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的增长，加快了儿童的发展速度。

本实践研究的创新在于：①强调以人为本，尊重每一个

个体，将儿科临床医学、发展心理学、行为心理学有机结合，

从儿童生理调适到愉快情绪的建立再到反应方式的改变和

综合能力的提高，进而提高其生存质量。②强调孤独症儿童

对外在环境反应模式或反应方式的改变，并在此基础上发展

形成行为能力。在既往的文献中虽然也有提到行为的改变，

但往往将行为模式与能力混为一谈；而在实践中发现，它们

是独立的两个方面，训练要求和训练形式也有差别。③强调

对基础能力的训练，并将基础能力与基础课程区分开来。虽

然基础课程可以训练某些基础能力，但基础课程并不代表基

础能力，某一项基础能力需要多种课程的练习。另外，在基

础能力部分，本研究将孤独症儿童的能力泛化独立成项，加

强训练。④强调尊重每个儿童的兴趣和家长的参与，对建立

和维持儿童的学习兴趣和动机有明显的效果，同时减轻家长

的疑惑和心理的压力，增加家长的康复信心[10]。⑤强调多种

技巧和方法的运用，特别是应用行为分析的理论及该理论体

系下的各种方法和技巧的综合运用。根据儿童的年度计划，

合理地选择和运用应用行为分析理论及该理论体系下的各

种技巧如塑形、提示、强化、泛化等，这些技巧在游戏、音乐、

运动、情景等多种教学形式中都是不可或缺的[11]。
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腰痛（low back pain, LBP）是现代社会一个主要的公共

健康问题，有报道表明其发病率为30%[1]。约有70%—85%

的人发生过腰痛，腰痛已成为就诊的主要原因，是45岁以下

人群常见的劳动力丧失的原因，同时也造成了沉重的社会经

济负担。2005年瑞士的腰痛直接花费估计是26亿欧元，医

疗费用占健康卫生支出的6.1%[2]，所以如何有效地预防和治

疗腰痛是非常重要的。当前退步走(backward walking,BW)已

日益成为健身锻炼的手段。国外有很多退步走的研究，但是

重点在于对身体功能、步态方面的影响，然而与腰痛有关的

肌肉却未加研究，国内相关研究也较少见[3]。

表面肌电图（surface electromyography,sEMG）又称动态

肌电图（dynamic electromyography），作为肌肉功能评价的一
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表2 95例学龄前孤独症儿童综合性康复训练前后
功能发展和发育商 (x±s)

项目

表达
粗大动作
感知觉
接受

精细动作
模仿

手眼协调
发育商

①训练前后比较各项均有P＜0.001

训练前

2.2105±3.658
5.5578±2.2865
4.7368±2.6746
1.7368±2.8292
2.7684±2.4644
2.2210±2.7951
3.8105±2.9365
54.2789±16.623

训练后①

6.7684±5.001
9.1157±1.9832
8.5789±2.2167
6.7157±5.4454
6.9578±2.0365
6.6631±2.6642
8.3684±3.6468
69.3210±21.079
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种特异性良好的非损伤性检测手段，对骨骼肌收缩活动及疲

