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摘要:目的　 探讨不同坐姿对脊柱和骨盆代偿特征的影响,为寻找出一个理想的坐姿姿势提供理论依据,减少不良

坐姿给人体带来的姿势代偿。 方法　 使用 Diers
 

formetric 及 Pedscan 模块进行 20 名健康青年直立坐、跷腿坐、盘腿

坐坐姿下表面形态学参数和臀压参数测量。 结果 　 相对直立坐姿,跷腿坐导致骨盆后倾、侧倾和相对扭转

(P<0. 05),跷腿侧臀压面积减少(P<0. 05),最大压力和平均压力显著增加(P<0. 05)。 双臀最大压力比、平均压力

比(P<0. 05)及臀压面积(P<0. 05)的对称性降低;相对直立坐姿,盘腿坐姿下矢状面偏移角度增加(P<0. 05),躯干

前屈、腰椎后凸(P<0. 05)的同时伴随骨盆后倾(P<0. 05),臀压面积减少(P<0. 05)。 结论　 3 种坐姿中,直立坐姿

下臀两侧受力均匀,背部表形态学参数最优,腰椎和骨盆代偿最少,可认为是理想的坐姿。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

sitting
 

postures
 

on
 

compensatory
 

characteristics
 

of
 

the
 

spine
 

and
 

pelvis,
 

and
 

provide
 

the
 

theoretical
 

basis
 

for
 

finding
 

an
 

ideal
 

sitting
 

posture,
 

reduce
 

posture
 

compensation
 

caused
 

by
 

inappropriate
 

sitting
 

posture.
 

Methods　 The
 

parameters
 

of
 

surface
 

morphology
 

and
 

hip
 

pressure
 

from
 

20
 

healthy
 

young
 

adults
 

in
 

upright
 

sitting,
 

cocke-legged
 

sitting
 

and
 

cross-legged
 

sitting
 

were
 

measured
 

using
 

Diers
 

formetric
 

and
 

Pedscan
 

modules.
 

Results 　 Compared
 

with
 

upright
 

sitting,
 

cocke-legged
 

sitting
 

led
 

to
 

pelvic
 

posterior
 

tilt,
 

lateral
 

tilt
 

and
 

relative
 

torsion
 

(P<0. 05) .
 

The
 

pressure
 

area
 

of
 

the
 

cocke-legged
 

hip
 

decreased
 

(P<0. 05),
 

the
 

maximum
 

pressure
 

and
 

average
 

pressure
 

significantly
 

increased
 

(P< 0. 05) . The
 

maximum
 

pressure
 

ratio,
 

average
 

pressure
 

ratio
 

of
 

both
 

hips
 

(P<0. 05)
 

as
 

well
 

as
 

symmetry
 

of
 

pressure
 

areas
 

(P<0. 05)
 

for
 

both
 

hips
 

were
 

reduced.
 

Compared
 

with
 

upright
 

sitting,
 

the
 

sagittal
 

plane
 

deviation
 

angle
 

in
 

cross-
legged

 

sitting
 

increased
 

(P < 0. 05),
 

with
 

the
 

trunk
 

flexion,
 

the
 

lumbar
 

kyphosis
 

(P < 0. 05),
 

accompanied
 

by
 

pelvic
 

posterior
 

tilt
 

(P<0. 05),
 

and
 

pressure
 

areas
 

of
 

both
 

hips
 

decreased
 

(P<0. 05) .
 

Conclusions　 Among
 

three
 

kinds
 

of
 

sitting
 

postures,
 

the
 

upright
 

sitting
 

can
 

be
 

considered
 

as
 

an
 

ideal
 

sitting
 

posture
 

with
 

the
 

uniform
 

force
 

on
 

both
 

hips,
 

the
 

optimal
 

surface
 

morphological
 

parameters
 

of
 

the
 

back,
 

and
 

the
 

least
 

compensation
 

in
 

the
 

lumbar
 

and
 

pelvis.
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　 　 近年来,有关脊柱和骨盆的生物力学研究呈现

