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局部肌肉振动对男性慢性非特异性腰痛患者
腰背肌疲劳的即刻效应

葛瑞东1 白 硕2 郭京伟1，6 王家玺1 郑鑫鑫1 刘佳琦1
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摘要

目的：通过表面肌电（surface electromyography, sEMG）探讨局部肌肉振动对慢性非特异性腰痛（chronic non-spe-

cific low back pain，CNSLBP）患者腰背肌疲劳的即刻效应。

方法：16例CNSLBP患者进行Biering-Sørensen测试（BST）。前后进行三阶段测试，每阶段测试含2次BST（分别记

作BST1、BST2）。第一阶段测试（空白对照阶段）：先进行BST，俯卧位休息5min，再进行第二次BST；间隔1周后，

进行第二阶段测试（局部肌肉振动阶段）：先进行BST，俯卧位使用深层肌肉刺激器（deep muscle stimulator，DMS）

对双侧腰竖脊肌、多裂肌振动治疗5min，再进行第二次BST；第二阶段测试后再间隔1周，进行第三阶段测试（局部

肌肉假振动阶段）：先进行BST，间隔充气状态医用橡胶手套下，俯卧位使用DMS对双侧腰竖脊肌、多裂肌振动治疗

5min，再进行第二次BST。观察三种不同干预下BST维持时间及双侧腰竖脊肌、多裂肌的 sEMG指标：平均功率频

率（mean power frequency, MPF）。

结果：①三个阶段BST维持时间比较：BST2较BST1均下降，差异具有显著性意义（P<0.05）；BST2间比较，局部肌肉

振动阶段显著高于空白对照阶段、局部肌肉假振动阶段，差异具有显著性意义（P<0.05）；②三个阶段双侧腰竖脊肌/

多裂肌MPF比较：除外局部肌肉振动阶段对侧多裂肌差异无显著性意义（P=0.057），BST2较BST1均下降，差异具

有显著性意义（P<0.05）；BST2间比较，局部肌肉振动阶段显著高于空白对照阶段、局部肌肉假振动阶段，差异具有

显著性意义（P<0.05）；③双侧腰竖脊肌间/多裂肌间比较：BST1中，痛侧均显著高于对侧，差异具有显著性意义（P<
0.01），BST2中，除外局部肌肉振动阶段双侧腰竖脊肌间差异无显著性意义（P=0.053）、局部肌肉振动阶段双侧多裂

肌间比较P=0.042，其他阶段痛侧均显著高于对侧，差异具有显著性意义（P<0.05）。

结论：局部肌肉振动对缓解CNSLBP患者腰背肌疲劳具有良好的即刻效应，并可有效平衡双侧腰背肌的易疲劳性。
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Abstract
Objective: To study the immediate effects of local muscle vibration on the muscle fatigue in the chronic non-

specific low back pain(CNSLBP) patients by surface electromyography (sEMG).

Method: Sixteen CNSLBP patients participated in this study. They were tested altogether for three stages at dif-

ferent time point with a week interval. For each stage, the back muscle endurance test (Biering-Sørensen test,

BST ) was performed to the patients twice with 5min interval. BST1 was carried out firstly, BST2 was carried
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慢性非特异性腰痛（chronic non-specific low

back pain，CNSLBP）是指排除神经根性腰痛、特异

性腰痛以外的其他没有确切病因引发的腰部疼痛综

合征 [1]。CNSLBP 已经成为引起功能障碍、致残误

工、增加社会经济负担和影响生活质量的重要原

因。虽然CNSLBP的致病原因很多，病理机制也异

常复杂，但是由各种原因导致的CNSLBP均在很大

程度上与维持腰椎稳定的腰部竖脊肌、多裂肌功能

状态有着互为因果的关系[2]。近年来，局部肌肉振

动逐渐广泛地应用到CNSLBP的物理治疗中，据前

人研究，其可能通过改善肌梭功能实现以下作用：改

善正常运动单位募集模式、提高募集速率和同步化

水平、促进快速运动单位募集率等提高肌肉兴奋

性[3]；通过“闸门”学说实现镇痛[4]等，但尚缺乏局部

肌肉振动对腰背肌疲劳即刻缓解效应的直接客观证

据。故本研究旨在通过 sEMG信号分析技术，探讨

局部肌肉振动对 CNSLBP 患者腰背肌疲劳缓解的

即刻效应，并初步分析其规律和机制，为局部肌肉振

动治疗慢性腰痛完善实验依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 3—8月就诊于中日友好医院康复

