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表面肌电及其生物反馈在下腰痛中的

应用进展
李佩芳，聂涌，陈佳丽，宁宁

四川大学华西医院骨科（成都  610041）

【摘要】     目的      总结表面肌电（ surface  e lectromygraphy， sEMG）及表面肌电生物反馈（ surface
electromygraphic biofeedback，sEMGBF）在下腰痛的诊断和治疗中的应用进展。 方法    广泛查阅 sEMG 及
sEMGBF 在下腰痛中应用的相关文献，对其在下腰痛诊断和治疗方面的应用进行总结分析。 结果    sEMG 作为一

种辅助诊断手段，发现下腰痛患者存在腰椎旁肌疲劳、躯干肌活动失调、屈曲放松现象缺失和椎旁肌肌电活动不

对称等现象；在治疗方面，sEMG 结合 sEMGBF 技术形成 sEMGBF 训练（包括 sEMGBF 训练和 sEMGBF 伸展训

练），sEMGBF 训练可改善腰背肌肌电异常活动，从而重塑腰背肌功能和缓解腰痛。 结论    sEMG 是一种监测肌

电信号的手段，同时sEMGBF具有通过反馈信息控制肌肉训练使肌肉放松或力量增强的作用，对于下腰痛的辅助

诊断和治疗有重要意义。
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【Abstract】 Objective    To summarize the application progress of surface electromyography (sEMG) and surface
electromygraphic biofeedback (sEMGBF) in low back pain (LBP). Methods    The related literature about the application
of sEMG and sEMGBF in diagnosis and therapy of LBP was summarized and analyzed. Results    As a auxiliary diagnostic
technique, lumbar muscle fatigue, lumbar muscle activity disorder, flexion-relaxation phenomenon, and asymmetry of the
paravertebral muscle electromygraphic activity were found in patients with LBP by sEMG. For treatment, sEMG
combined with sEMGBF technology to form sEMGBF training. sEMGBF training include sEMGBF training and sEMGBF
stretching exercise. sEMGBF training can improve lumbar muscle activity disorder, recover muscle function, and relieve
back pain. Conclusion    sEMG can monitor the electromyographic signal and sEMGBF biofeedback information can
relax or strengthen the muscle. It is very meaningful for diagnosis and therapy of LBP.
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下腰痛是以腰背部疼痛为主的一组症状综合

征，具体指背部胸第 12 肋下缘至臀纹之间的疼痛

和不适，伴或不伴下肢疼痛[1]。作为一种高发病率

的症候群，其涉及人群广泛，已成为影响人们身体

健康、职业活动能力和生活质量的重要疾患[2-4]。基

础研究发现，下腰痛的致病原因较多，病理机制复

杂，但各种原因导致的下腰痛均在不同程度上与慢

性腰部肌肉疲劳和收缩能力下降有着互为因果的

关系[5]。表面肌电（surface electromyography，sEMG）

监测患者躯干肌群肌肉活动的整体功能和状态时，

具有无痛无创、操作方便、信号可储存等特点[6]。近

年来，生物反馈被引入 sEMG 技术形成表面肌电生

物反馈（surface electromygraphic biofeedback，
sEMGBF），sEMGBF 是指把微弱的肌电信号加以放

大，以声或光的形式反馈给被试者，被试者根据这
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种反馈信号操纵肌肉活动，从而使肌肉放松或增强