劳机制的定量评估有着重要的意义[4]。基础研究发现腰痛的

发生与肌肉疲劳和收缩能力下降有关，本研究利用表面肌电

在诊断和评价腰痛疗效方面的优势，对与腰椎活动和稳定性

相关肌肉进行分析，通过观察相同肌肉在不同步行状态下的

肌电信号，分析不同步行方式的信号特征并探讨其作用。

1 对象与方法

1.1 研究对象

14例健康人参加本研究。入选标准：无任何腰痛病史，

外伤史及手术史的健康成人；年龄20—50岁；BMI≤28kg/m2；

无心血管疾患及其他躯体畸形；受试前24h内未进行任何形

式的剧烈活动。排除标准：受试者腰部有疼痛、外伤、手术及

肿瘤；年龄<20岁或>50岁，BMI>28kg/m2,使用肌肉松弛药。

入选对象中，男7例，女7例；平均年龄（33.6±8.5）岁；平均身

高（1.6±0.1）m；平均体重（57.0±9.23）kg；平均BMI（21.0±

2.3）kg/m2。

1.2 实验步骤

1.2.1 测试前准备：先向受试者解释实验的目的和步骤，然

后在跑步机(BX-22,长150cm；宽 45cm,无坡度)上以2.5km/h

的测试速度沿直线练习正走和退步走，让受试者适应其步行

方式和速度。所有受试者在测试开始前采用随机方法确定

两种步行方式的测试顺序，并测其安静状态下心率。

1.2.2 放置表面电极：受试者仰卧，选择腰腹部肌肉，定位如

下：双侧腹直肌（脐水平旁开4cm）；双侧腹外斜肌（在肋弓最

下缘，肋弓下缘与耻骨联合连线上）；双侧腰竖脊肌（L1棘突

水平旁开3cm）；双侧多裂肌（L4棘突水平旁开2cm）在放置

电极位置皮肤区域进行准备，即用清水清洗后用专用砂皮打

磨，再用75%乙醇棉球清洁。将8对Ag/AgCl圆盘表面电极

（韩国产一次性3M心电监护电极片）分别置于标记位置[5]，参

考电极放置在髂前上棘，记录电极间距为2cm（中心至中

心）。每个电极均用医用胶布固定于皮肤表面，以防止在运

动过程中电极松脱造成人为的干扰。测试皮肤阻抗，＜2kΩ

为理想状态。

1.2.3 仪器与参数：采用美国产16通道Noraxon Telemyo 系

统进行肌电信号采集。测试时所使用的参数包括：固定频率

1000Hz, 波宽10—500Hz，采样频率1000Hz，滤波范围20—

200Hz，陷波滤波器频率50—60Hz。

1.2.4 sEMG测试过程分两步：首先检测上述4组肌肉的次

最 大 用 力 收 缩 [6] (sub-maximum voluntary contraction,

sub-MVC)时的肌电信号；通过压力传感系统，转换成电信号

传输到示波器上，并在表面肌电图机上记录到sub-MVC的

波幅变化。接着让受试者按照抽取的顺序在跑步机上以

2.5km/h的速度正走或者退步走5min，步行时自然摆臂，不使

用扶手，目视前方，尽量避免头部和上身躯干的过度活动；休

息至受试者无自觉劳累后，心跳恢复至安静状态心率，再相

反方向步行5min，分别记录正走、退步走时的腰腹肌四组的

肌电信号并保存。

1.2.5 sEMG分析：利用Matlab软件程序提取第1.5min到第

3.5min的数据，对原始信号进行去除基线、解调、平滑处理，

解调过程对信号取绝对值，并提取包络信号，得出平均波幅

(mean amplitude, MA)；然后对 sEMG进行快速傅利叶变换

(fast Fourier transformation, FFT)，并通过计算得出中位频率

（median frequency，MF）；同时通过运算功能键的程序处理，

获得肌电信号积分值（integrated electromyography, IEMG）。

1.3 统计学分析

表面肌电各项分析指标如MA，MF，IEMG，所有的数据

以均数±标准差表示，采用配对 t检验对14例受试者在正

走、退步走两种步态下所获得的指标进行统计学分析。

2 结果

2.1 受试者正走和退步走的波幅和中位频率比较

退步走时的腹直肌和竖脊肌的平均波幅较正走时降低，

两者间比较差异有显著性（P<0.05），腹直肌和竖脊肌的中位

频率与正走比较明显增加，两者间差异有显著性（P<0.05），

见表1。

2.2 受试者正走和退步走2min的IEMG比较

退步走与正步走相比，各组肌肉的IEMG均没有明显改

变（P>0.05），见表2。

3 讨论

3.1 核心肌群及其作用

核心肌群是指负责脊柱稳定，支撑脊椎的肌肉群，分为

深层肌群和表浅肌群。核心肌群是横膈膜以下到骨盆底部

