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摘　要　 慢性腰痛是临床上常见的肌肉骨骼疾病之一，以腰部疼痛、僵硬、活动受限为主要症状，严重影响患者的生活和工作。

椎旁肌是维持腰椎结构稳定和功能正常的重要肌群，其功能障碍可能是导致慢性腰痛的重要原因之一。椎旁肌表面肌电图能够

记录椎旁肌的生物电信号，进而反映椎旁肌的状态和功能，为临床上慢性腰痛的诊断和疗效评价提供参考。本文就椎旁肌表面肌

电图在慢性腰痛诊断和疗效评价中的应用进展进行了综述。
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　　慢性腰痛是临床上常见的肌肉骨骼疾病之一［１］，

以腰部疼痛、僵硬、活动受限为主要症状，可导致患者

睡眠障碍，严重影响患者的生活和工作［２－３］。多数慢

性腰痛患者的病因尚不能明确［４］。椎旁肌是维持腰

椎结构稳定和功能正常的重要肌群［５］，其功能障碍可

能是导致慢性腰痛的重要原因之一［６］。超声、ＭＲＩ等

检查难以捕捉到肌肉生理改变产生的异常生物电信

号，对于肌肉状态和功能的检查缺乏特异性［７－８］，检

查结果可能与临床症状不符［９］。表面肌电图能够记

录肌肉活动时的生物电信号，经过标准化处理的肌电

图指标能够客观地反映肌肉的状态和功能，进而为临

床上疾病的诊断和疗效评价提供参考［１０－１１］。本文就

椎旁肌表面肌电图在慢性腰痛诊断和疗效评价中的

应用进展进行了综述。

１　表面肌电图的概述
生物反馈治疗是将患者意识不到的体内功能活

动所产生的信息通过特殊的仪器设备收集、放大后转

换为可视信号，进而使患者了解自身机体的状态，并

通过患者自我调节控制达到治疗疾病的方法［１２］。表

面肌电图检查是生物反馈治疗中常用的检测机体肌

肉生理活动的方法。表面肌电图仪能够测量肌肉运

动或静止时产生的电位活动，并以肌电图的形式展现

出来，可用于评估肌肉的状态和功能［１３］。表面肌电
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图中常用的评价指标有积分肌电（ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｅｌｅｃｔｒｏ
ｍｙｇｒａｐｈｙ，ＩＥＭＧ）、平均肌电（ａｖｅｒａｇｅｄｅｌｅｃｔｒｏｍｙｇｒａ
ｐｈｙ，ＡＥＭＧ）、均方根值 （ｒｏｏｔｍｅａｎｓｑｕａｒｅｖａｌｕｅ，
ＲＭＳ）、平均功率频率（ｍｅａｎｐｏｗｅｒｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＭＰＦ）和
中值频率（ｍｅｄｉａｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＭＦ）等；ＩＥＭＧ、ＡＥＭＧ、

ＲＭＳ属于时域指标，ＭＰＦ、ＭＦ属于频域指标［１４］。时

域指标主要用于评价运动过程中的肌肉力量和肌肉

之间的协调方式，频域指标主要用于评价肌肉的疲劳

程度［１５］。肌电图的不同指标能够反映肌肉状态和功

能，为临床诊断和治疗肌肉功能障碍提供依据［１６］。

目前，表面肌电图已在神经病学、理疗学、生物力学和

康复运动学等诸多领域得到广泛的应用［１７］。

２　椎旁肌表面肌电图在慢性腰痛诊断中的应用
椎旁肌生理功能改变是导致慢性腰痛的重要原

因之一［１８］。竖脊肌和多裂肌是最为重要的椎旁肌，

采用表面肌电图评估其肌肉状态能够辅助临床医师

诊断慢性腰痛。

２．１　竖脊肌表面肌电图　多项研究发现，慢性腰痛

患者竖脊肌的肌电信号呈现异常改变。Ａｎｓａｒｉ等［１９］

研究发现，慢性腰痛患者竖脊肌的肌电振幅大于健康

人。Ｋｏｕｍａｎｔａｋｉｓ等［２０］的研究结果表明，慢性腰痛患

者竖脊肌的初始中值频率（ｉｎｉｔｉａｌｍｅｄｉａｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，
ＩＭＦ）、ＭＦ及 ＲＭＳ等均与健康人有明显差异。

