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【摘要】 目的：运用表面肌电检测腰背肌筋膜痛患者腰部核心肌群，通过中位频率及中位频率斜率的分析，判断
其肌纤维类型分布规律。 方法：２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ３ 月 １００ 例腰背肌筋膜炎患者，男 ４５ 例，女 ５５ 例；年龄 ２９～
７６ 岁，平均 ４８．５ 岁；左侧腰背疼痛（左侧疼痛组）４０ 例，右侧腰背疼痛（右侧疼痛组）６０ 例；病程＞６ 个月。 另有 ４０ 例腰
部无疼痛健康人为对照组，男 ２０ 例，女 ２０ 例；年龄 ２９～７６ 岁，平均 ４７．３ 岁。 患者均有不同程度的背部酸痛及背部肌肉
僵硬，经临床和影像学检查诊断为腰背肌筋膜炎。 使用表面肌电测量 ３ 组人群的腰部核心肌肉（多裂肌、髂肋肌、最长
肌）在腰背肌等长收缩试验过程中的肌电信号特征，如中位频率及中位频率斜率绝对值。 结果：３ 组多裂肌的中位频
率 ，对照组左侧 （１３３．８８±２６．６１） μＶ，右侧 （１３１．３９±２９．８１） μＶ；左侧疼痛组左侧 （１１７．２９±１０．９３） μＶ，右侧 （１３３．７０±
１７．８１） μＶ； 右侧疼痛组左侧 （１３１．３６±１７．３７） μＶ， 右侧 （１１８．２８±１３．５７） μＶ。 ３ 组髂肋肌的中位频率， 对照组左侧
（１０６．９４±２８．０１） μＶ，右侧（１１４．６８±１８．９６） μＶ；左侧疼痛组左侧（９３．９５±１１．１７） μＶ，右侧（１０７．６０±２７．８６） μＶ；右侧疼痛组
左侧 （１０５．９３±１５．５２） μＶ，右侧 （９７．２７±１９．２７） μＶ。 ３ 组最长肌的中位频率 ，对照组左侧 （１０９．２４±２６．２０） μＶ，右侧
（１１２．５８±１７．７０） μＶ；左侧疼痛组左侧（９５．５８±１０．８３） μＶ，右侧（１０８．７９±２６．３９） μＶ；右侧疼痛组左侧（１０６．５０±１７．９８） μＶ，
右侧（９８．２０±１１．１６） μＶ。３ 组多裂肌的中位频率斜率绝对值，对照组左侧 ０．２２１±０．１０９，右侧 ０．２５９±０．１６９；左侧疼痛组左
侧 ０．３１８±０．１８４，右侧 ０．２１０±０．１５９；右侧疼痛组左侧 ０．２５８±０．１６９，右侧 ０．３８６±０．１６６。 ３ 组髂肋肌的中位频率斜率绝对
值 ，对照组左侧 ０．２４１±０．１５８，右侧 ０．２３８±０．１２８；左侧疼痛组左侧 ０．３３０±０．２０８，右侧 ０．２５２±０．１７１；右侧疼痛组左侧
０．２４９±０．１５０，右侧 ０．３４３±０．１４４。 ３ 组最长肌的中位频率斜率绝对值，对照组左侧 ０．２４４±０．２５２，右侧 ０．２１０±０．１２８；左侧
疼痛组左侧 ０．３４８±０．２５５，右侧 ０．２４１±０．２２４；右侧疼痛组左侧 ０．２３９±０．１５５，右侧 ０．３３４±０．２３３。 对照组左右侧腰多裂肌、
髂肋肌、最长肌的中位频率和中位频率斜率绝对值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；腰痛组疼痛侧多裂肌、髂肋肌、最长肌
的中位频率值小于非疼痛侧（Ｐ＜０．０５），中位频率斜率绝对值大于非疼痛侧（Ｐ＜０．０５）。 结论：慢性腰背筋膜痛患者疼痛
侧的腰部肌肉耐疲劳程度下降，肌纤维类型百分比转变为以 ＩＩ 型肌纤维为主。
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腰背肌筋膜疼痛综合征，或称肌纤维组织炎、纤
维肌痛综合征，是人体肌纤维组织如筋膜、肌膜、肌
腱等的非特异无菌性炎性疾病， 临床主要表现为腰
背部弥漫性酸痛、胀痛和钝痛，给患者的工作及其生
活带来很大的痛苦。 流行病学调查研究显示 １０％～
１７％的成年人每年至少有一次腰痛发作， 对生活及
活动能力产生显著的影响，患病率在过去 １０ 年中增
长超过 １００％，且伴随着人口老龄化患病率急剧增
加 ［１］。 表面肌电图作为一种无损伤性、动态检测手
段，能动态观测肌肉收缩时电生理活动，定量分析肌
肉功能状态，为腰背疼痛的临床评价提供客观依
据［２］。 本文旨在通过对比慢性筋膜痛患者核心肌群
患侧与健侧的表面肌电特征，运用相关数据，包括中
位频率（ｍｅｄｉａｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ＭＦ）及中位频率斜率绝对
值（ｍｅｄｉａｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｓｌｏｐｅ，ＭＦｓ）分析腰背肌纤维类
型的百分比组成， 从而分析其腰部核心肌肉疲劳程
度。 同时， 可根据每个患者的表面肌电生物反馈特
征，进行针对性、个性化的康复训练提供客观依据。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 诊断标准 根据卫生部制订的《中华人民共
和国中医药行业标准中医骨伤科病证诊断标准》［３］