医学科门诊的CNSLBP患者 16例（共 20例，脱落 4

例）。入组标准：①腰部疼痛不适感,伴或不伴下肢

牵涉症状（远端不超过膝关节）；②腰部疼痛VAS评

分≥3 分且≤6 分，并且预实验中可以完成 Biering-

Sørensen测试（BST）；③年龄 18—40岁，男性；④影

像学检查未见显著异常（X线和/或CT、MRI示腰部

骨折、椎管狭窄、腰椎滑脱、脊柱侧弯、腰椎占位等），

但不含腰椎间盘轻度退行性改变、腰椎骨质增生和

腰椎轻度生理曲度改变等；⑤病程3—12个月。

排除标准：①参照《中国急/慢性非特异性腰背

痛诊疗专家共识》[5]，排除任何神经系统疾病所致腰

部不适者、强直性脊柱炎、风湿性关节炎或类风湿性

关节炎、腰椎特异性或非特异性感染性疾病、外伤、

腰椎脱位及手术史者；②近 3 个月内进行过任何

CNSLBP 针对性治疗（含腰部功能训练）、2 周内进

行过任何剧烈活动；③神经根压迫体征阳性（远端超

过膝关节）；④严重心脑血管疾病、认知功能障碍、精

out after a 5 min interval. In the first stage, it is rest only without any treatment during the interval. In the

second stage, during the 5min interval, bilateral lumbar erector muscle and multifidus muscle were treated with

a deep muscle stimulator (DMS) as patients at prone position. BST2 was carried out finally. In the third

stage), BST1 was carried out firstly. Secondly, during the 5 min interval, the patients rest at prone position,

the stimulation were given through an inflated medical gloves above the muscles also with patients at prone po-

sition. The duration of endurance and the mean power frequency (MPF) of sEMG on bilateral lumber erector

spinae and the multifidus muscle were observed at every stage.

Result:①The durations of endurance of BST2 decreased compared to that of BST1, and the differences were

significant statistically (P<0.05) for all 3 stages. But the durations of endurance at vibration treatment stage de-

creased less than that at the control and the sham treatment stages (P<0.05). ②The MPF of BST2 were all de-

creased compared to that of BST1, and the differences were all significant statistically (P<0.05) except that of

the contralateral multifidus of the vibration treatment stage（P=0.057）. But the values of the vibration treatment

stage decreased much less than that of the control and the sham treatment stage (P<0.05). ③For the erector

spinae and the multifidus: For the values of BST1, the pain muscle is significantly greater than that of the off-

side muscle（P<0.01）. For the values of BST 2, the pain muscle is significantly greater than that of the offside

muscle（P<0.05） except that of the vibration treatment stage（P=0.053）.

Conclusion: The treatment of local muscle vibration may have good immediate effects for relieve the muscle

fatigue in the CNSLBP patient, and could equalize the fatigability of the bilateral lumbar muscles.

Author's address Dept. of Rehabilitation Medicine, China-Japan Friendship Hospital, Beijing, 100029

Key word surface electromyography; chronic non-specific low back pain; local muscle vibration; fatigue; lum-

bar muscles
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神障碍等不能理解配合者；⑤贴表面电极部位毛发

