
www.rehabi.com.cn

2021年，第36卷，第1期

·临床研究·

慢性非特异性腰痛患者躯干肌的等速力学特征和
肌电信号研究*

陈景洲1 王惠娟1 石真润1 范建中1，2

摘要

目的：探讨慢性非特异性腰痛的潜在致病原因，为日后治疗慢性腰痛提供临床支持。

方法：招募31例慢性非特异性腰痛患者，了解其疼痛程度（NRS）和Oswestry腰背功能障碍指数（ODI），同时收集在

30°/s、60°/s和90°/s角速度下躯干屈伸肌群的峰力矩值（PT），并实时记录运动过程中双侧腹直肌和竖直肌的均方根

值（RMS）。

结果：NRS和ODI呈正相关关系（r=0.817，P=0.045）。30°/s（t=-3.256，P=0.003）、60°/s（t=-3.970，P=0.001）和90°/s（t=-

2.722，P=0.011）时屈肌PT明显少于伸肌，比值分别为0.8∶1、0.72∶1、0.81∶1。躯干屈曲和伸展时，肌肉与速度均存在

交互效应（P=0.001）。双侧竖直肌的RMS在躯干伸展时随着角速度的加快而出现显著下降：①左侧竖直肌，30°/s时

的RMS明显大于90°/s（P=0.001），60°/s时的RMS明显大于90°/s（P=0.048）；②右侧竖直肌，30°/s时的RMS明显大

于90°/s（P=0.002），60°/s时的RMS明显大于90°/s（P=0.033）。

结论：慢性非特异性腰痛患者躯干屈肌和伸肌PT的比值在低速30°/s和60°/s时与正常健康人相似。双侧竖直肌的

肌电信号在躯干伸展时随着运动角速度的增加而出现下降趋势。
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Abstract
Objective：To collect the isokinetic torques and surface electromyographic activities of trunk flexors and exten-

sors of chronic non-specific low back pain(CNLBP) sufferers，analyzing the variation of peak torques(PT) and

root mean square(RMS) of bilateral rectus abdominis and erector spinae， for the purpose of investigating the

mechanism of low back pain.

Method：Thirty-one volunteers were recruited. Numerical rating scale(NRS) and Oswestry disability index(ODI)

were recorded as baseline information. Meanwhile，the torques of trunk flexors and extensors were collected at

30°/s，60°/s and 90°/s，synchronizing with taking surface electromyographic activities.

Result：NRS and ODI had a positive correlation(r=0.817，P=0.045). The EMG differences of trunk flexors and

extensors were statistical significant difference at 30°/s（P=0.003），60°/s（P=0.003）and 90°/s(P=0.001). There

were significant interaction effects(P=0.001) among different muscles and different velocities when trunk flexion

and extension. Bilateral RMS of erector spinae were statistical significant difference when trunk flexion among

30°/s、60°/s and 90°/s.
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慢性非特异性腰痛（chronic non-specific low

