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不同时长 法对腰肌劳损患者腰背部肌电信号的影响
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摘　要　目的：观察不同时长 法对腰肌劳损患者腰背部肌电信号的影响。方法：将７５例符合要求的腰肌劳损患者随机分为

３组，每组２５例。３组患者均于腰背部足太阳膀胱经循行处（两侧竖脊肌和腰方肌）行 法治疗， 法时长分别为５ｍｉｎ（短时间

组）、１０ｍｉｎ（中等时间组）、１５ｍｉｎ（长时间组）。 法的前摆垂向力为５０～７０Ｎ、回摆垂向力为２０～４０Ｎ， 法频率为１３８次·ｍｉｎ－１。

每周治疗３次，连续治疗２周。分别于治疗前及末次治疗后采用表面肌电仪采集两侧竖脊肌和腰方肌的表面肌电信号，比较３组

患者的两侧竖脊肌和腰方肌表面肌电信号频率。结果：３组患者均有４例退出，其中短时间组４例均为不愿继续参加试验，中等

时间组１例为不按要求治疗、３例为不愿继续参加试验，长时间组２例为不按要求治疗、２例为不愿继续参加试验。治疗前和末次

治疗后，３组患者左侧竖脊肌、右侧竖脊肌、左侧腰方肌、右侧腰方肌的表面肌电信号频率比较，组间差异均无统计学意义［治疗

前：Ｈ＝２．６１１，Ｐ＝０．２７１；Ｈ＝３．４１７，Ｐ＝０．１８１；Ｈ＝１．９３４，Ｐ＝０．３８０；Ｈ＝２．４４０，Ｐ＝０．２９５；末次治疗后：Ｈ＝５．８０５，Ｐ＝０．０５５；Ｈ＝

３．１５９，Ｐ＝０．２０６；Ｈ＝３．５３０，Ｐ＝０．１７１；Ｈ＝２．５１１，Ｐ＝０．２８５］；３组患者左侧竖脊肌、右侧竖脊肌表面肌电信号频率治疗前后的差

异均无统计学意义（左侧竖脊肌：Ｚ＝０．２４３，Ｐ＝０．８０８；Ｚ＝－１．２３４，Ｐ＝０．２１７；Ｚ＝－０．２９５，Ｐ＝０．７６８；右侧竖脊肌：Ｚ＝０．６７８，Ｐ＝

０．４９８；Ｚ＝１．４４３，Ｐ＝０．１４９；Ｚ＝－０．２８０，Ｐ＝０．７７９）；短时间组和长时间组患者左侧腰方肌、右侧腰方肌表面肌电信号频率治疗

前后的差异无统计学意义（左侧腰方肌：Ｚ＝０．０００，Ｐ＝１．０００；Ｚ＝－０．６５３，Ｐ＝０．５１３；右侧腰方肌：Ｚ＝０．６０８，Ｐ＝０．５４３；

Ｚ＝－０．５９１，Ｐ＝０．５５５），中等时间组患者末次治疗后左侧腰方肌、右侧腰方肌的表面肌电信号频率较治疗前增高［左侧腰方肌：

（７７．２，２３．６）Ｈｚ，（８６．７，３１．１）Ｈｚ，Ｚ＝－２．２４０，Ｐ＝０．０２５；右侧腰方肌：（８１．３，２９．９）Ｈｚ，（８１．３，３２．５）Ｈｚ，Ｚ＝－２．８３３，Ｐ＝０．００５］。

结论：在前摆垂向力为５０～７０Ｎ、回摆垂向力为２０～４０Ｎ、频率为１３８次·ｍｉｎ－１的条件下， 法改善腰肌劳损患者局部肌肉疲劳

的最佳时长为１０ｍｉｎ。
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Ｚ＝－２．８３３，Ｐ＝０．００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｒｏｌｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｉｓ１０ｍｉｎｕｔｅｓｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｌｏｃａｌｍｕｓｃｌｅｆａｔｉｇｕｅｏｆ

ＬＭＳｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｉｔｈｆｒｏｎｔｓｗｉｎｇｖｅｒｔｉｃａｌｆｏｒｃｅ，ｂａｃｋｓｗｉｎｇｖｅｒｔｉｃａｌｆｏｒｃｅａｎｄｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｓ５０－７０Ｎ，２０－４０Ｎａｎｄ１３８ｔｉｍｅｓ／ｍｉｎｕｔｅｒｅｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｌｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｐｓｏａｓｍｕｓｃｌｅｓ；ｓｐｒａｉｎｓａｎｄｓｔｒａｉｎｓ；ｒｏｌｌｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ；ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　腰肌劳损是以腰背部一侧或两侧弥漫性疼痛为
特征的疾病，该病的发生与腰背部肌肉、筋膜、韧带等

