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【摘要】 非特异性腰痛(NSLBP)是导致残疾和生产力损失的主要原因之一,严重影响患者的生活质量。核心稳定

性训练(CST)作为一种安全、有效的非药物干预手段,在NSLBP康复中的应用日益广泛。当前对其作用机制尚缺

乏系统性梳理。本文综合近年来CST缓解NSLBP的相关研究进展,归纳总结了CST缓解NSLBP的多重作用机

制,重点从生物力学、神经肌肉控制、心理因素和炎症反应等方面进行阐述。该综述有助于加深对CST作用机制

的认识,为制定精准、个体化的干预策略提供理论支持,并为NSLBP康复方案优化及未来研究方向提供参考。
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【Abstract】 Non-specific

 

low
 

back
 

pain
 

(NSLBP)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

leading
 

causes
 

of
 

disability
 

and
 

loss
 

of
 

productivity,
 

seriously
 

compromising
 

patients’
 

quality
 

of
 

life.
 

Core
 

stability
 

training
 

(CST),
 

as
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

non-pharma-
cological

 

intervention,
 

has
 

been
 

increasingly
 

applied
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

NSLBP.
 

However,
 

the
 

underlying
 

mech-
anisms

 

of
 

its
 

therapeutic
 

effects
 

have
 

not
 

yet
 

been
 

systematically
 

clarified.
 

This
 

review
 

synthesizes
 

recent
 

research
 

on
 

CST
 

for
 

NSLBP
 

and
 

summarizes
 

the
 

multiple
 

mechanisms
 

of
 

action
 

through
 

which
 

CST
 

alleviates
 

NSLBP,
 

with
 

a
 

particular
 

focus
 

on
 

biomechanical
 

changes,
 

neuromuscular
 

control,
 

psychological
 

factors,
 

and
 

inflammatory
 

re-
sponses.

 

A
 

better
 

understanding
 

of
 

these
 

mechanisms
 

will
 

help
 

inform
 

the
 

development
 

of
 

precise,
 

individualized
 

in-
tervention

 

strategies
 

and
 

provide
 

a
 

theoretical
 

basis
 

for
 

optimizing
 

NSLBP
 

rehabilitation
 

programs
 

and
 

guiding
 

future
 

research.
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  非 特 异 性 腰 痛 (non-specific
 

low
 

back
 

pain,

NSLBP)是腰痛中最常见的类型,占所有腰痛的80%
至90%[1]。NSLBP是指没有明确的病因(如椎间盘

突出、结构畸形、骨折、感染或肿瘤等)的腰痛,可能伴

有或不伴有腿部疼痛[2]。其病因复杂,不仅影响患者

的生活质量,限制其日常活动,也造成极大社会经济负

担[3-4]。尽管传统药物治疗在缓解NSLBP患者的疼

痛方面具有一定效果,但存在疗效有限、复发率高、副
作用明显等问题[5]。近年来,随着核心稳定性训练

(core
 

stability
 

training,CST)在治疗 NSLBP中的有

效性逐渐得到验证,CST已成为物理治疗师推荐的首

选治疗方法[6],但其具体作用机制尚缺乏梳理。本文

聚焦于CST缓解NSLBP的多维作用机制,梳理其在

生物力学、神经肌肉控制、心理因素和炎症反应方面的

最新 研 究 证 据,深 入 探 讨 不 同 机 制 间 的 作 用,为

NSLBP的精准康复提供循证依据与理论支持。

1 CST的理论基础

从解剖学角度上看,核心肌群包括背部、腹部、骨
盆底部、膈肌(diaphragm,DIA)和臀部的肌群[7-8]。
根据功能特性,核心肌群可分为深层核心肌肉和浅层

核心肌肉。深层核心肌肉主要包括腹横肌(transver-
sus

 

abdominis,TrA)、DIA、腰方肌(quadratus
 

lumbo-
rum,QL)、腰大肌和腰椎多裂肌(lumbar

 

multifidus,

LM),这些肌肉主要负责维持腰椎的中立位置,提供

躯干节段的稳定性;浅层核心肌肉主要包括如腹直肌

(rectus
 

abdominis,RA)、腹外斜肌(external
 

oblique,

EO)、腹内斜肌(internal
 

oblique,IO)、背阔肌(latissi-
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mus
 

