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摘要

目的：研究应用深部肌肉刺激疗法(DMS)治疗仪对延迟性肌肉酸痛(DOMS)症患者进行治疗时，患者的酸痛缓解情

况。探讨DMS对延迟性肌肉酸痛症的治疗作用。

方法：将40例健康人随机分成两组，观察组20例接受DMS治疗，对照组20例不接受特别治疗。两组受试对象均以

力竭性离心运动方式诱导出小腿三头肌的DOMS，DMS治疗组在运动后立刻接受DMS治疗，连续5天；对照组不接

受任何康复治疗。期间两组对象均进行简单的自我牵伸训练。在DOMS诱导后立刻至诱导后5天期间，每天对主

观体力感觉（PRE）和视觉类比疼痛指数（VAS）两项指标进行检测。

结果：①DMS治疗组和对照组相比，PRE在运动后24h、48h、72h,经组间独立样本比较，t24h=-6.76,t48h=-15.44,t72h=-3.17

（P＜0.05），观察组的PRE比对照组低；②VAS评分在运动后24h、48h、72h、96h两组间对比，t24h=-2.37,t48h=-11.05,t72h=-

16.87,t96h=-17.56（P＜0.05）。DMS治疗组以上各时间点的VAS评分比对照组评分低。

结论：DMS治疗可以缓解因DOMS 导致的疲劳及酸痛，降低运动后损伤程度。
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延 迟 性 肌 肉 酸 痛 (delayed onset muscle soreness，

DOMS)是由于不习惯的运动，或是高强度离心收缩导致的

肌肉酸痛[1]，以迟发为特征，一般在24h内出现，24—48h达到

高峰，持续 5—7天。虽然DOMS可以随着时间推移而自愈，

但由于酸痛等症状给患者带来不适，从而影响患者的康复训练

效果和日常生活。目前临床主要应用推拿、理疗、药物、治疗性

运动的方法来治疗DOMS，但总体的效果不是特别理想[2—4]。

因此，研究预防DOMS的发生、尽快消除运动后DOMS、加速

肌肉的恢复对科学地指导患者运动训练具有重要意义。深

部肌肉刺激（deep muscle stimulator，DMS）治疗是通过对

深层肌肉组织进行击打和振动，以减缓因为肌肉疾病所导致

的疼痛，如肌肉拉伤、乳酸堆积、瘢痕组织等，目前DMS对于

延迟性肌肉酸痛症的治疗作用尚无报道，本文通过应用

DMS对延迟性肌肉酸痛症患者进行治疗，探讨其对DOMS

的治疗作用[5—7]。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集2014年度在中山大学附属第一医院东院学习的男

