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·短篇论著·

肌电生物反馈放松训练对慢性下背痛伴恐惧-回避信念患者的
康复疗效*

范 飞1 王立宁1 刘云芳1 付亏杰1 姜贵云1 刘旭东1 勾丽杰1 张霜雪2

目前全球估计有5亿4000万人患有下背痛，在低收入和

中等收入国家，下背痛变得越来越流行，速度远远超过高收

入国家，下背痛成为致残的主要原因[1]。2015年下背痛患者

比 1990年增加 54%，在低收入和中等收入国家的增长最明

显[2]。一般将病程>12周的下背痛称之为慢性下背痛（chron-

ic low back pain，CLBP）其病因目前还不是很明确[3]。本课

题组前期研究已经证实，疼痛认知因素（如恐惧-回避信念、

疼痛灾难化信念）、情绪因素均能显著影响CLBP患者疼痛

程度及腰部功能的改善程度，并且疼痛认知因素对CLBP患

者疼痛的影响程度大于情绪因素；同时发现肌电生物反馈放

松训练能进一步改善CLBP患者的不良情绪，促使其疼痛缓

解，加速功能恢复[4—6]。但对于CLBP伴恐惧-回避信念患者

的康复疗效并不确切。本研究旨在探讨肌电生物反馈放松

训练对CLBP伴恐惧-回避信念患者康复疗效的影响，为临床

采用心理康复手段辅助治疗CLBP患者提供参考资料。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 1月—2018年 1月期间在承德医学院附属

医院康复医学科就诊的CLBP患者36例。入组标准：①符合

2017 年美国医师学会 CLBP 临床实践指南诊断标准[7—8]；②
病程3个月以上；③年龄18—60岁；④文化程度小学及以上，

简 易 智 力 状 况 检 查 法（mini- mental state examination，

MMSE）[9]评分≥21分（因本试验受试人群中文化程度最低为

小学文化，按照评分标准不应≤20分），无视觉障碍；⑤患者

恐惧 -回避信念问卷（fear- avoidance beliefs questionnair，

FABQ）包含 2个分量表，其中FABQ-W评分＞29分，FABQ-

PA评分＞14分[10]；⑥签署知情同意书。

排除标准：①伴有腰椎先天畸形、重度腰椎间盘突出、腰

椎管狭窄、腰椎结核、骶髂关节结核、腰椎肿瘤和马尾肿瘤、

急性化脓性脊柱炎、重度骨质疏松症等；②伴有原发性精神

障碍等；③妊娠期女性；④近1周曾口服非甾体类止痛药物、

麻醉药物或抗抑郁药物者。

采用随机数字表法将上述患者分为试验组及对照组，试

验组19例、对照组17例，2组患者一般资料见表1，组间比较

差异无显著性意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组患者给予常规康复治疗及心理干预。常规康复

治疗包括：①物理因子治疗：磁热疗法（腰骶部取穴，20min/

次）、经皮神经电刺激（电极置于腰骶部和/或疼痛下肢，

20min/次）；②推拿疗法（15min/次）：患者俯卧位，采用揉法、

弹拨法、点按法、拍打法等对患者腰、臀部进行推拿；③运动

疗法（10min/次）：包括循序渐进的脊柱柔韧性训练，腰背肌

和腹肌肌力训练及下肢的一般力量训练，如：五点支撑法、三

点支撑法、弓步行走等。常规心理干预治疗（20min/次）：包

括知识教育（向患者讲解CLBP的发病原因、预后、疼痛形成

的非病理机制、自我管理的重要性等）、认知纠正（改变患者

不正确的应对疼痛的观念，如靠墙、按压、捶打疼痛部位等）、

日常疼痛管理（帮助患者完成因疼痛较难进行的日常活动，

创造舒适的住院环境等）。以上治疗1次/d（其中物理因子治
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表1 两组患者一般资料比较