的一种反馈方式 [7]。基于 sEMG 及 sEMGBF 的特

性，其广泛应用于下腰痛诊治的相关研究中。现

回顾 sEMG 及 sEMGBF 在下腰痛中应用的相关研

究，并对其在下腰痛诊断和治疗中的应用现状进行

总结。

1    sEMG 及 sEMGBF 在下腰痛诊断中的应
用进展

下腰痛的形成原因非常复杂，躯干肌结构功能

改变是其发生的重要原因[2]。Laasonen[8]对单侧疼痛

的下腰痛患者研究发现，疼痛侧椎旁肌较非疼痛侧

椎旁肌体积小 10%～30%。同时，下腰痛患者的椎

旁肌还具有微观解剖异常。Zhao 等[9]发现在下腰痛

患者中，患侧多裂肌Ⅰ型和Ⅱ型纤维明显小于健

侧，某些病理变化（纤维类型组合异常、虫蚀样外

观、成群萎缩、小角状纤维、内部出现细胞核等）比

健侧更为明显。肌电信号对于反映肌肉功能状态、

肌肉水平、多肌群协调性具有较高的敏感性[2]。故

sEMG 作为下腰痛的一种辅助诊断手段应用于很多

相关研究中。同时，研究发现下腰痛患者存在腰椎

旁肌疲劳、躯干肌活动失调、屈曲放松现象缺失和

椎旁肌肌电活动不对称等现象，而这些神经肌肉活

动的异常被证实与下腰痛发生具有相关性[10]。

1.1    腰椎旁肌疲劳

下腰痛患者通常表现为腰椎旁肌耐力下降，即

椎旁肌更易疲劳。在肌电测试的众多指标中，平均

功率频率（mean power frequency，MPF）和中位频

率（median frequency slope，MFs）被认为是反映肌

肉疲劳最可靠的研究指标[11]，研究者通过对下腰痛

患者椎旁肌耐力的评价来反映椎旁肌的疲劳程

度[2]。Takahashi 等[12]将下腰痛患者和正常对照者在

受力状态下维持正直站立姿势的能力进行对比，结

果发现下腰痛患者竖脊肌 MPF 显著下降，并认为

腰肌疲劳可能是引起腰痛的原因。Oddsson 等[13]研

究了下腰痛患者与正常对照组的椎旁肌疲劳程度，

认为  40% 和  80% 最大等长收缩时，下腰痛组的

MFs 小于正常对照组，提示在相应负荷水平上下腰

痛组较正常对照组的椎旁肌疲劳程度更高。

1.2    躯干肌活动失调

下腰痛患者另一个主要的肌电特征是躯干肌

活动失调。Silfies 等[14]通过比较慢性下腰痛患者与

无症状对照组的躯干肌肌电活动，发现慢性下腰痛

患者腹直肌和腹外斜肌的肌电活动较高，腹直肌、

腹外斜肌的协同比则较低。Wilder 等[15]则发现对下

腰痛患者突然施加负荷时，其竖脊肌活动的反应时

间较正常对照者长。同样，刘邦忠等[16]通过表面肌

电图对正常对照者与下腰痛患者进行了脊柱突然

失稳时躯干肌反应的对比研究，发现在正常对照者

椎旁肌群中，多裂肌较髂肋肌、竖脊肌等反应最

快、最先起作用；而在下腰痛患者中，各椎旁肌几

乎同时收缩，多裂肌较正常对照者收缩延迟，功能

减退。就躯干肌的总体反应而言，Radebold 等[17]对

12 块躯干肌在各向活动时对突然负荷的反应进行

了研究，发现正常对照者先关闭主动肌再开启拮抗

肌，而下腰痛患者则采取联合收缩的方式，先保持

主动肌的活化再开启拮抗肌；另外，下腰痛患者肌

肉的启动和关闭时间都较正常对照者长，个体间的

肌反应时间也有较大差异。

1.3    屈曲放松现象缺失

上世纪 50 年代，研究者们研究不同姿势和动

作下的躯干肌肌电活动时，发现了屈曲放松现

象[18-19]。屈曲放松现象是指躯干完全屈曲时观察到

腰椎旁肌电活动静止的一种现象[20-21]。它是躯干肌

表面肌电活动研究中最常使用的一种类型，广泛存

在于正常人群的躯干肌肌电活动中，但在下腰痛患

者中存在屈曲放松现象缺失[22-24]。一项关于躯干肌

表面肌电活动的 meta 分析表明，下腰痛患者和正

常对照者的屈曲放松现象存在明显差异[25]。Watson
等[26]证实屈曲放松现象可明确区分下腰痛患者和健

康人群。下腰痛患者存在屈曲放松现象缺失可能

是由于疼痛、有意识地避免疼痛或肌肉对疼痛的适

应，致使躯干活动范围受限，达不到腰椎旁肌放松

的范围[27-29]。

1.4    椎旁肌肌电活动不对称

许多研究发现下腰痛患者存在椎旁肌肌电活

动不对称的现象。Renkawitz 等[30]对下腰痛患者和