Ｓａｉｋｌａｎｇ等［２１］测定了慢性腰痛患者静坐时竖脊肌的

表面肌电图，结果显示慢性腰痛患者竖脊肌 ＭＰＦ、ＭＦ
等显著增大，提示竖脊肌的肌肉疲劳程度增加。
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Ｖａｒｒｅｃｃｈｉａ等［２２］测定了慢性腰痛患者与健康人在举

重运动时竖脊肌的表面肌电图，并综合表面肌电图的

多个时域指标计算获得时变多肌肉共激活功能

（Ｔｉｍｅｖａｒｙｉｎｇ ｍｕｌｔｉｍｕｓｃｌｅ ｃｏａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＴＭＣＦ）指标，结果显示慢性腰痛患者竖脊肌 ＴＭＣＦ指
标高于健康人。Ｈａｏ等［２３］测定了健康士兵和慢性腰

痛士兵持续收缩腰部肌肉时的表面肌电图，结果显示

慢性腰痛士兵竖脊肌的疲劳度更高。Ａｒｖａｎｉｔｉｄｉｓ
等［２４］使受试者在等速测力仪上循环进行腰部屈伸运

动，并实时测定受试者竖脊肌的表面肌电图，结果显

示有慢性腰痛的受试者腰椎竖脊肌的 ＲＭＳ高于健康
受试者，ＭＦ低于健康受试者。Ｓｈｉｇｅｔｏｈ等［２５］测定了

２４例慢性腰痛患者在屈伸活动时腰椎两侧竖脊肌的
表面肌电图，结果显示慢性腰痛患者竖脊肌的 ＲＭＳ
和屈曲－松弛率（ｆｌｅｘｉｏｎｒｅｌａｘａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＦＲＲ）下降，且
慢性腰痛患者竖脊肌 ＲＭＳ和 ＦＲＲ的改变与疼痛程
度之间有密切关系。因此，竖脊肌表面肌电信号的改

变可作为诊断慢性腰痛的重要依据。

２．２　多裂肌表面肌电图　多裂肌作为椎旁肌的重要
组成部分，对于维持腰椎稳定至关重要。多项研究通

过表面肌电图分析了慢性腰痛患者多裂肌肌电信号

改变。Ｂａｌａｓｃｈ－Ｂｅｒｎａｔ等［２６］采用表面肌电图记录了

７５例慢性腰痛患者在做改良版 ＢｉｅｒｉｎｇＳｏｒｅｎｓｏｎ运动
时多裂肌的肌电信号，结果显示慢性腰痛患者在做向

心运动时，多裂肌的肌电信号会持续增强；认为多裂

肌的异常活动可能是慢性腰痛的重要原因。Ｈｏｆｓｔｅ
等［２７］测定了慢性腰痛患者与健康人在做背部最大等

长收缩运动时多裂肌的肌电信号变化，结果显示慢性

腰痛患者多裂肌的肌电信号高于健康人。Ｓｈａｈ等［２８］

采用表面肌电图记录了慢性腰痛患者进行站立位直

腿抬高时腰椎多裂肌的肌电活动，结果显示慢性腰痛

患者在直腿抬高时，随着腰椎前凸的增加，多裂肌的

ＭＦ增加了９．７％。Ｗｉｎｄｅｒ等［２９］测定了 ９例慢性腰
痛患者在以站立位进行１０次腰椎稳定练习时多裂肌
的表面肌电图，结果显示多裂肌 ＭＦ明显增加，提示
慢性腰痛患者深部多裂肌形态和功能可能已发生改

