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基于动态肌电图的腰椎间盘突出症诊治

和相关因素研究
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y摘要C 目的o分析腰椎间盘突出症CｌAh)ls -rFv ejsErlCr.E pＤＨ）患者腰背部肌肉活动的动态肌电特征及相关因
素，阐明动态肌电在腰椎间盘突出症患者诊治过程中的临床意义。方法o自  oi( 年 ９ 月至  o i 年 n 月，采用表面肌电
图遥测仪检测 (o 例腰椎间盘突出症患者 ，男 i( 例 ，女  ６ 例 ；年龄  o～６i（(o;６８±１B;g６）岁 ；病程 １～１ B（１７;７g±
 ７;g６）个月。 另外招募 １ 例正常人作为对照组，男  例，女 １B 例；年龄  (～gnCn６;gB±１B;nB）岁。 对所有受试者进行静
止站立、躯干屈伸过程中的近胸段竖脊肌、腰段竖脊肌、多裂肌的动态肌电测试。 比较两组受试者肌电活动数据C肌电
振幅、中位频率、原始肌电图形），分析腰椎间盘突出症患者一般资料与肌电活动数据的相关性。 结果o静止站立时，腰
椎间盘突出症 pＤＨ 组受试者右侧及左侧近胸段竖脊肌肌电振幅值较对照组增大CＰ＜o;og）。 躯干屈伸时，pＤＨ 组受试
者右侧及左侧近胸段竖脊肌、腰段竖脊肌、多裂肌肌电振幅均较对照组增大CＰ＜o;og）；躯干屈伸时，pＤＨ 组受试者右侧
及左侧近胸段竖脊肌、腰段竖脊肌、多裂肌中位频率均较对照组增大CＰ＜o;og）；躯干屈伸时，pＤＨ 组受试者的原始肌电
图形与对照组相比明显不同，pＤＨ 组受试者的躯干最大限度屈曲维持过程中所测腰背肌肉的肌电活动存在高水平，
原始信号中应该规律出现的肌电静止信号不能分辨；躯干屈伸时，pＤＨ 组受试者的性别、年龄、体重、身高分别与双侧
近胸段、腰段竖脊肌和双侧多裂肌的肌电振幅、中位频率无相关性CＰ＞o;og）。结论o腰椎间盘突出症患者腰背部肌肉存
在不同于正常人的特征性表面肌电改变，这些特征更能客观地反映患者的肌肉情况，可以成为腰椎间盘突出症患者诊
断和治疗效果评价的有效指标。由此可见，表面肌电图不单是一种检测手段，其可被考虑在 pＤＨ 的常规诊疗计划之内
来指导临床工作。

y关键词C 动态肌电； 椎间盘移位； 腰椎； 诊断； 治疗； 相关因素
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腰椎间盘突出症 Cｌｕｍp:0 y1rｃ  g051:ｔ1ｏ5ht(c)
在不同程度上与腰部肌肉疲劳和收缩能力下降有着

互为因果的关系 -20 这种因果关系使得腰部肌肉功
能评价无论对于 t(c 的诊断h还是疗效评价都具有
十分重要的应用价值0 动态肌电图能动态记录肌肉
电信号h也叫表面肌电图Brｕ0e:ｃg gｌgｃｔ0ｏｍjｏn0:ｐ jh
FdEle0 动态肌电图检查可探测由肌肉c群e收缩引
起的与肌肉活动相关的各种现象h 了解神经肌肉损
害的程度和神经肌肉功能状态  i2h具有无创t客观t
患者易接受等特点0 临床上hFdEl腰椎间盘突出症
临床客观评定指标及相关因素的研究较少  i20 本研
究利用动态肌电图客观分析腰椎间盘突出症患者腰