dorsi,LD)和竖脊肌(erector
 

spinae,ES),这些浅

层核心肌肉则主要控制躯干的运动,维持动作的流畅

性和协调性[9]。脊柱的正常功能依赖于深层与浅层核

心肌群之间的协同工作[10-11]。
核心稳定性是指在各类活动中,个体能够有效控

制躯干相对于骨盆的位置与运动能力。凭借这一能

力,身体能够以最佳状态产生、传递并精准控制力量,
从而将力量与运动顺畅地传导至肢体末端[12]。CST
是通过增强核心肌群协同作用,来增强腰部和骨盆区

域的核心稳定性和整体运动表现的训练方法[13]。当

核心稳定性不足时,易造成躯干运动模式异常,进而增

加肌肉骨骼损伤或引发疼痛的风险[14]。Panjabi[15]提
出的中立区理论为脊柱稳定性的理解进一步地提供了

生物力学依据。中立区指脊柱在小幅度运动范围内,
关节结构提供的内在机械阻力最小、脊柱最易移动的

区域。在正常情况下,中立区较小,脊柱稳定性良好。
而当肌肉对脊柱的控制不足时,中立区范围扩大,脊柱

对微小负荷的抵抗能力下降,容易出现异常不稳定性,
从而增加脊柱关节及周围软组织的应力,导致NSLBP
的发生。

常见的CST动作包括仰卧桥式、仰卧单侧桥式、
侧桥支撑、平板支撑和鸟狗式等(具体动作及募集肌群

见表1),这些训练能够有效激活核心肌群,从而增强

核心区域的稳定性和整体运动表现[16]。
表1 常见的CST动作及其目标肌群

训练动作 动作描述 主要目标肌群

仰卧桥式[17-19]
仰卧位,屈膝约90°,
足底触地;抬髋使肩

至膝呈直线

臀大肌、臀中 肌、胸
最长肌、LM

仰 卧 单 侧 桥

式[17,
 

18,
 

20]
完成仰卧桥式后,单
腿完全伸直

EO、臀 大 肌、臀 中

肌、腘绳肌、胸 最 长

肌、LM

侧桥支撑[18,
 

20,
 

21]
侧 卧 位,前 臂 支 撑
(肘屈90°);抬 躯 干

使肩至足呈直线

EO、臀中肌、胸最长

肌、LM、RA

平板支撑[18,
 

20]
俯卧位,双肘 支 撑;
抬躯干使肩至足呈

直线

EO、臀 中 肌、RA、
TrA

鸟狗式[18,
 

20]

四点跪位,脊柱保持

中 立 位;可 单 侧 手

臂/腿部 抬 起,进 阶

为对侧手臂/腿部同

时抬起

EO、臀 大 肌、臀 中

肌、腘绳肌、胸 最 长

肌、LM

2 CST的临床效应

CST作为安全、可复制的运动干预,在NSLBP中

显示出稳定的镇痛与功能改善效应。多项随机对照研

究提示,CST可显著降低疼痛强度并改善残疾水平。
此效应在不同人群及不同训练周期中均表现出一致

性。此外,在为期8周的基于远程康复的CST中,疗
效趋势与传统面对面训练方法相当(见表2)[10,

 

22-27]。
为提高因果推断的可靠性与内部效度,本研究在表2
中仅纳入随机对照试验,但这一严格标准在一定程度

上缩小了证据范围。为避免低估整体干预效果,本文

同时引用Smrcina等[28]的一项系统综述,其内容显示

CST对NSLBP具有积极疗效,且证据等级为中等。
此举旨在确保研究严谨性的同时,兼顾证据的全面性。
疼痛及功能结局指标主要包括视觉模拟评分(visual

 

analogue
 

scale,VAS)、数字评分量表(numerical
 

rat-
ing

 

scale,NRS)、Oswestry功能障碍指数(oswestry
 

disability
 

index,ODI)、日本骨科协会评分(japanese
 

orthopaedic
 

association
 

score,JOA)、Roland-Morris
残 疾 问 卷 (Roland-Morris

 

disability
 

questionnaire,

RMDQ)以及恐惧—回避信念问卷(fear-avoidance
 

be-
liefs

 