之间的肌肉，环绕着腰腹。深层肌群又称局部肌群系统

（the local system），主要包括腹横肌和多裂肌，为各椎体提

表1 14例受试者两种不同步行方式指标MA和MF比较（x±s）

肌肉

腹直肌
腹外斜肌
竖脊肌
多裂肌

①P<0.05；②P<0.01

MA(mV)
正走

5.0±1.0
7.3±1.8
13.1±3.5
13.1±2.7

退步走
4.1±0.6②

8.1±2.8
10.3±2.5①

13.8±3.1

MF（Hz）
正走

37.0±9.6
33.1±12.8
40.4±9.4
61.6±25.0

退步走
45.3±22.4①

33.8±11.0
50.2±14.5①

64.6±31.4

表2 14例受试者两种不同步行方式指标 IEMG比较（x±s,mV）

步行
方式
正走

退步走

腹直肌

1437.8±370.5
1516.7±405.2

腹外斜肌

2301.3±406.1
2448.6±554.9

竖脊肌

4226.1±612.6
4489.4±674.8

多裂肌

4421.3±525.2
4720.5±664.9
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供的稳定的作用。表浅肌群又称整体肌群系统（the global

system），包括整体稳定系统（the global stabilizing systems）

和整体活动系统（the global mobilizing systems），腹外斜肌

属于整体稳定系统，腹直肌和竖脊肌属于整体活动系统。脊

柱的稳定性与活动性对步行活动是必要的,而活动需要腹肌

和腰肌的精确控制。

3.2 腰痛的肌电信号变化

目前慢性腰痛尚未有明确的病因。腰痛患者由于脊柱

的稳定性下降导致改变运动控制模式。研究发现[7]，腰痛患

者的竖脊肌和腹直肌在步行时共同激活程度增加。腰痛的

原因可能是受累肌肉不自主收缩活动增加或者痉挛。在步

行过程中，腰痛患者的竖脊肌活动水平在整个步行周期均有

明显增加，研究[8]发现，慢性腰痛的患者在完全屈曲时腰部肌

肉的放松屈曲-放松现象（flexion relaxation phenomenon,

FRP）减少。

3.3 退步走与正走的肌电信号比较

本研究发现，退步走时腹直肌和竖脊肌的MA、MF和正

走比较差异均有显著性。MA通常用于评价肌肉活动水平，

说明正走时腹直肌和竖脊肌的活动水平比退步走时高。有

研究指出慢性腰痛患者在步行时腹直肌和竖脊肌的MA均

比正常人高。此研究发现正走时腹直肌和竖脊肌的MF明显

比退步走时低。MF是一个用于提示神经肌肉疲劳的指标。

当肌肉持续收缩产生疲劳时，MF值降低。慢性腰痛患者背

部肌肉比健康人更容易疲劳。正走时腹直肌和竖脊肌MA

增加，导致肌肉持续收缩，造成肌肉缺乏放松。FRP是动态

评价腰痛的指标，有些腰痛患者身上发现不存在FRP[9]。肌

肉的持续收缩，减少肌肉放松，加重了痉挛，形成一个恶性循

环。此次研究腹外斜肌和多裂肌在两种方式的步行中未见

明显的改变。可能原因是它们在控制脊柱的功能不同。竖

脊肌在矢状面或者冠状面上控制躯干的运动，腹直肌与腰-

骨盆矢状面有关，而腹外斜肌与腰-骨盆水平面有关。从解

剖上看，腹直肌和竖脊肌是互为拮抗肌的功能，因此可以脊

椎矢状面的运动是由两者共同控制的，而不是腹外斜肌控制

的。

从表2得知此次研究四组肌肉的IEMG均没有明显变

化。吕晓梅[4]等研究证实退步走的腰部竖脊肌的IEMG明显

比向前走高，但未对影响IEMG因素进行分析。但此次研究

未见多裂肌有明显变化，考虑以下因素：作为深层肌肉，在体

表比较难准确定位，而位置的偏差容易导致收集的信号不

准；由于多裂肌容积小，容易受附近其他肌肉的信号影响，如

表层肌肉等。

在慢性腰痛患者中，氧耐力水平比健康人的水平低。而

研究[10]发现退步走时的心率、耗氧量均比正走时高，更能增

加有氧耐力。

3.4 不足之处

本研究利用跑步机固定步行速度，避免因速度不同而造

成的试验误差，但相对于地面的步行，跑步机上的步行相对

减少部分腰椎活动其他关节的活动，因此，需要进一步研究

平地行走时两者是否存在不同。

4 结论

健康成年人退步走时，腹直肌和竖脊肌电信号的平均波

幅降低，中位频率增加，表层腰腹肌的肌电活动减少，增加肌

肉放松时间，不容易引起肌肉疲劳。
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