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·临床研究·

电针疗法对运动后肌肉损伤相关因子活性的影响

毛立伟1 赵梦飞1 王 磊1，2

摘要

目的：通过观察电针疗法对单纯性中度抗阻训练后肌肉损伤相关因子活性的影响,探究其对运动肌肉损伤可能的保

护作用。

方法：30例男性志愿者（年龄20—25周岁）按随机数表法分为治疗组15例和对照组15例。两组受试者接受为期5d，

每天3组，每组20次的腿举训练。训练前接受评估，使腿举重量为受试者最大腿举重量的70%。每次训练结束后治

疗组给予30min的电针治疗，选择足三里-条口、承山-委中两组对穴；对照组不做特殊处理，嘱充分休息。训练前及

每次治疗结束30min后抽取受试者血液样本以检测肌酸激酶（creatine kinase，CK）和乳酸脱氢酶（lactic dehydroge-

nase，LDH）活性。训练前后采用等速肌力测试系统检测膝关节屈伸肌峰力矩值（peak torque，PT）和平均功率（aver-

age power，AP）。

结果：首次训练后两组受试者血液样本中CK和LDH活性均显著提升（P<0.01），5d内对照组两项指标均高于治疗组

（P<0.01），治疗组CK在第3天后开始下降；5d训练治疗后治疗组膝关节屈伸肌峰力矩值和平均功率高于对照组，较

训练前也有所提高（P<0.05），对照组训练前后无明显改变（P>0.05）。

结论：中度的抗阻训练可以对肌肉组织产生一定的损伤，电针治疗能够降低相关因子的活性，促进损伤肌肉和运动

能力的恢复，能够有效地运用到运动过后肌肉损伤的康复治疗中。
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Effect of electro-acupuncture therapy on related factor activity in the skeletal muscle after training/MAO
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Abstract
Objective: By observing the effects of electro-acupuncture therapy on related factor activity in the skeletal mus-

cle after moderate resistance training, to explore its possible protection effects against exercise muscle damage.

Method: 30 male volunteers (age: 22—25) were divided into treatment group (15) and control group (15) ac-

cording to random number table. Both two groups received the leg press training for 5 days and the training

was performed for total 60 times per day that were divided into three times to complete. The press weight

was 70% max ability of volunteers, which was evaluated before the training. The treatment group accepted the

electro- acupuncture therapy 30 minutes after the training at two groups of acupoints（“Zu San Li- Tiao Kou,

Cheng Shan-Wei Zhong”） and the control group was just asked to get enough rest. Before and 30minutes af-

ter every treatment, we tested the activity of creatine kinase and lactic dehydrogenase in the blood sample of

volunteers . We also used the isokinetic muscle testing system to test the knee joint peak torque and average

power before and 5 days after training.

Result: The creatine kinase and lactic dehydrogenase increased significantly after first training in two groups

(P<0.01). However, control group had significantly higher level than treatment group during the five days (P<

0.01). The creatine kinase began to decrease after 3 days in the treatment group. There was a significant im-
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肌肉损伤是运动员最常见的机体损伤，同时也

经常出现在日常的普通体育锻炼中，一般是由于运

动前准备运动不够充分，运动时间过长，运动强度过

大，运动姿势错误，或意外事故等原因造成的组织水

肿、组织液析出、毛细血管出血甚至部分肌腱断

裂[1]。而中等强度的运动对肌肉组织产生的损伤一

般容易被人们忽视，这种损伤如果没有及时处理并

加以积累，将影响人们的运动能力，降低运动训练的

效果，甚至造成其他机体损伤。

临床上已经有多种治疗手段运用于肌肉损伤的

康复治疗，例如推拿、冷冻疗法、高压氧治疗等，疗效

参差不齐[2]。针刺和电刺激是常用的两种中西医治

疗方法，电针疗法也被广泛的运用到临床多种疾病

的治疗中。本研究采用中度抗阻训练方法，加以电

针治疗，通过对肌肉损伤相关因子的活性检测评估

训练后肌肉损伤和治疗后效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：既往体健，20—25周岁男性，具有一