questionnaire,FABQ)等。

3 CST的机制研究

从机制层面来看,CST发挥治疗作用的关键在于

改善肌肉功能,从而提升脊柱稳定性,增强神经肌肉系

统对核心区域的精准调控能力,并有效降低导致腰椎

损伤的剪切力[33]。具体而言,CST不仅能够提高核心

区域肌群的功能,改善姿势控制与本体感觉功能,还能

够促进神经系统的中枢适应性重塑,同时在心理认知

及炎症反应方面也发挥重要调节作用[34-36]。

3.1 生物力学机制 
3.1.1 提升核心肌群功能与优化脊柱负荷分配 在

NSLBP患者中,脊柱稳定性下降通常伴随着深层核心

肌群力量与耐力不足及负荷分配异常等生物力学问

题[37]。有一项前瞻性随机对照试验观察到,CST能够

在训练初期促使神经系统对躯干力量产生适应性反

应,这种适应性反应有助于优化神经激活模式,避免肌

肉萎缩并显著提高肌肉力量[38-39]。CST还能够促进

肌肉的血液循环,增加肌肉中的能量供应,最终提高肌

肉的耐力,从而减少因肌肉疲劳而引起 的 疼 痛 感

知[22,
 

40]。肌肉力量与耐力的改善能进一步降低脊柱

负荷,为脊柱结构提供了更稳定的力学支持基础,从而

减少了由于核心肌群功能不足导致的脊柱过度弯曲或

不稳定现象[41]。例如,当CST通过有效激活TrA与

IO,使这两块核心肌群在协同收缩时牵拉胸腰筋膜,
形成类似“束带”的稳定 结 构,显 著 增 加 腹 腔 内 压

力[22,
 

42]。Guo等[43]基于建立的多体动力学模型进一

步发现,腹内压增加可通过向上推力降低L3-L4椎间

盘的压缩力。综上所述,
 

CST能够通过强化肌群结构

与功能、优化脊柱负荷分配并完善力传导路径,从而提
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表2 CST在NSLBP中的临床研究概览

作者(年份) 研究对象与样本量 训练动作 训练参数 训练周期 主要结局(疗效)

Zou等[22](2021) NSLBP护士,40例
仰卧桥式、俯卧背伸、侧桥、鸟
狗式、瑞士球桥式

5次/周  4周
NRS疼痛评分降低,JOA 功能评

分提高

Sengul等[25](2021) NSLBP患者,37例
核心稳定训练(腰椎稳定性练

习) 3次/周  6周
ODI残疾指数显著下降,静态平衡

能力和核心耐力指标提升

Baharuddin等[23](2021)
NSLBP 运 动 员,16
例

CST(平板支撑、桥式等) 3次/周  6周 NRS疼痛评分下降

Hlaing等[29](2021)
亚 急 性 NSLBP 患

者,36例
CST(在四点跪姿、坐姿及站

姿下进行训练腹部收缩训练) 3次/周  4周
本体感觉、平衡、TrA与LM厚度、
残疾和恐动评分均改善

Wang等[30](2022) NSLBP患者,34例
CST(平板支撑、单腿桥式训

练等) 3次/周  8周
VAS评分、ODI残疾评分指数和

Roland
 

Morris残疾问卷评分较治

疗前显著下降

Porwal等[26](2023) NSLBP患者,40例 CST(肌电反馈引导) 3次/周  4周
VAS疼痛强度、ODI功能障碍等

指标显著改善

Xu等[10](2024)
青年男性NSLBP患

者,60例
CST(卷腹、桥式等) 3次/周  8周

VAS疼痛评分显著下降,ODI功

能障碍评分显著改善

Abdelhaleem等[24](2024) NSLBP患者,90例 CST(结合常规治疗) 3次/周  8周
VAS疼痛、FABQ恐惧回避信念、
ODI残疾指数评分均降低

Khaledi等[31](2024) NSLBP患者,41例
等长和等张CST(腹部收缩、
俯卧抬腿等) 3次/周  8周

两种CST均显著降低 VAS评分

和ODI残疾指数评分

Akodu等[27](2024) NSLBP患者,50例
基于远程康复的CST(腹部支

撑、桥式运动等) 2次/周  8周
疼痛相关功能障碍、疼痛自我效能

感及心理因素)方面均有显著改善

Tomschi等[32](2025) NSLBP患者,30例
CST(平板支撑、仰卧桥式训

练等) 1次 单次试验
10分钟核心稳定运动可显著缓解

NSLBP患者的局部疼痛

注:VAS:视觉模拟评分;NRS:数字评分量表;ODI:Oswestry功能障碍指数;JOA:日本骨科协会评分;FABQ:恐惧—回避信念问卷;RMDQ:
 

