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·临床研究·

青年慢性非特异性腰痛患者腰部本体感觉及其与
肌力的相关性*

陈炳霖1,2 郭佳宝3 李 欣1 邹 军1 王雪强1,4

摘要

目的：对比青年慢性非特异性腰痛（CNLBP）患者和正常健康青年腰部本体感觉及肌力的差异，并分析腰部本体感

觉与肌力的相关性。

方法：选取25例青年CNLBP患者纳入腰痛组，25例正常健康青年纳入对照组。采用CON-TREX等速系统测试其

腰部本体感觉及腰部屈肌、伸肌肌群在60°/s角速度下的等速向心肌力。以被动复位绝对误差角度（AE）作为个体

本体感觉评价指标，以各肌群的峰值力矩（PT）、峰力矩体重比（PT/BW）及屈/伸肌峰值力矩比（F/E）作为等速向心肌

力观察的主要指标。并分析CNLBP患者腰部本体感觉与腰部肌力的相关性。

结果：①腰痛组患者腰部前屈、后伸的AE值均高于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）；②腰痛组患者伸肌肌群的

PT及PT/BW与对照组相比均有降低，差异有显著性意义（P＜0.05）；腰痛组患者屈肌肌群的PT及PT/BW与对照组

相比，差异无显著性意义（P＞0.05）；同时腰痛组F/E与对照组相比，差异无显著性意义（P＞0.05）；③腰痛组腰部AE

值与PT、PT/BW及F/E之间均无相关性（P＞0.05）。

结论：青年CNLBP患者的腰部本体感觉及腰部伸肌肌群肌力均较正常健康青年有所减弱，且青年CNLBP患者的腰

部本体感觉与腰部肌力之间无相关性。
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Abstract
Objective: To compare the differences of lumbar proprioception and muscle strength between the young pa-

tients with chronic nonspecific low back pain (CNLBP) and healthy young people, and3 the correlation be-

tween lumbar proprioception and muscle strength.

Method: Twenty-five patients with CNLBP (CNLBP group) and 25 healthy young people (control group) were

included. Lumbar proprioception and strengths of lumbar flexor and extensor at the speed of 60°/s were mea-

sured by using the CON-TREX isokinetic test system. Lumbar proprioception was evaluated by the absolute er-

ror (AE) in passive replication test. The peak torque (PT), peak torque to body weight ratio (PT/BW) and the

ratio of peak torque of flexor and extensor (F/E) were observed as the main index of isokinetic strength. Also

we analysed the correlation between lumbar proprioception and muscle strength in CNLBP group.

Result: ① The AE of lumbar flexion and extension of CNLBP group were both higher than control group
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慢性非特异性腰痛（chronic nonspecific low

back pain, CNLBP）是常见的症状之一，据报道，

84%的人在一生中经历过腰痛的困扰，其中CNLBP

发病率达到 23%[1—3]，其多发于中老年人群，但近年

来随着生活方式的变化，患CNLBP的青年呈增加趋

势[4]。相关研究认为神经肌肉控制能力和脊柱周围

肌肉组织肌力与协调性降低是诱发慢性腰痛的重要

原因[5—7]，而本体感觉在维持正常的神经—肌肉控制

机制中扮演着重要角色[8—9]，因此，了解CNLBP患者

腰部本体感觉的特征，及其与肌力的关系对指导

CNLBP患者的康复治疗具有重要意义。目前国内

外已有关于腰痛患者躯干屈伸肌肌力的研究[6,10—12]，

但结合腰部本体感觉变化，探讨其相关性的报道尚未

发现。本研究比较青年CNLBP患者与正常健康青年

腰部本体感觉和肌力的差异，并进一步探讨青年CN-

LBP患者腰部本体感觉与肌力相关性，为慢性非特异

性下背痛的预防和康复提供一定的理论依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究以 CNLBP 患者与健康青年为研究对