软组织的慢性损伤引起的局部无菌性炎症有关［１］。

腰肌劳损的治疗方法较多，推拿是其中一种［２］。 法

是推拿的代表性手法，主要通过前臂的旋转和腕关节

的屈伸来带动手背小指侧在治疗部位持续不断地滚

动。在手法治疗腰肌劳损的文献报道中， 法的使用

频次最高［３］。然而目前 法治疗腰肌劳损的最佳时

长尚无定论。为此我们采用不同时长的 法治疗腰

肌劳损，并以 法作用部位的肌电信号为观察指标来

探讨 法治疗腰肌劳损的最佳时长，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０２０年８月至２０２１年３月在
上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院门诊治疗

的腰肌劳损患者进行相关研究。试验方案经上海中

医药大学附属岳阳中西医结合医院医学伦理委员会

审查通过，伦理审查批件号：２０２０－２００。
１．２　纳入标准　①符合《中医病证诊断疗效标准》中
腰肌劳损的诊断标准［４］；②年龄１８～６９岁；③腰痛反
复发作超过１２周；④３分≤腰背部疼痛视觉模拟量表
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分≤８分；⑤同意参与

本研究，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①腰背部皮肤有损伤者；②合并传
染性疾病、恶性肿瘤、严重的脑血管或心血管疾病者；

③合并腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、椎管内占位
性病变者；④妊娠期或哺乳期妇女；⑤同时接受其他
治疗或保健等有可能影响结果判定者。

１．４　退出标准　①治疗过程中出现严重不良反应
者；②治疗期间出现突发事件，不宜继续进行治疗者；

③治疗过程中不按要求治疗或不愿继续参加试验者。

２　方　法
２．１　分组方法　将患者的入组编号 １～７５输入
ＳＰＳＳ２１．０统计软件，设定随机种子２０２００７１６，产生随
机数，然后对随机数编秩１～７５。将随机数秩次从小
到大进行排列，入组编号对应秩次１～２５的患者纳入
短时间组，对应秩次２６～５０的患者纳入中等时间组，
对应秩次５１～７５的患者纳入长时间组。
２．２　治疗方法　参照《推拿学》中腰肌劳损的 法相

关内容［５］进行治疗。于腰背部足太阳膀胱经循行处

进行 法操作，具体操作区域以Ｔ１２和第１２肋骨为上
界，以髂嵴和骶骨为下界。患者取俯卧位，医生站于

患者一侧，用 法于具体操作区域按照由上至下的顺
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序操作。一侧由上至下操作１次为１遍，１遍的时长
约为３０ｓ。短时间组一侧连续操作５遍，双侧操作时
长为５ｍｉｎ；中等时间组一侧连续操作１０遍，双侧操
作时长为１０ｍｉｎ；长时间组一侧连续操作１５遍，双侧
操作时长为 １５ｍｉｎ。 法治疗每周 ３次，连续治疗
２周。
２．３　 法的质量控制方法　所有患者均由同一医生
进行 法操作。为了保证 法操作的质量，在操作前

