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摘要 长期太空飞行会对航天员的心血管、骨骼和神经系统等产生影响。由失重导致的航天员骨骼和肌肉系统出现的结构

和功能性变化，可引发腰背痛，严重降低航天员执行任务、应急能力及返航后的生活质量。与正常重力环境不同，失重环

境下腰背痛的产生、维持和缓解机制复杂，是目前空间特种医学研究的重点和难点之一。其原因可能与椎间盘

（intervertebral disc，IVD）肿胀和（或）突出、脊柱伸长、腰椎弧度减小、椎旁肌肉退行性病变、神经系统改变、心理因素

及其他解剖病理改变有关。为了降低航天员在空间站长期执行任务时出现的腰背痛，可以通过特殊服装、体位、运动、光

生物调节、心理、药物及其他针对性的对抗措施进行缓解。本文就近年来太空飞行或模拟微重力诱发腰背痛的可能原因及

针对性的治疗策略做一简要综述，以期能更深入地阐明失重环境下的腰背痛发生、发展的机制，并为制订适用于长期太空

飞行腰背痛的预防、治疗和康复指南提供参考。
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随着中国载人航天飞行的发展，航天员在空间

站执行任务的时间将越来越长，这使得已经适应了

地球正常重力环境的人体各系统不得不面对各种挑

战。在失重环境下，脊柱和肌肉系统无需再克服重

力影响，易发生骨质疏松及肌肉退行性变等病理变

化，诱发较为严重的病理性痛。1991年的一项涉

及 58名航天员的回顾性研究表明［1］，68%的航天

员在太空中有腰背痛经历。2012年的研究显示［2］，

航天员在太空中腰背痛的发生率为 52% （382/

728），其中 86% 的航天员报告腰痛，而报告胸痛

和颈痛的比例分别是12%和2%。2015年的研究进

一步明确了航天员太空任务中腰背痛的发生率为

70%［3］。上述不同的研究均表明，失重环境下的腰

背痛发生率高，可能会影响航天员太空应急、任务

执行及返航后的生活。由于力学刺激变化（超重、

失重）对机体结构及功能的影响，以及由此引发的

长期效应不同于重力状态，太空飞行诱发腰背痛原

因及干预措施研究的总结性报道较少。本文将对太

空飞行或模拟微重力腰背痛的产生原因及缓解策略

给予综述，以期为阐明失重或微重力时腰背痛发

生、发展机制，以及制订航天员针对性的预防、治

疗和康复策略提供资料。

1　航天员发生腰背痛的可能原因

有研究表明，航天员患脊柱疾病而导致病理性

痛的风险比普通人群更高［4］。引起腰背痛的风险

可能发生在升空和返回超重、空间站失重的某一阶

段。本文就航天员进入空间站长期执行任务时，可

能诱发其椎间盘 （intervertebral disc，IVD） 肿胀

和（或）突出、脊柱伸长、腰椎弧度减小、椎旁肌

肉退行性病变、神经系统改变、心理变化等问题而

引发腰背痛的原因予以阐述（图1）。

1.1　IVD肿胀、突出引发的腰背痛

研究证明，IVD的液体含量会随着重力的改变
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而变化，当外部负荷减轻时其内部静水压会随之降

