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·临床研究·

实时超声反馈下腹横肌运动控制的研究

张 洲1 何树堂2 谭茗丹1 于 谦3 张豪杰1 徐智勤1 王楚怀1,4

下背痛是临床常见的一组以下腰、腰骶和臀部

疼痛不适为主要症状的综合征。患者常伴随核心稳

定肌群运动控制功能障碍，通过运动治疗增强核心

稳定肌群运动控制能够改善症状，因此腰椎稳定性

训练在临床上常被用来改善下背痛症状[1]。腰椎核

心稳定肌群包括腹横肌和多裂肌，试验证实腹横肌
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摘要

目的：观察实时超声反馈对腹横肌运动控制的影响，探讨下背痛患者腹横肌运动控制训练的方法。

方法：对33例试验对象随机分组，比较在有无实时超声反馈下两组试验对象腹横肌的收缩率，腰椎稳定性从1级上

升至2级所需的训练次数和训练时间是否存在差异。

结果：腹横肌收缩率（P=0.662＞0.05）两组间无差异；训练次数（P=0.018＜0.05）和训练时间（P=0.011＜0.05）两组间

存在差异，且训练次数均值试验组（1.5 次）小于对照组（3.1 次），训练时间均值试验组（13.4min）小于对照组

（30.8min）。

结论：实时超声反馈不会增加腹横肌收缩的效率；实时超声反馈能使试验对象用较少的次数，在较短时间内掌握腹

横肌收缩的方法。
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Abstract
Objective: To observe the effect of real- ultrasound feedback on the motor control of transversus abdominal

muscle (TrA); To explore the way for patients with low back pain to retraining the motor control of TrA.

Method: Thirty-three subjects were allocated at random to the experimental group and the control group. The

experimental group performed the way to contract TrA with real-ultrasound feedback, while the control group

performed that alone.

Result: ①Non significant difference was found in TrA contraction-ratio between the groups (P=0.662＞0.05); ②
Significant differences were found in training times (P=0.018＜0.05) and training time (P=0.011＜0.05) and the

means of both training times (1.5＜3.1 times) and training time (13.4＜30.8 min) in control group were less

than that of experimental group.

Conclusion: The real-ultrasound feedback does not increase the TrA contraction-ratio, however it contributes to

make it easy for subjects to master the way to contract TrA.
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sity, Guangzhou, 510080
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在肢体产生动作时最先收缩以维持躯干稳定，而下

