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·临床研究·

非手术脊柱减压系统对腰椎旁肌的影响

孙一津1 王楚怀1,2 唐 雁1 李 鑫1

摘要

目的：通过表面肌电评估非手术脊柱减压系统（SDS）治疗过程中腰椎旁肌肌电信号的变化，验证SDS治疗能否放松

腰椎旁肌、减轻肌肉疲劳。

方法：本研究选取了20例确诊为L4/5椎间盘突出的患者，行单次SDS减压，治疗前、中、后分别记录腰椎旁肌表面肌

电信号，并记录治疗前后的疼痛视觉模拟评分（VAS）及Oswestry残疾评分（ODI），将数据进行统计学分析。

结果：患者右侧竖脊肌、多裂肌治疗前的中位频率（MF）值分别为（27.050±0.630）Hz、（34.000±1.629）Hz，平均功率频

率（MPF）值分别为（40.950±1.004）Hz、（54.900±2.758）Hz，治疗中的MF值分别为（29.050±0.752）Hz、（39.350±2.777）

Hz，MPF值分别为（43.900±0.997）Hz、（63.400±4.016）Hz，治疗后的MF值分别为（29.400±0.982）Hz、（37.600±2.087）

Hz，MPF值分别为（47.150±1.959）Hz、（59.250±2.776）Hz，治疗中、治疗后的MF、MPF值均较治疗前增高，差异有显

著性意义；左侧竖脊肌治疗前的 MF 值为（31.600±1.249）Hz，MPF 值为（52.950±2.183）Hz，治疗后的 MF 值为

（34.550±1.387）Hz，MPF值为（57.300±1.506）Hz，治疗后的MF、MPF值均较治疗前增高，差异有显著性意义。患者

治疗前后的VAS评分为（5.500±0.567）、（2.250±0.366），ODI评分为（29.625±2.598）、（20.375±2.291），治疗前后的差

异有显著性意义。

结论：SDS治疗能放松腰椎旁肌，减轻肌肉疲劳，缓解疼痛症状及功能障碍。
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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation, LDH）的临床

症状主要表现为腰痛，如果突出的椎间盘压迫一侧神经根，

可引起一侧下肢放射痛。影像学检查多采用腰椎核磁共振

成像（nuclear magnetic resonance imaging, MRI），它能显示

椎间盘突出的节段、方向及其突出程度[1]。研究发现，太空失

重状态下宇航员身体的高度比飞行前增加了2英寸，同时宇

航员的腰背痛得到了明显缓解。这项结果表明，太空失重环

境有利于因椎间盘结构损伤或退变引起的腰背痛的治疗。

非手术脊柱减压系统在此基础上产生，它可使背部肌肉处于

松弛的不抵抗状态[2]。

目前国内外针对非手术脊柱减压系统（non-surgical spi-

nal decompression system, SDS）的疗效已有相关研究。

2010年青祖宏[3]在中国康复医学会颈椎病专业委员会第十

二次学术年会上报告发现46例下腰痛患者经过20次SDS治

疗后，Oswestry 残疾评分（The Oswestry disability index,

ODI）由 16.80分降至 10.63分，治疗有效率高达 84.78%。陈

子翔等[4]通过MRI发现SDS组临床疗效、腰椎MRI突出物绝

对值表现的改善均较普通牵引组明显。白跃宏[5]的研究表明

经过SDS治疗后，下肢腓总神经、胫神经传导速度较治疗前

增快，远端潜伏期较前缩短。国外研究中，Pergolizzi等[6]报

道患者经过 SDS 治疗后，椎间隙高度较前增加 7%—12%。

Naoyuki[7]研究的4例患者完成了为期4—6个月的治疗，他们

的疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）及日本骨

科学会评分（Japanese orthopaedic association scores, JOA）

均有明显改变。Alex等回顾了94例慢性LDH患者，发现经

8 周治疗后患者疼痛强度数字评分法评分（numeric rating

scales, NRS）明显下降[8]。Apfel等[9]报道经CT检查显示，减

压治疗6周后患者平均椎间盘高度由7.5mm增加为8.8mm，

VAS评分由 6.2分降至 1.6分。John等进行了一项前瞻性非

随机Ⅱ期临床研究来评估SDS的疗效及安全性，18例患者

进行了6周共20次的牵引治疗，治疗2周后患者的日常腰痛

评分从 6.4分降到 3.1分，治疗结束时降到 0.8分，88.9%的患

者日常活动能力明显提高，治疗过程中患者止痛药使用量减

少，未出现不良反应[10]。

目前大部分研究是关于SDS治疗前后功能障碍评分的

变化及影像学可见的椎间盘高度的变化，而对于SDS对腰椎
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旁肌影响的相关研究则较少见。本实验通过表面肌电分析