低，过多的液体就被重新吸收到 IVD中［5-6］。太空

飞行或模拟微重力时脊柱负重减轻，IVD内静水压

降低，过多的液体会被重吸收而导致其肿胀。在为

期 3 d的干浸法（dry immersion，DI）研究中，磁

共振成像 （magnetic resonance imaging，MRI） 或

超声成像显示 IVD的体积增加了9.5%［7］，-6°头低

位 卧 床 （head-down bed rest， HDBR）［8-10］60 d，

IVD 体积增加了 7%［10］。DI 与-6°HDBR 均能快速

模拟出微重力效果［11］，并导致 IVD发生肿胀。即

使受试者恢复行走后，IVD需6周才可复原［12］。国

际空间站（international space station，ISS）超声成

像可观察到一些航天员的 IVD略有增高［13］，但是

返回地球后 MRI 或超声成像始终未能测得其肿

胀［14］。这可能由于航天员返回地球做MRI或超声

成像时，IVD液体渗透在重力环境已恢复了平衡。

扩散加权成像（diffusion-weighted imaging，DWI）

通过测量矢状表观扩散系数 （apparent diffusion 

coefficient，ADC）值可估计 IVD含水量。18名男

性受试者在为期5 d的DI后，MRI测得所有腰 IVD

的ADC值比之前平均显著升高了(7.34±2.23)%［15］，

表明水在 IVD内快速扩散可能与模拟微重力有关，

IVD含水量在模拟微重力时增多就有发生肿胀的可

能性。有趣的是，此试验［15］在测量 IVD含水量的

同时还首次测量了其蛋白聚糖的含量，发现蛋白聚

糖也较之前显著增高(10.09±1.39)%。通过研究等

离子体体积和渗透压变化，发现在加重负荷过程中

有液体向外流出［16］。此外，IVD孔隙弹性模型［17］

亦可解释与重力变化相关的液体流动，也证明了模

拟微重力导致 IVD内液体含量过多而引起肿胀。

临床中，MRI T2*弛豫时间（T2*值）能定量

评估早期 IVD变化，其髓核的T2*值与退变的程度

呈高度负相关［18-19］，T2*值主要反映 IVD髓核液体

含量。此结果也被Marinelli等［20］的离体标本研究

所证明。7名受试者完成了为期21 d的-6°HDBR测

试，发现其 IVD 的 T2*弛豫时间都显著延长［21］，

说明其 IVD 的液体含量明显增多。模拟微重力⇒
IVD“水合过度”⇒肿胀⇒体积增加的结果验证了

IVD静水压降低将导致更多液体进入其中的流体力

学假设，也解释了模拟微重力时 IVD肿胀的原因。

上述模拟微重力引起的肿胀可导致 IVD中的 IV型

机械感受器去极化，进而引发伤害性传入而诱发

疼痛［22］。

生理状态下，脊柱的负重能保持 IVD内静水压

从而维持其液体平衡［4］。太空中脊柱的负重减轻

导致 IVD内静水压下降，IVD发生“水合过度”而

肿胀，其髓核压力随之升高，纤维环被牵拉，如果

这时再受到不当外力的作用则容易发生髓核突出。

Belavy 等［10］ 认为， IVD 肿胀时腰椎在屈曲状态

（弯腰）更易突出。因为腰椎屈曲时，纤维环的后

部由于拉伸而变薄，弯腰时纤维环内压力进一步升

高，导致髓核更容易从此处突破纤维环而发生突出

（或脱出）于后方或椎管内，导致相邻脊神经根受

刺激或压迫，从而引起腰痛。这一机制在尸体解剖

和动物活体脊椎实验中得到了验证，表明当脊柱屈

曲时负重易致 IVD突出［23］。因此，在太空期间发

生 IVD体积增加时应尽量避免纤维环被过度牵拉的

动作。

1.2　脊柱伸长而引发的腰背痛

在失重环境下，脊柱将不再有轴向负荷，导致

航天员的全脊柱伸长，诱发腰背痛［1］。研究表明，

航天员在太空期间身高增加了4~6 cm［1］。DI 3 d后

12名男性受试者的脊柱高度（指枕骨大孔与第一

骶椎后上缘间的距离）平均增加了（1.5±0.4） cm［7］。

DI 5 d后18名男性受试者的脊柱平均高度从59.81 cm

增加到 61.06 cm［15］。DI 6 d 后 10 名男性受试者在

腰背痛的同时脊柱明显增加（1.17±0.20） cm，且

主要发生在上腰椎和下胸椎区域［24］。-6°HDBR  

16 d 后，8 名受试者脊柱高度大约平均增加了        

2 cm［8］。31名受试者仰卧 2 h后，其中 5名受试者

的颈椎长度增加了 0.44~0.68 cm，腰椎区域发生了

-0.24~1.04 cm 的 变 化 ， 胸 椎 增 加 了 0.06~          

0.52 cm［25］。从上述数据中可以看出，脊柱的腰椎

区域相较于胸椎和颈椎增高的幅度较大。而在长期

卧床期间，也能观测到脊柱腰 IVD肥大，而颈和胸

IVD未观测到［26］。上述腰 IVD肥大和腰椎区域增

高幅度较大的结果与太空中发生腰背痛时的航天员

报告腰痛的比例（86%）［2］基本一致。因为腰椎是

直立姿势时躯体的主要承重区域，其在太空和模拟

微重力时伸长幅度最大。太空和模拟微重力时身体

“长高”的主要原因是腰椎伸长。即使在正常重力

环境下，夜间休息亦能使腰椎高度增加2.7 mm［12］，

这就是早晚测量身高略有差异的原因。在太空［14］、

长期卧床［11］、DI［7］和正常睡眠后［22］均可观察到

脊柱高度增加，其原因就是各种引起脊柱轴向负荷

减小的因素使得脊柱伸长。在脊柱伸长的过程中，

其周围起固定作用的韧带亦被拉伸，附着在韧带上

的背根神经张力也随之增高［27］，这可能与航天员
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在太空中经历的腰背痛有关。此外，伸长的脊柱需

