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·临床研究·

慢性腰痛患者表面肌电图临床特征及数据分析*

刘斯文1,2 李华南1,2 海兴华1,2 刘立丽1,2 李海争4 鲁 育4 张 玮1,2 赵 娜1,2 翟静波3 王金贵1,2,5

摘要

目的：分析慢性腰痛住院患者治疗前的表面肌电图临床特征及数据，进一步阐明表面肌电生物反馈在慢性腰痛诊疗

过程中的临床意义。

方法：本研究回顾性分析 401例慢性腰痛患者的表面肌电图相关信息，比较了腰痛发病部位与相关肌肉肌电的关

系，以及腰背后伸、下肢后伸、足部背屈过程中肌肉肌电变化情况。

结果：401例慢性腰痛患者接受了表面肌电图检查，年龄16—85岁，平均（51.78±13.69）岁，主要集中在51—60岁阶

段。男性160例（39.90%），女性241例（60.10%），男女性别比为0.66∶1。双侧发病162例（40.40%），单侧发病239例

（59.60%），其中右侧发病120例（29.93%），左侧发病119例（29.68%）。单侧发病慢性腰痛患者疼痛侧臀中肌与臀大

肌的肌电平均振幅值均低于非疼痛侧，差异有显著性意义（P＜0.05或P＜0.01）。而慢性腰痛患者腰背后伸、下肢后

伸、足部背屈过程中，非疼痛侧和疼痛侧竖脊肌腰段、多裂肌、股二头肌、胫骨前肌与腓骨肌的肌电平均振幅值无显

著差异（P＞0.05）。

结论：51—60岁是慢性腰痛的高发年龄，此后随着年龄增加，腰痛发病有趋缓现象；在慢性腰痛的诊疗过程中患者

的主观感觉只是指导临床工作的一部分，表面肌电水平更能客观地反映患者的肌肉功能，慢性腰痛患者存在特有的

表面肌电图特征。

关键词 慢性腰痛；表面肌电图；数据分析

中图分类号：R681.5, R493 文献标识码：A 文章编号：1001-1242（2017）-12-1361-05

Clinical features and data analysis of surface electromyography in 401 patients with chronic low back
pain/LIU Siwen, LI Huanan, HAI Xinghua, et al.//Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, 2017, 32
(12): 1361—1365
Abstract
Objective: To analyze the clinical features and influencing factors of surface electromyography in patients with

chronic low back pain, and to further elucidate the clinical significance of surface electromyography biofeed-

back in diagnosis and treatment of chronic low back pain.

Method: Surface electromyography information in 401 patients with chronic low back pain was retrospectively

analyzed and compared the incidence of low back pain, and related muscle surface EMG level, and the chang-

es of the EMG average amplitude values during the lower back extension, leg extension, foot dorsiflexion pro-

cess.

Result: Four hundred and one patients with chronic low back pain were examined with surface electromyogra-

phy, aged 16 to 85 years with an average age of (51.78 ± 13.69) years, mainly concentrated in the 51 to 60-

year-old stage. Among of them 160 (39.90%) were male and 241 (60.10%) were female, and the ratio of male