定运动锻炼经验，无心脏、肾脏等重要器官功能障

碍。患者按照随机数表法分为对照组 15例和观察

组15例，签署知情同意书并给予相应经济补贴。

排除标准：①有下肢骨折、肌腱撕裂等严重损伤

病史；②心脏病病史，心肺功能不全及其他重要器官

功能不全；③长期规律性地进行下肢的运动训练或

者近期有进行腿举训练；④无法接受电针治疗，无法

配合试验流程。

选取南京中医药大学在校男学生30例，一般资

料无显著性差异，具有可比性。见表1。

1.2 方法

1.2.1 腿举训练：采用坐式腿举训练器（型号：JR02-

3800），先将腿举机座位调整到适当的位置，踏板起

始位置调整到最高点。平稳地坐在座位上，保持身

体左右平衡。腰背部挺直，稳固地靠在座位背板上。

屈膝，双脚蹬住踏板，调整好足间距。股四头肌稍用

力，踏紧踏板，但不要将踏板蹬起，吸气，做好准备。

松开踏板支撑杠，呼气时股四头肌用力，向前上

方蹬起踏板。蹬到双腿膝关节伸直后，不要停顿，缓

慢地弯曲膝关节，将踏板逐渐还原，同时吸气，直到

膝关节弯曲到最大限度。重复上述动作。

1.2.2 最大腿举重量测量：受试者休息热身后先选

择一个能够轻松推举的重量推举4—5次，在此基础

上增加 10%—30%的重量，休息 2—4min 后再次推

举，如能轻松完成则重复上述过程，继续增加负重，

直到增加后的重量无法推举为止，该重量则为受试

者最大推举重量。训练采用受试者最大推举重量的

70%，每天训练 3组，每组 20次（膝关节每次屈曲后

完全伸直为1次），根据受试者疲劳情况每组间隙适

当休息2—4min。

1.2.3 训练注意事项：开始练习前要先保证腰背部挺

直，并稳固地支撑在座位背板上，不要弓背弯腰。练

习时注意有规律地呼吸，蹬起踏板时呼气，还原时吸

气。如有任何呼吸困难、胸闷胸痛应立即停止训练。

1.2.4 电针治疗：采用“华佗”无菌针灸针，规格0.3×

50mm，针长根据针刺部位调整。选取双下肢足三

里、条口、承山、委中，进针得气后（受试者感觉局部

有酸、麻、重、胀感）采用提插和捻转泻法 [3]，采用

G6805-3型电针治疗仪，选择足三里-条口、承山-委

中接入电针，通连续波，频率 1—1.3Hz，强度以受试

者能够耐受为度，时间30min，5次治疗为1个疗程。

provement of knee joint peak torque and average power in treatment group compared with itself before train-

ing (P<0.05) and the control group which had on change after training (P<0.05).

Conclusion：Moderate resistance training can produce certain damage to muscle tissue. Electro-acupuncture thera-

py can reduce the activity of the related factors, promote the recovery of muscle injury and athletic ability

and be applied to the rehabilitation treatment of muscle damage.
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表1 两组受试者一般情况比较 (x±s)

组别

对照组
观察组

注：一般资料比较：①P>0.05

例数

15
15

年龄（岁）

23.3±1.3
23.9±1.1①

身高
（m）

1.75±0.1
1.73±0.08①

体重
（kg）

67.7±3.5
68.1±3.9①

最大腿
举重量（kg）
205.6±16.2
207.5±17.1①
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1.3 评价标准

1.3.1 下肢肌力测试：采用等速肌力测试系统（型号

ISOMED2000），速度120°/s,记录受试者下肢峰力矩

值（peak torque，PT）、平均功率（average power，

AP）[4]。于训练前和第5天训练治疗后1天测试。

1.3.2 肌酸激酶（creatine kinase，CK）和乳酸脱氢

酶（lactic dehydrogenase，LDH）检测：于南京中医药

大学医院抽取血液样本，采用活性检测试剂盒检

测。于训练前和每次训练治疗后2h检测。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 15.0 统计软件包进行统计学分析。

数据采用均数±标准差形式表示，计量资料正态分

布，组间采用 t 检验，组内采用配对 t 检验，设定 P<

0.05为具有显著性意义。

2 结果

两组受试者训练前下肢 PT 值、AP 值、CK 和

LDH活性无显著性差异。训练过程中受试者除下

肢出现酸痛不适感，未出现其他不适情况，无各种原

因造成的样本脱失。

首次训练后两组受试者血清 CK、LDH 活性均

显著提升（P<0.01），同时5d中治疗组两项指标均低

于对照组（P<0.01），且CK在3d后开始有所下降，见

表2；5d训练治疗后，治疗组膝关节PT和AP值高于

对照组，较训练前也有所提高（P<0.05），对照组训练

前后无明显改变（P>0.05），见表3—4。

表2 训练前后两组受试者CK、LDH浓度变化 (x±s，U/L)