过多、瘢痕或局部皮肤病者。所有患者均签署知情

同意书，本研究得到中日友好医院伦理委员会批准。

16 例 CNSLBP 患者，均为男性；年龄（30.85±

8.39）岁；身高（173.65±5.38）cm；体重（67.20±7.90）

kg；BMI 22.31±2.74；病程 5.03±1.60 月；VAS 评分

4.06±1.00分；左侧明显痛者7例，右侧9例。

1.2 方法

1.2.1 电极贴附位置与方法[6—8]：本研究以双侧腰竖

脊肌和多裂肌为肌电采集对象。①竖脊肌：L3与L4

棘突旁开约3cm竖脊肌肌腹最饱满处；②多裂肌：L5

与S1棘突旁开约2cm多裂肌肌腹最饱满处；③参考

电极：置于两个测试电极中间外侧4—5cm处。测试

前用细砂纸和75%酒精进行皮肤处理。采用Ag/Ag-

Cl表面电极，电极导电膏直径1cm，芬兰产8通道无线

表面肌电图仪（WBA T8）的4个通道，分辨率16bits，

采样率≥1000Hz，共模抑制比 110dB，频带 10—

500Hz，采用仪器自带软件MegaWin进行数据处理。

1.2.2 腰背肌耐力测试[6—8]：见图1，腰背肌耐力测试

采用BST进行。正式测试前所有患者行预测试，确

保其可以全程完成 BST 并熟悉测试过程。测试准

备：患者俯卧于一个高半米的治疗床上，髂前上棘位

于治疗床前节边缘，髂前上棘以下用绑带固定于床

上，双手交叉抱于双肩。开始测试：sEMG 准备就

绪，基线稳定，一名实验者将治疗床的前一节手动向

下倾斜，使患者上半身悬空，另一名实验者同步启动

肌电设备正式记录，嘱患者躯干与地面平行，维持此

姿势至不能耐受（躯干向下倾斜与地面夹角>10°）时

停止测试。自BST开始至结束，同步采集双侧腰竖

脊肌和多裂肌的 sEMG信号。

为提高BST测试过程中躯干下降角度测量的精

准度，特使用自制的腰部活动角度测量器。其主体

由装有180°刻度盘的下肢段和装有指示针的躯干段

构成。测试时腰部活动角度测量器通过横杆固定于

患者后正中线，刻度盘中心点置于L5与S1棘突间。

测试中，随着患者躯干下降，通过横杆带动躯干段同

步下降，指示针在刻度盘上即显示出下降角度。

1.2.3 干预方法[7—8]：空白对照阶段：第一次BST后，

俯卧位休息 5min，不做其他任何处理；局部肌肉振

动阶段：第一次BST后，俯卧位休息5min，同时采用

美国产DMS(标准型)分别刺激双侧腰竖脊肌和多裂

肌，每侧2.5min，振动头与刺激部位之间垫四层治疗

巾（厚度约 5mm），治疗师手持 DMS 手柄的中间位

置（虎口距振动头10cm左右），振动头垂直于刺激部

位，振动过程中，治疗师仅维持振动头的位置并沿上

述肌肉缓慢、匀速移动，不得通过手柄上提或下压振

动头，仅以DMS的重力作用于刺激部位；局部肌肉

假振动阶段：振动头与治疗巾之间间隔一个充气状

态的医用橡胶手套，其他同局部肌肉振动阶段。三

种干预过程中，治疗师均不得告知患者干预类型及

可能的治疗感受。患者若在干预中出现任何不适，

即刻停止，并判定该样本脱落，本研究未发生此种脱

落样本。DMS技术参数：振动头敲击频率 36.7Hz，

振动仪尺寸 25.4cm×5.08cm×13.97cm，振动头伸缩

距离 6mm，手柄直径 5.08cm，重量 2.5kg，钛合金击

打头。

1.2.4 测试流程[7—8]：16例CNSLBP患者，前后进行

三个阶段测试（间隔 1 周），每阶段测试含两次

BST。第一阶段测试（空白对照阶段）：第一次BST

后，俯卧位休息 5min，不做其他任何处理；间隔 1周

后，进行第二阶段测试（局部肌肉振动阶段）：第一次

BST后，俯卧位休息同时局部肌肉振动 5min，再进

行第二次BST；第二阶段测试后再间隔1周，进行第

三阶段测试（局部肌肉假振动阶段）：第一次 BST

后，俯卧位休息同时局部肌肉假振动 5min，再进行

第二次BST。三个阶段间隔的两周内，嘱患者维持

日常作息，不进行剧烈活动，排除第二、三阶段测试

图1 腰部活动角度测量器[8]

5
4

3
2

1

1 绑缚带；2 腰部活动角度测量器下肢段；3 角度刻度盘；4 刻
度盘圆心（L5—S1）；5 腰部活动角度测量器躯干段
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时腰部疼痛显著变化者（测试前复查VAS评分，剔

除VAS评分上下变化>1分者，本研究共剔除4例：1

例增加3分、2例增加2分、1例降低2分；同时剔除疼

痛部位显著变化者，本研究未有此情形发生），以确

保患者在三个阶段的第一次 BST 结果稳定可靠。

测试由5人同步进行：分别操作测试床、腰部活动角

度测量器、DMS、充气状态医用橡胶手套固定和表面

肌电图仪。第二、三阶段测试的第一次BST时均进

行 sEMG电极黏附位置标注，待第一次BST后，快速

摘除电极并废弃，并于第二次BST前按标注位置重

新贴附新电极，为降低三个阶段的前后两次BST之

间的复原电极时间误差，复原电极限定30s内完成。

1.3 观测指标

前后三个阶段测试的6次BST的维持时间及双

侧腰竖脊肌和多裂肌的 sEMG指标：MPF。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件，三个阶段前后两次