背痛患者的腹横肌发生了不同程度的萎缩和功能障

碍[2]。

仰卧位下的腹横肌运动训练，是常用的训练方

式，也是选择性收缩腹横肌的方法[3]，在临床上常被

用来重建下背痛患者对腹横肌的运动控制[4—5]。其

具体操作方法为：仰卧位，屈髋，屈膝 90°[6]，双手抱

肩[7]，脚掌贴紧床面，轻轻地、慢慢地将肚脐拉向脊

柱方向，即下腹部轻微凹陷。这种基础的腹横肌训

练不仅可以用来进行腹横肌运动控制训练，也可以

用来评估腹横肌的运动表现[8]。腹横肌基础训练不

同于其他典型的运动训练，它主要用于提高运动控

制，训练中涉及较少的运动单元，并通过相关神经特

异性地募集腹横肌。也因为腹横肌是深层肌，无法

直接观察和测量其是否收缩和收缩程度，所以临床

上针对腹横肌的运动训练很难掌控。肌电图 [9]和

MRI[10]已被用于腹横肌收缩的监测，但因肌电图为

有创检查和MRI昂贵、操作烦琐等特点，这两者未

能在临床广泛应用于监测肌肉收缩，而只是在科学

研究中应用较广。

超声成像技术因其实时、无创和便捷的优点，一

经面世就被广泛应用于医学领域，如内科学检查、疾

病诊治等。在国内，其在物理治疗，尤其是运动训练

方面的应用鲜有报道。部分国外研究结果显示，实

时超声下观察腹横肌收缩比在肌电图[9,11]和MRI[12]上

观察信度要高。因此部分研究人员提倡用实时超声

成像技术增加视觉反馈来进行腹横肌训练[13—14]。但

在国内还没有报道超声观测下进行腹横肌的运动训

练。鉴于此种情况，我们引入南澳大利亚大学相关

技术。在推广该技术前，我们需要解决，在我国人群

中，超声监测下的腹横肌训练能否有效地提高腹横

肌收缩，以及能否让健康人群更快地掌握腹横肌收

缩的方法。

1 对象与方法

1.1 试验对象

试验对象为健康志愿者。纳入标准：①在至少

过去 1年中无下背痛；②没有因下背痛就诊病史和

（或）影响正常生活工作的经历；③腰椎稳定性达 1

级标准。排除标准：①下背痛病史或下背部外伤史

影响了日常生活和工作；②脊柱手术；③脊柱畸形；

④已知的神经肌肉或关节疾病，如腰椎间盘突出症、

腰椎小关节不稳、周围神经疾病等；⑤腰椎稳定性0

级、2级及以上；⑥癌症病史[15]。

共招募志愿者39例，经过筛查，有2例因腰椎小

关节不稳，1例因腰部肌肉拉伤，3例因周围神经张力

过高排除出组。入组33例，随机分为两组，试验组16

例和对照组17例，统计学分析结果显示两组试验对

象基本资料无显著性差异（表1）。每个试验对象都

知晓试验流程并且签署知情同意书。

表1 试验组和对照组一般资料 (x±s)

组别

试验组
对照组

注：*“运动情况”指实验对象在过去半年内参加规律性运动训练的情况

例数

16
17

性别
男
6
7

女
10
10

BMI

20.25±2.12
19.79±2.58

体重(kg)

54.25±7.59
54.41±10.23

身高(m)

1.63±0.05
1.65±0.06

年龄(岁)

21.5±0.8
21.3±1.3

运动情况*(h/w)

0.39±1.13
0.47±1.09

1.2 试验流程

试验流程见图 1。试验前对试验对象进行宣

教，介绍腹横肌的解剖和功能，腹横肌基础训练的方

法，并对试验组介绍超声图像反映的组织结构，确保

能够让其在图像上准确找到腹横肌。嘱试验对象放

松身体，正常呼吸，分别在两次呼吸末截取超声图

像，分别称为图像D1和图像D2，静息态图像如图2。

嘱试验对象进行 5min腹横肌基础训练[4]，然后

休息 3min。训练时，试验组需要实时观看超声，维

持腹横肌收缩且图像上厚度不变。训练过程中用气

压反馈仪进行监测，气压值需维持在40—42mmHg。

嘱试验对象进行 3次腹横肌基础训练，每次维

持10s，第三次时（不让试验对象知道在第三次截取

图像），分别在两次呼吸末截取超声图像，分别称为

图像D3和图像D4，收缩态图像如图3。

对腰椎稳定性达 1级但未达 2级的试验对象进

行每天上限为 30min 的稳定性 2 级训练 [16—17]，分 3

次，每次10min，直至达到2级，记录试验对象训练的

次数和训练时间总和。训练时，试验组需要实时观

看并维持腹横肌收缩且图像上厚度不变。训练过程
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中用气压反馈仪进行监测，气压值需维持在 40—