象。根据美国国立卫生研究院慢性下背痛专题小组

和欧洲慢性非特异性下背痛管理指南建议，CNLBP

的诊断标准为[13—14]：腰骶部连续疼痛时间超过3个月

或过去6个月中有超过一半的时间处于疼痛状态；且

无骨折、脱位、结构异常及系统性疾病等；心理社会

因素不导致疼痛扩大或延长；无神经根刺激症状。

纳入标准：①符合上述诊断标准的患者；②年龄

15—44 岁；③视觉模拟评分（visual analogue scale,

VAS）在 3分以上且不高于 8分。排除标准：①合并

严重内脏疾病、心血管疾病、神经系统疾病、骨质疏

松及代谢性疾病等所致腰痛；②腰椎间盘突出症；③
神经根刺激症状；④既往有脊柱手术史；⑤严重心肺

疾病及认知障碍；⑥妊娠或哺育期妇女。

根据上述纳入和排除标准，2015年 3月—2015

年 6月，在上海体育学院附属上体伤骨科医院门诊

就诊的CNLBP患者中随机抽取 25例作为腰痛组；

对照组则从上海体育学院中随机选取，共纳入25例

无任何腰部症状的健康青年志愿者。

两组受试者的性别、年龄、身高、体重等一般情

况无显著性差异（P＞0.05），见表1。腰痛组VAS评

分为（4.84±1.54）分，病程为（6.72±5.39）月。

1.2 研究方法

1.2.1 测试仪器：应用德国产 PHYSIOMED CON-

TREX TP1000人体肌力评估和训练系统进行腰部

本体感觉与等速肌力测试。

1.2.2 测试方法：腰部本体感觉测试：①按照CON-

TREX 等速测试的标准程序进行 [15]，测试时受试者

取直立位站于可升降踏板上。将躯干动力仪的轴心

对准受试者躯干L5—S1，以解剖0°位（垂直位）为测

试开始位，仪器靠背与受试者肩胛骨贴合，使用仪器

部件固定肩胛骨，骨盆，同时嘱其膝关节微屈，固定

膝关节上下方，以减少上下肢肌群对躯干肌力测试

结果可能造成的影响。②受试者带上眼罩和耳塞去

除视觉和听觉对本体感觉测试可能的影响，选取目

标角度分别为前屈 60°与后伸 15°。等速测试仪带

动受试者运动到目标角度并停留10s，重复此过程3

(P＜0.05). ② The PT and PT /BW of lumbar extensors of CNLBP group were less than control group (P＜

0.05). However, there is no statistical differences between the two groups on PT and PT/BW of lumbar flexor,

and the ratio of F/E (P＞0.05). ③ There is no significant correlation between the AE and the isokinetic

strength in CNLBP group (P＞0.05).

Conclusion: Compared with the healthy young people, both the lumbar proprioception and the strengths of lum-

bar extensor of young patients with CNLBP were decreased. And we did not find correlation between the lum-

bar proprioception and muscle strength in young patients with CNLBP.

Author's address Shanghai University of Sport, Shanghai, 200438
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表1 两组一般资料比较 (x±s)

组别

腰痛组
对照组

例数

25
25

性别
男
17
16

女
8
9

年龄
（岁）

25.24±2.22
24.76±1.96

身高
（cm）

169.28±5.81
172.28±8.14

体重
（kg）

62.28±8.65
66.56±9.52
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次。③受试者对目标角度熟悉完成后，回到起始直