Roland
 

Morris
 

残疾问卷

升脊柱稳定性、减轻疼痛,为NSLBP的改善提供坚实

的生物力学依据。需要指出的是,目前支持该生物力

学机制的证据主要来自短期、小样本的临床研究和生

物力学模型推演,高质量的大样本随机对照试验证据

仍相对缺乏。

3.1.2 改善肌肉募集模式与协调性 NSLBP患者也

存在核心肌群募集异常,表现为深层稳定肌激活不足,
从而导致浅表肌群代偿性激活。特别是当 TrA 和

LM未能及时或有效地激活时,脊柱会失去必要的支

持,进而增加脊柱结构和软组织的应力,最终引发疼痛

的产生和加剧[28-29]。CST的主要目标在于重建对脊

柱的控制能力,其训练策略强调对深层躯干肌群功能

的再教育,并通过系统性的训练过程,优化深浅层肌肉

在静态、动态及功能性任务中的协调表现[28]。Lee
等[44]在一项小样本对照实验中,利用超声成像和表面

肌电记录同步评估肌肉变化。结果发现,训练后参与

者的TrA厚度增加,而表层EO与ES活跃度下降,说
明深层核心肌群的激活更加有效,减少了对浅层肌肉

的依赖。此外,CST还能提高中枢神经系统对肌肉活

动的精准调控能力,显著提升了整体运动协调性和效

率[45]。综上所述,CST通过强化深层肌群控制、降低

浅层肌过度募集以及优化肌肉协同模式来提升神经调

控效率与运动协调性,从而缓解疼痛并促进功能恢复。

然而,目前此方面的证据多来源于短期小样本实验或

特定人群的研究,高质量、长期随访的随机对照试验证

据仍然缺乏。

3.2 神经生理学机制 
3.2.1 改善神经适应性重塑 NSLBP通常伴随感觉

运动功能障碍,这可能与中枢神经系统的可塑性变化

有关[46]。在一项以慢性NSLBP患者为对象的病例对

照研究中,慢性NSLBP患者在左侧中央前回、舌回及

小脑右侧
 

CrusⅠ(小脑第 VIIA叶)出现灰质体积减

少,同时小脑—丘脑—中央前回通路与边缘系统的静

息态连接发生异常[47]。此外,NSLBP患者初级与次

级躯体感觉皮层的代表区亦发生了功能重组[48-49]。
针对上述中枢神经系统改变,CST被认为能够通过诱

导神经适应来促进功能恢复。有小样本临床研究表

明,在不稳定的支持环境中进行CST时,核心肌肉的

持续收缩可以增强本体感觉输入,激活小脑和顶叶皮

层的感觉运动整合功能[50]。此外,一项研究表明,

CST能显著扩大运动皮层相关区域的激活范围,增加

突触密度和神经连接强度,这说明中枢神经的适应性

重塑能力得到了显著提升[51]。综上所述,CST能通过

调节中枢神经的结构与功能连接,促进 NSLBP患者

感觉运动环路的重建,体现出其在神经可塑性层面的

康复潜力。然而,需要指出的是,目前关于CST所诱
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导中枢神经重塑的直接证据主要来自病例对照等观察