多元化和精细化特点[1-2] 。 但针对脊柱和骨盆特定

姿态下的联动研究,会更有助于了解脊柱-骨盆的协

调运动机制。 其中,对坐姿下脊柱和骨盆变化规律

的分析,可以视为了解两者协作代偿的基础。
现代的生活方式需要人们长时间保持坐姿来

进行工作和学习[3] 。 成人和青少年平均每天需要

保持坐立 7. 7
 

h[4] 。 研究表明,久坐是导致腰痛的

重要影响因素之一,且坐位时间与腰痛呈正相关,
久坐时间超过 10

 

h / d 人群比久坐小于 5
 

h / d 人群

患腰痛的风险更大[5-7] 。 长期保持坐立会增加脊柱

周围椎间盘、韧带和肌肉的机械应力,不良坐姿更

会影响双臀及脊柱的对称性,进而导致臀部形态和

压力不对称、脊柱侧弯和下背部疼痛的发生[8-9] 。
直立坐姿下人体的骨盆前倾、腰椎前凸,椎间

盘压力相对较小[10-12] 。 该坐姿下腰背部肌肉和脊

柱共同维持躯干直立,但长期保持直立坐姿需要良

好的平衡能力和肌肉耐力[13] 。 因此,人们通常会通

过调整坐姿来缓解长期直立坐姿带来的躯干肌肉

酸痛和不适。
跷二郎腿坐姿是一种可以减少竖脊肌,多裂肌

主动收缩的坐姿。 跷腿侧大腿会更多地屈曲和内

收,梨状肌被动拉长,有助于在盘腿坐姿中骶髂关

节的稳定性[14-16] 。 该姿态下身体稳定更多是靠脊

柱的被动支撑和软组织的被动牵拉。 但长时间的

非中立位跷腿会增加腰部和骨盆肌肉的疲劳程度

和两侧不对称发力,导致左右骨盆发生相对旋转的

可能性增加[17-18] ;同时会提高腰椎的横向剪切力,
进而增加下背部疼痛的可能性[19] 。 跷二郎腿动作

也可能影响骨盆扭转、导致臀部压力不对称性增加

和脊柱侧弯的发生[9,18] 。 研究表明,跷腿坐姿在交

叉腿侧臀肌最大压力会随着坐姿时间的增加而显

著增加,非交叉腿侧臀肌最大压力则显著减少[9] 。
相对于直立坐姿,跷腿侧臀肌平均压力显著减少,
非跷腿侧臀肌平均压力显著增加,两侧臀肌压力的

对称性降低[20] 。
盘腿坐被视为是一种休息坐姿,这种坐姿下骨

盆会更加后倾,躯干会更加前倾,腰椎前凸减少,肩
部会更加内收和屈曲,躯干肌肉主动收缩维持姿势

情况大大减少,身体处于被动支撑状态,腰后部软

组织负荷增加。 根据瑜伽、运动医学和人体生理学

的研究报告,盘腿坐姿能增强体质,延长寿命[21] 。
目前,国内外对于不同坐姿下的节段间角度代

偿、肌骨代偿已经有相关研究报道[16,20] 。 但针对不

同坐姿下脊柱、骨盆及臀部压力进行联动研究,还
鲜有报道。 因此,本文探讨不同坐姿对脊柱和骨盆

代偿特征的影响,并基于生物力学原理找出一个理

想的坐姿姿势,以供人们在久坐中选择和应用。

1　 材料与方法

1. 1　 实验对象

　 　 共招募 20 名受试者, 其中男性 5 人, 女性

15 人,平均年龄( 26. 3 ± 3. 86)
 

岁,身高 ( 163. 45 ±
7. 88)

 

cm,体质量(54. 10±9. 71)
 

kg,身体质量指数

(body
 

mass
 

index, BMI) 为 ( 20. 13 ± 2. 31)
 

kg / m2。
受试者入组标准为:

 

①
 

半年内无腰部和下肢外伤

史;
 

②
 

无运动功能障碍;
 

③
 

无明显腰痛和下背部

疼痛;
 

④
 

无脊柱侧弯。 排除标准为:
 