42mmHg。

若试验对象达到下列标准：①可以完成腰椎稳

定性2级动作5组，每组10个，共50个，两组间休息

30s；②肩、骨盆、脊柱不出现代偿动作；③始终仅保

持腹横肌收缩，超声图像上不出现腹内、外斜肌代偿

收缩；④气压反馈仪气压值维持在 40—42mmHg。

则认为其腰椎稳定性达到 2级，结束试验。若试验

对象出现以下任意一种情况：①在评估过程中因对

腹横肌的控制不良或肌耐力不足，不能完成 5组共

50个2级动作；②观察到肩关节活动（耸肩等）、骨盆

活动（前后倾等）、脊柱活动（旋转，侧屈等）等代偿动

作；③超声图像上显示未能保持腹横肌收缩和（或）

腹内、外斜肌代偿收缩；④压力反馈仪显示气压值<

40mmHg，或>42mmHg。则认为其未达到2级。

1.3 超声测量

采用便携式彩色超声系统（uSmart3200T）在试

验对象左侧腹壁测量腹横肌厚度（每个试验对象均

测量左侧）。超声探头（12L5A，7.5MHz）置于左侧

腋中线上肋弓下缘与髂嵴最高点之间连线的中点的

前内侧约 25mm处[15,18—19]，探头方向沿着腹横肌肌纤

维方向，调整探头角度，直至在屏幕上可以看到清晰

的互相平行的三层肌肉（从上到下，依次为腹外斜

肌、腹内斜肌和腹横肌，图4）和筋膜，探头通过耦合

剂与皮肤紧密接触，但不能对腹部皮肤施加压力，通

过彩笔做记号标记探头位置，确保在每次测量数据

时探头均在同一位置[8—9,16—17,20—22]。

为减小操作者间测量误差，操作者A（下称A）

控制超声探头，并截取最适位置处的超声图像；操作

者B（下称B）时刻纠正试验对象体位，并用气压反

馈仪（见下文）监测，防止出现代偿动作（图5）。由B

进行腹横肌厚度的测量并汇总（A不参与）。由A用

SPSS 20.0 统计软件进行试验数据分析（B 不参

与）。操作者均接受专业技术人员的培训，熟练掌握

超声使用及测量方法和气压反馈仪监测方法。

图1 试验流程

注：单一变量为在进行腹横肌训练时对照组无实时超声反馈。

图2 静息状态下超声图像

注：“EQ”指腹外斜肌；“IQ”指腹内斜肌；“TrA”指腹横肌

图3 收缩状态下超声图像

注：“EQ”指腹外斜肌；“IQ”指腹内斜肌；“TrA”指腹横肌

图4 超声图像

注：“EQ”指腹外斜肌；“IQ”指腹内斜肌；“TrA”指腹横肌
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为控制呼吸对腹横肌收缩的影响，告知试验对