背部肌肉活动以及腰椎间盘突出症患者一般资料与

测试肌肉肌电数据的相关性h 阐明动态肌电在腰椎
间盘突出症患者诊治过程中的临床意义0
r 资料与方法

rC r 病例选择

纳入标准oC-e年龄 -h)Bo 岁h性别不限0 Cie符
合 iooB 年第 T 版i实用骨科学j中腰椎间盘突出症
诊断标准n主要表现为腰部疼痛h伴有单侧或双侧臀
下肢疼痛h疼痛呈典型的腰骶神经根区域分布h常在
咳嗽t弯腰等腹压增加时加重h在休息时缓解g cT)病
变部位的腰椎椎旁可有压痛h疼痛可向下肢放射h腰
椎活动受限h直腿抬高试验或加强试验阳性0 cs)经
影像学证实为 tTCFD椎间盘突出0cu)意识清楚h理解
力良好h依从性好h入选患者经测试均能正确完成动
作h患者自愿纳入研究0 排除标准ocD)合并心t肝t
肾t脑t造血系统等严重疾病0 ci)精神疾病和依从性
差而不能正确表达主观感受h腰椎有结核t肿瘤t骨
折t脱位t严重骨质疏松t感染t畸形等患者0

rC o 临床资料

根据上述纳入及排除标准h 将 ivDs 年 . 月至
ioi- 年 T 月采用表面肌电图遥测仪检测的 so 例腰
椎间盘突出症纳入研究 c研究对象均来自于上海市
瑞金医院住院或门诊就诊的腰椎间盘突出症患者)h
年龄 io,LD csv．LhtDv．uL)岁 h病程 D)Div cDB．But
iB．uL)个月0 同时招募性别t年龄t身高t体重与腰椎
间盘突出症患者相匹配的健康志愿者 Di 例作为对
照组h年龄 is)uTcTL．uvtDv．Tv)岁0 入选 t(c 组患
者中 h单节段突出 is 例 ctThs s 例 htshu L 例 htuFD

Ds 例)h双节段ctshu和 tuFD)突出 DD 例h三节段ctThsh
tshu tuFD )突出 u 例n腰部双侧疼痛伴双臀下肢痛麻
s 例h腰部双侧疼痛伴双下肢痛麻 L 例h腰部右侧疼
痛伴右臀下肢痛麻 u 例h 腰部左侧疼痛伴左臀下肢
痛麻 .例h腰部右侧疼痛伴右下肢痛麻 . 例h腰部左
侧疼痛伴左下肢痛麻 B例0两组间性别t年龄t体重t
身高比较h差异无统计学意义cdAv．vu)h见表 D0所有
受试者对试验过程了解h并签署了知情同意书0
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表 r 两组受试对象一般资料比较

ＴａｂCr Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｓｕｂｊｅｃｔｓ

组别 例数
性别c例) 年龄

cx軃tｓh岁)
体重

cx軃tｓhｋn)
身高

cx軃tｓhｍ)男 女

t(c组 so -s iL so．Lh±Dv．uL Ls．Dv±-v．hL -．LB±v．vB

对照组 -i i -v TL．uv±-v．Tv uh．Bu±L．iT -．LT±v．vu

检验值 χ２＝-．suL ｔ＝-．ivh ｔ＝-．Li- ｔ＝-．h-L

d 值 v．iiB v．iTT v．--- v．vBu
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１． ３ 测试仪器

应用美国 ＮＯCopＯＮ 公司生产的 yrigｔｏｐ yＴh
型号的表面肌电图遥测仪t 软件版本为 ＮＯCopＯＮ
(C３t肌电信号数据采集频率为 c ５００ ) 2 用无线接
收器将原始数据储存在电子计算机中t 应用美国
Ｎｏｒａ0ｏｎ公司专用信号处理软件进行分析2电极为一
次性使用心电电极2
１． 0 测试方法