性青壮年学生、进修生40例，入选标准为：身体健康、无心血

管疾病、无肌肉损伤和酸痛、无神经系统疾病、近2周内无剧

烈运动等；排除标准为任何心血管疾病、肺部疾病、肌肉酸

痛、肌肉劳损等身体不适，以及 2周内经历过大强度或剧烈

运动。对研究对象进行简单随机分组，按照纳入研究的先后

顺序进行编号,编为 1—40 号,以 2013 为随机种子,利用

SPSS16.0产生随机数及随机编秩，然后按照随机数秩次从小

到大排列，规定秩次前20的研究对象为观察组，21—40秩次

的研究对象为对照组。实验前所有研究对象被告知训练后

局部会发生酸痛等不适反应，在实验期间，不能参加剧烈运

动，自行治疗或进行其他可能影响实验结果的行为，并签署

知情同意书。本研究获得医院伦理委员会许可。

DOMS 诱导前后，两组对象均进行简单的自我牵伸训

练。DMS治疗组在DOMS诱导后当天开始，连续 5天接受

DMS 治疗；对照组在 DOMS 诱导后不接受任何康复治疗。

受试者基本情况比较无显著性意义(表1)。

1.2 延迟性肌肉酸痛的诱导

采用小腿三头肌力竭试验，实验前准备弹力带（thera-

band）红、蓝色各一条供受试对象选择，并调试好节拍器。试

验如下：

起始位置：身体放松，稍稍前倾，双足与肩同宽，双脚踩

弹力带；然后，半蹲，双手各持弹力带一端，调整好弹力带阻

力，双手固定于该弹力带位置。起立时拉紧弹力带，使弹力

带保持一定回缩力。

动作过程：从起始位开始，嘱受试者做提踵动作，然后放

松回到起始位置为完成一次离心运动。在此过程中，受试者

保持弹力带阻力，阻力不足时须缩短弹力带长度；调整好姿

势后，研究对象听到实验员开始指令时，跟着固定 2Hz频率

节拍器重复做提踵动作。运动过程中，受试者若感到疲劳，

可适当减缓速度，但仍须坚持运动。

结束诱导：当受试者力竭，不能坚持运动时，方可停止。

1.3 治疗方法

DMS治疗组方法为：受试者结束诱导并完成评估后，休

息 5min，即俯卧在治疗床上，在其小腿上铺 3—5层毛巾，治

疗人员手持DMS在受试者小腿三头肌上采取不加压方式以

5cm/s速度来回移动，治疗过程中让受试者主动跖屈和背屈

踝关节，治疗时间为 10min。另外在诱导后的第二天、第三

天、第四天、第五天分别给予1次DMS治疗。

对照组在诱导结束后无特殊处理。

两组对象均接受简单的自我牵伸小腿三头肌训练方法，

并鼓励他们每天牵伸1次，每次5min。

1.4 评估方法

采用主观体力感觉（ratings of perceived exertion，PRE）

评分和视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）进行评

估。

PRE 评分是瑞典生理学家 Borg 于 20 世纪 60 年代研制

的量化人体对自身体力感觉的评价方法[8]。采用7个等级20

分制，6分代表根本不费力，20分代表筋疲力尽。两组对象

均在诱导前、诱导后即刻、诱导后24h、48h以及72h、96h各评

估一次。

VAS[9]采用10cm长线性视觉模拟尺，从尺的一端到另一

端，标有从0到10数字。使用时先向受试者解释0分代表无

痛，10分代表最严重的疼痛，受试者在尺上做出标记出代表疼

痛程度的数字。两组对象均在诱导前、诱导后立刻、诱导后

24h、48h以及72h、96h各评估1次。

1.5 统计学分析

所有实验数据均采用统计软件 SPSS16.0 进行处理，数

据以均数±标准差表示，采用两独立样本 t检验方法和方差分

析，P＜0.05时有显著性意义。

2 结果

2.1 受试者主观体力感觉的变化

受试者运动负荷前的主观体力感觉均为很轻松，PRE等

表1 两组对象一般资料 （x±s）

测量指标

身高（cm）
体重（kg）
年龄（岁）

两组对象的一般资料均无显著性意义P＞0.05

观察组（n=20）

168.27±2.67
59.21±5.88
21.48±0.51

对照组（n=20）

168.21±2.80
59.83±5.46
21.65±0.42

1145



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Nov.2015, Vol. 30, No. 11

级评分观察组为 6.83±0.69，对照组为 6.78±0.59。两组诱导

前对比没有显著性意义。诱导后即刻主观体力感觉均为很

累，等级评分观察组为 18.60±1.14，对照组为 18.80±0.95，与

诱导前相比，均有显著性意义（P＜0.01）。观察组经DMS治

疗，主观感觉评分逐渐下降，至 48h 时，已经显著降低，为

8.15±0.75；至 72h，基本恢复到诱导前水平。而对照组在诱

导后24h和48h主观感觉仍然很累，评分分别为15.6±1.22和

13.07±1.21，诱导后 72h感觉评分降低，评分为 7.78±0.66，与

诱导前相比，仍有显著性意义（P＜0.05）；96h测量结果降低

到诱导前水平，两者比较无显著性意义。而观察组和对照组

之间的独立样本比较，表明诱导前、诱导后即刻及96h所测量

的 PRE 值无显著性意义，但是在 24h、48h、72h 的 PRE 比较

t24h=-6.76，t48h=-15.44，t72h=-3.17,P＜0.05,两组间对比有显著性

意义，观察组接受DMS治疗后的PRE值均比对照组低（表2）。

对两组对象的PRE值进行组内的方差分析，发现两组对

象不同时间点测量的PRE值差异有显著性意义，F（5,114）为

540.06和634.46，P＜0.01；进一步多重比较发现，观察组诱导

前与诱导后 72h、96h的比较没有显著性意义，但是诱导前、

诱导后即刻、24h、48h之间的两两比较有显著性意义。诱导

后的PRE值显著增大，DMS治疗的介入，PRE值在随后的各

测量点逐步降低，到治疗后的第 3 天开始，降到诱导前水

平。对照组的多重比较发现，PRE值下降速度缓慢，直到第5