之背肌筋膜炎的诊断依据制定标准，具体内容如下：
（１）可有外伤后治疗不当、劳损或外感风寒等病史。
（２）多发于老年人，尤其以体力劳动者多见。 （３）背部
酸痛，肌肉僵硬发板，有沉重感，疼痛常与天气变化

有关，阴天及劳累后可使症状加重。 （４）背部有固定
压痛点或压痛较为广泛。背部肌肉僵硬，沿骶棘肌行
走方向常可触到条索状的改变， 腰背生理活动范围
可能受限。 Ｘ线摄片无阳性体征。
１． １． ２ 纳入标准 （１）符合腰背肌筋膜炎的诊断标
准。 （２）男女不限，年龄 ２０～６０岁。 （３）病程＞６个月。
（４）已完成相关影像学检测（Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲＩ）及生化
检查，排除肿瘤、感染或骨折等其他原因引起的腰背
痛。 （５）签署知情同意书。
１． １． ３ 排除标准 （１）哺乳、妊娠或正准备妊娠的
妇女。（２）严重心、肺、肝肾和造血系统疾病者。（３）精
神病、自制力差、语言或智力障碍者。 （４）伴其他疾病
可能禁忌运动练习者。 （５）测试前 ２４ ｈ内剧烈运动者。
１． ２ 临床资料

选择 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ３ 月门诊诊治腰
背肌筋膜炎患者 １２０例。 ４０例腰部无疼痛健康人为
对照组。 根据纳入与排除标准，最终参与检测 １００例，
男 ４５ 例，女 ５５ 例；年龄 ２９～７６ 岁，平均 ４８．５ 岁；左
侧腰背疼痛 ４０ 例 （左侧疼痛组 ），右侧腰背疼痛
６０例（右侧疼痛组）；病程＞６个月。 ４０例腰部无疼痛
健康人为对照组，男 ２０例，女 ２０ 例；年龄 ２９～７６ 岁，
平均 ４７．３岁。３组年龄、性别等临床资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表 １）。
１． ３ 观察项目与方法