组别/指标

CK
治疗组
对照组

LDH
治疗组
对照组

注：首次训练前后组内比较：①P<0.01；每天训练治疗后组间比较：②P<0.01

训练前

150.2±15.6
152.2±13.6

172.3±14.2
178.3±17.6

第1天

340.72±19.75
448.36±20.3①②

247.8±6.9
325.6±6.8①②

第2天

370.29±15.64
469.22±18.2②

259.4±11.2
329.6±15.2②

第3天

395.27±16.55
475.35±25.1②

266.5±9.8
320.8±10.2②

第4天

382.65±11.2
482.54±13.2②

278.6±6.8
326.4±8.4②

第5天

365.56±14.2
495.2±13.7②

280.5±10.6
330.6±15.3②

3 讨论

临床上对肌肉损伤治疗的研究报道很多，其中

包括了针灸、推拿等中国传统医学，以及电刺激、水

疗、冷疗[5—7]等物理疗法和使用维生素E等药物治疗

方法[8]，各种治疗方法的疗效参差不齐。将电刺激

和针刺疗法结合起来并且从下肢肌肉力量、运动能

力和血清中与肌肉损伤相关的酶、蛋白的变化来研

究治疗效果和机制的报道还不是很多，故本研究旨

在为肌肉损伤寻找合适有效的治疗方法，并对其机

制做简要探究。

运动训练，尤其是带有强烈肌肉收缩的训练能

够引起暂时性肌肉损伤，使局部产生炎症，损伤肌纤

维膜和肌细胞膜，使得大量肌原性生化标志物（例如

CK、LDH、肌红蛋白等）释放并漏入血液中[9—11]。CK

是催化三磷酸腺苷和磷酸肌酸之间的高能磷酸键可

逆性转移、参与糖酵解的控制、线粒体呼吸和肌肉收

缩的功能，是机体ATP-CP（磷酸原）系统代谢的关键

酶之一，血清CK多来源于与运动密切相关的骨骼

肌中[12]。目前多数研究表明，血清CK活性与运动时

间和运动强度有关，故将其活性作为运动强度和骨

骼肌损伤的一个敏感指标 [13]。LDH 的升高一般有

两个原因：①各组织 LDH 活性增高使得血清 LDH

表3 膝关节屈伸肌PT值 (x±s，N·m)

训练前
治疗组
对照组
训练后
治疗组
对照组

注：训练前组间比较：①P>0.05；训练后治疗组组内比较：②P<0.01，
对照组组内比较：③P>0.05；训练后组间比较：④P<0.01。

左膝
屈肌

90.8±14.5
91.2±12.2①

93.2±9.8②④

88.6±14.3③

伸肌

155±13.5
156.4±12.7①

159±12.4②④

155.6±9.8③

右膝
屈肌

95.2±11.3
94.6±11.8①

98.2±9.8②④

93.5±10.2③

伸肌

160.4±9.8
159.6±10.2①

163.2±9.5②④

156.2±9.8③

表4 膝关节屈伸肌AP值 (x±s，W)

训练前
治疗组
对照组

训练后
治疗组
对照组

注：训练前组间比较：①P>0.05；训练后治疗组组内比较：②P<0.01，
对照组组内比较：③P>0.05；训练后组间比较：④P<0.01。

左膝
屈肌

108.6±17.6
109.5±20.2①

115.5±15.6②④

107.9±17.4③

伸肌

178.6±17.9
175.8±18.6①

189.5±15.8②④

175.1±17.3③

右膝
屈肌

110.5±18.6
112.4±20.2①

120.8±17.5②④

110.5±16.5③

伸肌

176.6±18.6
177.7±19.5①

185.9±18.7②④

174.3±17.5③
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活性增高；②剧烈运动时骨骼肌或心肌组织一过性

损伤或组织坏死细胞膜通透性增强，漏入血清中的

LDH增加[14]。

本研究中两组受试者在首次训练后血清 CK、

LDH均明显增高，表明腿举训练可能对下肢肌肉造

成了一定的损伤，而该强度的训练所造成的损伤往

往会被训练者忽视而不采取任何措施，这有可能进

一步造成更加严重的伤害。

选择的两组穴位均为临床上常用于治疗下肢疼

痛、运动障碍的穴位。治疗组的CK、LDH活性明显

低于对照组，表明电针治疗有效地保护了运动过程

中所累及的受损肌肉，加速了受损肌肉的恢复。并

且治疗组CK活性随着治疗的进行持续下降表明多

次规律的电针治疗有助于运动肌肉损伤的恢复。电

针将电刺激与传统针刺治疗结合起来，通过电流刺

激使局部肌肉持续地收缩和舒张，使针刺得气效应

得到延长，促进局部血液循环，淋巴液、组织液回流，

加快新陈代谢，使局部致痛因子、炎症因子和渗出物

快速消除吸收，以促进损伤肌肉的修复，这与Schil-

linger[15]采用手法淋巴引流降低运动后血浆中的肌

肉损伤因子，促进肌肉组织修复机制类似。电刺激

对运动肌肉损伤修复的研究已经十分广泛，刘敏[16]