室温 ２５ -t充分暴露患者腰背部t医用乙醇充
分消毒0脱脂局部皮肤2 待乙醇挥发干后t粘贴一次
性心电电极片2电极放置位点 右侧及左侧竖脊肌近
胸段B大约相当于 ecje２水平it右侧及左侧竖脊肌腰
段B大约相当于 e３neF水平it右侧及左侧多裂肌B大
约相当于 e５nhc水平i2共 u块测试肌肉t每块待测试
肌肉贴 ２ 个电极片t２ 个电极片间相距 ２ ｃｍt与待测
试肌肉纤维的长轴方向平行2 参考电极置于记录电
极旁开 ３ ｃｍ 处t电极间按要求用导线连接t电极均
应牢固地固定在皮肤表面t 分别采集受试者静止站
立0躯干屈伸 ２ 种不同状态下的肌电信号2 Bci静止
站立 患者静止站立t两眼平视正前方t腰部放松t双
上肢自然下垂于躯干的两侧t 两足间距保持与肩同
宽t持续 ５d２０ it同时记录肌电图信号2 B２i躯干屈
伸 测试前设置节拍器为每分钟 u０ 拍B每拍 ｌ iit告
诉受试者设置的节拍器节奏声音代表的时间t 让其
熟悉测试过程2 受试者先静止站立t眼睛目视前方t
双上肢自然垂于身侧t双足与肩同宽t站立位尽量保
持躯干直立t腰背部放松2 听到开始指令后t向前向
下中速弯腰t并保持双膝关节尽量伸直t不要弯曲t
上肢自然下垂t双手指接近地面t但不要接触地面t
按节拍器每拍的声音指示t 躯干达到最大限度屈曲
时维持 ５ it然后中速回到站立位t维持站立位 ５ i2
重复 ３次t记录弯腰站立过程中的肌电活动2

所采集的肌电图信号首先显示的是原始肌电图

信号t 利用软件中的全波整流及平滑功能进行数据
处理t得出处理后肌电图信号2处理后肌电图信号再
利用软件自带的标准表面肌电报告和频谱 E疲劳报
告分别进行平均肌电振幅0 中位频率数据的处理及
导出等2 标准表面肌电报告取静止站立信号最平稳
的 ５ i 波段和 ３ 次躯干屈伸波段进行平均肌电振幅
分析l频谱 E疲劳报告取静止站立和躯干屈伸过程中
按每 c i为一节段标记进行中位频率分析2
１． e 观察项目与方法

受试者静止站立和躯干屈伸时测试肌群的平均

肌电振幅0中位频率t受试者躯干屈伸时测腰背肌原
始肌电图形2 分析受试者一般资料与测试肌肉肌电
数据的相关性2

１． c 统计学处理

应用 hthh c３．０统计软件对数据进行分析2定量
资料采用均数s标准差B Co.i表示t两组受试者肌肉
的平均肌电振幅0 中位频率比较采用成组设计定量
资料 ,检验2定性资料采用  L检验2ey)组患者一般
资料与所测腰背肌肉肌电数据 B平均肌电振幅及中
位频率i 的相关性t 采用 trａｒiｏｎ 相关分析2 以 t.
０．０５为差异有统计学意义2
 结果

 ． １ 两组受试者静止站立时腰背肌平均肌电振幅

值和中位频率值比较

B１i 静止站立时tey) 组受试者双侧近胸段竖
脊肌平均肌电振幅值较对照组增大Bt.０．０５it两侧
腰段竖脊肌和多裂肌两组受试者差异无统计学意

义2 见表 ２2 B２i静止站立时t两组受试者双侧近胸
段0腰段竖脊肌和双侧多裂肌中位频率值比较t差异
均无统计学意义Bt2０．０５i2 见表 ２2
 ．  两组受试者躯干屈伸时腰背肌平均肌电振幅

值和中位频率值比较

躯干屈伸时tey) 组受试者双侧近胸段0 腰段
竖脊肌和双侧多裂肌平均肌电振幅值均较对照组增

大Bt.０．０５it各部位中位频率值也较对照组增大Bt.
０．０５i2 见表 ３2
 ． ３ 两组躯干屈伸时腰背肌原始肌电图形比较

ey) 组受试者 ３ 次躯干屈伸运动中t其躯干最
大限度屈曲维持时双侧近胸段0 腰段竖脊肌和双侧
多裂肌的肌电活动存在高水平l 躯干屈曲维持时原
始肌电图形中的肌电静止信号不能分辨t 肌肉该放
松时没有放松l在整个躯干屈伸运动中t所测腰背肌
肉存在持续高水平肌电活动2 见图 １2