性研究和小规模临床试验,证据等级有限,缺乏大样本

随机对照研究对这一神经机制的进一步验证。

3.2.2 提升本体感觉与姿势控制能力 NSLBP患者

还表现出本体感觉减退,这可能是整个神经系统的功

能和结构发生了变化,从而影响感觉运动控制[52]。本

体感觉指机体在没有视觉辅助下对肢体位置和运动状

态的准确感知,其信号主要由分布于韧带、小关节突关

节、椎间盘及肌肉内的机械感受器采集而来[53]。在核

心肌群中,TrA与LM等深层核心肌群因其具备丰富

的本体感觉输入来源,在提供感觉反馈方面发挥着关

键作用[29,
 

54]。CST可以通过增强深层肌肉的活动来

刺激肌梭和关节本体感受器,从而提高感觉运动统合

过程的准确性并启动精确的关节重定位[29]。由于对

躯干运动的感知能力是产生正常运动模式的前提,因
此一旦本体感觉功能受损,通常会导致姿势控制质量

下降[53]。NSLBP患者往往会表现为姿势控制策略单

一化、重心摆动范围增大以及姿势调整能力受损[55]。

CST主要利用运动学习原理来重新训练对姿势和运

动模式的控制[56]。综上所述,CST通过增强深层核心

肌群的激活,促进本体感觉输入的提升,从而改善

NSLBP患者对躯干运动状态的感知能力,帮助患者恢

复正常的运动模式,为 NSLBP的功能恢复提供了有

效支持。需要强调的是,目前相关结论主要基于中小

样本随机对照研究及部分观察性研究,证据等级仍有

限。

3.3 心理与疼痛认知机制 除了生物力学与神经生

理学机制外,心理社会因素在 NSLBP的发生与持续

中也扮演着重要角色。NSLBP患者常伴有恐惧回避

信念、焦虑、抑郁及灾难化认知等心理社会因素,这些

因素不仅加重疼痛体验,还可通过行为回避等机制增

加功能障碍风险,影响其生活质量与社会参与[57]。

Abdelhaleem等[24]的一项随机对照试验提示CST能

够通过增强核心肌群控制能力、提高身体自我效能感,
帮助患者逐步克服对运动的恐惧,减少对疼痛的回避

行为。另一方面,Tomschi等[32]在一项小样本实验研

究中发现,短时间的CST即可诱发局部运动后镇痛效

应,并且这种镇痛效果与灾难化思维水平呈负相关。
这提示CST通过即时缓解疼痛,能够有效下调患者的

灾难化思维水平,改善疼痛相关的认知加工方式,进一

步缓解慢性疼痛伴随的焦虑与抑郁情绪。综上,CST
通过积极重塑患者对疼痛与运动的认知模式,有效缓

解了恐惧回避、灾难化思维及其他负性心理反应,进一

步促进了功能恢复与生活质量提升,为 NSLBP患者

的综合康复提供了重要支撑。然而,目前关于CST心

理机制的研究多为短期干预或小样本试验,高质量的

循证证据仍显不足。现有发现虽令人鼓舞,但总体证

据等级尚属中等,缺乏大样本、长期随访的随机对照试

验来进一步验证CST调节心理因素的疗效持久性及

其神经机制。

3.4 血液循环与炎症因子的交互作用机制 NSLBP
患者可能会导致代谢产物和炎性因子的局部堆积,从
而形成持续的疼痛刺激,进一步加剧疼痛体验并降低

脊柱的功能稳定性[34]。一项关于炎症标志物的系统

综述显示,NSLBP的严重程度与C反应蛋白(c-reac-
tive

 