BST间比较、同一阶段痛侧与对侧间比较均采用配

对样本 t检验，三个阶段第一次BST间、第二次BST

间比较均采用多重比较 LSD-L、SNK-S 检验、Dun-

nett-E检验的方差分析。设定显著性水平为P<0.05

（取双侧检验）。

2 结果

2.1 三个阶段BST维持时间比较

BST 2较BST 1均下降，差异具有显著性意义

（P<0.05）；BST 2间比较，局部肌肉振动阶段显著高

于空白对照阶段、局部肌肉假振动阶段，差异具有显

著性意义（P<0.05），空白对照阶段较局部肌肉假振

动阶段差异无显著性意义（P>0.05）；BST 1间比较

无显著性差异（P>0.05），见表1。

2.2 三个阶段双侧腰竖脊肌/多裂肌MPF比较

除外局部肌肉振动阶段对侧多裂肌无显著性差

异（P=0.057），BST2较BST1均下降，差异具有显著

性意义（P<0.05）；BST2间比较，局部肌肉振动阶段显

著高于空白对照阶段、局部肌肉假振动阶段，差异具

有显著性（P<0.05），空白对照阶段较局部肌肉假振动

阶段差异无显著性意义（P>0.05）；BST1间比较差异

无显著性（P>0.05）；双侧腰竖脊肌间/多裂肌间比较：

BST1中，痛侧均显著高于对侧，差异具有显著性意义

（P<0.01），BST2中，除外局部肌肉振动阶段双侧腰竖

脊肌间差异无显著性意义（P=0.053）、局部肌肉振动

阶段双侧多裂肌间比较P=0.042，其他阶段痛侧均显

著高于对侧，差异具有显著性意义（P<0.05），见表2。

表1 三个阶段BST维持时间比较 (x±s,n=16,s)

时间段

BST 1
BST 2

注：较BST 1①P<0.05；较空白对照阶段、局部肌肉假振动阶段BST
2；②P<0.05。BST 1=第一次BST测试、BST 2=第二次BST测试。

空白对照
阶段

70.78±7.02
54.90±5.33①

局部肌肉振动
阶段

73.11±6.56
66.90±5.61①②

局部肌肉假振动
阶段

69.76±6.12
56.54±5.00①

表2 三个阶段双侧腰竖脊肌/多裂肌MPF比较 (x±s,n=16,Hz)

时间段

BST1
痛侧
对侧

P
BST2

痛侧
对侧

P
注：较BST 1①P<0.05；较空白对照阶段、局部肌肉假振动阶段BST2；②P<0.05。BST1=第一次BST测试、BST 2=第二次BST测试。

空白对照阶段
竖脊肌

95.45±5.90
84.31±4.78

0.000/0.000

74.22±4.00①

65.00±3.60①

0.010/0.017

多裂肌

138.25±7.87
120.25±7.00

120.00±5.56①

111.98±4.90①

局部肌肉振动阶段
竖脊肌

93.50±5.76
84.90±4.79

0.008/0.003

82.00±4.66①②

78.85±3.54①②

0.053/0.042

多裂肌

140.34±7.00
124.33±7.21

126.06±6.22①②

120.75±5.70②

局部肌肉假振动阶段
竖脊肌

94.02±5.41
85.00±5.10

0.009/0.006

75.66±3.99①

67.21±3.52①

0.028/0.020

多裂肌

136.72±6.90
122.77±7.62

121.77±5.17①

113.00±4.46①

3 讨论

大量研究证实，腰背肌疲劳、萎缩、力量及耐力

下降时常导致躯干肌运动协调性、躯干运动控制能

力下降[9—10]以及腰背肌本体感觉减退[11]。上述问题均

可导致腰部脊柱稳定性下降，进而引发椎间小关节

活动紊乱、加速退行性改变、局部肌肉痉挛、周围韧

带及椎间盘损伤，从而引起疼痛；疼痛可导致腰背肌

的过度易疲劳性[12—13]，并可进一步保护性地抑制腰背

肌活动强度和限制躯干活动范围，从而更大程度地

导致腰背肌功能退化，最终形成“萎缩-疼痛-活动受
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限”的恶性循环[6]。从上述CNSLBP的病理机制可以