的一项研究表明电刺激能够促进肌转录调节因子

MyoD和肌细胞生成素Myogenin的表达，从而加快

了肌肉组织的修复。Thomas[17]和Watson[18]的研究同

样证明了电刺激治疗后的损伤肌肉肌节清晰，新生

的肌纤维更加成熟。而针灸在我国临床上也被广泛

运用到肌肉损伤的相关疾病的治疗中，陈志刚[19]对

高强度训练的士兵采用单纯针刺和艾条灸足三里的

治疗方法，研究士兵血清支链氨基酸和色氨酸含量，

发现针刺和艾灸可以提高机体的抗疲劳能力，减轻

肌肉损伤。

对于下肢肌肉组织功能的评定本研究采用了临

床常用力矩和平均功率指标[20]。峰力矩是指肌肉或

肌群环关节运动过程中相应肌肉收缩时产生的最大

力矩输出值，代表肌肉或肌群的最大肌力。平均功

率代表肌肉在单位时间内所做的功，反映肌肉的工

作效率。5d训练后治疗组的两组指标均高于对照

组，且较训练前有所提高，表明治疗组能够加速肌肉

损伤的修复，使得抗阻力训练对下肢力量的增强有

所体现；而对照组由于肌肉损伤修复较慢，下肢的训

练成果没有得到充分体现。这可能是由于电针治疗

减轻了局部肌肉的炎症反应，使得局部肌肉在疼痛、

僵硬等方面得到改善，从而更好更快地重建并加强

了下肢的运动能力。宋雅伟[21]采用等速测试同步电

刺激人体上肢肌肉，发现同步肌肉电刺激可以有效

提高相关肌肉或肌群的峰力矩值和平均功率。Sos-

taric[22]同样发现电刺激可以有效改善肌肉峰力矩，

促进肌肉损伤恢复。

我们比较了两组受试者下肢股四头肌超声检测

结果，没有发现肌肉结构性的改变和较为严重的组

织损伤，这表明中等强度的运动训练，例如腿举训

练，虽然不会引起较为严重的肌肉、肌腱等软组织损

伤，但是在微观上已经造成了一些炎症相关因子的

变化，在日常的体育锻炼中常常被忽视，应注意采取

相应的措施减轻这些损伤。电针治疗将刺激量充足

的电刺激与渗透性更好的传统针刺结合起来，弥补

了传统针刺刺激量不足和无法持续的特点，更好地

将电流刺激作用到肌肉组织周围的神经、内分泌、循

环系统，加速新陈代谢，促进损伤肌肉的修复。

电针对运动肌肉损伤相关因子的调节作用显

著，能够加快相关肌肉功能的恢复，副作用较小，安

全性高，费用低廉，可以加以推广。本研究的不足之

处在于研究样本较小，可能会对试验结果产生影响，

还需要更多高质量试验去证明研究。
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·临床研究·

手持测力计对脑卒中患者肌力的重测信度的研究*

陈 颖1 李 放2,3 沈 莉2

摘要

目的：通过对手持测力计在脑卒中患者肌力测试的信度研究，探讨手持测力计的应用范畴。

方法：选择脑卒中患者共30例，由一名评估者分别对受试者患侧肱二头肌、肱桡肌、肱三头肌、股四头肌和腘绳肌进

行肌力测试，测试时需要患者保持相同的体位，避免躯干肌的代偿。同时用徒手肌力评定（MMT）测定相关肌肉的

肌力。测试共进行2次，分别在第1天和1周后进行。

结果：手持测力计对患者患侧各肌群均有较好的重测信度。肱二头肌的重测信度 ICC值为0.9107；肱桡肌的重测信

度 ICC值为0.8975；肱三头肌的重测信度 ICC值为0.8801；股四头肌的重测信度 ICC值为0.7539；腘绳肌的重测信度

ICC值为0.8604。对第一次手持测力计测量的肌力数据和第一次MMT评定的数据进行了相关性分析，发现两者呈

显著相关。

结论：手持测力计对脑卒中患者的肌力有较好的重测信度。在脑卒中康复评定中，可以考虑使用手持测力计这种经

济便捷、信度高的小仪器。

关键词 手持测力计；重测信度；脑卒中；肌力；徒手肌力评定
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