要纤维环拉伸以尽量保持 IVD 间的距离稳定，纤

维环的拉伸会使得髓核压力升高，而被拉伸的纤维

环变薄，髓核容易从变薄的纤维环突出（或脱出）

到椎管内，导致相邻脊神经根受刺激或受压，也可

能导致腰背痛。

1.3　脊柱腰椎弧度减小引发的腰背痛

对骨质疏松症患者的研究［28］表明，脊柱弧度

减小与腰痛相关。DI 3 d后12名男性受试者脊柱弧

度减小，特别是腰椎区域减少了（4±2.5）°［7］。DI  

5 d后18名男性受试者的腰椎前凸弧度（指脊柱腰

段向腹部突出形成的向前突出弧线）显著减小［15］。

-6° HDBR 28 d 后 腰 椎 前 凸 弧 度 减 少 了（3.3±

1.2）°［7］。Bailey等［14］用MRI和超声成像测量了美

国国家航空航天局 （national aeronautics and space 

administration，NASA） 执行完半年任务归来的 6

名航天员志愿者的仰卧位腰椎前凸，发现其平均减

小了11%。Harrison等［29］也用此方法测量了7名航

天员飞行前后的椎间角（指相邻椎体上表面之间的

夹角），结果显示，在飞行前后的角度差异有显著

统计学意义。从以上研究中可以看出，在模拟微重

力或太空中脊柱的弧度都会减小，尤其是腰椎区

域。这可能与模拟微重力或微重力导致多裂肌

（multifidus，MF）萎缩有关［30］，MF中肌梭分布密

集，其有助于腰椎的局部控制。萎缩的MF没有足

够的肌力控制腰椎［7，10］，腰椎前凸弧度减小导致

包裹于其周围起固定作用的韧带被拉伸，附着在腰

椎鞘内韧带的背根神经张力增大而引发腰痛。此

外，MF萎缩也可能直接导致腰背痛，详见下述。

1.4　椎旁肌肉退行性病变引发的腰背痛

椎旁肌肉在维持脊柱稳定及控制脊柱活动中起

着重要作用。微重力或模拟微重力时的椎旁肌肉可

能发生萎缩、肌纤维成分改变和肌肉脂肪变性等解

剖病理变化而引发腰背痛。

1.4.1　椎旁肌肉萎缩

太空飞行或模拟微重力引发的椎旁肌肉力量失

衡、功能失调可能导致腰背痛。17 d的太空任务会

导致椎旁肌肉体积减少 10%［31］。同样，-6°HDBR

模拟微重力 28 d后可使椎旁肌肉横截面积（cross-

sectional area，CSA）减少 7.7%，其躯干肌肉力量

减弱15%［32］。NASA执行完半年任务归来的6名航

天员志愿者（1名女性和 5名男性）腰椎旁最重要

的肌肉——MF 和竖脊肌（erector spinae，ES）减

少程度不同，5/6的志愿者两种肌肉的功能横截面

积（functional cross-sectional area，FCSA）平均减

少了20%，CSA平均减少了8%~9%［14］。另外一项

对执行完半年任务归来的1名男性航天员志愿者的

研究表明［33］，MF在脊柱的不同部位其体积减少的

程度各异。太空研究的样本量相对较少，而地球上

的几项模拟微重力研究［34-36］表明，腰背痛与椎旁

肌肉萎缩同时存在，首次急性发作的腰痛已被证实

与MF的CSA减少有关［37］，在慢性腰痛患者中也

发现了 MF 萎缩［35］，与健康个体相比，慢性腰痛

患者的椎旁肌肉CSA减少 10%［38］，其躯干力量比

健康个体减弱了 15%［39］。这些数据都与太空或模

拟微重力时接近，说明微重力或模拟微重力时腰背

痛可能与椎旁肌肉萎缩相关。Ranger等［40］系统综

述了腰痛与椎旁肌肉形态、体积之间的关系，包括

MF、ES、腰大肌和腰方肌，阐明MF的CSA大小

与腰痛严重程度呈负相关。其他肌肉变化的研究结

果不尽相同，就模拟微重力引起腰大肌CSA变化

而言，有研究报告其增加［34］，有研究显示其无变

化［41］，还有研究表明其减少7.7%［9］，提示腰大肌

CSA 变化可能与腰痛关系不明确。结合太空和模

拟微重力的研究，参考地面不同的研究［42-43］，椎

旁肌肉萎缩应该是引起背痛的原因之一，但萎缩导

致疼痛的具体机制尚不明确。Ali等［44］阐述了肌梭

在太空或模拟微重力时肌肉萎缩导致疼痛的可能作

用。在太空或模拟微重力的条件下，重力触发肌梭

传入冲动会相应减少，其抑制脊髓背角 （dorsal 

horn， DH） 广 动 力 范 围 （wide-dynamic range，

WDR）神经元伤害性活动减弱，从而使肌肉疼痛

更易发生。结合此前的主要研究，其课题组提出了

“微重力⇒肌肉萎缩 （核心肌梭改变）⇔肌肉疼

痛”的肌肉萎缩、疼痛可塑性动态反馈模型。此模

型不仅揭示了模拟微重力时肌肉萎缩可以导致肌肉

疼痛，而且肌肉疼痛亦能使肌肉进一步萎缩，从而

形成恶性循环，加重症状。不过，上述结论对于椎

旁肌肉在微重力或模拟微重力时是否适用还有待进

一步研究。此外，前已述及，MF 中肌梭分布密

集，当 MF 萎缩时就没有足够的肌力控制腰

椎［7，10］，腰椎前凸弧度减小导致包裹于其周围起

固定作用的韧带被拉伸，附着在腰椎鞘内韧带的背

根神经张力随之增大也可以引发腰痛。

1.4.2　椎旁肌肉肌纤维成分改变和肌肉脂肪变性

Agten 等［45］通过活检对比了慢性原发性腰背

痛 （chronic primary low back pain，CPLBP） 患者

与健康人群 ES 的 I 型、IIx 型肌纤维含量的变化，
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发现病例组 I 型肌纤维相对截面纤维面积显著增

