀆰 ６６±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０５ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０７ ０􀆰 ５７±０􀆰 ０６ ０􀆰 １６８ ０􀆰 ３８±０􀆰 ０６ａｄ ０􀆰 ５１±０􀆰 ０７ ０􀆰 ３９±０􀆰 ０５ ０􀆰 ０２９∗

右腹外斜肌 ／ 左多裂肌 ０􀆰 ６９±０􀆰 ０５ｂｃ ０􀆰 ６３±０􀆰 ０６ｂ ０􀆰 ３７±０􀆰 ０５ｃ ０􀆰 ４６±０􀆰 ０５ ＜０􀆰 ００１∗ ０􀆰 ５０±０􀆰 ０５ｄ ０􀆰 ５７±０􀆰 ０５ ０􀆰 ５８±０􀆰 ０５ｄ ０􀆰 ２０９

左竖脊肌 ／ 右多裂肌 ０􀆰 ７１±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６７±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６１±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６４±０􀆰 ０５ ０􀆰 １５３ ０􀆰 ６９±０􀆰 ０６ ０􀆰 ５８±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０５ ０􀆰 １２３

左多裂肌 ／ 右竖脊肌 ０􀆰 ５７±０􀆰 ０７ａ ０􀆰 ５９±０􀆰 ０６ ０􀆰 ４５±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６２±０􀆰 ０６ ０􀆰 ０３２∗ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０５ ０􀆰 ７０±０􀆰 ０５ｄ ０􀆰 ６１８

左腹直肌 ／ 右腹直肌 ０􀆰 ７５±０􀆰 ０４ ０􀆰 ６７±０􀆰 ０５ ０􀆰 ７２±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６７±０􀆰 ０６ ０􀆰 ０１３∗ ０􀆰 ７５±０􀆰 ０５ ０􀆰 ７３±０􀆰 ０４ｄ ０􀆰 ７２±０􀆰 ０４ ０􀆰 ５９５

左腹外斜肌 ／ 右腹外斜肌 ０􀆰 ６７±０􀆰 ０５ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６２±０􀆰 ０５ ０􀆰 ５６±０􀆰 ０５ ０􀆰 ０２８ ０􀆰 ７３±０􀆰 ０５ａ ０􀆰 ５２±０􀆰 ０５ｂ ０􀆰 ６９±０􀆰 ０５ ０􀆰 ００１∗

左竖脊肌 ／ 右竖脊肌 ０􀆰 ６８±０􀆰 ０６ ０􀆰 ５８±０􀆰 ０６ ０􀆰 ５７±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６６±０􀆰 ０５ ０􀆰 ０５２ ０􀆰 ６９±０􀆰 ０６ ０􀆰 ５８±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６５±０􀆰 ０５ ０􀆰 １７１

左多裂肌 ／ 右多裂肌 ０􀆰 ７０±０􀆰 ０５ ０􀆰 ６１±０􀆰 ０７ ０􀆰 ５６±０􀆰 ０６ ０􀆰 ６±０􀆰 ０６ ０􀆰 ０５２ ０􀆰 ７４±０􀆰 ０６ ０􀆰 ７５±０􀆰 ０５ｄ ０􀆰 ８０±０􀆰 ０４ｄ ０􀆰 ２０７

　 　 注：ａ、ｂ、ｃ 分别表示事后检验中，与右手抬起、左腿抬起、右手左腿抬起相比有统计学差异；ｄ 表示肢体动作相同时，四点跪位和手足位配对

ｔ 检验结果有统计学差异。

痛［２４，３０⁃３１］。 因此，在训练中需要避免共收缩水平过

低导致锻炼效果不佳，或过高而引起疼痛。 四点跪

位对侧上下肢同时抬起时，ＣＣＩ 数值上与单侧肢体

抬起时相当，但该动作下多数肌肉在中、高度激活水

平进行共收缩，练习时需要注意休息和动作规范，以

免造成损伤。
结合以上讨论可知，手足位训练能够区别于四

点跪位训练锻炼腰腹部肌肉，提供不同的肌肉激活

模式和脊柱稳定性，提示手足位训练作为可作为四

点跪位的补充，丰富核心稳定性训练。

２５３
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本研究的局限性如下：只对部分腰腹部肌肉进

行测量，缺少深层核心肌肉的活动信息，如腹内斜肌

和腹横肌，未能分析两种训练对深层腹肌的锻炼效

果。 希望未来的研究能够更全面地监测腰腹肌肌肉

活动，并通过临床试验验证其锻炼效果。

４　 结论

　 　 本文从肌肉激活程度和共收缩两方面，证明手

足位训练作为核心稳定性训练的可能性，并提供细

致的指导意见。 从肌肉锻炼角度，手足位更适用腹

部肌肉锻炼，尤其是上肢抬起时；四点跪位下肢抬起

可用于背部肌肉锻炼，对侧上下肢抬起适用更高阶

的锻炼。 在脊柱稳定性上，对侧上下肢抬起时由于

要求肌肉高水平共收缩，需注意避免运动损伤。 因

此，建议医生、治疗师和体能教练可参考本研究结

果，帮助训练者制定个性化训练计划，提高训练效

率。
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