天后，才降到诱导前PRE值水平。其余各天之间的两两比较

有显著性意义（表3）。

2.2 受试者肌肉疼痛程度的变化

受试者运动负荷后，肌肉酸痛程度显著升高，VAS等级

评分分别为7.42±0.96和7.43±0.91。运动后24h，观察组由于

接受了DMS治疗，VAS评分有所降低，为7.15±0.88。但是对

照组肌肉酸痛症状进一步加重，VAS评分为7.73±0.64，并且

达到峰值；运动后 48h，观察组的 VAS 评分进一步降低为

4.83±0.92，而对照组肌肉酸痛症状在运动后 48h 仍十分严

重，VAS 为 7.55 ±0.61；运动后 72h，观察组的 VAS 评分为

3.08±0.61，疼痛症状已不明显；运动后96h，肌肉酸痛症状基

本恢复，VAS评分为0.53±0.41；对照组运动后72h，VAS评分

有所下降，评分为7.30±0.94，但至诱导后的96h，对照组仍有

一定程度的疼痛，VAS为 3.90±0.60。两组对象之间各个时

间节点的VAS值经独立样本检验，发现两组间除诱导后即刻

所测得VAS无显著性意义外，其余各时间节点均有显著性意

义，t24h=-2.37，t48h=-11.05，t72h=-16.87，t96h=-17.56，观察组所测得

VAS值均比对照组低（表4）。

表2 受试者不同时间点主观体力感觉（PRE）的变化 （x±s）

组别

观察组
对照组

两组间比较：①P＞0.05，②P＜0.05；③与诱导前比较P＜0.05

例数

20
20

诱导前

6.83±0.69
6.78±0.59①

诱导后即刻

18.60±1.14③

18.80±0.95①③

诱导后24h

12.75±1.43③

15.60±1.22②③

诱导后48h

8.15±0.75③

13.07±1.21②③

诱导后72h

7.15±0.58
7.78±0.66②③

诱导后96h

6.86±0.65
6.95±0.48①

表3 诱导前与诱导后不同时间点主观体力感觉（PRE）比较方差分析 （x±s）

组别

观察组
对照组

例数

20
20

诱导前

6.83±0.69
6.78±0.59

诱导后即刻

18.60±1.14
18.80±0.95

24h

12.75±1.43
15.6±1.22

48h

8.15±0.75
13.07±1.21

72h

7.15±0.58
7.78±0.66

96h

6.86±0.65
6.95±0.48

F（5,114）

540.06
634.46

P

0.00
0.00

表4 受试者不同时间点视觉模拟评分（VAS）的变化 （x±s）

组别

观察组
对照组

两组间比较：①P＞0.05，②P＜0.05；③与诱导前比较P＜0.05

例数

20
20

诱导前

0.50±0.38
0.49±0.42①

诱导后即刻

7.42±0.96③

7.43±0.91①③

诱导后24h

7.15±0.88③

7.73±0.64②③

诱导后48h

4.83±0.92③

7.55±0.61②③

诱导后72h

3.08±0.61③

7.30±0.94②③

诱导后96h

0.53±0.41
3.90±0.60②③

3 讨论

离心运动作为力量训练计划中的一个基本部分被临床

广泛应用，但是，与向心收缩相比，离心收缩可能引起高应力

效应，导致延迟性肌肉酸痛[10]。运动后疼痛的出现，与急性

运动时导致某些细胞坏死，失去正常功能，进而引起巨噬细

胞活动的产物（组胺和钾离子等），以及细胞内物质堆积在细

胞外，刺激肌肉的感受器有关 [11]。也有许多学者指出，

DOMS的发生与运动时肌肉组织缺血缺氧，氧自由基堆积等

有关[12]。DOMS对人体的影响为，力竭性运动后，个体主观

体力感觉下降，筋疲力尽可以立刻出现，休息后可缓解。其

发生可能为大脑对自身工作能力而做出的反应，与肌肉功

能、呼吸、心血管等各方面有关；疼痛症状在力竭性运动后出

现，24h内达到最高峰。一旦发生DOMS，如不进行干预，将

影响机体日常生活，使运动中断或者运动功能水平下降，这

种状态持续5—7天，甚至更久。DOMS除了疼痛外，还将导

致动作受限，同样会大大减低人们的生存质量以及运动训练

的效果。然而目前还缺乏真正有效治疗DOMS的手段。

本研究的诱导性力竭离心运动后，小腿三头肌出现明显
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的疼痛，特别是在诱导运动后的前两天。使用DMS治疗，将

机械振动波直接作用于肌肉，产生快速连续的振动和打击。

而振动波可以使肌肉内毛细血管开放增多，加强局部的血液

供给，改善肌肉营养，将组织代谢物带离局部肌肉。同时肌

肉振动治疗可增强韧带、肌腱的弹性和活动性，减少肌肉，肌

腱，骨膜，韧带以及皮肤上的扳机点敏感度，改善肌肉周围的

血液、淋巴液循环，消除肿胀，从而达到消炎止痛目的[13]。机

械振动波刺激组织后，通过神经、体液的反射及本体感觉反

馈，激活肌肉神经因素——增加肌梭敏感性和γ神经元活性，

从而降低肌肉紧张性，解除肌肉痉挛，恢复患者体力，改善疼

痛[14]。

本研究中，观察组经过DMS治疗，研究对象的主观体力

恢复较快达到正常水平，而VAS评分也能够比较快下降，在

治疗后的第 3天，疼痛感觉明显改善，第 5天达到无痛感觉。

但是对照组在力竭性运动后，VAS评分一直比较高，在运动

后第 4天，VAS仍然在 7.30±0.94的高分值。说明DMS治疗

能够明显缓解运动后出现的体感疲劳和疼痛感，并且能缩短

疼痛持续时间，加快患者体力恢复。

4 结论

DMS是临床缓解肌肉紧张，缓解肌肉疼痛的新治疗方

法，可以在治疗DOMS中普及应用，达到迅速缓解运动后疲

劳，促进肌肉功能恢复，减低酸痛程度及缩短酸痛时间，提高

运动训练质量目标。
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