加，IIx型肌纤维相对截面纤维面积显著下降。由

于肌肉的收缩特性和代谢能力是由肌纤维组成类型

所决定，因此CPLBP患者比健康个体椎旁肌肉力

量减弱的原因除了肌肉萎缩外，还可能与其所含肌

纤维类型的比例发生变化有关。该因素也可能是

CPLBP 的原因之一，具体机制尚待进一步研究。

有研究报道，在无肉眼可见的脂肪浸润或肌肉体积

改变时，肌肉脂肪指数 （muscle fat index，MFI）

可反映肌肉退变［46］。MFI在中重度慢性腰痛患者

L5的MF显著增加，而其CSA并无明显改变，提示

肌肉脂肪变性可能与CPLBP的发生有关［47］。在模

拟微重力或太空长期任务后发生腰背痛者，其肌肉

纤维组成类型和MFI是否也会发生类似变化还有待

于研究。此外，现在的研究主要集中于MF和ES，

而聚焦于椎旁的其他肌肉和（或）同一种肌肉位于

不同部位发生的变化有待给予研究。

1.5　神经系统改变引发的腰背痛

长期太空飞行导致航天员神经系统结构、功能

异常也可能诱发腰背痛。微重力可引起大鼠髓鞘呈

退行性变，例如脊髓前角运动细胞琥珀酸脱氢酶

（succinate dehydrogenase，SDH）活性降低［48］。模

拟微重力导致大鼠 L5 背根神经节 （dorsal root 

ganglion，DRG）动作电位（action potential，AP）

传导速度下降［49］，临床工作中发现其可能与腰背

痛关系密切［50］，但具体机制不清。张恒等［51］在上

述实验基础上，进一步观察了模拟微重力时大鼠

DRG微观结构的变化。结果表明，模拟微重力导

致大鼠DRG细胞间隙不同程度的增宽，尼氏体形

态肿胀、蓬松、染色不均，髓鞘碱性蛋白质含量降

低，髓鞘板层结构变得紊乱、松散。

近年来，学者们也从中枢神经系统痛觉内源性

调控作用及其功能异常来探寻腰背痛的原因。You

等［52-53］ 的 系 列 研 究 发 现 ， 丘 脑 背 内 侧

（mediodorsal，MD）核团与腹内侧（ventromedial，

VM）核团可作为“伤害性反应辨别器”对外周伤

害性的传入信息给予辨别，并产生迥异的调控作

用，MD核团能辨别伤害性机械刺激诱发的传入，

并产生痛觉下行易化作用，而VM核团辨别热刺激

诱发的传入信息，并介导痛觉下行抑制作用。而上

述易化和抑制作用的重要特征之一就是其激活的触

发阈值显著不同。正常生物下行易化作用的触发阈

值较低，而下行抑制作用的触发阈值较高［54］。然

而，在病理生理状态下，疼痛的内源性下行调控会

发生可塑性变化［55］。与生理状态相比，太空飞行

或模拟微重力时丘脑MD核团介导的痛觉下行易化

作用可能显著增强，而VM核团介导的抑制作用减

弱［56］，从而发生痛觉中枢敏化现象。此外，正常

状 态 下 ， 前 额 叶 皮 层 内 侧 （medial prefrontal 

cortex，mPFC）功能连接异常可能也参与了机械

痛敏感性增高现象［57］，中皮质边缘连接异常可能

导致奖赏网络功能障碍［58］，视觉网络静息态功能

连接异常可能导致多巴胺能通路异常［59］。上述因

素都可能参与了 CPLBP 的发生发展。Kashanian

等［60］研究表明，CPLBP的发生也可能与膝下扣带

回皮层 （subgenual cingulate cortex，SCC） 相关，

有趣的是，SCC与情感障碍存在关联性［61］，这就

在一定程度上解释了为什么持续或反复发作超过3

个月的腰痛患者往往伴有明显的焦虑、愤怒/沮丧

或抑郁等情感障碍。SCC 如何参与 CPLBP、情感

障碍的发生发展有待进一步研究。太空飞行时

mPFC、中皮质边缘、视觉网络及SCC是否会发生

类似变化以及这些区域在腰背痛的发生发展中是如

何相互关联和作用的仍需要不断探索。

1.6　心理因素引发的腰背痛

航天员在密闭狭小的宇宙飞船生活数月所带来

的孤独和封闭感，会有损心理健康。研究表明，心

理问题与腰背痛有密切关系，并具有较高的共患病

率［62］，共病与急性腰痛的慢性化相关［63］，焦虑和

抑郁也与急性腰痛发作有关［64］。因此，空间长期

密闭狭小⇒心理问题⇔腰背疼痛，即航天员长期在

密闭狭小的空间站执行任务可能会导致心理问题，

心理问题又可能诱发腰背疼痛，而腰背痛反过来亦

能进一步加重心理问题，从而形成恶性循环，加重

症状，提示太空飞行引发的腰背痛应该是生物—心

理—社会模式疼痛。在与太空相关的各种情境中，

焦虑水平都很高。在一项回顾性研究中，评估了

86名非航天员志愿者进行离心机模拟太空任务时

的焦虑水平，18 人（21%）报告焦虑，其中 12 人

（14%）报告焦虑影响了他们完成训练任务［65］。虽

然有关航天员的焦虑和抑郁发病率尚未得到广泛评

估，但参考其执行任务时和任务后的报告，特别是

那些长期参与太空任务的航天员表现出了焦虑、孤

独、抑郁及其他心理问题［66-67］，对航天员的筛选及

将要执行任务者都要进行全面严格的心理评估，符

合要求者才能进入队伍和执行任务。
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1.7　其他因素引发的腰背痛

除了上述原因可能导致航天员在太空中发生腰

背痛外，还有以下诱因也可能诱发腰背痛的发生，

主要包括遗传［68］、腰背痛病史、任务时长、营养、

性别、年龄、吸烟、体重等因素［69］。所以，一定

要对太空飞行可能引发腰背痛的各种原因进行深入

分析，以充实现有的研究，最好能明确病因，为针

对性的预防、治疗和康复提供参考资料。

2　对抗措施

针对 IVD 肿胀和（或）突出、脊柱伸长、腰

椎弧度减小、椎旁肌肉退行性病变、神经系统改

变、心理因素等其中的1项或几项原因引起的腰背

痛，可以根据现有的研究资料，采取相应个体化的

联合措施进行预防、治疗和康复，以缓解由于太空

飞行导致的腰背痛（表1）。

2.1　特殊服装疗法

模拟微重力 12 h 期间用 MRI 测量，与不使用

连体紧身衣 （SkinSuit） 者比，穿 SkinSuit （模拟

微重力的最后 4 h以 0.2 Gz的速度给脊柱施加轴向

负荷） 的 20 名男性志愿者脊柱腰椎区域缩短了  

1.4 mm（仰卧），腰椎前凸弧线增加了4.6 mm（坐

姿），IVD 肿胀也得到轻微的缓解［70］。此研究说

明，在模拟微重力时使用SkinSuit可以有效预防脊

柱高度增加、脊柱前凸弧度减小和 IVD发生肿胀。

太空飞行研究［3］表明，45%的腰背痛症状发生在

睡眠后，而且大多数航天员报告说，太空飞行时睡

眠后腰痛症状最严重。这可能因为睡眠时，脊柱比

活动时更缺乏轴向生理负荷刺激，其会进一步伸长

导致韧带被拉伸，附着在其上的背根神经张力也随

之增高［27］，可能与航天员睡眠后腰背痛的发生率

较高、疼痛症状较重相关。因此，航天员在睡眠时

可以穿SkinSuit［70］、企鹅服［71］或背带［9］等特殊服

装为脊柱和肌肉提供轴向生理负荷刺激，以预防和

缓解由于脊柱高度增加、脊柱前凸弧度减小、IVD

发生肿胀和（或）肌肉退行性变等引发的腰背痛。

然而，俄罗斯航天员的经验表明［2，72］，现有特殊

服装的舒适度存在缺陷。这很可能影响了其进一步

推广使用，后续研究可以针对以上服装设计上的缺

陷做进一步的改进或研制开发新的功能性与舒适性

Fig. 1　The etiology of low back pain during space flight or simulated microgravity
图1　太空飞行或模拟微重力腰背痛产生原因