使用表面肌电测量 ３ 组人群的腰部核心肌肉
（多裂肌、髂肋肌、最长肌）在腰背肌等长收缩试验

ｍｅｄｉａｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ（ＭＦ） ａｎｄ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｌｏｐｅ ｏｆ ｍｅｄｉａｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ （ＭＦｓ）． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｔｈｅ ＭＦ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ：ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ １３３．８８±２６．６１，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｗａｓ １３１．３９±２９．８１；ｌｅｆｔ
ｓｉｄｅ ｏｆ ｌｉｆｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ １１７．２９±１０．９３，ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ １３３．７０±１７．８１；ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｗａｓ １３１．３６±１７．３７，ａｎｄ
ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｗａｓ １１８．２８±１３．５７． Ｔｈｅ ＭＦ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉｏｃｏｓｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ：１０６．９４±２８．０１ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ
ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，１１４．６８±１８．９６ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ；ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｌｉｆｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ ９３．９５±１１．１７，ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ １０７．６０±２７．８６；ｉｎ
ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｗａｓ １０５．９３±１５．５２，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｗａｓ ９７．２７±１９．２７． Ｔｈｅ ＭＦ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｓｔ ｍｕｓｃｌｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ：１０９．２４±２６．２０ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，１１２．５８±１７．７０ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ． Ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｌｅｆｔ
ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ ９５．５８±１０．８３，ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ １０８．７９±２６．３９；ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｗａｓ １０６．５０±１７．９８，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ
ｓｉｄｅ ｗａｓ ９８．２０±１１．１６． Ｔｈｅ ＭＦｓ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ：０．２２１±０．１０９ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ
ｎｏｎ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ０．２５９±０．１６９ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ；ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ ０．３１８±０．１８４，ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ０．２１０±０．１５９；ｉｎ ｔｈｅ
ｒｉｇｈｔ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｗａｓ ０．２５８±０．１６９，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｗａｓ ０．３８６±０．１６６． Ｔｈｅ ＭＦｓ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｌｉｏｃｏｓｔａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ：０．２４１±０．１５８ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ０．２３８±０．１２８ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ． Ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｌｅｆｔ
ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ ０．３３０±０．２０８，ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ０．２５２±０．１７１；ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ０．２４９±０．１５０，ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ０．３４３±
０．１４４． Ｔｈｅ ＭＦｓ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｎｇｅｓｔ ｍｕｓｃｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ：０．２４４±０．２５２ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｎ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ
０．２１０±０．１２８ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ；ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ ０．３４８±０．２５５，ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ０．２４１±０．２２４；ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ
ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｗａｓ ０．２３９±０．１５５，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｗａｓ ０．３３４±０．２３３． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＭＦ ａｎｄ
ＭＦｓ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｌｕｍｂａｒ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ，ｉｌｉｏｃｏｓｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｌｏｎｇｅｓｔ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．
ＭＦ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｓｉｄｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ，ｉｌｉｏｃｏｓｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｌｏｎｇｅｓｔ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｇｏ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． ＭＦｓ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｉｎｆｕｌ ｓｉｄｅ ｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓ ｍｕｓｃｌｅ，ｉｌｉｏｃｏｓｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｌｏｎｇｅｓｔ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｆａｔｉｇｕｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂａｃｋ
ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｓｉｄｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＭＰｓ ｉｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅ ｆｉｂｅｒ ｔｙｐｅ ｉｓ ｄｏｍｉｎａｔｅｄ ｂｙⅡｍｕｓｃｌｅ ｆｉｂｅｒ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ； Ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ； Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ； Ｍｕｓｃｌｅ ｆｉｂｅｒｓ，ｓｋｅｌｅｔａｌ
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表 １ 腰背肌筋膜疼痛综合征患者和对照组临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ Ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｐｅｏｐｌｅ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁）
男 女

对照组 ４０ ２０ ２０ ４７．３３±１２．８６

左侧疼痛组 ４０ １７ ２３ ４８．２５±１３．４５

右侧疼痛组 ６０ ２８ ３２ ４８．２２±１５．２４

检验值 χ２＝０．４５５ 疼痛组比较 ｔ＝０．６８３

Ｐ 值 ０．７９７ ０．５０７

（Ｂｉｅｒｉｎｇ－Ｓｏｒｅｎｓｅｎ ｔｅｓｔｉｎｇ，ＢＳＴ）过程中的肌电信号特
征，包括 ＭＦ及 ＭＦｓ。
１． ３． １ 测量仪器 应用加拿大思维科技公司生产

的 ＦｌｅｘＣｏｍｐ Ｉｎｆｉｎｉｔｉ Ｓｙｓｔｅｍ Ｔ ７５５０ 型号的表面肌电
图检测仪，软件版本为 ＢｉｏＧｒａｐｈ Ｉｎｆｉｎｉｔｉ，肌电信号数
据采集频率为 ５００ Ｈｚ。 用无线接收器将原始数据储
存电子计算机中， 应用加拿大思维公司专用信号处
理软件 ＢｉｏＧｒａｐｈ Ｎｅｕｒｏ Ｉｎｆｉｎｉｔｉ 进行分析， 电极为上
海韩洁生产的一次性使用心电电极。
１． ３． ２ 表面肌电图测试方法 测试房间温度恒定

在 ２５～２８ ℃，以保证所测定肌肉温度恒定。充分暴露
腰背部，用 ７５％乙醇棉球充分擦试局部皮肤脱脂。待
干后，放置电极于左右两侧核心肌群（多裂肌、髂肋
肌、最长肌），每块肌肉贴 ２ 个测试电极片，２ 电极片
中心间距为 ２ ｃｍ，并与所测试肌肉纤维的长轴方向
平行。每个电极均用医用胶布固定于皮肤表面，参考
电极粘贴在测试电极外侧 １０ ｃｍ 范围内。 电极间按
要求用导线连接，保证电极紧密固定在皮肤表面，并
用医用护腰带固定， 以防止在运动过程中电极松脱
造成人为的干扰。 测试静息状态下肌电值，＜５μＶ 为
理想状态。然后嘱受试者俯卧在治疗床上，双臂置于
体侧或者抱于后脑， 依靠背部伸肌的作用使躯干与
地面保持平行 ３０ ｓ， 记录负荷 ３０ ｓ 时的 ＭＦ 及 ＭＦｓ
作为背伸肌耐力水平的评价指标。 测试过程全程摄
像记录， 利用软件自带的标准表面肌电报告分析腰
背肌 ＭＦ，用频谱 ／疲劳报告分析肌肉 ＭＦｓ。
１． ４ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １９．０统计软件对数据进行分析，统计
结果以均值±标准值（x軃±ｓ）表示。３组性别比较采用 χ２