用推拿手法测试仪（由复旦大学与上海市中医药研究

院共同研制）测定医生实施 法的相关参数，待相关

参数稳定后再进行手法操作。本研究中医生的 法

前摆垂向力为５０～７０Ｎ、回摆垂向力为２０～４０Ｎ，
法频率为１３８次·ｍｉｎ－１。

２．４　 法作用部位的表面肌电信号检测方法　采用

ＮｏｒａｘｏｎＵｌｔｉｕｍ表面肌电采集分析系统（美国 Ｎｏｒａｘｏｎ

公司生产）采集 法操作部位的表面肌电信号。患者

取俯卧位，头部放平，双手自然放于身体两侧，于 Ｌ４
棘突旁开２～３ｃｍ处标记竖脊肌测量点，于髂嵴至第

１２肋骨间平行Ｌ４棘突处标记腰方肌测量点。先将表

面肌电采集分析系统的电极片贴于患者双侧竖脊肌

和腰方肌测量点上，并用自粘绷带环绕固定；再嘱患

者仰卧于瑜伽垫上，双手手掌向上置于身体两侧，双

脚与肩同宽，膝关节屈曲，使小腿与地面夹角约为

９０°；最后嘱患者缓慢用力抬起臀部至最高处（用时约

４ｓ），使胸部、腹部和膝部保持在一条直线上（维持

１０ｓ），开始检测标记部位的表面肌电信号。

２．５　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件对所

得数据进行统计学分析。３组患者性别、病因的组间

比较均采用χ２检验；体质量指数、腰臀比的组间比较
均采用单因素方差分析；年龄、腰背部疼痛 ＶＡＳ评
分、竖脊肌表面肌电信号频率、腰方肌表面肌电信号

频率均采用“中位数（Ｍ），四分位数间距（Ｑ）”的形
式描述，组间比较均采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ秩和检
验；竖脊肌表面肌电信号频率和腰方肌表面肌电信

号频率的组内比较均采用符号秩和检验。检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　纳入研究的患者７５例，每组２５例。
３组患者均有４例退出，其中短时间组４例均为不愿
继续参加试验，中等时间组 １例为不按要求治疗、
３例为不愿继续参加试验，长时间组２例为不按要求
治疗、２例为不愿继续参加试验。３组患者的基线资
料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
３．２　 法作用部位的表面肌电信号检测结果　治疗
前和末次治疗后，３组患者左侧竖脊肌、右侧竖脊肌、
左侧腰方肌、右侧腰方肌的表面肌电信号频率比较，

组间差异均无统计学意义。３组患者左侧竖脊肌、右
侧竖脊肌表面肌电信号频率治疗前后的差异均无统

计学意义。短时间组和长时间组患者左侧腰方肌、右

侧腰方肌表面肌电信号频率治疗前后的差异均无统

计学意义。中等时间组患者末次治疗后左侧腰方肌、

右侧腰方肌的表面肌电信号频率较治疗前增高。见

表２至表５。

４　讨　论
近年来，推拿治疗的时间因素逐渐引起临床关

注。有研究［６－８］对不同时长推拿手法治疗疾病的疗

表１　３组腰肌劳损患者基线资料

组别 样本量／例
性别／例

男 女
年龄／（Ｍ，Ｑ，岁） 体质量指数／（ｘ±ｓ，ｋｇ·ｍ－２）

短时间组 ２１ ５ １６ ２９，１４ ２２．３±３．１
中等时间组 ２１ ４ １７ ３７，１３ ２１．５±２．５
长时间组 ２１ ９ １２ ３４，８ ２３．５±３．７
检验统计量 χ２＝３．２６７ Ｈ＝２．００６ Ｆ＝２．０６８
Ｐ值 ０．１９５ ０．３６７ ０．１３５

组别 腰臀比／（ｘ±ｓ，％）
病因／例

急性损伤后迁延 慢性劳损

腰背部疼痛视觉模拟量表
评分／（Ｍ，Ｑ，分）

短时间组 ８２±７ ０ ２１ ４，３
中等时间组 ８２±５ ０ ２１ ５，３
长时间组 ８２±６ ２ １９ ４，３
检验统计量 Ｆ＝０．１３２ χ２＝２．７５８ Ｈ＝０．１９０
Ｐ值 ０．８７６ ０．３２３ ０．９０９
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表２　３组腰肌劳损患者治疗前后的左侧竖脊肌表面肌电信号频率

组别 样本量／例
左侧竖脊肌表面肌电信号频率／（Ｍ，Ｑ，Ｈｚ）
治疗前 末次治疗后

Ｚ值 Ｐ值

短时间组 ２１ ８６．５，３２．２ ８６．２，２０．２ ０．２４３ ０．８０８
中等时间组 ２１ ９０．４，２８．０ ９８．４，３０．９ －１．２３４ ０．２１７
长时间组 ２１ ９０．３，２７．４ ９１．５，１７．４ －０．２９５ ０．７６８
Ｈ值 ２．６１１ ５．８０５
Ｐ值 ０．２７１ ０．０５５

表３　３组腰肌劳损患者治疗前后的右侧竖脊肌表面肌电信号频率

组别 样本量／例
右侧竖脊肌表面肌电信号频率／（Ｍ，Ｑ，Ｈｚ）
治疗前 末次治疗后

Ｚ值 Ｐ值

短时间组 ２１ ７７．１，２８．２ ８１．４，２６．８ ０．６７８ ０．４９８
中等时间组 ２１ ８９．０，１８．８ ９４．１，２０．６ １．４４３ ０．１４９
长时间组 ２１ ９１．３，３１．３ ９２．６，２１．８ －０．２８０ ０．７７９
Ｈ值 ３．４１７ ３．１５９
Ｐ值 ０．１８１ ０．２０６