对照组受试者 ３ 次躯干屈伸运动中t 其躯干屈
曲过程t双侧近胸段0腰段竖脊肌和双侧多裂肌出现
肌电活动增强l躯干最大限度屈曲维持时t所测肌肉
肌电活动基本静止l躯干伸展过程t所测肌肉再次出
现肌电活动增强l躯干完全伸直维持时t所测肌肉再
次出现肌电活动基本静止2 肌电活动随躯干屈伸维
持动作呈现肌电活动增强与静止周期性变化t 肌肉
该活动时活动t该放松时处于放松状态2 见图 ２2
 ． 0 ey) 受试者躯干屈伸过程中其一般资料与测
试肌肉平均肌电振幅的相关性

ey) 受试者躯干屈伸过程中t其性别0年龄0体
重0身高分别与双侧近胸段0腰段竖脊肌和双侧多裂
肌的平均肌电振幅无相关性Bt2０．０５i2 见表 F2
 ． e ey) 受试者躯干屈伸过程中其一般资料与测
试肌肉中位频率的相关性

ey) 受试者躯干屈伸过程中t其性别0年龄0体

Blue e
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图 C opy 组  例 ,C 岁受试女性 , 次躯干屈伸时表面肌电图原始
图形

opyrC Ｔl( dercrghｌ )ｕe2hｃ( (ｌ(ｃvedｍ0dcehｍ d2 h ,C 0(he dｌ- 2(ｍhｌ( Brvl
opy ｕg-(eB(gv vle(( vrｍ() d2 veｕgj 2ｌ(Frdg hg- (Fv(g)rdg

表 u 两组受试者静止站立时腰背肌平均肌电振幅值和中位频率值比较nder E
lecru tnise p.n, nL dAg eishpv;ｄｅ e,ｄ iｅｄpe, L ｅｑ;ｅ,ｃｙ nL h;icnｄn .eh i;.ｃhｅ. cｅvｗｅｅ, vｗn y n;s. ｄ; p,y .ve,ｄp,y

.vphhnder E

部位
腰背肌平均肌电振幅值nμＶE 腰背肌中位频率值nyｚE

opy 组n例数＝４.E 对照组n例数＝ nE ｔ 值 opy 组n例数＝４.E 对照组n例数＝ nE ｔ 值 Ｐ 值

右侧近胸段竖脊肌  .．,７±４．９C ７．７４±n．７９ n．,,８ i．inC ,n．８９±１n．４７ ４.．９４±n４．,L －１．１i, i．n９i

左侧近胸段竖脊肌 １１．９８±８．in ８．L８±,．L４ n．i８７ i．i４, ,８．８i±１L．,９ ４９．C７±n９．９８ －１．n１i i．n４８

右侧腰段竖脊肌 ７．８n±,．７８ C．１４±n．４８ １．４４１ i．１LC ,,．８C±１４．C４ ４C．１C±,７．８９ －１．１ii i．n９,

左侧腰段竖脊肌 ８．７８±L．８n ７．ii±４．,C i．９７９ i．,,n ４１．４８±１７．,８ ４１．n９±nL．n４ i．in９ i．９７７

右侧多裂肌 ８．１n±L．９８ L．L４±n．Ln １．４L１ i．１L, ４７．L４±n,．,L ４７．L４±４１．,, i．iii １．iii

左侧多裂肌 ８．４C±８．i９ C．４,±４．,８ i．８n８ i．４１１ L８．n９±nC．１９ L８．８L±,４．７４ －i．iCi i．９L,

Ｐ 值

重、身高分别与双侧近胸段、腰段竖脊肌和双侧多裂
肌的中位频率无相关性nＰ＞i．iLE。 见表 L。
３ 讨论

３r C 腰椎间盘突出症的诊断与腰背部肌肉

腰椎间盘突出症内在发病原因是腰背肌群之间

失去平衡协调， 这种失衡产生的主要原因是腰椎旁
肌肌力下降、功能紊乱、容易疲劳，导致脊柱活动时
协调性下降，造成腰部韧带、关节等结构发生移位、
损伤，局部出现疼痛。而疼痛又会导致腰椎活动受限
制，腰部肌肉功能下降，并可能造成局部肌肉萎缩，