①
 

有任何已

知的脊柱疾病、神经疾病;
 

②
 

半年内做过骨盆或腹

部手术;
 

③
 

姿势疼痛,或之前进行过特定姿势训练

和怀孕人群;
 

④
 

有任何背部皮肤疤痕。 所有受试

者在参数采集前均被告知实验细节,自愿参与测试

并签订知情同意书。
1. 2　 实验设备

　 　 使用三维脊柱形态测评系统( Diers
 

formetric
 

4D,DIERS 公司,德国)
 

formetric 模块和 Pedscan 压

力板同步采集背部、骨盆的形态学参数和臀部力学

参数, 横 向 误 差 小 于 0. 20
 

mm, 深 度 误 差 小 于

0. 25
 

mm。 采集频率 2
 

Hz / s,模块固有采集时间

6
 

s,所有形态学参数均由平均化所得。 该系统被证

明是采集人体表面形态学参数的有效设备[22] 。
1. 3　 实验过程

　 　 受试者坐在压力板上,压力板下面是 1 个平坦

的木质座椅。 操作者通过垫高受试者足底高度来

调节小腿和大腿、大腿和躯干的角度。 受试者双手

自然放在大腿上,目视前方,背对摄像头,脱掉衣

服,降低裤线,露出骶骨和臀沟,去除耳环、项链等

可能遮挡腰背部皮肤或者可能反光的物品,确保头

发不会遮挡背部和颈部的皮肤。 数据采集时,受试

者被要求坐在压力板上并保持相应坐姿,操作人在

遮挡室内其他光源后会根据受试者坐姿高度调节

升降柱,使基准线对齐肩胛骨下角,确保受试者头
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部到臀部全部出现在摄像机内。 操作人通过电脑

观察到受试者姿势稳定不再移动后进行数据采集

(见图 1)。

图 1　 数据采集及臀压示意图

Fig. 1　 Data
 

acquisition
 

and
 

hip
 

pressure
 

diagram
(a)

 

Data
 

acquisition
 

diagram,
 

(b)
 

Hip
 

pressure
 

diagram

1. 4　 数据搜集

　 　 3 种坐姿的数据采集顺序随机,每种姿势患者

需要保持 10
 

s,每 2 次采集同样的姿势之间有 30
 

s
时间休息,不同姿势之间有 30

 

s 更换时间。 每个姿

势重复采集 5 次。 测试者都是经过培训且有 1 年以

上设备操作经验的医务工作者。 所有受试者都被

要求保持 3 种坐姿:
 

①
 

直立坐姿。 小腿和大腿、大
腿和躯干呈 90°,双脚与肩同宽,身体躯干尽可能垂

直于地面;
 

②
 

跷腿坐姿。 右腿脚踝放置于左膝之

上,身体自然放松;
 

③
 

盘腿坐姿。 右踝置于左膝之

　 　

下、左踝置于右膝之下,身体自然放松(见图 2)。 在

数据收集前,测试者会对受试者讲解每种坐姿姿势

并让受试者练习。 直到测试者认为受试者能够正

确做出所有测试姿势后再进行拍摄。

图 2　 不同坐姿下前、后、侧面示意图

Fig. 2　 Photographs
 

of
 

different
 

sitting
 

postures
 

in
 

front,
 

back
 

and
 

lateral
 

view 　 ( a)
 

Upright
 

sitting,
 

( b)
 

Cocke-legged
 

sitting,
 

(c)
 