图中只显示太空飞行或模拟微重力引发腰背痛的常见原因。IVD：椎间盘（intervertebral disc）；MF：多裂肌（multifidus）；DH：背角

（dorsal horn）；WDR：广动力范围（wide-dynamic range）；DRG：背根神经节（dorsal root ganglion）；AP：动作电位（action potential）；

MD：背内侧（mediodorsal）；VM：腹内侧（ventromedial）；mPFC：前额叶皮层内侧（medial prefrontal cortex）；SCC：膝下扣带回皮层

（subgenual cingulate cortex）；“ ”代表增加；“ ”代表减小。
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兼具的服装。

2.2　体位疗法

Pool-Goudzwaard等［3］关于20名太空航天员和

40名长期卧床志愿者的前瞻性研究表明，缓解微

重力和模拟微重力导致腰背痛的有效措施为胎儿收

腹位（胸膝位）+完全伸展（30%）、单独胎儿收腹

位（19%）、来回走动（15%）、使用止痛药（15%）

和拉伸（5%）。在问卷中，航天员都报告在 ISS不

定期使用过跑步机，跑步的目的是为了锻炼身体，

并不是为了直接缓解腰痛症状。不过一些航天员报

告，跑步似乎有缓解腰痛的功效，这可能与运动诱

发的镇痛效应有关［73］。事实上，在另外一项对627

名男性和 101 名女性航天员的回顾性研究表明，

85%的航天员在运动后腰背痛症状都得以缓解［2］。

而最有效的缓解重力改变导致的腰背痛的方法是胎

儿收腹位（胸膝位），有效率高达 91%，使用止痛

药的有效率可达85%。此研究的体位、运动和药物

疗 法 缓 解 腰 背 痛 症 状 的 有 效 率 均 比 Pool-

Goudzwaard 等研究的结果要高出许多，造成有效

性差异的原因首先可能是此研究都是针对航天员在

太空中的回顾性研究，而Pool-Goudzwaard等的研

究中不仅有太空研究，还有模拟微重力的研究，而

且模拟微重力样本量占的比重较大，其次可能是二

者之间总样本量差距较大，再有可能是性别差异造

成的。虽然相同的措施在不同的研究中缓解腰背痛

症状的有效性存在差异，但毫无疑问，不同的研究

都证明了以上措施在太空和模拟微重力时能有效缓

解腰背痛症状，而且太空研究中上述措施效果

更佳。

在众多微重力和模拟微重力的研究［2-3，71］中，

为什么胎儿收腹位能成为缓解腰背痛症状最有效的

措施呢？如前文所述，微重力或模拟微重力时腰背

痛的发病机制可能是 IVD源性的，指的是脊柱处于

微重力或轴向负荷减轻状态时致其肿胀，肿胀导致

IVD中的 IV型机械感受器去极化引发伤害性传入

而诱发疼痛［22］。胎儿收腹的姿势会增加 IVD的压

力，其静水压增高会促进液体向外扩散起到消肿作

用来缓解疼痛症状［5］；这种体位可能会抑制 IV型

机械感受器的易化和神经冲动在纤维环和韧带的传

播，也可以减轻腰背痛症状［74-75］；此姿势使脊柱外

翻，被拉伸的软组织可激活 I型和 II型机械感受器，

刺激产生的阿片类物质（如脑啡肽）中和了脊髓

DH神经递质P物质而起到缓解腰背痛症状［76］；此

体位还能部分纠正由于脊柱前凸弧度减小引起的韧

带张力增高，达到减小背根神经张力来缓解腰背痛

症状［7，10］。以上4方面因素都可能参与了胎儿收腹

位缓解腰背痛症状，此体位也成为了缓解腰背痛症

状最有效的措施。国内一项关于模拟微重力导致腰

痛的研究［77］中提到，在缓解腰痛症状的 7种体位

中，选择最多的体位依次是左侧卧位、俯卧位和右

侧卧位。这 3种体位中没有受试者选择下肢伸直，

选择下肢屈曲缓解腰背痛症状的体位与国外研究报

道的一致。因此，航天员在太空发生腰背痛时可以

采取上述体位来有效缓解症状。

2.3　运动疗法

为了保持肌肉力量并提供脊柱的轴向负荷，可

以使用自行车、跑步机、高级阻力运动装置或采用

联合运动方案进行锻炼。运动是预防肌肉退行性

变，保持肌力的有效措施，在太空中可以保持机组

人员的健康和有效预防、缓解由于椎旁肌肉退行性

病变引起的腰背痛［2］。ISS上进行1 h/d的深蹲、脚

跟抬高或硬拉锻炼维持了航天员L2、L3和L4的MF

的CSA，然而，没能防止L5的MF的CSA减小［33］。

返航后进行康复锻炼，L5的MF在锻炼14 d后超过

了其飞行前CSA值［33］，CSA值的恢复表明，地面

上运动对L5的MF是有效的。说明相同的运动在脊

柱的不同部位获益可能不同，相同的运动在不同的

环境效果可能不同。这也是以后研究中应该注意

的。一项随机对照试验表明，在模拟微重力（-6°

HDBR 60 d）期间，虽然运动组（2~4 d/周有氧+抗

阻训练）椎旁肌肉总CSA也有所下降，然而，与

对照组（无运动）相比，运动组椎旁肌肉总 CSA

的减小显然更少。L3、L4椎旁肌肉总CSA在对照组

下降可达 (10.9±3.4)%，而运动组下降仅为 (4.3±

3.4)%［78］。这说明在模拟微重力时，有氧+抗阻运

动在防止椎旁肌肉CSA减小、预防椎旁肌肉萎缩

和维持肌肉力量方面起到了一定的作用。与此同

时，与对照组相比，运动组的腰背痛症状也缓解

了，更少的受试者报告腰背部疼痛，即使那些报告

腰背痛者，报告的疼痛天数也比对照组少［2］。腰

背痛症状减轻的原因很可能是联合运动维持了椎旁

肌肉的结构和功能。

地面上直立姿势时，腰椎大概每天要承受体重

50%的轴向负荷12~16 h［79］。仰卧位在下半身为负

压 （lower body negative pressure，LBNP） 的跑步

机上运动可以为腰椎提供体重 60%~65%的轴向负

荷，在模拟微重力期间，通过LBNP的跑步机锻炼

45 min/d［9］，有效地阻止了 IVD高度的增加、腰椎
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长度的增高、腰椎前凸弧度降低和腰椎部肌肉