组别

试验组
对照组

P值

例数

19
17

性别（例）
男
11
9

0.765

女
8
8

学历（例）
小学

3
2

0.825

初中
4
3

高中
5
7

大专以上
7
5

年龄
（岁）

43.05±8.30
38.41±9.93

0.523

身高
（cm）

164.32±6.57
161.46±7.51

0.226

体重
（kg）

64.49±5.34
64.71±6.73

0.484

病程
（月）

17.21±3.36
16.71±3.20

0.648
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疗、推拿疗法、运动疗法于每日上午进行；常规心理干预治疗

于每日下午进行），连续21d。

试验组在对照组干预基础上辅以肌电生物反馈放松训

练，采用的是 SA7550 型 Bio Neuro Infiniti 6.0 肌电生物反

馈软件系统（加拿大Thought Technology公司）。于治疗前

向患者反复强调该疗法必须依靠自我训练才能取得预期疗

效，并讲解治疗的原理和方法。肌电生物反馈放松训练

（20min/次）：治疗时，将电极片贴于易被患者紧张情绪影响

的肌肉肌腹最丰满处，如：前额肌（前额肌为参考靶肌肉，可

以有效指导患者避免在放松目标靶肌肉的同时出现共同运

动）、竖脊肌（为目标靶肌肉，尤其是L3旁竖脊肌，是本研究

主要放松的肌肉），测定肌电水平并记录肌电值，设定肌电值

阈值为5μV，当测定肌肉处于放松时，肌电值低于5μV，可听

到扬声器持续播放音乐（或显示器中持续播放动画）；当肌肉

紧张时，肌电值高于5μV，扬声器停止播放音乐（或显示器中

停止播放动画）[11]。此时叮嘱患者集中注意力，调节心理变

化，学习并控制放松被测肌肉[11]，直至肌电值低于5μV，即扬

声器重新开始播放音乐（或显示器中重新开始播放动画）。

治疗师在训练中不断的辅以口头指导，每次训练结束时与患

者一起做总结。该治疗每次持续 20 min，每日治疗 1次，连

续治疗21天。

1.3 评定方法

于治疗前、治疗 7d、治疗 14d、治疗 21d分别评定 2组患

者FABQ（FABQ-PA、FABQ-W）、VAS评分及RMDQ评分，评

定由同一治疗师完成，评定者对具体组别不知情，也不参与

入组、康复治疗等其他研究任务。

采用中文版恐惧回避信念问卷[12—13]（fear-avoidance be-

liefs questionnaire，FABQ）了解恐惧回避信念对慢性疼痛患

者体力活动和工作的影响[10]。问卷采用Likert 7级评分法，

0—6分表示完全不同意到完全同意，FABQ最后得分是每项

分值的相加，总分 0—96分，得分越高表示恐惧回避信念程

度越高。

采用视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评定

2组患者疼痛程度。评分：0分表示无痛，10分表示无法忍受

的剧烈疼痛[14]。

采用 Roland-Morris 失能问卷(Roland-morris Disability

questionnaire, RMDQ)评定 2 组患者腰椎功能情况，评定患

者的行走、站立、弯腰、工作、卧床、睡眠、穿衣服等日常生活