Cross-legged
 

sitting

1. 5　 实验参数

　 　 本研究的实验参数包含脊柱、骨盆和臀部压力

的相关参数,具体参数及定义详见表 1。

表 1　 脊柱、骨盆、臀压参数

Tab. 1　 Spine,
 

pelvis,
 

hip
 

pressure
 

parameters

部位 参数 定义

脊柱 矢状面倾斜角
C7 与左右髂后上棘连线中点的连接线和竖直线在矢状面所形成的夹角,正值代表左右髂后上棘连接

线中点在 C7 右侧

额状面倾斜角
C7 与左右髂后上棘连线中点连接线和竖直线在额状面所形成的夹角,正值代表 C7 在左右髂后上棘连

接线中点右侧

胸曲角 过颈胸拐点和胸腰拐点两点的切线的夹角

腰曲角 过胸腰拐点和腰骶拐点两点的切线的夹角

锥体平均旋转角 所有椎体旋转角度的算术平方根

锥体最大旋转角 所有椎体旋转角度中的最大值

锥体平均偏移距离 所有椎体偏移距离的算术平方根

骨盆 骨盆额状面倾斜角 髂后上棘连线和水平线在额状面的夹角,正值代表右髂后上棘高于左侧

骨盆扭转角
髋骨绕着通过耻骨联合的水平线往相反的方向旋转所成夹角,正值代表矢状面上右髂后上棘法线在左

髂后上棘法线之上

骨盆矢状面倾斜角 过左右髂后上棘表面法线与水平线在矢状面内所形成角度,正值代表右髂后上棘高于左侧

骨盆水平旋转角 过左右髂后上棘表面法线与前后方向水平线在水平面内所形成角度的平均值,正值代表骨盆右旋

臀 峰值旋转角度 左右臀最大压力点连线与水平面夹角,正数代表右臀最大压力点在前

最大压力比值 右臀最大压力 / 左臀最大压力

平均压力比值 右臀平均压力 / 左臀平均压力

面积比值 右臀面积 / 左臀面积
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1. 6　 统计方法

　 　 使用 SPSS
 

25. 0 进行统计分析,使用非参数秩

和检验来检验各组之间的组间差异,使用配对样本

t 检验进行组内差异分析。 P<0. 05 表示差异具有

统计学意义。

2　 结果

　 　 与直立坐组相比,跷腿坐组腰曲角和锥体最

大旋转角度显著减小(P<0. 05) ,椎体平均偏移距

离和椎体最大偏移距离显著增加(P< 0. 05) 。 与

直立坐组相比,盘坐组矢状面倾斜角度显著增加

(P<0. 05) ,腰曲角和椎体最大旋转角度显著减小

(P<0. 05) ,椎体平均偏移距离和椎体最大偏移距

离显著增加(P<0. 05) 。 其他各项脊柱参数均无

显著性差异(见图 3) 。 与跷腿坐组相比,盘坐组

矢状面倾斜角度显著增加(P<0. 05) ,椎体平均旋

转显著减少(P<0. 05) 。

图 3　 不同坐姿下受试者脊柱参数比较( ∗P<0. 05)
Fig. 3　 Comparison

 

of
 

spine
 

parameters
 

for
 

subjects
 

in
 

different
 

sitting
 

postures
注:非阴影区域看左侧纵轴,阴影区域看右侧纵轴。

与直立坐组相比,跷腿坐组骨盆额状面倾斜角

度有显著增加(P<0. 05),骨盆扭转角度和骨盆矢状

面倾斜角度也显著增加(P<0. 05),骨盆更加旋后。
与直立坐组相比,盘坐组只在骨盆矢状面倾斜角度上

有显著性变化(P<0. 05),额状面倾斜、水平面旋转、
矢状面扭转角度均无显著性差异。 与跷腿坐组相比,
盘坐组各个平面参数均无显著性差异(见图 4)。

臀部压力和面积参数方面,与直立坐组相比,
跷腿坐组所有参数均有显著性差异。 其中跷腿侧

图 4　 不同坐姿下受试者骨盆参数比较( ∗P<0. 05)
Fig. 4　 Comparison

 