检验， 组内 ＭＦ和 ＭＦｓ 比较采用配对设计定量资料
的 ｔ检验， 组间年龄、ＭＦ、ＭＦｓ 比较采用成组设计定
量资料的 ｔ检验。 Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２ 结果

２． １ 各组在 ＢＳＴ时 ＭＦ比较
在 ３０ ｓ 的 ＢＳＴ 过程中， 对照组左右侧腰多裂

肌、髂肋肌、最长肌的 ＭＦ 差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；左侧疼痛组左侧多裂肌、髂肋肌、最长肌的
ＭＦ 较右侧降低 （Ｐ＜０．０５）；右侧疼痛组右侧多裂肌、
髂肋肌、最长肌的 ＭＦ较左侧降低 （Ｐ＜０．０５）。左侧疼
痛组左侧多裂肌、髂肋肌、最长肌的 ＭＦ 较对照组左
侧多裂肌、髂肋肌、最长肌的 ＭＦ 降低 （Ｐ＜０．０５）；右
侧疼痛组右侧多裂肌、髂肋肌、最长肌的 ＭＦ 较对照
组右侧多裂肌、 髂肋肌、 最长肌的 ＭＦ 降低 （Ｐ＜
０．０５）。 见表 ２。
２． ２ 各组在 ＢＳＴ时 ＭＦｓ比较

在 ３０ ｓ 的 ＢＳＴ 过程中， 对照组左右侧腰多裂
肌、髂肋肌、最长肌的 ＭＦｓ 差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；左侧疼痛组左侧多裂肌、髂肋肌、最长肌的
ＭＦｓ较右侧升高 （Ｐ＜０．０５）；右侧疼痛组右侧多裂肌、
髂肋肌、最长肌的 ＭＦｓ 较左侧升高 （Ｐ＜０．０５）。 左侧
疼痛组左侧多裂肌、髂肋肌、最长肌的 ＭＦｓ 较对照
组左侧多裂肌 、髂肋肌 、最长肌的 ＭＦｓ 升高 （Ｐ＜
０．０５）；右侧疼痛组右侧多裂肌、髂肋肌、最长肌的
ＭＦｓ较对照组右侧多裂肌、髂肋肌、最长肌的 ＭＦｓ升
高 （Ｐ＜０．０５）。 见表 ３。
３ 讨论

腰背肌筋膜痛属于中医“痹症”“腰痛”范畴，多
因外感风寒湿邪、 外伤失治、 劳损等所致的脉络受
阻、筋肌失荣而致不通则痛。现代医学认为损伤性炎
症反应是腰背肌筋膜痛的主要病理基础， 由炎症反
应而产生的化学物质，刺激血管痉挛［４］，导致腰背肌
肉筋膜持续处于紧张、 牵拉和痉挛致使局部缺血缺
氧，纤维组织增生和孪缩，压迫穿行腰部筋膜的血管
神经产生疼痛［５］。 并可导致肌纤维类型比例发生改
变，影响其肌肉的耐力［６］。 常规治疗，如针灸、推拿、
理疗等 ［７－８］，都能不同程度缓解临床症状，但未关注
腰部核心肌群肌纤维分布类型的改良， 肌肉耐力未
改善，导致症状反复发作，迁延难愈。 腰部肌肉功能
的评价及康复训练则受到越来越多的重视。 腰部核
心肌群主要包括腰竖脊肌（髂肋肌、最长肌、棘肌）及
多裂肌等，其运动控制障碍、肌肉力量减少和肌肉耐
力减弱不仅影响机体的运动能力， 而且还与包括腰
背筋膜痛等在内的多种相关疾病的发病密切相

关［９］。 早期临床和康复医学对腰部肌肉功能的评价
一般采用等长、等张和等速耐力试验，但由于试验的
结果易受患者主观努力程度和不适耐受性的影响，
从而使得检测结果具有很大的不确定性和主观性。

目前， 表面肌电图广泛应用于运动劳损后功能
状态的评估、 肌肉疲劳评定以及肌肉功能障碍评估
等， 国内外用于评价腰部肌肉功能的运动负荷方式
常选用 ＢＳＴ［１０］。 表面肌电图的分析主要包括时域分
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表 ３ 腰背肌筋膜疼痛综合征患者和对照组在腰背肌等长收缩试验过程中腰部核心肌中位频率斜率绝对值比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＦｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｐｅｏｐｌｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ Ｂｉｅｒｉｎｇ－