CSA的减小。这些结果一致表明，LBNP的跑步机

运动可以预防和缓解模拟微重力引发的腰痛，其可

以看作是特殊装置和运动疗法的有效组合。然而，

相同的运动在微重力与模拟微重力时的获益可能不

同，所以模拟微重力试验结果不能简单地类推到微

重力。如果运动装置的体积、重量等条件符合太空

飞行要求，一定还要在微重力条件下再观察其

效果。

2.4　光生物调节疗法

光生物调节 （photobiomodulation， PBM） 是

利用可见光和近红外光刺激细胞的一种光化学反应

疗法［80］。其中激光可用于治疗腰背痛，其包括低

能量激光疗法（low level laser therapy，LLLT）和

高 能 量 激 光 疗 法 （high-intensity laser therapy，

HILT）。 LLLT （850 nm、 800 mW、 50 J/cm2、    

30 min） 和 HILT （1 064 nm、 12 W、 150 J/cm2、

15 min）分别对 20 名 CPLBP 患者进行为期 12 周，

2次/周的治疗，通过对VAS评分、Oswestry指数、

腰椎活动度和生活质量进行评估，结果显示，

LLLT 和 HILT 均可缓解 CPLBP 患者疼痛症状，改

善腰椎活动度和生活质量［81］。由于HILT比LLLT

能穿透到更深的组织，积累更多的能量，因此其短

时间即能达到与 LLLT 同样的疗效。以上研究说

明，激光疗法能缓解CPLBP患者的疼痛症状，但

能否缓解由于太空飞行诱发的腰疼症状还有待进一

步研究。PBM治疗原发性腰痛也被美国医师协会

指南推荐。然而，Tomazoni等［82］也指出，PBM对

缓解疼痛症状、改善整体功能和生活质量并无显著

作 用 。 HILT 对 腰 椎 间 盘 突 出 症 （lumbar disc 

protrusion，LDP）患者进行2周照射就发现其腰椎

节段运动，直腿抬高角度、疼痛症状程度及整体功

能状况都有显著改善，1 个月后随访发现疗效持

续［83］，而LLLT即使照射 3周也达不到以上疗效。

因此，HILT 可以用来治疗由于太空飞行导致的

LDP患者。HILT的疗效除了光疗效应外，可能还

存在热疗效应，而 LLLT 可能仅有光疗效应。因

此，返航后有腰背痛症状的航天员可以用HILT或

LLLT 进行干预，而 HILT 多用于治疗返航后 LDP

患者。

近年来，比激光疗法更为便捷的亮光疗法也被

用于治疗疼痛。一项临床随机对照试验［84］研究了

亮光（5 000 lx、1 500 cd/m3）照射治疗 CPLBP 的

效果，患者接受1次/周亮光照射，持续3周后用简

短疼痛量表评估，试验组疼痛症状得以缓解，表明

亮光疗法的有效性。该随机对照试验还观察了亮光

疗法对患者抑郁症状的作用，结果表明，不仅实验

组（5 000 lx）患者的抑郁症状改善了，即使低剂

量对照组（230 lx）的照射也可改善抑郁症状。亮

光疗法能否在太空中起到预防、缓解腰背痛症状及

改善航天员长期在太空密闭狭小空间可能导致的心

理问题还有待进一步研究。如果在太空飞行时亦有

作用，可以让航天员接受 1 次/周亮光照射，这对

于其腰背痛症状及心理问题的预防、缓解无疑是非

常有益的。有基础实验研究了绿光照射在急性伤害

性感觉调节及慢性神经性疼痛模型中的作用，发现

绿光照射对大鼠产生了抗过敏和抗痛觉作用［85］。

其机制可能是绿光通过视觉通路作用于中枢疼痛调

节系统，影响痛觉下行抑制作用，增加脊髓中的脑

啡肽表达，起到了抗过敏和缓解疼痛症状作用。亮

光疗法既能缓解疼痛、抑郁症状，还无耐受性的优

点对于基础、临床研究者应该都具有一定启示

作用。

2.5　心理疗法

实践已经证明，心理疗法对于预防、缓解疼痛

也具有一定的作用。研究表明，对于CPLBP患者，

心理干预+运动疗法最为有效，认知行为疗法效果

最为持久［62］，然而，其长期有效性仍存在不确定

性。另一项研究显示，认知行为疗法有助于减轻

CPLBP患者的焦虑和抑郁症状，并且是长期有效

的［86］。可见，认知行为疗法对于缓解CPLBP患者

疼痛、焦虑和抑郁症状都是有效的，原因可能是

CPLBP与心理问题关系密切，并具有较高的共患

病率［62］。心理疗法应该被视为多学科综合治疗的

重要组成部分。然而，以上研究结果是否在模拟微

重力或微重力时也适用还有待进一步研究。假设其

适用，认知行为疗法、各种应对疼痛的技能等都需

要预先进行综合、个性化的培训，确保航天员在太

空时不仅要能相互或自我救护，而且要会心理干

预。因为太空生活引起的腰背痛是生物—心理—社

会模式疼痛，有效的心理干预就有可能防止空间站

长期密闭狭小⇒心理问题⇔腰背疼痛症状的发生、

发展及恶性循环。所以，起飞前、飞行时和着陆后

的心理干预是在预防、缓解腰背痛时不得不考虑的

疗法。

2.6　药物疗法