protein,CRP)、肿瘤坏死因子α(tumor
 

necrosis
 

factor-alpha,TNF-α)以及包括白细胞介素(interleu-
kin,IL)家族中的IL-1、IL-1β和IL-6等经典促炎细胞

因子的浓度水平呈显著正相关[58]。CST被认为有望

通过改善局部血液循环来发挥抗炎作用。一项小样本

安慰剂对照研究证实,NSLBP患者在接受单次约

15min
 

CST训练后腰骶部组织血流量平均增加约

54%[34]。此外,运动产生的血流剪切应力可刺激血管

内皮释放一氧化氮,促进血管扩张并增 加 血 流 速

度[59]。局部灌注的增强不仅意味着受累组织氧气和

养分供应的改善,也加速了代谢废物及炎性介质的清

除,从而减轻慢性炎症反应和疼痛敏化,促进软组织的

修复与功能恢复。除局部微循环与组织灌注的改善

外,CST还可能通过神经—体液途径发挥抗炎及镇痛

作用。一方面,迷走神经被认为是连接神经系统与免

疫反应的重要通路。动物实验表明,CST等节律性运

动或可激活胆碱能抗炎通路,从而抑制TNF-α、IL-1β、

IL-6、IL-8等促炎因子的异常表达,减轻全身及局部炎

症反应[60-61];另一方面,CST亦可能通过提高血浆血

清素水平,增强下行镇痛系统的活性从而缓解NSLBP
患者的疼痛感受[27]。因此,CST不仅从血流动力学层

面改善组织微环境,还通过降低炎症因子水平,在分子

层面有效改善NSLBP患者的症状和功能障碍。这种

局部生理环境的改善不仅抑制了慢性疼痛的进展,也
为脊柱功能的稳定恢复提供了有力支撑。然而,目前

关于CST抗炎机制的研究证据等级仍然有限,不少结

论主要来源于短期干预、小样本临床研究或动物实验,
缺乏大样本长期随访的随机对照研究予以直接验证。

3.5 CST机制间的交互作用 CST能够通过激活

TrA、LM等深层核心肌群,提高脊柱节段的稳定性与

“中立区”控制能力,减少异常微小位移对组织的应力

累积,从而降低疼痛触发因素[15,
 

29]。深层肌肉的强化

又激活了更多脊柱本体感觉输入,使中枢对姿势与运

动的控制更灵敏、神经肌肉协同更高效[29]。在此基础

上,CST还能诱发多层面的神经生理镇痛反应。现有
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研究提示,中枢敏化可能参与 NSLBP的发生与维

持[62],其中IL-1β与IL-6等细胞因子已被证实参与中

枢敏化过程[63-64]。在此框架下,CST或可通过改善

局部血液循环降低炎症因子[34],从而减轻慢性疼痛的

中枢敏化程度。此外,运动过程中内源性阿片样物质

(如内啡肽)的释放以及下行疼痛抑制通路的激活,有
助于降低疼痛敏感性并改善患者的疼痛耐受度[65]。
随着CST所带来的疼痛缓解,患者对自身躯体的信心

逐步增强,运动恐惧和痛觉灾难化思维下降,患者更愿

意主动参加锻炼,运动依从性明显提高[66-67]。随着

CST增加,萎缩的核心肌群得以扭转,核心肌群力量

和协调控制能力逐步恢复[10],从而消除躯干僵硬策

略,降低脊柱所承受的压缩负荷,进而减轻NSLBP患

者的疼痛及运动恐惧[29]。由此可见,CST通过力学稳

定性增强、神经生理镇痛和心理行为重建之间的相互

促进,整体提升了患者的功能恢复与康复效果。

4 小结与展望

CST作为NSLBP的一种系统性运动干预,在临

床上已展现出稳定的镇痛与功能改善效果。其综合通

过增强脊柱生物力学稳定性、优化神经肌肉及本体感

觉调控、调节心理社会因素并改善微循环与炎症状态

等多层面作用,实现对疼痛与功能障碍的整体干预。
然而,目前CST作用机制相关的研究仍存在诸多不

足。主要表现在:多数证据来自短期干预或横断面研

究,对于长期训练诱发的中枢神经可塑性改变及其与

功能恢复的关联缺乏充分验证;且部分机制(如炎症因

子调控)的结论主要基于动物实验或间接推断,缺乏临

床直接证据。未来应开展大样本的长期纵向研究,借
助神经影像和神经调控等技术动态监测CST所致中

枢神经重塑,并结合功能评估阐明其作用通路;同时加

强临床炎症标志物长期监测,明确炎症调节与功能恢

复的直接关系,为 NSLBP康复策略优化提供有力的

循证依据。
未来,CST在NSLBP治疗中的应用将进一步深

化,主要体现在个性化干预和多技术结合上。随着人

工智能和深度学习算法的发展,未来的CST将能够基

于个体的运动模式、肌肉活性以及疼痛反馈,提供精确

的个体化训练方案和实时疗效预测。这些人工智能驱

动的系统不仅可以提升训练的效果,还能通过数据分

析预估患者的康复进程和潜在风险。此外,结合虚拟

现实和增强现实技术的CST训练,将为患者提供更加

沉浸式和个性化的训练体验,通过模拟不同环境和动

态情境,提升患者的运动协调性、动态平衡以及疼痛感

知控制。与此同时,远程康复平台和可穿戴设备的应

用将打破时间和空间的限制,使得患者能够在家中通

过实时反馈进行个性化干预,有效提高治疗依从性和

效果。未来的研究还将关注长期神经影像学监测与炎

症标志物分析,揭示CST对中枢神经可塑性、肌肉功

能和炎症反应的深远影响,探索其在神经适应性重塑、
疼痛调节和功能恢复中的潜力。通过这些跨学科的融

合,CST将更好地满足患者个性化与持续性的康复需

求。
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