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2017.12.008

*基金项目：“十一五”国家科技支撑计划·中医治疗常见病项目（2007BAI20B032）；天津中医药大学第一附属医院学科建设基金；国家中医药

管理局公共卫生专项资金·中医临床治疗指南应用评价项目（SATCM-2015-BZ016）

1 天津中医药大学第一附属医院推拿科，天津，300193；2 国家中医药管理局推拿手法生物效应三级实验室；3 天津中医药大学中医药

研究院，天津市中药药理学重点实验室；4 天津中医药大学研究生院；5 通讯作者

作者简介：刘斯文，女，住院医师；收稿日期：2016-10-09

1361



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Dec. 2017, Vol 32, No.12

腰痛是最常见的影响成年人肌肉骨骼的疾病，

患病率高达 84%[1]，流行病学调查结果显示 10%—

17%的成年人每年至少有一次腰痛发作。成年人的

急性和慢性腰痛对各种族男性和女性的活动能力产

生显著影响，患病率在过去十年中增长超过 100%，

且伴随着人口老龄化患病率急剧增加[2]。慢性腰痛

是指位于后腰部的慢性疼痛综合征（至少持续 3个

月）[3]，此定义强调了慢性腰痛是一种疾病，而不是一

个单纯的症状。无论在流行病学还是经济上，其对

社会的影响都是显著的[4]。在全世界范围内，慢性腰

痛是导致活动障碍的第二大原因，其带来了严重的

社会保障问题和经济问题。疼痛可导致正常职业活

动受限，而其直接造成的高成本医疗保健支出或间

接造成的生产力减少都致使社会经济负担加重[5—6]。

表面肌电生物反馈是针对肌肉活动的检测，它可

以使患者和临床医生直接并且及时地获取肌肉的功

能信息。相关研究表明腰部肌肉的非对称性是腰痛

发作一个重要危险因素。表面肌电图可以评估静态

姿势和动态运动对于腰部肌肉活动的影响，通过观察

肌电平均振幅的对称性发现肌力的不平衡[7]。本文旨

在分析探讨慢性腰痛患者治疗前的表面肌电图临床

特征及相关数据，为进一步阐明表面肌电生物反馈在

慢性腰痛诊疗过程中的临床意义提供帮助。

1 资料与方法

1.1 资料来源

回顾性收集2015年1—12月，天津中医药大学第

一附属医院推拿科病房慢性腰痛住院患者治疗前的

所有表面肌电图信息及临床资料409例，剔除8例基

本资料不全者，共纳入研究病例401例。

所有患者的诊断均符合《中药新药临床研究指

导原则》中关于慢性腰痛的诊断标准[8]：①发病部位

疼痛，多为酸痛不适，肌肉僵硬板滞，或有重压感、下

坠感，腰部发沉。晨起或天气变化及受凉后症状加

重，活动后则疼痛减轻，常反复发作。弯腰工作困

难，弯腰稍久则疼痛加重，常喜用双手捶腰，以减轻

疼痛。②查体：腰部外形多无异常，俯仰活动多无障

碍。有时可及皮下可触及肌筋膜紧张，少数患者腰

部活动稍受限并有压痛，压痛部位多在骶棘肌处、骶

骨后面骶棘肌止点处，或髂骨嵴后部、腰椎横突部、

棘突间隙或者棘上韧带处。③持续性或间歇性腰痛

时间超过 3 个月。纳入标准：①符合上述诊断标准

者；②男女不限，年龄15—89岁；③治疗前接受表面

肌电图检查者。排除标准：①不符合慢性腰痛诊断

标准者；②安装心脏起搏器、金属性心导管者；③开

放性骨折或创伤伤口未愈合者，有外固定支架者；④
血友病、血小板减少等有明显出血倾向者；⑤怀孕患

者、产妇，精神病患者；⑥意识不清，无法合作者。

1.2 研究方法

1.2.1 仪器：采用 NORAXON TELEMYO 2400T

G2 型号表面肌电图测试仪（美国 Noraxon 有限公

司），肌电信号数据采集频率为1500Hz，用无线接收

器将原始数据储存在电子计算机中，采用专用信号

处理软件MyoResearch XP Master Edition 1.07（美

国Noraxon有限公司）进行分析。电极为Kendall一

次性使用心电电极（美国Covidienllc公司）。

to female was 0.66∶1. There were 162 patients (40.40%) with bilateral onset and 239 patients (59.60%) with

unilateral onset. Among them, 120 patients (29.93%) occurred on the right side, while 119 patients (29.68%)

on the left side. The amplitude of EMG of the gluteus medius and the gluteus maximus was lower than that

of the non-pain side in the patients with unilateral onset chronic low back pain (P＜0.05 or P＜0.01). But dur-

ing the lower back extension, foot dorsiflexion process, the EMG average amplitude values of lumbar muscle,

multifidus muscle, musculi biceps femoris, anterior tibial muscle and peroneus muscle on non- pain and pain

side had no significant difference (P＞0.05).

Conclusion: 51—60 years of age is the high incidence of chronic low back pain. However, with increasing

age, the onset of low back pain has slowed down. In the process of diagnosis and treatment of chronic low

back pain patients, subjective feeling is only part of the clinical work and surface EMG level can more objec-

tively reflect the patient's muscle function. The patients with chronic low back pain have unique EMG features.