of
 

pelvic
 

parameters
 

for
 

subjects
 

in
 

different
 

sitting
 

postures

臀最大压力、平均压力、峰值旋转角度、最大压力比

值、平均压力比值显著增加(P<0. 05),非跷腿侧臀

最大压力、右臀面积、面积比值显著减少(P<0. 05)。
与直立坐组相比,盘坐组左、右臀平均压力显著增

加(P<0. 05),左、右臀面积显著减少(P<0. 05)。 与

跷腿坐组相比,盘坐组所有参数均有显著性差异

(P<0. 05),见表 2。

表 2　 臀部压力和面积参数对比

Tab. 2　 Comparison
 

of
 

hip
 

pressure
 

and
 

area
 

parameters

参数
组别

直立坐组 跷腿坐组 盘坐组

左臀最大压力 / BW 0. 23∗ 0. 12△ 0. 23

右臀最大压力 / BW 0. 21∗ 0. 31△ 0. 23

左臀平均压力 / BW 0. 02 0. 01△ 0. 02#

右臀平均压力 / BW 0. 02∗ 0. 03△ 0. 02#

最大压力比 0. 91∗ 2. 59△ 0. 98

平均压力比 1. 01∗ 1. 96△ 0. 99

峰值旋转角度 / ( °) 2. 56∗ 9. 90△ 3. 75

左臀面积 / cm2 302. 02 320. 66△ 229. 05#

右臀面积 / cm2 300. 38∗ 216. 26△ 232. 50#

面积比值 1. 00∗ 0. 67△ 1. 02

　 　 注:直立坐组相比跷腿坐组,∗P< 0. 05;直立坐组相比盘坐组,
#P<0. 05;跷腿坐组相比盘坐组,△P < 0. 05。 BW 表示体重 ( body

 

weight)。

左、右臀承重百分比方面,与直立坐组相比,跷
腿坐组左臀承重显著增加(P<0. 05),跷腿侧臀承重

显著减少(P<0. 05)。 与跷腿坐组相比,盘坐组左臀

承重显著减少(P< 0. 05),右臀承重显著增加(P<
0. 05)。 直立坐组和盘坐组左、右臀部承重百分比

无显著性差异(见图 5)。
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图 5　 不同坐姿下受试者左、右臀压占比比较