正常对照者在等长躯干伸展时的竖脊肌肌电活动

进行了测试，结果显示下腰痛患者存在竖脊肌肌电

活动不对称的现象，正常对照者则无此现象。Lu
等[31]观察了下腰痛患者抬举动作时肌肉的 sEMG 信
号，发现椎旁肌两侧肌电活动存在不对称性；此

外，在治疗过程中，尽管肌肉力量有所增长，但不

对称性依旧存在。故该作者提出，椎旁肌肉活动不

对称性的存在可能导致下腰痛较高的复发率。

2    sEMG 及 sEMGBF 在下腰痛治疗中的应
用进展

2.1    国内应用进展

在国内，sEMG 及 sEMGBF 更多地应用于脑卒

中国修复重建外科杂志 2017年4月第31卷第4期 • 505 •



中、偏瘫等患者的功能康复，在下腰痛领域未见其

作为一种治疗手段用于缓解下腰痛和躯干肌异常

情况的文献报道，而主要是 sEMG 用于其他干预措

施（主要包括理筋疗法和放血疗法）缓解下腰痛的

效果监测。乔杰[32]使用理筋疗法治疗下腰痛，治疗

前下腰痛组完全屈曲平均肌电值（averaged electro-
myography，AEMG）大于正常对照组，背伸 AEMG
小于正常对照组，屈曲伸直比（flexion extension
ratio，FER）高于正常对照组；理筋疗法干预后，下

腰痛组症状明显侧与治疗前比较，完全屈曲 AEMG、

FER 减小，但背伸 AEMG 无明显差异。另外，吕俊

玲[33]观察委中穴不同放血量治疗下腰痛对腰背部表

面肌电的影响，发现放血量为 5～18 mL 组前屈位

腰背部表面肌电波幅及中位频率优于放血量<3 mL
组，故放血量 5～18 mL 组即刻镇痛效果明显优于

放血量<3 mL 组。sEMG 应用于其他干预措施缓解

下腰痛的治疗效果监测，监测了该干预措施对下腰

痛患者躯干肌肉肌电活动所产生的效果，有利于对

比干预措施的效果及其持续改进。

2.2    国外应用现状

在国外，sEMG 除应用于其他干预措施的治疗

效果监测，还联合生物反馈形成 sEMGBF，作为一

种治疗手段，缓解下腰痛患者的疼痛和躯干肌异常

情况。主要包括  sEMGBF 训练及由此衍生出的

sEMGBF 伸展训练。

2.2.1    sEMGBF 训练　sEMGBF 训练是使用 sEMGBF
仪器改善肌肉肌电异常活动，如减弱过强的肌肉肌

电活动或增强过弱的肌肉肌电活动 [ 3 4 ]，从而使肌

力、躯干肌活动失衡得到改善，以达到缓解下腰痛

的目的。Flor 等[35]使用 sEMGBF 训练、行为放松训

练（无生物反馈）及常规干预方法对 3 组中度下腰

痛患者进行对比干预，结果发现 sEMGBF 训练效果

明显优于其他两种方式。另一个研究对伴多种功

能障碍的下腰痛患者进行干预效果的对比研究发

现，综合的干预手段（包括 sEMGBF 训练）将取得

更好效果。

2.2.2    sEMGBF 伸展训练　sEMGBF 伸展训练的机

制与 sEMGBF 训练大致相同，但 sEMGBF 伸展训练

专门为解决下腰痛患者屈曲放松现象缺失的问题

而产生[36]。sEMGBF 伸展训练主要用于躯干肌的功

能恢复，有利于改善躯干活动范围，从而缓解下腰

痛患者的疼痛。Mayer 等[29]研究发现，下腰痛患者

存在屈曲放松现象缺失和不正常的屈曲活动范围，

经过完整的 sEMGBF 伸展训练干预后，患者的屈曲

放松缺失现象和躯干肌屈曲活动范围得到改善。

进一步研究表明，通过完成 sEMGBF 伸展训练，不

仅可使下腰痛患者躯干肌的功能恢复，而且可重获

屈曲放松现象[37]。

3    小结

sEMG 可以直接了解患者目前肌肉活动状况，

联合 sEMGBF 技术还可通过反馈信息控制肌肉训

练。总之，sEMG 用于下腰痛患者椎旁肌肌电活动

评估具有良好的信度，下腰痛患者存在腰椎旁肌疲

劳、躯干肌活动失调、屈曲放松现象缺失；但对于

椎旁肌肌电活动对称性差这一现象，不同研究存在

争议，有待进一步研究明确。就 sEMG 及 sEMGBF
在下腰痛治疗中的应用而言，国外将 sEMGBF 应用

于下腰痛的治疗中，有利于纠正椎旁肌活动异常，

从而缓解患者下腰痛；而国内则更多地将其应用

于下腰痛治疗效果的监测。
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