Author's address The First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, 300193
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1.2.2 测试方法：室温25℃，充分暴露患者待测试肌

群，用体积分数75%乙醇脱脂，待乙醇挥发干后再粘

贴测试电极片，电极置于左右两侧待测试肌肉，每块

待测试肌肉贴 2个电极片，2个电极片间相距 2cm，

与待测试肌肉纤维的长轴方向平行，参考电极粘贴

在测试电极外侧10cm范围内，电极间按要求用导线

连接，电极均应牢固地固定在皮肤表面。患者先取

直立放松位，两眼平视正前方，两足间距保持与肩同

宽，双上肢下垂于躯干的两侧。检测开始后操作者

嘱患者根据口令进行预先训练的相应肌群的主动运

动，采集患者所测试肌群的表面肌电图信号：测试竖

脊肌腰段和多裂肌时嘱患者以中速做腰背后伸动作

至最大限度，持续5s，再以中速恢复到直立位，停留

5s，重复 5次；测试臀中肌、臀大肌与股二头肌时嘱

患者以中速做下肢后伸动作至最大限度，持续 5s，

再以中速恢复到直立位，停留 5s，重复 5次；测试胫

骨前肌和腓骨肌时嘱患者以中速做足部背屈动作至

最大限度，持续 5s，再以中速恢复到直立位，停留

5s，重复 5次。所采集的原始表面肌电图信号利用

软件中的全波整流及平滑功能进行处理，平滑采用

均方根公式计算，标准表面肌电报告分析待测试肌

群平均振幅。

1.2.3 主要观察指标：患者所测试肌群的肌电平均

振幅，即单位时间内原始表面肌电信号振幅绝对值

之和的平均值。

1.3 统计学分析

采用SPSS 21.0统计软件对数据进行分析。计

数资料采用率或构成比进行描述，计量资料采用均

数±标准差进行描述。计数资料采用 χ2检验进行组

间比较。腰部非疼痛侧与疼痛侧测试肌肉之间的比

较采用配对样本 t检验。采用 χ2检验分析影响慢性

腰痛患者发病部位（左侧、右侧、双侧）的各种因素。

2 结果

2.1 一般情况

2.1.1 年龄分布：调查人群年龄 51.78±13.69岁，中

位年龄 54 岁。51—60 岁年龄组病例所占比例为

31.17%（125/401），是慢性腰痛病例中最多的，其次

为61—70岁人群占18.95%（76/401），41—50岁人群

占 18.70%（75/401），31—40 岁人群占 16.21%（65/

401），≥71 岁人群占 8.23%（33/401），≤30 岁人群构

成比最低，为6.73%（27/401）。

2.1.2 性 别 特 点 ：401 例 患 者 中 男 性 160 例

（39.90%），女性241例（60.10%），女性发病高于男性

（男女性别比为0.66∶1）。

2.1.3 发病部位：双侧发病 162 例（40.40%，162/

401），单侧发病 239 例，占总发病人数的 59.60%

（239/401），在腰痛患者中所占比例最多，其中右侧

发病 120 例（29.93%，120/401），左侧发病 119 例

（29.68%，119/401）。

2.1.4 检测肌肉分布：检测肌肉总数为 1599，臀大

肌所占比例最多，为24.95%（399/1599），其次为臀中

肌占 24.70%（395/1599），股二头肌占 22.83%（365/

1599），竖脊肌腰段占 21.45%（343/1599），多裂肌占

4.38%（70/1599），腓骨肌占0.88%（14/1599），胫骨前

肌构成比最低，占0.81%（13/1599）。

2.1.5 一般人口学特征与发病部位的关系：性别、年

龄与发病部位的比较结果显示，三个发病部位与性

别（χ2=0.083，P=0.959）、年龄（χ2=7.654，P=0.663）分

布差异均无显著性意义。见表1。

2.2 腰痛发病部位对相关肌肉肌电平均振幅值的

影响

分析慢性腰痛左侧、右侧、双侧发病对患者左右

两侧竖脊肌腰段、多裂肌、臀中肌、臀大肌、股二头