Ｓｏｒｅｎｓｅｎ ｔｅｓｔｉｎｇ（x軃±ｓ）

注：对照组多裂肌左右侧比较，ｄ１ｔ＝－１．３６，Ｐ＝０．１８０；左侧疼痛组多裂肌左右侧比较，ｅ１ｔ＝３．１２，Ｐ＝０．００２；右侧疼痛组多裂肌左右侧比较，ｆ１ｔ＝－３．７８，Ｐ＝
０．０１０。 对照组髂肋肌左右侧比较，ｄ２ｔ＝０．１１，Ｐ＝０．９１０；左侧疼痛组髂肋肌左右侧比较，ｅ２ｔ＝２．０２，Ｐ＝０．００４；右侧疼痛组髂肋肌左右侧比较，ｆ２ｔ＝－３．１７，
Ｐ＝０．００２。 对照组最长肌左右侧比较，ｄ３ｔ＝０．８６７，Ｐ＝０．３８０；左侧疼痛组最长肌左右侧比较，ｅ３ｔ＝２．２３，Ｐ＝０．０２０；右侧疼痛组最长肌左右侧比较，ｆ３ｔ＝－
２．４１，Ｐ＝０．０２０
Ｎｏｔｅ：Ｌｅｆｔ－ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｓｓｉｏｎｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ，ｄ１ｔ＝－１．３６，Ｐ＝０．１８０；Ｌｅｆｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｓｓｉｏｎｓ ｉｎ Ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｅ１ｔ＝３．１２，
Ｐ＝０．００２；Ｌｅｆｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｓｓｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｆ１ｔ＝－３．７８，Ｐ＝０．０１０． Ｌｅｆｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｌｉｏｃｏｓｔａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ
ｇｒｏｕｐ，ｄ２ｔ＝０．１１，Ｐ＝０．９１０；Ｌｅｆｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｌｉｏｃｏｓｔａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｅ２ｔ＝２．０２，Ｐ＝０．００４；Ｌｅｆｔ－ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｌｉｏｃｏｓｔａｌ ｍｕｓ鄄
ｃｌｅｓ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｆ２ｔ＝－３．１７，Ｐ＝０．００２． Ｌｅｆｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇｅｓｔ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ，ｄ３ｔ＝０．８６７，Ｐ＝０．３８０；Ｌｅｆｔ－ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｌｏｎｇｅｓｔ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ Ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｅ３ｔ＝２．２３，Ｐ＝０．０２０；Ｌｅｆｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇｅｓｔ ｍｕｓｃｌｅ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｆ３ｔ＝－２．４１，Ｐ＝０．０２０

组别 例数
多裂肌 髂肋肌 最长肌

左侧 左侧 左侧 右侧

正常人 ４０ ０．２２１±０．１０９ ０．２５９±０．１６９ｄ１ ０．２４１±０．１５８ ０．２３８±０．１２８ｄ２ ０．２４４±０．２５２ ０．２１０±０．１２８ｄ３

左侧疼痛组 ４０ ０．３１８±０．１８４ ０．２１０±０．１５９ｅ１ ０．３３０±０．２０８ ０．２５２±０．１７１ｅ２ ０．３４８±０．２５５ ０．２４１±０．２２４ｅ３

右侧疼痛组 ６０ ０．２５８±０．１６９ ０．３８６±０．１６６ｆ１ ０．２４９±０．１５０ ０．３４３±０．１４４ｆ２ ０．２３９±０．１５５ ０．３３４±０．２３３ｆ３

ｔ 值

Ｐ 值

５．６４α ０．３９β ０．４３θ ６．１２× ２．７８α １．１６β ０．５６θ ８．７６× ５．７６α ０．４６β ０．２８θ ６．３９×

０．０２α ０．５３β ０．２１θ ０．０１× ０．０４α ０．４６β ０．３２θ ０．０１× ０．０３α ０．４５β ０．１９θ ０．０２×

右侧 右侧

表 ２ 腰背肌筋膜疼痛综合征患者和对照组在腰背肌等长收缩试验过程中腰部核心肌中位频率比较（x軃±ｓ，μＶ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＭＦ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｍｙｏｆａｓｃｉａｌ ｐａｉｎ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｐｅｏｐｌｅ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ Ｂｉｅｒｉｎｇ－