变。赵烨等［３０］研究发现慢性腰痛患者多裂肌平均肌

电振幅低于健康人。ＤａＳｉｌｖａ等［３１］测定了健康人和

慢性腰痛患者在静止站立时多裂肌的表面肌电图，结

果显示慢性腰痛患者多裂肌肌电信号更强、肌肉的激

活比率更高。Ｙｕａｎ等［３２］采用表面肌电图测量了慢性

腰痛女性患者和健康女性椎旁肌的电位活动，结果显

示慢性腰痛女性患者多裂肌的 ＲＭＳ大于健康女性。
Ｈｏｆｓｔｅ等［３３］采用表面肌电图测量慢性腰痛患者多裂

肌的ＭＦ和ＲＭＳ，结果显示慢性腰痛患者多裂肌 ＭＦ
和ＲＭＳ均显著下降。上述研究结果表明，对于慢性
腰痛患者，多裂肌的多项表面肌电图指标均会发生改

变，临床诊断慢性腰痛应关注多裂肌的肌电信号

改变。

３　椎旁肌表面肌电图在慢性腰痛疗效评价中
的应用

临床上对于慢性腰痛治疗效果的评价多采用主

观评价量表，缺少客观的评价指标。表面肌电图能够

准确记录肌肉的肌电变化，进而反映肌肉状态的改

变。因此，表面肌电图逐渐被用于慢性腰痛治疗效果

的评价中。ＤａｌＦａｒｒａ等［１８］通过测定竖脊肌的柔韧性

和肌电变化评价肌筋膜松解术治疗慢性腰痛的疗效，

结果显示肌筋膜松解术能够增加竖脊肌的柔韧性，但

竖脊肌的肌电信号无显著变化。Ａｒｇｕｉｓｕｅｌａｓ等［３４］研

究了肌筋膜释放技术对慢性腰痛患者竖脊肌肌电活

动和腰椎运动学的影响，结果显示慢性腰痛患者治疗

后竖脊肌会出现肌电屈曲 －松弛反应。Ｑｉａｏ等［３５］采

用表面肌电图评价按摩治疗慢性腰痛的疗效，结果显

示慢性腰痛患者在接受１周按摩治疗后，椎旁肌肌电
活动恢复正常。Ｏｚóｇ等［３６］研究发现，慢性腰痛患者

胸腰筋膜区域的肌肉静息电位活动会异常增加，而采

用筋膜松解术治疗后，慢性腰痛患者竖脊肌和多裂肌

的肌电活信号明显下降。林慧娟等［３７］采用表面肌电

图评价悬吊运动训练治疗慢性腰痛疗效，结果显示治

疗结束后，慢性腰痛患者竖脊肌、多裂肌等肌肉的

ＲＭＳ与ＭＦ均下降，提示悬吊运动训练治疗慢性腰痛
能够改善椎旁肌状态。胡兴律等［３８］采用理筋手法治

疗慢性腰痛患者，并测定治疗前后患者多裂肌和竖脊

肌的表面肌电图，结果显示治疗后患者竖脊肌的平均

振幅与最大振幅均大于治疗前。上述研究结果表明，

测定椎旁肌表面肌电图能够客观地评价不同疗法对

慢性腰痛的治疗效果。

４　小　结
表面肌电图能够通过收集与底层肌肉相连的皮

肤表面的生物电信号来直接评估相应肌肉的功能。

作为一种客观的测量工具，在遵循正确的测量程序、

排除信号干扰的情况下，表面肌电图能够有效记录肌
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肉活动时的生物电信号，进而反映肌肉的状态和功

能。椎旁肌功能障碍是导致慢性腰痛的重要原因之

一，而竖脊肌和多裂肌是最为重要的椎旁肌。慢性腰

痛患者竖脊肌和多裂肌的表面肌电图与健康人存在

显著差异，标准化处理的肌电图指标能够作为诊断慢

性腰痛的依据；而通过检测治疗过程中慢性腰痛患者

表面肌电图指标的变化，能够客观地评价不同疗法对

慢性腰痛的治疗效果。随着表面肌电图在临床上的

应用日趋广泛，椎旁肌表面肌电图检查对于临床上慢

性腰痛的诊断和疗效评价具有重要意义。
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［３５］ＱＩＡＯＪ，ＺＨＡＮＧＳＬ，ＺＨＡＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｐａ
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［３８］胡兴律，杨光，王向阳，等．基于表面肌电图评估理筋手
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头脱位治疗中的应用价值［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１８，

２４（４）：３０２－３０５．
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童孟氏骨折［Ｊ］．西部医学，２０２２，３４（８）：１１７４－１１７７．

［４８］戎帅，滕勇，郑冲，等．关节造影辅助复位单边外固定儿
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