表 ３ 两组受试者躯干屈伸时腰背肌肌电振幅值和中位频率值比较nde± E
lecr３ tnise p.n, nL dAg eishpv;ｄｅ e,ｄ iｅｄpe, L ｅｑ;ｅ,ｃｙ nL h;icnｄn .eh i;.ｃhｅ. cｅvｗｅｅ, vｗn y n;s. ｄ; p,y v ;,ｋ

Lhｅｘpn, e,ｄ ｅｘvｅ,.pn,nder E

部位
腰背肌平均肌电振幅值nμＶE 腰背肌中位频率值nyｚE

opy 组n例数＝４iE 对照组n例数＝１nE ｔ 值 opy 组n例数＝４iE 对照组n例数＝１nE ｔ 值 Ｐ 值

右侧近胸段竖脊肌 n８．,９±１i．１L １４．,９±C．i８ L．８９i i．iii ,C．i１±７．,i ,i．,８±７．n１ n．,４７ i．in,

左侧近胸段竖脊肌 n８．９１±１n．C４ １L．９４±C．C１ ,．４i１ i．ii１ ,７．８９±C．９８ ,１．,７±７．n, n．８１８ i．ii７

右侧腰段竖脊肌 nC．９４±１,．iL １L．,８±８．,C n．８８４ i．iiC ,９．CL±１i．iL n７．,L±１L．C１ ,．n４８ i．iin

左侧腰段竖脊肌 n７．１４±１１．C７ １７．n４±C．n７ n．８iL i．ii７ ４n．Cn±９．４L ,,．８C±C．L, n．９９４ i．ii４

右侧多裂肌 nC．１L±１４．iC １４．,,±L．１n n．８,９ i．ii７ Ln．８１±１４．Ln ,１．４８±１n．C１ ４．L８９ i．iii

左侧多裂肌 nL．n８±１L．,１ １C．iL±L．７７ n．i,, i．i４７ LL．iL±１L．４８ ,,．C,±１１．８C ４．４i８ i．iii

Ｐ 值

图 u 对照组 １ 例 ,L 岁受试女性 , 次躯干屈伸时表面肌电图原始图
形

opyru Ｔl( dercrghｌ )ｕe2hｃ( (ｌ(ｃvedｍ0dcehｍ d2 h ,L 0(he dｌ- gdeｍhｌ 2(鄄
ｍhｌ( ｕg-(eB(gv vle(( vrｍ() d2 veｕgj 2ｌ(Frdg hg- (Fv(g)rdg
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表 C opy 组 ri 例受试者在躯干屈伸过程中一般资料与所测肌肉肌电振幅的相关性
ght(r c)  20h-B)e t2-j22e n2e2 h0 BeF) uh-B)e )F ody Elts2.-E he, u2he LAv hu;0B-l,2 )F -ｈ2 -2E-2, ulE.02E ,l Ben

- leｋ F02ｘB)e he, 2ｘ-2eEB)e

表 ５ opy 组 ri 例受试者躯干屈伸过程中一般资料与测试肌肉中位频率的相关性
ght(５ c)  20h-B)e t2-j22e n2e2 h0 BeF) uh-B)e )F opy Elts2.-E he, u2,Bhe F 2ｑl2e.ｙ )F -ｈ2 -2E-2, ulE.02E ,l Ben - leｋ