肌、胫骨前肌、腓骨肌肌电平均振幅值的影响，结果

显示三组中各肌肉的肌电平均振幅值呈相似趋势分

布，其中竖脊肌腰段的肌电平均振幅值最低，多裂肌

次之。见图1—3。

2.3 单侧发病腰痛患者腰背后伸过程中竖脊肌腰

段与多裂肌的肌电振幅的变化

患者腰背后伸过程中，非疼痛侧和疼痛侧竖脊

肌腰段与多裂肌的肌电平均振幅值差异无显著性意

义（P＞0.05）。见表2。

2.4 单侧发病腰痛患者下肢后伸过程中臀中肌、臀

大肌与股二头肌的肌电振幅的变化

患者下肢后伸过程中，疼痛侧臀中肌与臀大肌

的肌电平均振幅值均低于非疼痛侧，差异有显著性

意义（P＜0.05或P＜0.01），非疼痛侧和疼痛侧股二

头肌的肌电平均振幅值差异无显著性意义（P＞

0.05）。见表3。
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2.5 单侧发病腰痛患者足部背屈过程中胫骨前肌

与腓骨肌的肌电振幅的变化

患者足部背屈过程中，非疼痛侧和疼痛侧胫骨

前肌与腓骨肌的肌电平均振幅值差异无显著性意义

（P＞0.05）。见表4。

3 讨论

慢性疼痛的发病率逐年增加，而其中多数为慢

性腰痛。腰痛症状来自神经根、肌肉、筋膜、骨骼、关

节、椎间盘以及腹腔脏器等，准确识别疼痛来源是确

定治疗方法的关键[9]，同时要考虑到腰痛也受心理

因素影响，如抑郁、焦虑等[10]。当前，多种生物反馈

形式已被用于慢性疼痛管理和康复治疗，包括自主神

经系统、中枢神经系统和生物力学管理[11]。表面肌电

图是最早的生物反馈形式之一，它检测的是肌肉动

作电位产生的电活动，具体来说就是导致肌肉收缩

的沿着运动终板表面传导的快速电信号[12]。

对正常人和慢性腰痛患者而言，无论处在静态

姿势还是动态动作，腰部的表面肌电图检测结果都

是可靠的。一些研究发现，在特定动作下慢性腰痛

患者与正常人相比表面肌电水平更低，此外，也有报

告明确指出静态姿势下腰部肌肉组织左右侧肌电水

平不对称[13]。当前，针对腰背肌功能评定多局限于

以下肌肉活动进行研究，如竖脊肌（胸段、腰段）、多

裂肌、背阔肌、臀大肌、臀中肌等。我们的研究结果

表1 一般人口学特征与发病部位的关系 (n,%)

变量

性别
男
女

年龄(岁)
≤30

31—40
41—50
51—60
61—70
≥71

例数

160
241

27
65
75

125
76
33

腰痛发病部位
左侧

47(29.4)
72(29.9)

9(33.3)
16(24.6)
22(29.3)
37(29.6)
25(32.9)
10(30.3)

右侧

47(29.4)
73(30.3)

9(33.3)
15(23.1)
24(32.0)
40(32.0)
19(25.0)
13(39.4)

双侧

66(41.3)
96(39.8)

9(33.3)
34(52.3)
29(38.7)
48(38.4)
32(42.1)
10(30.3)

χ2值

0.083

7.654

P值

0.959

0.663

表2 单侧发病腰痛患者腰背后伸过程中
竖脊肌腰段与多裂肌的肌电振幅 (x±s,μV)

部位

竖脊肌腰段
多裂肌

例数

204
33

肌电平均振幅
非疼痛侧

10.15±6.62
18.89±12.05

疼痛侧
10.90±7.07
19.82±15.95

t值

-1.526
-0.546

P值

0.129
0.589

表3 单侧发病腰痛患者下肢后伸过程中臀中肌、
臀大肌与股二头肌的肌电振幅 (x±s,μV)

部位

臀中肌
臀大肌

股二头肌

例数

235
238
228

肌电平均振幅
非疼痛侧

29.09±24.89
30.65±19.00
37.65±23.69

疼痛侧
25.27±21.95
27.07±19.11
37.15±29.20

t值

2.466
3.260
0.279

P值

0.014
0.001
0.781

表4 单侧发病腰痛患者足部背屈过程中
胫骨前肌与腓骨肌的肌电振幅 (x±s,μV)