对于病因不明的腰背痛，布洛芬、扑热息痛非

甾体抗炎药、肌肉松弛剂等药物也能起到积极作
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用。因此，已知有腰背痛风险或腰背痛可能会干扰

任务的航天员，在飞行的前几天服用止痛药作为预

防措施可能是有益的［2］。但是考虑到药物副作用

可能对航天员的飞行操作带来不利影响，可以研究

探索在太空任务之前、期间和之后采用1项或几项

非药物措施进行针对性预防的可能性，减少镇痛药

物的摄入，就有可能改善航天员的整体健康状况。

2.7　其他措施

研究表明［54］，非痛性 43℃温热刺激可以缓解

肌肉痛。其原因是温热刺激可以选择性地激活非伤

害性的C纤维，进而激活丘脑VM核团，触发痛觉

下行抑制作用。上述温热刺激亦可降低痛觉下行抑

制的触发阈值，升高痛觉下行易化作用的触发阈

值［53］，起到缓解肌肉痛的作用。这一现象其实也

为中国传统“艾灸”治疗疼痛提供了潜在的解释机

制。当然还有微创介入（臭氧［87］、射频消融［88］、

靶向脑刺激［60］）、IVD内注射富血小板血浆［89］及

中医（按摩［90］、推拿［91］、针灸［92］）等方法可以

与上述非药物和药物措施联合起来起到个体化的预

防、治疗和康复腰背痛症状的功效。此外，在参与

模拟研究或太空飞行之前，可以针对每位受试者或

航天员进行全方位的评估，这样有助于制定出个体

化的对策并排除可能出现严重腰背痛的潜在受试者

或航天员。

3　总结与展望

太空飞行航天员要经历升空和返回超重、空间

站失重等一系列生物力学变化。基于相关的试验结

果和研究结论，力学刺激的变化会损害其身心健

康。随着航天员在空间站执行任务的时间越来越长

及太空旅行的兴起，腰背痛等伴随而来的空间医学

问题必然会增加，成为普遍性的卫生健康问题。太

空飞行或模拟微重力可引发航天员或受试者发生腰

背痛，可能与以下因素有关：a. IVD 肿胀导致 IV

型机械感受器去极化引发伤害性传入，IVD突出压

迫脊神经根； b. 腰椎弧度减小和（或）脊柱伸长

致使背根神经受到牵拉；c. 椎旁肌肉退行性病变导

致其抑制脊髓DH的WDR神经元伤害性活动减弱；

d. 丘脑MD核团介导痛觉下行易化作用增强、VM

核团介导痛觉下行抑制作用减弱及心理因素。对

此，航天员一方面可以穿特殊服装为脊柱和肌肉提

供轴向生理负荷刺激，预防脊柱长度增加、脊柱腰

椎前凸弧度减小、IVD肿胀和（或）肌肉退行性病

变。另一方面，采取胎儿收腹位可抑制 IV型机械

感受器活动、激活 I型和 II型机械感受器、增加脊

柱轴向负荷以增高 IVD静水压、纠正脊柱前凸弧度

减小以减轻背根神经受到的牵拉。而通过运动维持

椎旁肌肉结构和功能，也能预防及缓解椎旁肌肉

Table 1　Summary of management strategies， functions and mechanisms during space flight or simulated microgravity
表1　太空飞行或模拟微重力腰背痛缓解方法、主要作用及相关原理总结

缓解方法

特殊服装

体位

运动

LBNP跑步机

激光

亮光（绿光）

心理

药物

其他（43℃热刺激）

主要作用

为脊柱和肌肉提供轴向生理负荷刺激

增加脊柱轴向负荷

抑制机械感受器

激活机械感受器

纠正脊柱前凸弧度减小

维持椎旁肌肉结构和功能

提供轴向负荷+维持肌肉力量

HILT为光疗+热疗；LLLT仅光疗

抗过敏+抗痛觉

建立信心参与与目标相关的正常活动

止痛

缓解肌肉疼痛

相关机理

预防脊柱长度增高、脊柱前凸弧度减小、IVD发生肿胀和（或）

肌肉退行性病变

增高IVD静水压

抑制IV型机械感受器

激活I型和II型机械感受器

缓减背根神经受到的牵拉

预防、缓解椎旁肌肉退行性病变

阻止IVD高度增加、腰椎长度增高、腰椎前凸弧度降低和腰椎

部肌肉CSA减小

刺激细胞产生光化学反应

视觉通路⇒中枢⇒痛觉下行抑制；增加大鼠脊髓的脑啡肽

防止空间长期密闭狭小⇒心理问题⇔腰背疼痛

足量“非伤害性”C-纤维传入⇒丘脑VM核⇒岛叶⇒痛觉下行

抑制；降低痛觉下行抑制、升高下行易化的触发阈值

参考文献

［9］

［70-71］

［5］

［74-75］

［76］

［7，10］

［2］

［9］

［81，83］

［84-85］

［62］

［2］

［53-54］

表中只显示太空飞行或模拟微重力常见的腰背痛缓解方法、主要作用及相关原理。IVD：椎间盘（intervertebral disc）；LBNP：下半身负

压（lower body negative pressure）；CSA：横截面积（cross-sectional area）；PBM：光生物调节（photobiomodulation）；HILT：高能量激光