表４　３组腰肌劳损患者治疗前后的左侧腰方肌表面肌电信号频率

组别 样本量／例
左侧腰方肌表面肌电信号频率／（Ｍ，Ｑ，Ｈｚ）
治疗前 末次治疗后

Ｚ值 Ｐ值

短时间组 ２１ ７７．３，３０．８ ７９．７，２７．８ ０．０００ １．０００
中等时间组 ２１ ７７．２，２３．６ ８６．７，３１．１ －２．２４０ ０．０２５
长时间组 ２１ ８９．７，３６．９ ８９．７，２８．７ －０．６５３ ０．５１３
Ｈ值 １．９３４ ３．５３０
Ｐ值 ０．３８０ ０．１７１

表５　３组腰肌劳损患者治疗前后的右侧腰方肌表面肌电信号频率

组别 样本量／例
右侧腰方肌表面肌电信号频率／（Ｍ，Ｑ，Ｈｚ）
治疗前 末次治疗后

Ｚ值 Ｐ值

短时间组 ２１ ７５．８，２１．８ ７９．５，３１．８ ０．６０８ ０．５４３
中等时间组 ２１ ８１．３，２９．９ ８１．３，３２．５ －２．８３３ ０．００５
长时间组 ２１ ８７．２，２７．３ ８９．３，２３．３ －０．５９１ ０．５５５
Ｈ值 ２．４４０ ２．５１１
Ｐ值 ０．２９５ ０．２８５

效进行了观察，为探讨推拿的最佳时长提供了参考。

腰肌劳损临床较为常见，其病因较多，主要与腰背部

的生物力学模式异常和肌群抗疲劳能力下降有

关［９－１０］。推拿是治疗腰肌劳损的常用方法，可以有效

缓解腰椎周围肌肉疲劳，从而减轻临床症状［１１－１６］。

法是推拿治疗腰肌劳损的手法之一，目前 法治疗

腰肌劳损的最佳时长尚无统一标准。

腰肌劳损的发生与腰背部核心肌群力量减弱和

腰椎稳定性降低有关［１７］。腰肌劳损患者容易因腰背

部疼痛而减少腰部活动，可造成腰背部肌肉废用性萎

缩，从而使局部肌肉力量进一步下降［１１，１８］。人体的核

心肌群主要包括背部和腹部的所有肌群［１９］。腰背部

的核心肌群主要包括竖脊肌和腰方肌等，这些肌群负

责将局部的应力分散至全身［１７］。足太阳膀胱经在腰

背部的循行主要经过竖脊肌、腰方肌及腰大肌等。

粘弹性是细胞的本质属性之一，决定了力和环境

诱导下的细胞变形程度［２０］。蠕变和应力松弛是粘弹

性材料受载时固有的力学行为，其中蠕变指在应力不

变的条件下，应变随时间延长而增加的现象；应力松

弛指应变保持不变，应力随时间延长而缓慢下降的现

象。骨骼肌细胞同样具有蠕变和应力松弛现象。当

医生通过 法将力量作用于骨骼肌时，骨骼肌由紧张

变得放松，随着时间延长（ 法操作约１０ｍｉｎ）应力呈
减小趋势，骨骼肌细胞变形趋于稳定，因此 法无法

继续起到放松局部肌肉的作用。Ｇｕａｎ等［２１］研究发

现，推拿手法产生的机械刺激可以促进人体骨骼肌细

胞增殖。万小凤等［２２］研究发现，推拿手法产生的机

械刺激可以减少蛋白质降解，从而起到 （下转第５８页）
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延缓骨骼肌萎缩的作用。本研究发现，不同时长的

法均不能提高腰肌劳损患者两侧竖脊肌的表面肌电

信号频率，但是１０ｍｉｎ的 法操作可以提高腰肌劳

损患者两侧腰方肌的表面肌电信号频率。我们推测，

当 法时长超过１０ｍｉｎ， 法对骨骼肌细胞的促进增

殖作用减弱或起相反作用、 法对蛋白质降解的抑制

作用减弱或起相反作用，然而这有待进一步研究证实。

本研究结果表明，在前摆垂向力为５０～７０Ｎ、回
摆垂向力为２０～４０Ｎ、频率为１３８次·ｍｉｎ－１的条件
下， 法改善腰肌劳损患者局部肌肉疲劳的最佳时长

为１０ｍｉｎ。
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