Ｓｏｒｅｎｓｅｎ ｔｅｓｔｉｎｇ（x軃±ｓ，μＶ）

注：α 为左侧疼痛组左侧与对照组左侧比较；β 为右侧疼痛组左侧与对照组左侧比较；θ 为左侧疼痛组右侧与对照组右侧比较；×为右侧疼痛组
右侧与对照组右侧比较，下表同。 对照组多裂肌左右侧比较，ａ１ｔ＝０．４４，Ｐ＝０．６６０；左侧疼痛组多裂肌左右侧比较，ｂ１ｔ＝－５．５５，Ｐ＝０．０３０；右侧疼痛组多
裂肌左右侧比较，ｃ１ｔ＝４．１９，Ｐ＝０．０１０。 对照组髂肋肌左右侧比较，ａ２ｔ＝－１．６２，Ｐ＝０．１１０；左侧疼痛组髂肋肌左右侧比较，ｂ２ｔ＝－３，２１，Ｐ＝０．００２；右侧疼痛
组髂肋肌左右侧比较，ｃ２ｔ＝２．４８，Ｐ＝０．０２０。 对照组最长肌左右侧比较，ａ３ｔ＝－０．７４，Ｐ＝０．４５０；左侧疼痛组最长肌左右侧比较，ｂ３ｔ＝－３．２８，Ｐ＝０．００１；右侧
疼痛组最长肌左右侧比较，ｃ３ｔ＝２．７７，Ｐ＝０．００７
Ｎｏｔｅ：α：Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ；β：Ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｆｔ
ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ；θ：Ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ；×：Ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ． Ｆｏｌｌｏｗｓ ｔｈｅ ｓａｍｅ． Ｌｅｆｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｓｓｉｏｎｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ，ａ１ｔ＝０．４４，Ｐ＝０．６６０；Ｌｅｆｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｍ鄄
ｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｓｓｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｂ１ｔ＝－５．５５，Ｐ＝０．０３０；Ｌｅｆｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｆｉｓｓｉｏｎｓ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｃ１ｔ＝４．１９，Ｐ＝０．０１０．
Ｌｅｆｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｌｉｏｃｏｓｔａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｇｒｏｕｐ，ａ２ｔ＝－１．６２，Ｐ＝０．１１０；Ｌｅｆｔ－ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｌｉｏｃｏｓｔａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，
ｂ２ｔ＝－３，２１，Ｐ＝０．００２；Ｌｅｆｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｌｉｏｃｏｓｔａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｃ２ｔ＝２．４８，Ｐ＝０．０２０． Ｌｅｆｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇｅｓｔ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｎｏｒ鄄
ｍａｌ ｇｒｏｕｐ，ａ３ｔ＝－０．７４，Ｐ＝０．４５０；Ｌｅｆｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇｅｓｔ ｍｕｓｃｌｅ ｏｎ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｂ３ｔ＝－３．２８，Ｐ＝０．００１；Ｌｅｆｔ ｒｉｇｈｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇｅｓｔ ｍｕｓｃｌｅ
ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ｐａｉｎ ｇｒｏｕｐ，ｃ３ｔ＝２．７７，Ｐ＝０．００７

组别 例数
多裂肌 髂肋肌 最长肌

左侧 左侧 左侧 右侧

对照组 ４０ １３３．８８±２６．６１ １３１．３９±２９．８１ａ１ １０６．９４±２８．０１ １１４．６８±１８．９６ａ２ １０９．２４±２６．２０ １１２．５８±１７．７０ａ３

左侧疼痛组 ４０ １１７．２９±１０．９３ １３３．７０±１７．８１ｂ１ ９３．９５±１１．１７ １０７．６０±２７．８６ｂ２ ９５．５８±１０．８３ １０８．７９±２６．３９ｂ３

右侧疼痛组 ６０ １３１．３６±１７．３７ １１８．２８±１３．５７ｃ１ １０５．９３±１５．５２ ９７．２７±１９．２７ｃ２ １０６．５０±１７．９８ ９８．２０±１１．１６ｃ３

ｔ 值

Ｐ 值

９．１３α ０．２９β １．０２θ ７．３４× ８．８２α ０．０１β ０．２１θ ５．７９× ６．９４α ０．４９β １．０２θ ６．６２×

０．０１０α ０．５９０α ０．３１０θ ０．０２０× ０．０１０α ０．９２０β ０．６４０θ ０．０３０× ０．０２０α ０．４８０β ０．３１０θ ０．０２０×

右侧 右侧

析和频域分析。时域分析的指标包括平均振幅、肌电
积分值等。平均振幅在一定程度上反映肌力的大小；
肌电积分值与肌肉张力呈正相关。 频域分析的指标
有中位频率和平均频率以及它们的斜率等。 有研究
发现频域指标的相对变化，能反映肌肉的疲劳程