自理能力方面。每个问题的分值为1分，回答“是”得1分，回

答“否”得 0分，各问题在分值上无权重之分，将回答“是”的

各问题分值累加即为最后实际得分，最低分为 0分，最高分

为24分，分值越高，表示功能障碍越严重[15]。

1.4 统计学分析

本研究采用SPSS 19.0版统计学软件进行数据分析，计

量资料用均数±标准差表示，组间、组内比较采用重复测量方

差分析；性别、文化程度等计数资料比较采用 χ2检验。P<

0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

2.1 肌电生物反馈放松训练对CLBP伴恐惧-回避信念患者

FABQ的影响

治疗前，试验组与对照组患者FABQ评分组间差异无显

著性意义（P>0.05）。治疗 7d时，两组FABQ-PA与FABQ-W

较治疗前改善均有显著性意义（P<0.05），组间差异无显著性

意义（P>0.05）；治疗 14d时，两组FABQ-PA与FABQ-W较治

疗前改善均有显著性意义（P<0.05），组间差异具有显著性意

义（P<0.05）；治疗 21d时，两组FABQ-PA与FABQ-W较治疗

前改善均有显著性意义（P<0.05），组间差异具有显著性意义

（P<0.05）。见表2。

2.2 肌电生物反馈放松训练对CLBP伴恐惧-回避信念患者

疼痛程度的影响

治疗前，试验组与对照组患者疼痛VAS评分组间差异无

显著性意义（P>0.05）。治疗 7d时，两组VAS评分较治疗前

改善均有显著性意义（P<0.05），组间差异无显著性意义（P>

0.05）；治疗14d时，两组VAS评分较治疗前改善均有显著性

意义（P<0.05），组间差异无显著性意义（P>0.05）；治疗 21d

时，两组VAS评分较治疗前改善均有显著性意义（P<0.05），

组间差异具有显著性意义（P<0.05）。见表2。

2.3 肌电生物反馈放松训练对CLBP伴恐惧-回避信念患者

腰椎功能的影响

治疗前，试验组与对照组患者RMDQ评分组间差异无

显著性意义（P>0.05）。治疗 7d时，两组RMDQ评分较治疗

前改善均有显著性意义（P<0.05），组间差异无显著性意义

（P>0.05）；治疗 14d时，两组RMDQ评分较治疗前改善均有

显著性意义（P<0.05），组间差异具有显著性意义（P<0.05）；

治疗21d时，两组RMDQ评分较治疗前改善均有显著性意义

（P<0.05），组间差异具有显著性意义（P<0.05）。见表2。

3 讨论

3.1 肌电生物反馈放松训练对CLBP伴恐惧-回避信念患者

的影响值得研究

肌电生物反馈放松训练是肌电生物反馈技术和放松训

练的综合应用，是常用的认知行为疗法技术，均是着重通过

建立正常的巴甫洛夫条件反射来取代原先异常的条件反射，

让患者学会自己控制肌肉紧张度的技术[16]，是一种有效的心

理干预工具，目前多用于治疗心身疾病[17]。它是指通过贴在

靶肌肉或组织表面的电极片采集肌电信号，并将采集的肌电

信号进一步放大，转换成可以被人体感官所接收的视觉、听
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觉等信号，并将信号反馈给人体控制中枢，控制中枢根据治