F02ｘB)e he, 2ｘ-2eEB)e

项目
右侧近胸段竖脊肌 左侧近胸段竖脊肌 右侧腰段竖脊肌 左侧腰段竖脊肌 右侧多裂肌 左侧多裂肌

C 值 C 值 C 值 C 值 C 值 C 值 o 值

性别 p０．２yy ０．０r０ p０．２５０ ０．iiy p０．i３i ０．g２０ p０．０yh ０．５gt p０．２rh ０．０y５ p０．２gy ０．１２２

年龄 p０．１r３ ０．３１g p０．１０h ０．５０h ０．０yg ０．５r３ ０．０r１ ０．t０y p０．００t ０．yr５ p０．０２２ ０．hy２

体重 ０．１gy ０．３５t ０．０２r ０．ht３ p０．０r０ ０．t１２ p０．１２１ ０．g５５ p０．２０y ０．１y５ p０．２２１ ０．１t１

身高 ０．３２０ ０．gg０ ０．２３h ０．１３y ０．０r３ ０．t０１ ０．０３１ ０．hgy ０．１１３ ０．ght ０．０r３ ０．ryh

o 值 o 值 o 值 o 值 o 值

项目
右侧近胸段竖脊肌 左侧近胸段竖脊肌 右侧腰段竖脊肌 左侧腰段竖脊肌 右侧多裂肌 左侧多裂肌

C 值 C 值 C 值 C 值 C 值 C 值 o 值

性别 ０．０r５ ０．ry２ p０．２h３ ０．０tt ０．１r５ ０．３１０ ０．０y３ ０．５ry ０．０t２ ０．r５h p０．００h ０．yr０

年龄 ０．０１３ ０．y３h ０．０００ ０．yyy ０．１hh ０．２gr ０．１５g ０．３g２ ０．０５y ０．t１h p０．０２h ０．hrr

体重 p０．１t２ ０．２hh ０．０５０ ０．tr１ p０．１５５ ０．３３y p０．２３h ０．１３h p０．１t２ ０．２hh p０．１t１ ０．２y１

身高 ０．０１３ ０．y３r ０．２１h ０．１tt p０．２０２ ０．２１２ p０．１tt ０．２tg p０．０yt ０．５５g p０．０gh ０．trt

o 值 o 值 o 值 o 值 o 值

不可避免地对腰椎的稳定性造成影响(长此以往(造
成腰椎间盘变性(腰椎韧带c小关节损伤(疼痛进一
步加重(形成恶性循环)３ 2 临床常用于诊断腰椎间盘
突出症的腰椎 0-2 和 ＣＴ 检查(对于病情程度c神经
肌肉功能的损伤情况无法准确判断( 且与症状改善
状况相关性也不显著)g 2 针刺肌电图虽然对  Be的
诊治评估有一定的作用( 但是这项检查会造成一定
损伤且可能引起交叉感染(患者不易接受)５ 2 因此(
临床仍在不断探索和寻找具有准确性和诊治价值高

的方法2
腰背部肌肉稳定系统的破坏与  Be 患者腰部

疼痛及腰痛反复发作有关2有研究认为(尽管每个节
段的肌肉起着稳定脊柱的作用( 但与其他腰部椎旁
肌相比( 多裂肌的横截面积是最长肌及腰髂肋肌的
２ 倍(发挥了超过 ２ j ３ 的作用(因此(多裂肌的力量
不足和功能状态不佳直接影响到脊柱的稳定性(从
而导致慢性腰痛的发生( 竖脊肌和多裂肌是导致
 Be 患者腰背疼痛c运动障碍c姿势异常的主要肌
肉)r 2 因此(本研究主要选取腰背部的竖脊肌和多裂
肌进行检测分析2
３( ２ ＳＥ0Ｇ在  Be诊断中的作用