部位

胫骨前肌
腓骨肌

例数

8
10

肌电平均振幅
非疼痛侧

43.09±19.28
34.94±13.73

疼痛侧
66.06±49.40
41.51±19.06

t值

-1.777
-0.916

P值

0.119
0.384

图1 腰痛左侧发病对相关肌肉肌电平均振幅值的影响

图2 腰痛右侧发病对相关肌肉肌电平均振幅值的影响

图3 腰痛双侧发病对相关肌肉肌电平均振幅值的影响

左侧

左
侧

发
病

肌
电

平
均

振
幅
（
μV

）

腓
骨
肌

胫
骨
前
肌

股
二
头
肌

臀
大
肌

臀
中
肌

多
裂
肌

竖
脊
肌
腰
段

0

50

100

150

右侧

左侧
右侧

腓
骨
肌

胫
骨
前
肌

股
二
头
肌

臀
大
肌

臀
中
肌

多
裂
肌

竖
脊
肌
腰
段

右
侧

发
病

肌
电

平
均

振
幅
（
μV

）

0

50

100

150

左侧
右侧

腓
骨
肌

胫
骨
前
肌

股
二
头
肌

臀
大
肌

臀
中
肌

多
裂
肌

竖
脊
肌
腰
段

双
侧

发
病

肌
电

平
均

振
幅
（
μV

）

0

50

100

150

1364



www.rehabi.com.cn

2017年，第32卷，第12期

表明慢性腰痛患者发病年龄呈一定规律性，51—60

岁年龄段达到发病高峰，女性患者多于男性。慢性

腰痛无论单侧或双侧发病，腰背后伸过程中的竖脊

肌腰段肌电平均振幅值均低于其他肌群。由于慢性

腰痛患者普遍存在背伸肌力下降的现象，提示腰部

背伸肌力不足是导致疼痛反复发作的原因之一。单

侧发病在腰痛患者中所占比例最多，患者疼痛侧臀

中肌与臀大肌的肌电平均振幅值均低于非疼痛侧

（P＜0.05或P＜0.01）。在躯干屈伸活动过程中，慢

性腰痛患者髋部肌群激活时间会有所减少[14]，有关

慢性腰痛患者背肌和髋部肌群疲劳特征的研究也证

实臀大肌更容易疲劳，故而表现出较低的肌电水平。

而慢性腰痛患者腰背后伸、下肢后伸、足部背屈

过程中，非疼痛侧和疼痛侧竖脊肌腰段、多裂肌、股

二头肌、胫骨前肌与腓骨肌的肌电平均振幅值无显

著差异（P＞0.05），这表明腰痛患者在全屈曲过程中

疼痛侧的肌电平均振幅增加可能是一种代偿性反

应，以改善脊柱稳定性和降低运动过程中疼痛。尽

管众多假说认为肌肉的负荷会导致疼痛加剧，但多

数研究发现静态姿势下的表面肌电水平和患者主观

疼痛之间没有显著的关系[13]。这进一步提示了在诊

疗过程中，不能只参考患者主观感觉，需要客观的肌

电水平数据支持，才能准确地对疾病进行分析判

断。在各种静态姿势下比较腰痛患者与正常人表面

肌电水平，结果尚无定论[15]。

当前，表面肌电生物反馈不仅局限于是一种检

测手段，也广泛应用于慢性疼痛的治疗和康复领域，

它可以用来协助下调肌肉过高的张力水平，也可以协

助上调较弱的、受抑制的或麻痹的肌肉张力水平[11]。

慢性腰痛患者经常不能准确评估疼痛侧和非疼痛侧

的肌肉张力水平，研究表明校正慢性腰痛患者肌肉不

平衡可以有效减少疼痛，疗效可持续长达4年[13]。腰痛

患者的腰背肌功能一般会发生疼痛适应性改变，表现

为屈曲—放松反应缺如和主动活动功能不足[16]，而通

过表面肌电的结果显示，我们可以在临床中指导医

生有针对性地对特定肌肉进行针灸、推拿治疗，同时

指导患者针对主动活动不足的肌群进行相应的康复

和功法训练，这样的表面肌电生物反馈训练能够明

显改善参与功能恢复的慢性腰痛患者的屈曲—放松

反应[17]。由此可见，表面肌电生物反馈不单是一种

检测手段，其应该被考虑在慢性腰痛的综合诊疗计

划之内来指导临床工作。
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