Fig. 5　 Proportion
 

comparison
 

of
 

left
 

and
 

right
 

hip
 

pressure
 

for
 

subjects
 

in
 

different
 

sitting
 

postures

注:∗P<0. 05,∗∗P<0. 01。

3　 讨论

　 　 本文发现,与直立坐相比,跷腿坐姿会使骨盆

后倾、骨盆额状面倾斜角度增加,骨盆相对扭转角

度增加,但水平面没有出现旋转的现象。 骨盆姿态

的不对称会导致骨盆力学结构改变,增加关联软组

织和骨骼的张力,并可能导致肌肉和骨骼的功能紊

乱[22] 。 与直立坐姿相比,跷腿坐姿下跷腿侧臀的受

力面积减小,平均压力和最大压力显著增加 ( 见

表 2、图 5),这可能与骨盆发生倾斜和扭转导致的

空间位置变化有关。 同时,非跷腿侧臀的平均压力

和面积相较于直立坐并未发生显著变化,但非跷腿

侧臀的承重百分比显著增加,跷腿侧臀的承重百分

比显著减少。 由此可见,跷腿坐改变人体臀部的压

力分布,使得重心向左倾斜。 臀压中最大压力区域

被认为是坐骨结节和压力板接触的部位,跷腿侧侧

骨盆的后倾会使同侧坐骨结节相对前移,进而使得

峰值旋转角度增加。 研究表明,坐骨结节的压力增

加可能与脊柱负荷升高密切相关[23] 。 本文推断,跷
腿姿势可能导致脊柱间的应力增加。 跷腿坐姿下

腰曲角度显著减小,并出现“反弓”现象,而胸曲角

度并未显著变化,表明跷腿坐对于脊柱腰椎的影响

要大于胸椎。 本文认为,人体由直立坐坐姿到跷腿

坐姿过程中,而骨盆在矢状面和额状面的角度变化

及腰椎后凸是主要的代偿机制。 该机制会破坏臀

部压力和支撑面积的对称性,增加椎体平均偏移距

离和最大偏移距离,使得脊柱排列在额状面上发生

改变,更加远离中立位。 椎体在额状面产生的偏移

会增加横向的剪切力,而脊柱对于垂直轴的应力抵

抗能力较强,对于横向的剪切力对抗能力很弱[19] 。
因此,脊柱横向剪切应力升高会增加腰痛的风险。
另一项研究显示,跷腿坐通过影响身体两侧腹外斜

肌的不对性发力,进而导致脊柱的“失衡”,并会在

髋关节活动度受限的患者中体现出通过骨盆水平

旋转来增加力矩的代偿模式[13] 。 此外,跷腿坐会减

少腹内斜肌和腹外斜肌的激活程度[15] ,同时使臀大

肌、腘绳肌、梨状肌得到拉伸,这对维持骶髂关节稳

定性和缓解腹壁肌肉的疲劳有一定帮助[16] 。 但从

长远来看,腰腹部核心肌群的主动激活减少会导致

腰椎间盘和韧带的负荷增加[24] ;长时间的应力累积

会刺激腰椎韧带中充当疼痛受体的许多游离神经

末梢,进而导致下腰痛的发生[25-26] 。 Soonjae 等[27]

研究表明,跷腿坐会导致骨盆后倾、腰椎后凸,这与

本文的研究结论相互印证;但本文发现,躯干矢状

面倾斜角度虽然在均值上有所增加,但统计学上并

没有显著性差异,这与其跷腿坐会导致躯干屈曲的

结论不一。 本文推测,这种结果可能是由于测量方

法的不同导致。
相对于直立坐,盘坐组的骨盆后倾,躯干在矢

状面上的屈曲角度增加,这与 Moon 等[28] 研究一

致。 盘坐姿势下腰曲“反弓”,且角度在 3 组中表现

最大。 在脊柱下端屈曲的情况下,腰背部肌肉主动

激活减少,此时腰椎骨盆区域更多地依赖被动结构

来保持身体姿态的稳定[29] 。 坐姿下骨盆后倾的同

时伴随着腰椎后凸和躯干屈曲角度增加,这种现象

被称为“腰椎-骨盆节律”,可以认为是人体为了防

止骨盆后倾引起躯干后倾而失衡产生的脊柱补偿

策略[30] 。 骨盆参数方面,骨盆额状面倾斜,骨盆矢

状面扭转角度、骨盆水平旋转角度均未有显著变

化,仅在矢状上变得更加后倾。 由此可见,由直立

坐到盘坐的过程中,对于骨盆的三维结构影响较

小。 臀部压力方面,盘坐姿势下双腿相互交叠,并
伴随大腿的屈曲和外旋,导致臀腿交界处的承压面

积较少。 尽管骨盆后旋会增加部分臀上部的接触

面积,但总体来看臀部承压面积显著减少。 在双侧

臀部承重百分比未发生显著变化的情况下,双臀通

过平均压力的增加来进行补偿,但并未导致最大压

力发生变化。 Lee 等[31] 研究认为,臀肌压力的增大

会引起背痛,腰曲角的大幅度降低会导致下背痛的

风险增加。 盘坐姿势下,峰值旋转角度和骨盆扭转
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角均没有显著变化,说明盘坐姿势下骨盆未发生相

对位置的改变。 两组对称性指标最大压力、平均压

力和面积比值接近数值 1 且未出现差异,表明两种

坐姿下两侧臀部的对称性均表现良好。
相对于跷腿坐,盘坐姿势下脊柱相关参数变化

较少,仅矢状面偏移角度显著增加,椎体平均旋转

角度显著减少。 但两种坐姿下骨盆参数差异极大,
左右臀部平均压力、最大压力、压力面积、峰值旋转

角度、左右臀压比值、左右臀面积比值均出现显著

变化。 由于骨盆的力学结构由三维形变回归到各

维度中立位的过程中,左右臀两侧压力和面积更加

趋于对称。

4　 结论

　 　 直立坐姿下脊柱和骨盆参数最趋于中立位,双
臀平均压力、最大压力、受力面积的对称性最佳。
跷腿坐姿和盘腿坐姿的身体失平衡区域不一,跷腿

坐姿下发生在骨盆和臀压方面,盘腿坐姿下则出现

在臀压和脊柱。 因此,可认为直立坐姿是“平衡”坐

姿,适合在长时间的工作和学习中采用。
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