back pain，CNLBP）是指病程持续 12 周以上，病因

不明的、除脊柱特异性疾病及神经根性疼痛以外原

因所引起的肋缘以下、臀横纹以上及两侧腋中线之

间区域内的疼痛与不适，伴或不伴大腿牵涉痛 [1]。

疼痛为其首要症状，继而出现腰背功能下降，严重者

日常生活和工作均受到不同程度影响。据统计，全

球各地的CNLBP平均发病率可达 18.3%[2]。然而，

因一部分腰痛患者发病后，因工作或经济原因无法

寻求医疗诊治，导致这部分数据无法进行统计 [3]。

对于社会而言，CNLBP会导致直接和间接的经济损

失[4]；而对于个人，CNLBP除了会导致收入减少外，

还会增加患者提前退休的概率，同时引起一系列认

知行为问题。有研究证实了躯干深层肌肉和腰痛的

关系，但关于躯干表浅肌群和腰痛关系的生物力学

研究较少[5]，同时缺少躯干等速屈伸时的肌电信号

研究。CNLBP的发病机制尚未完全清楚，但一般认

为可能与机械性因素、化学性因素及社会心理学因

素有关，目前针对CNLBP相对有效的循证治疗手段

有药物治疗、物理治疗、针灸和认知行为疗法等。本

文以此为背景，希望通过结合等速测试和表面肌电

测试，观察CNLBP患者躯干肌的力学特征及肌电信

号的变化，发现其中的异常变化，为日后制定更加合

适的康复方案提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

通过我科病房、门诊及广告宣传招募合适的

CNLBP患者。纳入标准：①年龄20—60岁；②符合

慢性非特异性腰痛的诊疗标准[6]；③无腰部受伤史；

④愿意接受相关测试。排除标准：①不稳定高血压

者；②关节不稳者；③呼吸系统疾病者；④肿瘤者；⑤
结核；⑥脊椎侧弯者。剔除标准：①疼痛数值评定量

表（numerical rating scale，NRS）得分少于 2 分；②

受试者要求退出、试验中出现严重不良事件等；③测

试结束后疼痛加剧。

1.2 评估方法

获取受试者一般人口学信息，包括年龄、性别、

身高、体重等，后进行疼痛数值评定量表、Oswestry

腰背功能障碍指数、等速和表面肌电测试。

1.2.1 疼痛数值评定量表：一种常用的自我疼痛评

估量表，分值为0—10分，分值越高代表疼痛程度越

严重。其测试信度为 0.95，最小可检测变化值为

1.33分[7—8]，故本研究选择疼痛程度NRS得分大于 2

分的受试者进行数据分析。

1.2.2 Oswestry 腰背功能障碍指数（Oswestry dis-

ability index，ODI）：用于评估腰痛患者功能障碍

程度，共由10个问题组成，每个问题分值为0—5分，

总分 50分，分数越高代表功能障碍越严重，其测试

信度为0.948[9]。

1.2.3 等速测试：可用于肌力测试和训练，具有客观

性、安全性和可重复性等特点，可对力量进行数据

化。在众多测试参数之中，以峰力矩（peak torque，

PT）的重复测试信度最高，为等速测试的黄金指

标。本研究采用德国产 IsoMed 2000等速肌力测试

系统及躯干屈伸测试附件（D&R FerstlGmbH，Ger-

many），该设备具有较高的测试信度，相关操作流程

按照说明书进行。等速测试体位如下：测试者放松

坐于测试座椅上，运动轴心与第4腰椎棘突平行，双

足置于踏板上，固定双下肢，机器自动调整至合适位

置，最后使用骨盆带固定骨盆，测试者双手置于固定

手柄上。测试模式为向心—向心收缩和重力补偿，

测试顺序为30°/s、60°/s和90°/s，每种速度均重复10

次屈—伸收缩，活动范围为-30°—30°。每种速度正

式测试前均有 5次的亚极量收缩作为热身，组间休

息时间以参加者自我感受为导向，不超过3min。选

取每组测试的第 2至 10次收缩的PT平均值进行统

计分析。

Conclusion：Under 60°/s，the ratios of PT of trunk flexors to extensors of CNLBP sufferers were approximate-

ly the same as healthy person. The RMS of bilateral erector spinae presented a decrease trend with increasing

of isokinetic velocity.

Author's address Southern Hospital，Southern Medical University，Guangzhou，510515
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tromyography
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1.2.4 表面肌电：用于评估肌肉的募集程度和同步