看出，腰背肌功能评价对于CNSLBP的诊断、疗效评

价等具有极为重要的临床应用价值。因此，腰背肌

耐力已经成为CNSLBP康复疗效评价的一个重要指

标，尤其是竖脊肌和多裂肌等腰椎稳定肌群。

BST是一种临床应用中经典的静态负荷腰背肌

耐力测试方案，该测试方案逐步发展为应用 sEMG

信号分析技术评价腰背肌耐力功能的常用方法，并

取得了良好的信度、效度和灵敏度[6]。

本研究结果显示（表 1—2），三个阶段第一次

BST间比较，维持时间和双侧腰竖脊肌/多裂肌MPF

差异均无显著性意义，表明样本总体稳定可靠；三个

阶段第二次BST较第一次BST，维持时间均显著下

降，同时除外局部肌肉振动阶段对侧多裂肌，其他比

较MPF均显著下降，表明三种干预手段均不能完全

逆转腰背肌疲劳；三个阶段第二次BST间比较，局

部肌肉振动阶段在维持时间和双侧腰竖脊肌/多裂

肌MPF上均高于空白对照阶段、局部肌肉假振动阶

段，表明局部肌肉振动刺激可即刻延缓腰背肌疲劳；

三个阶段双侧腰竖脊肌间/多裂肌间 MPF 比较，第

一次 BST 中，痛侧竖脊肌/多裂肌 MPF 均显著高于

对侧，表明痛侧竖脊肌/多裂肌更易疲劳，这与前人

研究结果一致[14]，第二次BST中，空白对照阶段、局

部肌肉假振动阶段的痛侧竖脊肌/多裂肌MPF仍显

著高于对侧，表明痛侧竖脊肌/多裂肌的过度易疲劳

性未得到改善，而局部肌肉振动阶段的痛侧竖脊肌

MPF 较对侧差异无显著性（P=0.053）、多裂肌 MPF

较对侧差异略有显著性（P=0.042），表明局部肌肉振

动刺激可有效平衡双侧竖脊肌/多裂肌的易疲劳性，

这与前人研究证实的振动刺激可以影响 CNSLBP

患者腰背肌兴奋性再分配的结果一致[15]。

因DMS治疗时存在规律性、持续的敲击声，为

最大程度降低声音对实验结果的干扰，特设置局部

肌肉假振动阶段，该阶段干预过程中，将一个充气状

态的医用橡胶手套垫于振动头与治疗巾之间，通过

预实验中受试者主诉证实，该方法可有效降低DMS

的振动能量传递至治疗部位。我们猜测可能与机械

波在气体中传播效率最低且橡胶手套的弹性对机械

波具有缓冲作用有关。BST信度研究的测试间隔时

间为 5—10天[16]，间隔时间过短，BST引发的腰背肌

疲劳可能不能充分缓解，进而影响指标稳定性，间隔

时间过长会增加实验周期，从而增大受试者脱落风

险，预实验结果亦证实间隔 1周可使BST造成的腰

背肌疲劳充分缓解，故本研究设置三个阶段间休息

时间为1周，最终实验结果亦证实休息1周后实验指

标稳定可靠。前期研究证实[7]，健康大学生俯卧休

息 5min，BST造成的腰背肌疲劳不能充分缓解，而

休 息 10min，可 充 分 缓 解 。 大 量 研 究 均 证 实

CNSLBP 患者腰背肌较正常人具有更高的易疲劳

性[10]，同时结合DMS的临床应用，故设定每个阶段

两次BST间干预5min，每侧肌肉2.5min。病例选择

时，VAS评分过低可能造成实验敏感性较差，VAS评

分过高的受试者通常很难完成BST，故选择VAS评

分处于中间范围的病例。

本研究结果主要表明，局部肌肉振动可即刻延

缓 CNSLBP 患者腰背肌疲劳并平衡双侧腰背肌的

易疲劳性，结合前人研究，我们认为可能与局部肌肉

振动可增强 Ia 型传入纤维到运动神经元的传输敏

感性，提高运动单位激活速率，从而短暂性地重建运

动单位的放电频率[3]，同时通过重塑腰背肌本体感

觉实现双侧腰背肌易疲劳性的再分配[15]。本研究结

果提示我们，局部肌肉振动可作为一种辅助方法应

用到改善CNSLBP患者腰背肌的易疲劳性，具有良

好的即刻效应。

本研究中假振动阶段的设计尚缺乏信度、效度

及敏感度的客观性检验，日后可尝试创新一种类似

无创经颅治疗技术临床研究中应用的假刺激方式，

从而实现除了阻断振动刺激能量传递入人体外，其

他均同于振动刺激的假刺激方式，真正实现局部肌

肉振动临床研究的双盲设计；重复BST仍然存在无

法彻底排除测试过程中发生学习效应的问题；样本

量的估算缺乏客观统计学处理，日后研究中应注意

重复BST所致学习效应及样本量估算的统计学处理；

本研究仅观察了局部肌肉振动对CNSLBP患者腰背

肌疲劳缓解的即刻效应，其中长期效应仍待观察。

综上所述，本研究通过BST，初步证实了局部肌

肉振动对缓解CNSLBP患者腰背肌疲劳具有良好的

即刻效应，并可有效平衡双侧腰背肌的易疲劳性，可

作为一种辅助手段应用到CNSLBP的物理治疗中。
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