立位，受试者握住手持开关控制等速测试仪运动，当

感觉回到目标位置时停止，测试人员记录实际角度

位置，如此重复3次测试动作并取平均值，同时要求

受试者每一次动作在30s内完成。

躯干等速肌力测试：受试者身体固定同本体感

觉测试。等速肌力测试时采用等速向心—向心收缩

的运动方式，测试角速度选用 60°/s，活动范围设定

为屈曲60°和背伸15°之间，测试过程中要求受试者

在整个活动范围内尽自己最大力量完成5次连续的

腰屈伸动作，测试结果由计算机自动保存计算。

1.2.3 测试指标：腰部本体感觉测试采用绝对误差

角度（absolute error, AE）进行评价，AE值即目标角

度与实际角度之差，单位为度（°），其值越小表示关

节位置觉越好[8]。

等速向心肌力主要指标选取各肌群的：①峰值

力矩（peak torque, PT）：肌肉在运动过程中最大负

荷时等速肌力测试的一个基本指标，代表肌肉或肌

群的最大肌力；②峰力矩体重比（peak torque to

body weight ratio, PT/BW）：单位体重的峰力矩值，

代表肌肉收缩的相对肌力，可用于不同体重个体或

人群之间的肌力比较；③屈/伸肌峰值力矩比（flexor/

extensor, F/E）：屈伸肌峰值力矩的比值，是反映躯

干平衡状况的理想指标。

1.3 统计学分析

对收集到的数据采用SPSS 17.0软件进行统计

分析。所有计量资料采用均数±标准差表示，组间

比较采用独立样本 t检验。采用Pearson相关系数来

评价腰部本体感觉与腰部肌力的关系。

2 结果

2.1 腰痛组与对照组的本体感觉

腰痛组在腰部前屈、后伸时的 AE 值均高于对

照组，差异具有显著性意义（P＜0.05），对照组均优

于腰痛组，见表2。

2.2 腰痛组与对照组等速肌力的主要指标

青年 CNLBP 患者腰部伸肌肌群的 PT 及 PT/

BW均低于正常青年健康受试者，差异均有显著性

意义（P＜0.05）；两组受试者屈肌肌群的 PT 及 PT/

BW之间差异无显著性意义（P＞0.05）；两组受试者

F/E值之间的差异无显著性意义（P＞0.05），见表3。

2.3 腰部本体感觉与肌力的相关性

青年CNLBP患者腰部屈肌与伸肌的PT值、PT/

BW 值和 F/E 值与腰椎 AE 值之间均无相关性（P＞

0.05），见表4。

表2 腰痛组与对照组本体感觉
绝对误差角度值比较 (x±s，n=25)

组别

腰痛组
对照组

P值

绝对误差角度值
前屈（°）

2.86±1.04
2.13±0.71

0.006

后伸（°）
2.37±0.69
1.52±0.70
＜0.001

表3 腰痛组与对照组等速肌力主要指标比较 (x±s，n=25)

组别

对照组
腰痛组

P值

PT（N· m）
屈肌

153.04±73.19
136.56±48.76

0.353

伸肌
246.24±121.03
185.25±69.05

0.035

PT/BW（Nm/kg）
屈肌

2.16±0.84
2.02±0.78

0.551

伸肌
3.24±1.31
2.49±1.10

0.034

F/E（%）

72.56±31.66
87.51±21.57

0.057

3 讨论

3.1 腰部本体感觉与慢性腰痛

本体感觉是感觉运动系统的关键组成部分，它

通过分布于韧带、关节囊、肌腱、肌肉等内在的力学

感受器，以及游离的神经末梢向中枢神经传入信息

并进行反馈，在神经肌肉控制的运动程序中扮演着

重要的角色，包括对关节运动，关节位置与关节肌肉

力量的感知[16—17]。本体感受器、视觉及前庭感受器

为中枢神经系统提供神经传入，经脊髓反射、脑干活

动和认知程序三个运动控制水平，产生运动回应，从

而身体能在没有意识支配下也能完成不同的运动活

动[18—19]，而本体感觉信息可传入后通过脊髓反射产

生肌肉收缩，并以此来提供所属关节的动力性稳定，

因此本体感觉作为感觉信息录入的重要来源，对于

腰椎稳定性的维持有着至关重要的作用。

本研究结果发现，腰痛组前屈与后伸时的 AE

值均较对照组大，表明青年腰痛患者的腰椎本体感

觉较正常对照组更差。这与国外研究者发现的闭眼
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情况下正常健康受试者的腰部本体感觉优于 CN-