性，同时能够实时、准确在非入侵性状态下反映肌肉

的电生理活动，具有良好的特异性和灵敏性，可定量

反映肌肉放电和疲劳程度。同时对主动肌和拮抗肌

进行监测时，能动态观察二者在关节活动中的变化

情况。均方根值(root mean square，RMS)作为表

面肌电信号的时域指标，主要反映运动单位募集数

量的变化，其数值变化通常与肌肉收缩力大小等有

关[10]。本研究统一采用Ag/AgCl电极，导电区域直

径为 10mm，同时准备酒精局部脱脂和刮毛刀等减

少皮肤与电极间的抗阻。研究采用芬兰 Mega

Electronics公司生产的ME6000—T8肌电信号采集

系统与配套软件Mega Win 2.4进行数据同步收集

和后期处理，表面电极片放置位置如下：①肚脐旁

左/右腹直肌体表解剖投影区域；②左/右髂嵴与第4

腰椎棘突连线的竖直肌体表解剖投影区域，距后正

中线约 2cm，电极间距为 2cm。为实现等速测试和

表面肌电的同步采集，正式测试过程中，表面肌电信

号一直同步采集并保存于电脑。选取每组测试的第

2—10次收缩的RMS平均值进行统计分析。

本研究经我院伦理委员会审查通过，所有受试

者均签署知情同意书。

1.3 统计学分析

研究数据使用 SPSS 24.0 软件包行后期处理，

计量资料使用均数±标准差表示。Pearson相关测试

用于分析 NRS 和 ODI 的相关性，Shapiro-Wilk 正态

性检验结果示各计量数据均符合正态分布，配对样

本 t检验用于分析躯干屈肌和伸肌PT的差异水平，

使用单因素重复测量方差分析检验不同速度下屈肌

和伸肌PT的组内差异，使用重复方差分析检验左/

右腹直肌和竖直肌的RMS差异，当不满足球形检验

时采用 Geisser-Greenhouseε校正系数来校正自由

度，附加亚组检验（Post-Hoc，Bonferroni），以 P<

0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 一般信息

试验共招募31例受试者，其中两例受试者NRS

评分低于2分，故有29例受试者适合行进一步数据

分析（其中有 2例受试者因汗液较多造成电极片易

脱落，肌电信号无法采集）。29例受试者男女比例

为 18∶11，平均年龄、身高、体重分别为 27.9±4.9岁、

168.3±8.3cm、62.0±11.2kg。

2.2 NRS与ODI的相关性

NRS的平均值为2.97±0.94分，区间为2—6分，

ODI 平均值为 7.0±2.52 分，区间为 3—12 分。Pear-

son相关联系测试显示NRS 和ODI 呈强正相关（r=

0.817，P=0.045）。

2.3 躯干屈曲和伸展肌群PT比较

对屈曲/伸展PT进行配对 t检验，结果示30°/s时

（t=- 3.256，P=0.003<0.05），60°/s 时（t=- 3.97，P=

0.001），90°/s时（t=-2.722，P=0.011<0.05），屈肌PT明

显低于伸肌。躯干屈曲肌群PT在速度为30°/s、60°/s

和 90°/s 时无显著性差异（F=1.241，P=0.291），躯干

伸展肌群PT在速度为30°/s、60°/s和90°/s时无显著

性差异（F=0.843，P=0.436），见表1。

2.4 躯干屈曲和伸展时，腹直肌和竖直肌的RMS

躯干屈曲时肌肉（腹直肌和竖直肌）、左/右侧和

角速度三因素间存在交互效应 F（1.076，27.99）=

35.514，P=0.000<0.001，肌肉和角速度间亦存在交互

效应：①左侧为固定因素时F（1.038，27）=33.273，P=

0.000<0.001；② 右 侧 为 固 定 因 素 时 F（1.033，

26.860）=32.173，P=0.000<0.001。亚组比较未发现

显著性单独效应。

躯干伸展时肌肉、左/右侧和角速度三因素间存

在交互效应F（1.088，28.296）=94.491，P=0.001，肌肉

和角速度间亦存在交互效应：①左侧为固定因素时

F（1.038，28.161）=82.724，P=0.000<0.001；②右侧为

固定因素时F（1.140，29.641）=90.095，P=0.001。

附加post-hoc组间比较：①左侧竖直肌，30°/s和

90°/s间有显著性差异（P=0.001），60°/s和 90°/s间有

显著性差异（P=0.048<0.05）；②右侧竖直肌，30°/s和

90°/s间有显著性差异（P=0.002<0.01），60°/s和90°/s

间有显著性差异（P=0.033<0.05），见表2。

表1 不同运动速度下屈曲/伸展PT比较（x±s，N·m，n=29）

动作

屈曲
伸展
t值

P2值
注：P1为单因素重复测量方差分析；P2为配对样本 t检验

30°/s

80.0±43.7
100.0±47.3

-3.256
0.003

60°/s

73.9±36.9
102.0±57.5

-3.970
0.001

90°/s

76.1±38.6
93.5±58.8

-2.722
0.011

F值

1.241
0.843

P1值

0.291
0.436
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表2 不同运动速度下屈曲/伸展RMS比较 （x±s，μV，n=27）