疗需要进一步调整肌肉收缩强度，由此来进行自主控制性训

练，调整肌肉组织生物电活动[11]；从而帮助患者学会控制肌

肉的收缩及放松，提高患者对自己疾病的认知，进一步控制

自己精神状态而维持治疗的效果[18]。

现有文献中对CLBP所发生的心理因素研究仅仅停留

在情绪因素（焦虑和抑郁），并没有对认知因素做进一步的研

究。近年欧美国家逐渐将恐惧-回避信念、疼痛灾难化作为

疼痛心理学领域的研究重点，研究认为恐惧-回避信念可明

显的影响慢性疼痛患者的疼痛感受、心理状态、临床疗效及

生活质量[10]。本课题组前期研究已经证实，疼痛认知因素、

情绪因素均能显著影响CLBP患者疼痛程度及腰部功能的

改善程度，并且疼痛认知因素对CLBP患者疼痛的影响程度

大于情绪因素；同时发现肌电生物反馈放松训练能进一步改

善 CLBP 患者的不良情绪，促使其疼痛缓解，加速功能恢

复。但传统的心理干预方法对于CLBP伴恐惧-回避信念患

者的康复疗效并不确切。

3.2 效果与机制

本研究发现，试验组患者经治疗后VAS评分、RMDQ评

分、FABQ 评分（FABQ-PA、FABQ-W）较对照组改善显著。

治疗 7d时，两组VAS评分、RMDQ评分、FABQ评分（FABQ-

PA、FABQ-W）较治疗前改善明显（P<0.05），但两组间差异不

显著（P>0.05），这可能与干预时间较短有关[19]。治疗14d时，

两组VAS评分、RMDQ评分、FABQ评分（FABQ-PA、FABQ-

W）较治疗前改善明显（P<0.05），RMDQ 评分、FABQ 评分

（FABQ-PA、FABQ-W）试验组较对照组改善明显（P<0.05），

但VAS评分两组间差异不显著（P>0.05），这可能提示伴有恐

惧-回避信念的CLBP患者腰椎功能的恢复要早于疼痛程度

的恢复，可能与肌电生物反馈放松训练帮助患者学会控制肌

肉的收缩及放松，提高患者对自己疾病的认知，改变生理方

面的不适应性和继发的错误认知代偿方式[20]，有效的对抗心

理应激反应，明显改善躯体化症状[21]，纠正恐惧-回避信念，进

一步控制自己精神状态而维持治疗的效果[22]有关。治疗21d

时，两组 VAS 评分、RMDQ 评分、FABQ 评分（FABQ- PA、

FABQ-W）较治疗前改善明显（P<0.05），且试验组评分较对

照组改善显著。O'Sullivan在对慢性下背痛患者的分析中也

指出，大多数患者的持续性疼痛常因为初始时发生在生理方

面的不适应性和继发的错误认知代偿方式所致 [20]。Vibe

等[23]通过纠正错误认知、改变不良的运动方式等干预慢性腰

背痛，发现认知行为干预对控制疼痛有更好的效果。本研究

也得出同样的结果。认知行为干预对于腰痛患者生活质量

和长期疼痛改善有更积极的作用[24]。Senlöf等[25]对慢性腰背

痛患者的认知行为疗法比物理治疗在长期治疗中可取得更

优越的效果。Kamper[26]研究表明，综合康复疗法比单一疗法

或仅靠自身恢复能力有明显的优势。肌电生物反馈放松训

练帮助患者建立正常的巴甫洛夫条件反射来取代原先异常

的条件发射，调整肌肉组织生物电活动[10]，帮助患者学会控

制肌肉的收缩及放松，即可以降低自主神经系统的兴奋性，

起到缓解疼痛的作用[27]，又能提高患者对疾病的认知，进一

步控制自己精神状态而维持治疗的效果[22]。因此，肌电生物

反馈放松训练可以更好地帮助CLBP患者改善疼痛认知，缓

解局部疼痛，更好地恢复腰椎功能。

3.3 本试验的局限性

本研究样本量有限，有待今后扩大样本量继续研究；干

预时间相对较短，有待进一步长时程干预、随访研究；混杂因

素较多，有待进一步根据患者疾病种类、病程长短、是否服用

镇痛药物等因素分组，减少其对干预效果的影响。本研究结

果表明，对于CLBP伴恐惧-回避信念的患者，在传统康复治

疗、心理干预的基础上，辅以肌电生物反馈放松训练能显著

提高康复治疗效果。在今后的研究中，应当进一步的在干预

方法、患者数量、基线功能水平、长期随访等多方面完善试验

设计，从而取得更为客观、准确的临床研究数据。
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表2 康复前后2组患者FABQ、VAS及
RMDQ评分比较 （x±s）

组别

FABQ-PA评分
试验组
对照组

P
FABQ-W评分

试验组
对照组

P
VAS评分

试验组
对照组

P
RMDQ评分

试验组
对照组

P
注：①与对照组比较P＞0.05；②与治疗前比较P＜0.05；③与对照组
比较P＜0.05。

治疗前

16.06±1.30
16.35±1.17

0.594

31.26±1.73
31.41±1.21

0.373

6.63±0.45
6.41±0.62

0.206

11.68±1.70
11.06±1.94

0.183

治疗7天

14.42±1.74①②

14.53±1.81②

0.761

30.21±2.07①②

30.06±2.08②

0.954

5.32±0.75①②

5.35±0.70②

0.931

9.58±1.92①②

10.00±1.70②

0.470

治疗14天

12.11±1.73②③

13.24±1.52②

0.016

26.11±2.42②③

27.94±1.44②

0.019
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4.41±0.71②

0.248

7.00±1.29②③

8.76±1.60②

0.007

治疗21天

9.74±2.31②③

11.82±1.38②

0.005

20.16±2.99②③

23.35±1.62②

0.003

2.58±0.70②③

3.65±0.61②

0.003

5.21±1.03②③

7.18±1.38②

0.001
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