LBP患者的结果相一致[20—21]。分析认为原因是CN-

LBP患者的本体感受器受损，影响到本体感觉信息

经由传入神经到运动中枢分析整合再经由传出神经

传出，产生正常运动回应的神经—肌肉反馈途径，导

致了腰椎运动位置精确性、动态控制能力及稳定性

的下降。因此表现为对自身腰椎运动的空间位置、

姿势和运动状态的感觉异常。

3.2 腰部等速肌力与慢性腰痛

腰椎稳定性主要是由三个子系统决定：①椎体

本身骨性结构；②中枢神经系统调控机制；③脊椎周

围的韧带及肌肉系统，维持脊柱节段稳定的肌肉肌

腱是维持腰椎稳定三个子系统中的主动稳定系统，

腰屈伸肌群在对抗外来负荷稳定脊柱中起主要作

用，其通过产生张力及压力直接作用于腰椎 [22—23]。

当腰屈伸肌发生损伤或失衡时，腰椎的稳定性与协

调性将受到影响，进而导致腰部的反复损伤[24]。因

此腰屈伸肌肌力大小及其比值对于维持腰椎的稳定

性和协调性具有重要意义。

PT代表着个体肌肉或肌群的最大肌力，而PT/

BW则代表肌肉收缩的相对肌力，两者均常用于肌

力比较。本研究结果显示，腰痛组背伸肌的 PT 与

PT/BW 均较正常对照组差，说明青年 CNLBP 患者

的背伸肌肌力较正常青年显著性下降，这与国内外

学者研究结果一致[25—27]，分析原因通常认为是由于

腰背肌疼痛导致的肌肉反射性抑制，或患者由于活

动受限从而长期的运动缺乏，引起躯干肌群组织形

态和结构的变化，主要表现为不同程度的废用性萎

缩，肌肉的废用导致腰痛症状进一步加重，进而形成

慢性腰痛迁延不绝的恶性循环。但有研究发现，

CNLBP患者并未伴有腰背肌横截面积的减小[28]，因

此其肌力下降主要是由于疼痛导致的反射性抑制肌

纤维募集率下降所致，以腰背肌尤为明显，从而造成

背伸肌群力量的显著性下降。

F/E 值是反映躯干平衡状况的理想指标，本研

究中虽然 CNLBP 患者 F/E 值与正常健康青年相比

无显著差异，但是CNLBP患者的F/E值存在增高趋

势，因此腰背屈/伸肌群的协调遭到破坏，这与国内

外相关研究结果类似[25,29]。而本研究中未能得到显

著性结果的原因可能是样本量不足，导致的最后的

评估敏感性降低，后期考虑扩大样本进一步分析。

3.3 腰部本体感觉与肌力的相关性

维持腰椎稳定性的三个子系统之间保持着相互

联系且相互影响的关系，中枢神经系统接受来自被

动（椎体本身骨性结构）和主动（脊椎周围的韧带及

肌肉系统）稳定子系统的各种传入信息，再通过中枢

神经系统进行综合分析，发出指令引起主动和被动

稳定子系统做出适当的运动回应。且腰椎本体感觉

与其肌肉力量及协调性作为神经肌肉控制的重要参

与部分，在维持腰椎稳定性和协调性方面均具有重

要作用。研究发现肌无力或肌萎缩会导致存在于肌

群中的肌梭感受器敏感性降低，进而影响本体感觉

的精确性，因此习惯上会认为腰椎本体感觉与对应

肌肉肌力应存在相互关联。但本研究采用Pearson

相关系数评价腰椎本体感觉与其肌力主要相关指标

的相关性时发现，青年CNLBP患者腰前屈后伸时本

体感觉与PT、PT/BW、F/E等反映腰部屈伸肌力及协

调性的主要指标之间均无显著相关性。本研究的本

体感觉位置觉测试采用被动复位误差来评价，被动

复位误差可更准确地反映关节本体感觉[30]。被动复

位测试时，人体并非通过主动运动激活γ神经元来提

高肌肉内肌梭的兴奋性[31]，而是主要通过位于真皮

下的鲁菲尼小体和位于肌腱内的高尔基腱器来感受

位置的变化。因此虽然腰痛患者的肌力和本体感觉

均有显著性下降，其本体感觉能力的下降是由于

CNLBP患者躯干稳定性下降导致本体感受器受损，

表4 青年CNLBP患者腰部本体感觉与
等速肌力的相关性 (x±s)

PT（屈肌）
前屈AE值
后伸AE值

PT（伸肌）
前屈AE值
后伸AE值

PT/BW（屈肌）
前屈AE值
后伸AE值

PT/BW（伸肌）
前屈AE值
后伸AE值

F/E
前屈AE值
后伸AE值

相关系数（r）

-0.162
0.226

0.237
0.175

-0.219
0.063

-0.261
0.071

-0.022
0.088

P值

0.438
0.278

0.254
0.402

0.293
0.764

0.208
0.736

0.917
0.677
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进而影响到本体感觉的精确性。所以在CNLBP患

者的常规康复过程中，单纯的躯干肌肉力量训练在

提高其腰部肌肉力量的同时，并不能有效改善其本

体感觉，还应加以本体感觉功能重建训练。

综上所述，本研究结果表明，青年CNLBP患者

的腰部本体感觉及腰部伸肌肌群肌力均较正常健康

青年减弱，但青年慢性腰痛患者的腰部本体感觉与

腰部肌力之间无相关性。提示青年CNLBP患者腰

部本体感觉及其后伸肌群肌力均明显下降，因此为

改善CNLBP患者腰椎稳定性，合理的肌力及本体感

觉训练是非常有必要的，同时由于腰部本体感觉与

肌力之间无显著性相关，所以强调对于CNLBP患者

的腰部肌力训练与本体感觉训练并不能相互代替。
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