左侧腹直肌
右侧腹直肌
左侧竖直肌
右侧竖直肌

F值
P值

屈曲
30°/s

194.0±145.5
205.4±165.5

40.0±22.2
39.3±20.1

35.514
0.001

60°/s
192.8±156.2
202.8±160.3

40.0±19.4
42.2±32.2

90°/s
189.2±143.1
183.8±151.1
37.4±24.1
40.4±27.3

伸展
30°/s

28.0±21.7
27.7±19.6
145.0±69.3
138.0±59.4

94.491
0.001

60°/s
29.3±16.2
29.8±18.3

128.7±64.9
128.4±67.4

90°/s
25.3±12.5
26.6±14.7
114.2±60.4
109.2±55.0

3 讨论

慢性非特异性腰痛的病因复杂，至今尚无确切

的致病机制，这就导致临床的治疗难度加大，无法行

针对性有效治疗，为解决疼痛，往往需要多学科协助

处理。目前尚无任何治疗手段可以完全治愈疼痛，

现存的干预手段只能缓解疼痛或减轻由疼痛导致的

功能障碍[4]。本文发现，疼痛与功能障碍呈正相关

性，疼痛的严重性可预测患者的功能障碍程度。患

者对于疼痛的定位一般比较模糊，疼痛可涉及单侧

或双侧，也可是区域性疼痛。疼痛是驱使腰痛患者

就诊求医的最主要原因，他们的首要诉求是缓解疼

痛。由此看来，只要治疗可缓解患者的疼痛，就可有

效改善他们的身体功能，提高生活质量，疼痛成为慢

性非特异性腰痛治疗的“关键点”。

脊柱的生理曲度依靠骨性结构和韧带、肌肉等

软组织维持，腰椎的稳定性依赖于躯干屈伸肌群肌

力的大小及其比值的稳定。躯干屈伸主要依靠表浅

肌群腹直肌和竖直肌，其可产生较大的动作力矩，因

此可对抗施加在躯干的外力，维持脊柱的姿势。同

时，躯干活动时，为了维持躯干的稳定性，除了表浅

肌肉的募集，深层肌肉如多裂肌、腹横肌、横突棘肌、

棘间肌等也需募集，经证实CNLBP患者深层肌肉的

募集时间较正常人延长，且耐力也出现下降 [11]。

CNLBP与躯干双侧深层肌肉的不均衡有关，本文研

究目的为观察等速运动时，躯干表浅肌群的力学特

征和表面肌电信号变化。结果显示运动角速度为

30°/s、60°/s和 90°/s时躯干屈曲PT显著少于伸展肌

群PT，两者比值分别为0.8∶1、0.72∶1、0.81∶1。该比

值与健康人群相似，但模式有异于笔者过去研究结

果[12]。在正常健康人群，躯干屈曲和伸展肌群PT只

在角度为60°/s以下时存在显著性差异，这可能说明

CNLBP患者躯干屈曲/伸展肌群之间同样保持平衡

状态。随着运动速度的加快，为了保持躯干的稳定

性，运动中枢自动调节两者收缩的强度，使其保持于

一定的比值，以预防症状的加重。当运动速度超过

身体可承受的阈值时，两者力量不足导致腰部稳定

性下降，诱发或加重腰痛。研究同时发现等速角速

度低于 90°/s时，躯干屈曲和伸展PT虽有轻微下降

趋势，但无显著性差异。合理的解释可能是等速测

试根据测试速度的不同可分为肌力和耐力测试，一

般使用低于 60°/s角速度测试最大肌力，大于 180°/s

角速度则用于测试肌肉功率及耐力[13]。不同的角速

度会募集不同类型的肌肉纤维，且影响肌纤维收缩

的比例[14]。从结构和功能分类，骨骼肌肌纤维可分

为Ⅰ型慢肌纤维（缓慢有氧代谢）、Ⅱa型快肌纤维

（快速有氧代谢—糖醇解）、Ⅱx型快肌纤维（快速糖

酵解），不同功能的骨骼肌，三者的比例不同，运动或