反馈仪对单次SDS治疗前、中、后患者的表面肌电信号进行

采集分析，目的是验证SDS治疗是否能够放松腰椎旁肌肉、

减轻肌肉疲劳。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取2015年7月—2016年1月，在中山大学附属

第一医院东院康复医学科住院及接受门诊治疗的腰椎间盘

突出症患者 20例进入试验，均签署知情同意书并完成相关

评估。纳入标准：①已行核磁共振检查，明确为L4/5节段椎

间盘突出；②腰痛症状长达3个月以上，近期未使用止痛、肌

松药物，未接受其他治疗；③年龄在 18—50岁。排除标准：

①妊娠、曾行腰椎融合术、严重骨质疏松、脊柱滑脱、峡部裂；

②合并肿瘤、感染，有精神病史，无法配合；③年龄＜18周岁

或＞50周岁。

经过询问病史、体格检查结合MRI检查结果，确诊LDH

患者男 8例，女 12例，年龄 18—48岁，平均（30.45±2.32）岁；

身高 152—183cm，平均（164.95±2.07）cm；体重 45—80kg，平

均（59.35±2.12）kg；体重指数18.5—26.4，平均（21.72±0.51）。

1.2 试验方法

1.2.1 试验步骤：20 例患者分别采用 SDS9800 进行治疗。

参数设置：牵引重量为体重的1/2，牵引过程中有18个循环共

计28min，牵引角度设置为15°，所牵节段为L4/5，取仰卧位。

1.2.2 评估方法：由一名医师作为评估人员，采用UMI-SE-I

表面肌电分析反馈仪对患者腰椎旁肌表面肌电信号进行检

测，试验在中山大学附属第一医院东院康复医学科实验室进

行，控制室温约为24℃，空气湿度约为45%。

受试者取坐立位，用棉签蘸取75%乙醇擦拭受试者腰背

部皮肤，待皮肤干燥后，放置表面电极，根据Konrad[11]推荐的

电极安放指南，记录电极定位如下：多裂肌（L5—S1 旁开

2cm，电极间距 2cm）；竖脊肌（平 T3 位置，脊柱正中旁开

2cm，两电极间距 2cm）。以上电极均置于脊柱两侧，将电极

线连接表面肌电分析反馈仪，同时记录4个导联的表面肌电

信号。

1.2.3 数据采集：评估人员让受试者取仰卧位，休息 10min

后采集数据，采集时间为 30s，作为治疗前数据；开始治疗

15min后采集数据，时间为 30s，作为治疗中数据；治疗结束

后，让受试者在床上休息 10min后采集数据，时间 30s，作为

治疗后数据。4导联分别测量双侧竖脊肌、多裂肌的中位频

率（median frequency, MF）和平均功率频率（mean power

frequency, MPF）值。同时，分别评估受试者治疗前后的

VAS及ODI评分。

1.3 统计学分析

全部数据采用 SPSS 20.0 统计学软件进行统计分析。

数据用均值±标准差表示；符合正态分布的数据两两对比采

用配对 t检验分析，不符合正态分布的数据采用秩和检验进

行分析。

2 结果

20例受试者右侧竖脊肌、多裂肌治疗中、后的MF、MPF

值均较治疗前增高，差异有显著性意义（P<0.01）；左侧竖脊

肌MF、MPF值治疗后较治疗前增高，差异有显著性意义（P<

0.01）；左侧多裂肌MF、MPF值牵引后较牵引前差异无显著

性意义（P>0.05）；左侧竖脊肌、多裂肌MF、MPF值牵引中较

牵引前差异无显著性意义，见表1。

治疗后ODI及VAS评分较治疗前均明显降低，且差异有

显著性意义（P＜0.01）。见表2。

表2 非手术脊柱减压系统治疗前后
ODI及VAS评分比较 (x±s, n=20)