ＳＥ0Ｇ 不仅能动态记录肌肉电信号( 而且可无
创地探测或推断表面电极下及其周围肌肉活动相关

的各种现象( 是神经肌肉系统活动在生物电上的反
映2 ＳＥ0Ｇ 可以客观体现出神经肌肉功能状态及其
活动水平的变化( 可以持续监测肌肉在静止和运动

状态中的变化过程2因此(本研究通过 ＳＥ0Ｇ对腰椎
间盘突出症受试者腰背部的竖脊肌和多裂肌进行测

试( 客观分析腰椎间盘突出症受试者腰背部肌肉活
动的动态肌电特征和相关因素( 进一步阐明表面肌
电在腰椎间盘突出症患者诊治过程中的临床意义2
３( ３ 腰椎间盘突出症患者的表面肌电特征

一定范围内( 平均肌电振幅与肌肉收缩过程中
参与工作的运动单位数量呈正比)t 2 本研究结果显
示  Be 受试者在静止站立和躯干屈伸过程中腰背
肌的平均肌电振幅值增加(可能是  Be 受试者腰背
部肌肉痉挛的表现(也是机体的一种代偿性反应2肌
肉痉挛不能自然放松(使局部血液循环障碍(代谢产
物（主要是乳酸）不能排除产生聚集(肌肉得不到充
足的营养成分( 过多的乳酸会导致肌细胞内 ｐe 值
下降(从而干扰钙离子的生理活性(影响肌肉兴奋p
收缩偶联机制(引起肌肉疲劳2为了完成躯干屈伸运
动和维持脊柱稳定性( 需要调动数量更多的疲劳肌
肉运动单位(参与工作的运动单位数量增多(则平均
肌电振幅值就增高2

中位频率是指骨骼肌收缩过程中肌纤维放电频

率的中间值)h 2本研究结果得出躯干屈伸时( Be组
受试者双侧近胸段c 腰段竖脊肌和双侧多裂肌中位
频率值均较正常对照组增大（o＜０．０５）2 可能是由于：
（１）  Be 受试者由于腰背部神经肌肉损伤( 腰背部
的运动协调性和平衡性被打破( 腰背部肌肉过度兴
奋(过频的发放异常冲动2 （２）现有研究证实腰椎间
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盘突出症患者椎旁肌肌纤维组织学成分出现改变C
异常的肌纤维可能出现高频放电opyr 因此C其双侧近
胸段i 腰段竖脊肌和双侧多裂肌中位频率均高于正
常对照组r

本研究结果显示肌电活动随躯干屈曲i 屈曲维
持i伸展i伸展维持动作呈现肌电活动增强g静止g增
强g静止周期性变化C肌肉该活动时活动C该放松时
处于放松状态r而 ht(组受试者 ３次躯干屈伸过程
中C肌肉该放松时没有放松r正常人在躯干前屈的初
始阶段C 竖脊肌作为运动的拮抗肌会进行离心收缩
以控制躯干前屈的速度和幅度C 随着前屈幅度的增
大C非收缩性的软组织结构C如韧带和筋膜等逐渐提
供了脊柱绝大部分的稳定性C 因此不再需要竖脊肌
收缩来维持脊柱的姿势C 此时后方椎间盘韧带组织
内的牵张感受器受到刺激C 反射性的抑制了竖脊肌
的活性C使竖脊肌放松r而 ht(患者由于存在腰痛C
通常害怕在躯干前屈时出现疼痛加重或害怕弯腰时

受伤C 因而不自主的使腰背肌处于持续收缩的 c肌
卫)状态C导致其屈曲放松现象缺失o１０yr
 2 0 腰椎间盘突出症患者一般资料与其肌电数据

的相关性

本研究的 ht( 受试者躯干屈伸过程中C 其性
别i年龄i体重i身高分别与双侧近胸段i腰段竖脊肌
和双侧多裂肌的平均肌电振幅i 中位频率无相关性
00-０．０５2r 与一些文献基本一致opC１１yr 这进一步提示
了在诊疗过程中C 患者的一般资料与疾病的严重程
度关系不大C临床上一定要参考客观的肌电数据C才
能准确地对疾病进行分析判断C进行针对性治疗C使
患者达到完全康复r由此可见C表面肌电图不单是一
种检测手段C其可以被考虑在 ht( 的常规诊疗计划
之内来指导临床工作r
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