制动可诱发三者间的转化[15]。Ⅰ型肌纤维富含线粒

体和毛细血管网，收缩速度慢，主要负责耐力运动。

Ⅱ型肌纤维收缩速度快，易疲劳，主要负责力量运

动。等速运动角速度为低速时，主要募集较多的Ⅱ
型纤维，可提供较大力矩，随着运动速度的加快，募

集的肌纤维类型发生改变，导致力矩下降，角速度低

于90°/s尚不会改变肌纤维募集模式。

躯干屈曲时，表面肌电信号提示肌肉和角速度

间存在交互反应。然而，当角速度为单独因素行数

据分析时，RMS 的变化无显著性意义。躯干屈曲

时，腹直肌为主动肌，竖直肌为拮抗肌，表面肌电信

号与等速峰力矩同时证明了角速度低于90°/s时，无

论是肌力还是肌肉电生理活动都无显著性差异。但

躯干伸展时，RMS 随着速度的加快会出现下降趋

势。等速角速度的变化引起CNLBP患者竖直肌收

缩强度下降，产生该现象可能是由于疼痛影响神经

—肌肉的兴奋性[16]，表面肌电可灵敏检测细微变化，
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当运动速度为低速时，躯干稳定性可，可募集较多肌

纤维进行抗阻活动。随着运动速度的加快，躯干稳

定受到挑战，拮抗肌活动增强。CNLBP患者腰背部

的肌肉横截面积虽无明显减少，但其脂肪比例会提

高，肌纤维比例则减少[17—18]，加上CNLBP患者肌肉

会发生募集延迟现象[19]，所以，随着速度的加快，竖

直肌的肌电信号出现下降，而其拮抗肌肌电信号应

上升。但由于生物力学的改变，CNLBP患者的腹直

肌不随运动速度变化而变化，这可能是CNLBP患者

的致病原因之一。表浅的腹直肌虽在躯干伸展时保

持离心收缩保护因伸展肌群肌力下降导致稳定性下

降的躯干，但因肌力下降或肌肉募集方式发生改变，

无法随着运动速度加快而激活更多的运动单位。

研究结果同时表明，左/右侧腹直肌和竖直肌在

屈曲或伸展时，无论是在何种角速度下，向心或离心

收缩，双侧肌肉的募集强度均保持一致。本文假设

CNLBP患者双侧躯干肌活动时存在显著性差异，长

期双侧运动不平衡影响脊柱稳定性，继而导致或加

剧疼痛。但研究结果与笔者的假设相斥，可能是因

为本文选取疼痛程度为轻度至中度的患者，该类人

群躯干表浅肌群左/右侧亦可保持同步收缩，且强度

一致。这与Lariviere等[20]的发现一致，CNLBP患者

躯干肌肌电信号和正常健康人群无明显差异。然

而，Lima 等 [21]研究发现 CNLBP 患者腰背肌行功能

活动时肌电信号与健康人群相比显著增加。也可能

是因为等速腰背测试附件设计的特殊性，使左/右侧

躯干屈曲和伸展肌群可保持同步收缩与放松。如此

看来，慢性非特异性患者的致病机制既涉及躯干的

表浅肌群，亦包括深层肌群，不仅仅是简单力学因素

的改变导致，同时也可能是运动模式改变或肌肉收

缩延迟所致，未来仍需进一步研究。

本研究不足之处：①限于试验条件，所纳入的受

试者数量有限；②未对受试者的身体质量指数进行

严格筛选，因皮下脂肪可影响表面肌电信号的传导；

③未同时观察躯干表浅旋转肌群等速力学特征，还

需要进一步研究。

4 结论

慢性非特异性腰痛患者疼痛与腰背功能障碍呈

正相关性。研究结果表明其躯干屈曲肌群和伸展肌

群峰力矩比值在低速30°/s和60°/s时与正常健康人

相似。躯干屈曲时，腹直肌肌电信号不随角速度变

化而变化，但躯干伸展时，慢性非特异性腰痛患者竖

直肌肌电信号随着角速度的增加而呈下降趋势。
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