象在呼气开始（或吸气末）时开始进行腹横肌基础训

练，操作者A在呼吸末截取所需图像[4,8—9]。

1.4 试验过程监测

通过观察，确定试验对象在进行腹横肌运动训

练时是否存在肩关节活动（耸肩等）、骨盆活动（前后

倾等）、脊柱活动（旋转，侧屈等）等代偿动作[8,17]。

气压反馈仪（Stabilizer®, Chattanooga Group

Inc., Hixson, TN, USA）在临床上用于对肌肉神经

控制，如腹横肌等的评估及再教育训练。本试验中

应用气压反馈仪对腹横肌训练进行监测，可以确定

试验对象是否出现代偿动作，如轻微的体位变化以

及腹内外斜肌收缩代偿等，气压反馈仪初始值为

40mmHg，允许波动范围为40—42mmHg[6,23—27]。

通过实时超声监测图像上腹外斜肌、腹内斜肌

和腹横肌厚度的变化，若进行腹横肌训练时超声显

示腹内、外斜肌厚度增加或腹横肌厚度减小，则说明

出现代偿或未达到训练腹横肌的目的。

1.5 数据收集

腹横肌收缩率=（腹横肌收缩态厚度/腹横肌静

息态厚度）×100%[8]。其率值越大，表示试验对象对

腹横肌的运动控制能力越高，反之亦然。本试验中

分别测量图像D1、D2、D3、D4中腹横肌的厚度2次，

测量结果用 D11、D12、D21、D22、D31、D32、D41、

D42表示，则腹横肌收缩率=（D31+D32+D41+D42）/

（D11+D12+D21+D22）×100%。

进阶时间指腰椎稳定性从 1级提升至 2级所用

的时间。其时间越短表示试验对象掌握腹横肌收缩

的方法越快，反之亦然。统计试验对象进阶时间和

训练次数（每10min为1次）。

2 结果

利用 SPSS 20.0，通过“两独立样本资料的 t 检

验”方法，试验组和对照组腹横肌收缩率（P=0.662＞

0.05）无显著性差异；试验组和对照组训练次数（P=

0.018＜0.05）和训练时间（P=0.011＜0.05）存在显著

性差异。其中训练次数均值试验组小于对照组

（1.5＜3.1 次），训练时间均值试验组小于对照组

（13.4＜30.8min），说明试验组能较快掌握腹横肌收

缩方法，见表2。

3 讨论

试验结果显示实时超声反馈能够使试验对象用

较少的次数，较快掌握腹横肌收缩的方法。鉴于本

试验中试验对象均为健康人，因此该试验结果是否

能被实际应用于下背痛患者还需要进一步的研究，

但是在目前临床运用腹横肌训练治疗下背痛患者时

可以借鉴此试验结果。运动是人体自我平衡的结

果，运动控制不仅需要引起肌肉收缩的神经冲动信

号，还需要大脑皮质接受相关运动结果的反馈，以据

此做出姿势调整，维持平衡状态。物理治疗的最终

目的是改善肌力、关节活动度、运动控制、运动模式、

平衡、耐力、感知和认知等方面存在的异常，当治疗

师执行治疗计划过程中，患者若能接收到实时反馈，

知晓自己在运动表现中存在的问题并及时予以纠正

或将正确的运动表现加强，则能事半功倍[28]。

试验结果显示实时超声反馈不会增加腹横肌收

缩的效率，结果与之前同类试验结果相同[4,8,17]，然而

也已有试验表明实时超声反馈能够增加健康人多裂

肌[29]和盆底肌[30]的运动控制。根据反馈与运动控制

间的关系，反馈可以增加肌肉的收缩表现，也能提高

肌肉的运动能力[28]，因此有必要讨论本试验中是否

可能存在一些影响因素，可能使试验结果产生偏

差。经过分析可能的原因有：①试验对象均来自康

复相关专业的同学，平均年龄 20岁，对运动控制有

一定的理解认识，此因素可能会使试验对象腹横肌

收缩平均水平上升；②试验过程中测量腹横肌厚度

时，虽然通过 2次截取图像，4个测量值求均数来尽

可能减小测量误差，使测量结果能够分别代表静息

态和收缩态厚度，但仍只反映出两个时间点的厚度，

若通过实时超声记录一段可以反映出腹横肌收缩的

动态影像，通过一个时间段的统计学分析则可能会

更加准确反映出腹横肌收缩的真实情况；③试验过

程中发现，大多数男生在起始进行腹横肌基础训练

时，除收缩腹横肌外，腹内斜肌也会出现不同程度收

缩，导致气压反馈仪示数高于42mmHg，使腹横肌收

表2 腹横肌收缩率、训练次数、训练时间的比较 (x±s)

组别

试验组
对照组

腹横肌收缩率

56.10%±31.71%
50.52%±36.85%

训练次数

1.5±0.5
3.1±1.7

训练时间

13.4±3.2
30.8±17.3
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缩率整体偏大，可能影响试验结果；④样本量较小亦

可能会使结果出现偏移。

有研究显示实时超声反馈对运动控制的增强并

没有长远效应[17]，但由于该研究满足条件的试验对

象过少（n=2），故此结果准确性并不高。如何使临

床治疗效果长期维持是医务工作者共同思考的问

题，实时超声反馈对运动控制的即时增强效应已在

一些试验中得到证实，而其长期效应还在进一步研

究中。因此探究实时超声反馈对运动控制影响是否

能够持久，能够持续多长时间，也将是以后相关领域

科学研究的一个方向。

利用超声图像测量腹横肌厚度有良好的组间和

组内信度 [31]。另外，超声测量腹横肌的标准差在

0.13—0.31mm，这与其他已被认可的测量方法一

致，如M型超声测量标准差为0.18—0.66mm[32]。因

此，超声测量是一种可靠的用来测量腹横肌厚度的

方法，但实时超声反馈能否用于评估腹横肌运动控

制情况还需进一步的研究。

下背痛是临床常见的一组以下背、腰骶和臀部

疼痛不适为主要症状的综合征。该病发病机制复

杂，但是各种原因所致的下背痛均在不同程度上与

腰部肌肉疲劳和运动控制能力下降有着互为因果的

关系[33—34]。腰部的疼痛能激发出机体腰部肌肉的保

护性痉挛，但这种长时间的保护性痉挛会造成腰背

部低代谢环境，血液循环效率差，疼痛物质得不到代

谢。因此通过增强腰部肌群的肌力、耐力及运动控

制可以改善下背痛患者疼痛和功能障碍症状，达到

治疗目的。

目前，针对下背痛患者腰部肌群功能障碍的物

理治疗方法有核心稳定肌群运动控制训练[35]和整体

稳定肌群力量及耐力训练。运动控制训练主要针对

腹横肌和多裂肌等深层肌肉，力量及耐力训练主要

针对腹直肌，腰方肌，竖脊肌等浅层肌肉。研究结果

显示核心稳定肌群运动控制训练较整体稳定肌群力

量及耐力训练能更有效地改善下背痛患者疼痛和功

能障碍症状[36]。因此探究如何增强运动控制训练的

效果，如本文用到的实时超声反馈，将很有意义。

综上所述，实时超声反馈不会增加腹横肌收缩

的效率，但实时超声反馈能够使试验对象较快掌握

腹横肌收缩的方法。因本试验中试验对象均为健康

人，因此该试验结果是否能被应用于下背痛患者还

需要进一步的研究。
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