疗法（high-intensity laser therapy）；LLLT：低能量激光疗法（low level laser therapy）；VM：腹内侧（ventromedial）。
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CSA的减小。应用PBM的光疗和（或）热疗作用，

可激活中枢痛觉下行抑制通路。而让航天员建立信

心参与与本次航天任务相关的活动，力争避免由于

空间站长期密闭狭小而导致心理问题，也能产生相

应效果。

然而，受太空飞行条件所限，探究太空飞行腰

背痛的原因及缓解还面临诸多问题和挑战。目前的

研究仅揭示了太空飞行中腰背痛的部分原因及应对

措施，应对措施虽然对缓解腰背痛症状起一定作

用，但相关原因的机制研究还不够全面和深入。文

中述及的诱发原因和干预效果并不都是在太空飞行

时得出的，有些实验结论也不是直接研究腰背部肌

肉痛得出的，而重力或模拟微重力条件下得出的结

论不能直接应用于微重力，其他部位得出的结论也

不能简单类推到腰背部。本文仅对航天员进入空间

站后长期微重力腰背痛的风险进行了阐述，而引发

腰背痛的风险也可发生在升空和返回阶段。太空飞

行早期航天员发生的腰背痛很可能是升空超重创伤

脊柱而非微重力引起，进入空间站后由于重力减小

可使 IVD 间的压力降低，可能在一段时期内反而

起到缓解腰背痛的作用；返航后的腰背痛除了与空

间站长期微重力有关外，也可能是返回时降落过载

引起的。综上，有必要运用生物力学、医学、影像

学、生物信息学、细胞生物学、基因组和蛋白质组

学等技术，开展多层次整合生物医学研究来揭示力

学刺激变化的生物效应。今后的工作需在探究腰背

痛发病原因和应对措施的基础上，寻找与其相关的

特异性生物标志物，力争尽早识别腰背痛高危人

群，尤其是即将执行任务的航天员，力争避免腰背

痛的发生。太空飞行或模拟微重力研究要针对不同

的人群进行长期、大样本随机对照试验，进一步明

确各种干预方案对于不同人群的利弊，制订出适用

于太空飞行腰背痛的预防、治疗和康复指南。
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Graphical abstract

Abstract　 It has been demonstrated that long-term space flights have a significantly greater impact on the 

cardiovascular, skeletal, and nervous systems of astronauts. The structural and functional alterations in the skeletal 

and muscular systems resulting from exposure to weightlessness can lead to the development of low back pain, 

significantly impairing the ability of astronauts to perform tasks and respond to emergencies. Both space flight 

and simulated microgravity have been shown to result in low back pain among astronauts, with the following 
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factors identified as primary contributors to this phenomenon. The occurrence of intervertebral disc (IVD) edema 

results in the stimulation of type IV mechanoreceptors, which subsequently activate nociceptive afferents. The 

protrusion of an IVD causes compression of the spinal nerve roots. Furthermore, the elongation of the vertebral 

column and/or the diminished lumbar curvature of the spine exert traction on the dorsal root nerves. Paravertebral 

muscle degeneration leads to the inhibition of decreased nociceptive activity of the wide-dynamic range neurons 

of the spinal dorsal horn. Moreover, endogenous pain descending facilitation triggered by conditioning stimulation 

can be enhanced via the thalamic mediodorsal nuclei, while endogenous pain descending inhibition triggered by 

conditioning stimulation can be weakened via the thalamic ventromedial nuclei. Psychological factors may 

contribute to the development of low back pain. The mechanisms governing the generation, maintenance, and 

alleviation of low back pain in weightlessness differ from those observed in normal gravitational environments. 

This presents a significant challenge for space medicine research. Therefore, the elucidation of the occurrence and 

development mechanism of low back pain in weightlessness is important for the prevention and treatment during 

space flight. To reduce the incidence of low back pain during long-term missions on the space station, astronauts 

may choose to wear specialized space clothing that can provide axial physiological loads, designed to stimulate 

both musculature and skeletal structures, mitigating potential increases in vertebral column length, diminished 

lumbar curvature, and intervertebral disc edema and/or muscular atrophy. Additionally, assuming a “fetal tuck 

position” described as the knees to chest position may increase lumbar IVD hydrostatic pressure, subsequently 

reducing disc volume, rectifying diminished lumbar curvature, and alleviating dorsal root nerve tensions. 

Moreover, this position may reduce type IV mechanoreceptor facilitation and nerve impulse propagation from the 

sinuvertebral nerves of the annulus fibrosus. Elongated posterior soft tissues (apophyseal joint capsules and 

ligaments) with spinal flexion may potentially stimulate type I and II mechanoreceptors. It is also recommended 

to exercise the paraspinal muscles to prevent and alleviate the decrease in their cross-sectional area and maintain 

their structure and function. Photobiomodulation has been proved to be an effective means of activating the pain 

descending inhibition pathway of the central nervous system. In addition, astronauts should be encouraged to 

participate in mission-related activities and strive to avoid psychological problems caused by the long-term 

confinement in a small space station. The article presents a concise review of potential causes and targeted 

treatment strategies for low back pain induced by space flight or simulated microgravity in recent years. Its 

objective is to further elucidate the mechanisms underlying the occurrence and development of low back pain in 

weightless environments while providing scientific evidence to inform the development of guidelines for 

preventing, treating, and rehabilitating low back pain during long-term space flights.

Key words　space flight, microgravity, intervertebral disc edema, low back pain, endogenous pain modulation
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