度［１１］。本研究主要侧重于肌肉疲劳程度的分析，从而
指导临床针对性的康复训练腰背肌的肌耐力水平。
由于表面肌电图的频谱曲线并非典型的正态分布，
故从统计学角度而言， 使用 ＭＦ 反映频谱特征的变
化要优于平均频率。因此，选用 ＭＦ、ＭＦｓ来反映肌肉
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的疲劳程度。 而肌肉的疲劳程度是与人体骨骼肌的
两种肌纤维类型有关， 人体骨骼肌纤维主要有 ２ 种
成分，Ⅰ型肌纤维和Ⅱ型肌纤维。Ⅰ型肌纤维是慢收
缩纤维， 以低频电位活动为主， 主要作用为保持耐
力，维持机体的生理姿势和完成某些精细活动［１２－１３］。
Ⅱ型肌纤维是快收缩纤维，兴奋主要表现高频放电，
特点为快速反应，产生力量快、工作时间短，完成机
体快速粗大的运动， 在较短的时间内易产生乳酸堆
积。正常情况下，人体不同部位骨骼肌肌肉组织中的
Ⅱ型和Ⅰ型肌纤维组成比例不同，低强度运动，即＜
２０％最大自主收缩状态 （ｍａｘｉｍｕｍｖｏｌｕｎｔａｒｙｃｏｎｔｒａｃ鄄
ｔｉｏｎ，ＭＶＣ）时，以Ⅰ型肌纤维活动为主，随运动时间
的持续或运动强度增加， 肌纤维募集形式也会逐渐
过渡到以Ⅱ型肌纤维为主；高强度运动时，即＞５０％
最大自主收缩状态， 肌肉由无氧供能过渡到有氧供
能的时间也越短， Ⅰ型肌纤维被募集比例也会越来
越大，中位频率逐步降低［１４］。这就使同一个体不同肌
肉疲劳过程中，ＭＦ的变化有特异性。 本研究结果提
示受试者疼痛侧肌肉耐疲劳程度下降， 受试者疼痛
侧肌纤维募集以Ⅱ型肌纤维为主， 非疼痛侧肌纤维
募集以Ⅰ型肌纤维为主。

总之， 腰背肌筋膜痛患者疼痛侧核心肌群肌纤
维分布类型的转变，与耐疲劳程度下降呈相关性。长
期的、反复的肌肉疲劳得不到完全恢复，导致腰背部
疼痛患者工作、生活受限，针对腰部核心肌群进行有
针对性的耐力训练，有可能防止症状复发。

参考文献

［１］ Ｆｒｅｂｕｒｇｅｒ ＪＫ，Ｈｏｌｍｅｓ ＧＭ，Ａｇａｎｓ ＲＰ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｉｓｉｎｇ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ［Ｊ］． Ａｒｃｈ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２００９，１６９（３）：２５１－
２５８．

［２］ 刘斯文，李华南，海兴华，等． 慢性腰痛患者表面肌电图临床特
征及数据分析 ［Ｊ］． 中国康复医学杂志 ，２０１７，３２（１２）：１３６１－
１３６５．
ＬＩＵ ＳＷ，ＬＩ ＨＮ，ＨＡＩ ＸＨ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ
［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｋａｎｇ Ｆｕ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１７，３２（１２）：１３６１－１３６５．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３］ 王茂． 行业标准《中医药标准体系表》研究制定［Ｄ］． 湖北中医药
大学，２０１３．
ＷＡＮＧ Ｍ． Ｔｈｅ ｔａｂｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ鄄
ｄｕｓｔｒｙ ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｄ］． Ｈｕｂｅｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［４］ 林国平，陈建辉． 腰背肌筋膜炎中西医诊疗辨识［Ｊ］． 中国中医