ODI
VAS

治疗前

29.625±2.598
5.500±0.567

治疗后

20.375±2.291
2.250±0.366

t

10.262
13.000

P

0.000
0.000

表1 受试者治疗前、中、后MF及MPF值统计结果 (x±s, n=20)

左竖脊肌
右竖脊肌
左多裂肌
右多裂肌

与治疗前比较①P<0.01，②P<0.05

MF
治疗前

31.600±1.249
27.050±0.630
41.500±4.242
34.000±1.629

治疗中
33.600±1.387

29.050±0.752①

47.200±4.867
39.350±2.777①

治疗后
34.550±1.387①

29.400±0.982②

44.500±3.591
37.600±2.087②

MPF
治疗前

52.950±2.183
40.950±1.004
63.700±4.347
54.900±2.758

治疗中
54.200±1.584

43.900±0.997②

70.900±5.420
63.400±4.016②

治疗后
57.300±1.506②

47.150±1.959②

67.100±3.686
59.250±2.776②

3 讨论

本试验利用表面肌电评估了SDS治疗过程中腰椎旁肌

疲劳度的改善情况，MF及MPF值能较好地反映腰椎旁肌的

疲劳度[12]。结果表明治疗中及治疗后腰椎旁肌 MF 及 MPF

值升高。此试验结果考虑与SDS的构造有一定关联，分离床

面减轻了患者身体与床面间的摩擦，腰部气囊及膝下三角垫

使椎旁肌放松，而计算机控制的内置感受器可适时感知患者

椎旁肌的紧张程度[9]。同时，SDS能够减少周围软组织对椎

旁肌产生的压力[13]，它能将牵引力精准定位于病变节段，有

效避免牵引力施加范围过大所致的椎旁肌紧张[6]。凌雁等[14]
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将100例慢性颈痛患者分为SDS组与普通组，分别用表面肌

电记录患侧颈棘旁肌、竖脊肌肌电信号，结果发现首次牵引

前中后两组患侧颈棘旁肌、竖脊肌肌电振幅及频率斜率差异

均有显著性意义，且SDS组均高于普通组。徐洋等[15]验证了

SDS治疗下，受试者颈棘旁肌平卧位牵引前、中、后及坐立位

牵引后的波幅均值、波幅峰值与坐立位牵引前相比均降低，

差异有显著性意义。针对颈椎的治疗也得出了SDS能够放

松椎旁肌的结论。LDH患者相应节段椎间盘突出压迫神经

根，使患者下肢出现疼痛，导致强迫体位及异常步态的出现，

而姿势的异常又使椎旁肌处于紧张状态，如此相互影响，陷

入恶性循环。SDS治疗后胫神经、腓总神经传导速度均比治

疗前快，远端潜伏周期也比治疗前短[5]，说明SDS不仅能放松

椎旁肌，而且能缓解神经根的受压程度，因此治疗后的VAS

及ODI评分较治疗前明显下降，说明SDS能有效缓解患者的

疼痛症状及功能障碍。然而，LDH患者双侧椎旁肌收缩不

平衡，这种不平衡与肌肉募集模式的改变和利手习惯有

关[16—17]，本试验进行前，我们评估了仰卧位牵引前患者双侧

椎旁肌的肌电信号，结果左侧竖脊肌、多裂肌MF、MPF值均

较右侧明显增高，差异有显著性意义，说明本次试验所选取

的LDH患者在静态仰卧位无负荷时左侧竖脊肌、多裂肌的

疲劳度较右侧低，因此在试验过程中左侧椎旁肌的疲劳度改

善情况较右侧不明显，得出左侧椎旁肌治疗后无显著性差异

的结论。

本试验仅评估了SDS对LDH患者腰椎旁肌表面肌电信

号影响的即时效应，没有评估其长期效应；且没有进行神经

电生理方面研究，未来可继续完善两方面的研究。

综上所述，SDS治疗能放松腰椎旁肌，减轻肌肉疲劳，有

效缓解患者的疼痛症状及功能障碍，但其远期效应还有待进

一步研究。
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