药现代远程教育，２０１５，１３（０７）：１３３－１３５．
ＬＩＮ ＧＰ，ＣＨＥＮ ＪＨ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｂａｃｋ ｍｙ鄄
ｏｆａｓｃｉｉｔｉｓ：ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｚｈｏｎｇ Ｙｉ Ｙａｏ Ｘｉａｎ Ｄａｉ
Ｙｕａｎ Ｃｈｅｎｇ Ｊｉａｏ Ｙｕ，２０１５，１３（７）：１３３－１３５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［５］ 曹越， 章薇． 背部经穴透刺对背肌筋膜炎近期及远期疗效的临
床评价［Ｊ］． 针灸临床杂志，２０１７，３３（０８）：４２－４４．
ＣＡＯ Ｙ，ＺＨＡＮＧ Ｗ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ａｎｄ ｌｏｎｇ
ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂａｃｋ ｍｅｒｉｄｉａｎ ｐｏｉｎｔ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｏｒｓａｌ ｍｙｏｆａｓｃｉｔｉｓ
［Ｊ］． Ｚｈｅｎ Ｊｉｕ Ｌｉｎ Ｃｈｕａｎ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１７，３３（８）：４２－４４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［６］ 刘瑞莲，刘富顺． 肌纤维类型的间接推测方法［Ｊ］． 中国组织工
程研究，２０１２，１６（１５）：２８２７－２８３０．
ＬＩＵ ＲＬ，ＬＩＵ ＦＳ． Ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ ｆｉｂｅｒ ｔｙｐｅ ［Ｊ］．
Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｚｕ Ｚｈｉ Ｇｏｎｇ Ｃｈｅｎｇ Ｙａｎ Ｊｉｕ，２０１２，１６（１５）：２８２７－２８３０．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［７］ 庞青民，赵欲晓 ． 筋针疗法治疗腰背肌筋膜炎［Ｊ］． 中医正骨，

２０１７，２９（３）：３６－３７．
ＰＡＮＧ ＱＭ，ＺＨＡＯ ＹＸ． Ｔｅｎｄｏｎ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｂａｃｋ
ｍｙｏｆａｓｃｉｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇ Ｙｉ Ｚｈｅｎｇ Ｇｕ，２０１７，２９ （３）：３６－３７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［８］ Ｃｈａｎｄａｎｗａｌｅ ＡＳ，Ｃｈｏｐｒａ Ａ，Ｇｏｒｅｇａｏｎｋａｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｐｅｒｉｓｏｎｅ ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ
ｓｐａｓｍ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄ，
ｐｌａｃｅｂｏ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］． Ｊ Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄ，２０１１，５７（４）：２７８－２８５．

［９］ 杨锆． 不同类型身体活动的躯干肌群 ｓＥＭＧ 反应模式［Ｄ］． 浙江
大学，２０１２．
ＹＡＮＧ Ｇ． ＳＥＭＧ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｔｒｕｎｋ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ［Ｄ］． Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１０］ Ｒｏｂｅｒｔｓ ＡＪ，Ｓｅａｈ Ｒ，Ｄｉｃｋｅｎｓ ＪＣ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｌｅｖｅｌｓ
ａｆｔｅｒ ｔｈｅ Ｂｉｅｒｉｎｇ－Ｓｏｒｅｎｓｅｎ ａｎｄ ｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄ ２０ ｍｅｔｒｅ ｓｈｕｔｔｌｅ ｔｅｓｔ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ［Ｊ］． Ｊ Ｂａｃｋ Ｍｕｓｃｕｌｏｋｅｌｅｔ
Ｒｅｈａｂｉｌ，２０１３，２７（２）：１７３－１７９．

［１１］ Ｃａｒｄｏｚｏ ＡＣ，Ｇｏｎｃａｌｖｅｓ Ｍ，Ｄｏｌａｎ Ｐ． Ｂａｃｋ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｆａｔｉｇｕｅ
ａｔ ｓｕｂｍａｘｉｍａｌ ｗｏｒｋｌｏａｄｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｂａｎｄｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ
ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃ ｓｉｇｎａｌ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈ（Ｂｒｉｓｔｏｌ，Ａｖｏｎ），２０１１，
２６（１０）：９７１－９７６．

［１２］ Ｓｕｔｈｅｒｌｉｎ ＭＡ，Ｈａｒｔ ＪＭ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｐ ａｂｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏｒｑｕｅ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｃ鄄
ｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ［Ｊ］． Ｊ Ｓｐｏｒｔ Ｒｅｈａｂｉｌ，２０１５，２４
（１）：５０－６１．

［１３］ Ｍｏｏｒｅ ＢＤ，Ｄｒｏｕｉｎ Ｊ，Ｇａｎｓｎｅｄｅｒ ＢＭ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆ ｆａｔｉｇｕｅ ｏｎ ｒｅｆｌｅｘ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｉｍｉｎｇ ａｎｄ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｉｎ ｍａｌｅｓ ａｎｄ ｆｅ鄄
ｍａｌｅｓ［Ｊ］． Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌ，２００２，１２（５）：３５１－３６０．

［１４］ 卫杰，赵平，周卫． 表面肌电图在腰背痛临床研究中的应用［Ｊ］．
中国骨伤，２００７，２０（１０）：７２３－７２５．
ＷＥＩ Ｊ，ＺＨＡＯ Ｐ，ＺＨＯＵ Ｗ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａ鄄
ｐｈｙ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２００７，２０（１０）：７２３－７２５． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ
ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

（收稿日期：２０１９－０１－１３ 本文编辑：连智华）

５４８· ·


