
前 言 随着现代生活压力的增大，亚健康人群逐渐增

多，慢性疾病是当今困扰人们健康的主要病症，它的

特点是：病程长，不可逆，并发症多，致残、致死率高、

经济负担重。腰椎病又称下背痛，是指一组以下背，

腰骶、臀部疼痛和不适为主要症状的疼痛综合征。

全球疾病研究中心于 2015 年发表在医学权威期刊

LANCET（柳叶刀）的文章分析表明，1999~2013年全

球188个国家301种急性和慢性疾病流行率，发现在

每个国家导致残疾率最高十大原因中排在第一位的
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单侧痛腰椎间盘突出症的表面肌电信号特征
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【摘 要】目的：探索单侧痛腰椎间盘突出症(LDH)患者和健康者的表面肌电图的特征差异。方法：从多裂肌、腹外斜肌和

腹横肌收集表面肌电信号的数据，22例右侧痛LDH患者，12例左侧痛LDH患者和22例健康者，受试者在专业人员指导

下进行站立，然后尽可能地弯曲，保持完全弯曲再笔直站立，执行5次。使用归一化肌电均方根值（RMS），平均功率频率

（MPF）作为分析基础。 结果：单侧疼痛LDH组与健康者在多块肌肉的各项变量均有显著性差异，此外LDH组的平均

RMS和MPF值均低于健康组。结论：腰椎肌肉的表面肌电信号的RMS和MPF可以作为LDH患者风险的预测因子。同

时结合常用的视觉模拟量表进行临床疼痛研究，通过客观测量值来探讨患者的主观反应，随着单侧痛LDH患者主观疼痛

值增大，肌电信号的特征值减小,这将有益于患者的康复。
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Comparison of surface electromyography features between healthy controls and lumbar disc

herniation patients with unilateral pain
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Abstract: Objective To quantitatively compare the differences in surface electromyography (sEMG) features between the healthy

and lumbar disc herniation (LDH) patients with unilateral pain. Methods The sEMG data were collected from the miltifidus

muscles, external oblique muscles and transverse abdominal muscles. Twenty-two LDH patients with right-sided pain, 12 LDH

patients with left-sided pain and 22 healthy controls participated in this experiment. Subjects firstly stood under the guidance

of a professional, and then bend as far as possible, and keep fully flexed and stand again, performing 5 times. The normalized

EMG root mean square (RMS) and mean power frequency (MPF) were used as the base for analysis. Results Significant

differences between the unilateral pain LDH group and the healthy group were found. Furthermore, the mean RMS and MPF

of LDH group were lower than those of the healthy group. Conclusion The RMS and MPF of the sEMG signal of lumbar muscle

can be used as predictors of the risk of LDH patients. The most frequently used visual analog scale was used for analyzing the

pain in clinical research, and objective measurements are used to explore the patient's subjective response. With the increase of

subjective pain score of LDH patients with unilateral pain, the eigenvalue of sEMG signal decreases, which might benefit to

patients in rehabilitation.
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为下背痛和重度抑郁症［1］。腰椎间盘突出症（Lum-

bar Disc Herniation, LDH）发生在从事体力劳动的年

轻男性，长期疼痛会导致腰椎肌肉功能受损，患者工

作能力下降［2］。表面肌电图（又称动态肌电图）检查

在评价肌肉功能状态方面具有良好的特异性、可靠

性和灵敏性，同时检测过程具有无创性、实时性和多

靶点测量的优点。可动态、无创观察腰椎肌旁不同

生理、病理状态下电生理活动情况，实时反应肌肉的

功能状态以及活跃程度［3-5］。

本研究分析了健康者和单侧痛LDH出患者的多

裂肌、腹外斜肌和腹横肌的表面肌电（surface Electro-

myography, sEMG）信号差异。具体的实验方法是：

采集的信号进行最大随意收缩（Maximum Voluntary

Contraction, MVC）［6］,即每次实验前先让测试者肌肉

做最大强度的等长收缩，通常需要重复最大等长收

缩多次，每次动作保持 3~5 s。每个动作分别完成 5

次，同时记录腰背部 sEMG信号。

1 资料与方法

1.1 对象

本研究中，我们招募了 34例来自深圳市龙岗中

心医院的单侧LDH患者，22例右侧疼痛，12例左侧

疼痛；22例来自深圳市中国科学院先进技术研究院

自愿参加实验的健康者（表 1）。LDH患者纳入标准

如下：经磁共振成像（MRI）或计算机断层扫描（CT）

诊断为脊髓 L4~L5或 L5~S1椎间盘突出症；LDH 组的

年龄和性别与健康组相符；22例健康对照组没有历

史腰痛或进行过手术。排除标准如下：腰痛主要由

内脏疾病（如心血管病、血液病）引起。该研究获得

了中国科学院深圳先进技术研究院批准。

1.2 主动训练模式

在进行实验前，完成视觉模拟量表（Visual Analogue

Scale, VAS）问卷调查（表 2），提供自我评价［7-8］。

运动疗法是物理治疗的一种方法，是腰痛患者欧洲指

导方针的首推方法。实验中，每个受试者在专业人员

指导下进行锻炼5次，一开始站立然后向前弯曲到最大

程度并立即回复，每种动作至少完成5次连续实验。

1.3 sEMG信号的采集

本次实验采用MP150型四导联表面肌电图仪。

16个模拟数据采集通道，配有无线基本模块EMG2-R

的 Biopac 系统和 3 个无线 EMG 模块 BioNomadix 来

获取 sEMG信号，它连接到安装有用于记录接受数据

的软件包 Acknowledge v.4.2d 的计算机上。新生儿

心电电极，统一室内温度及空气湿度。在这项研究

中，包括 2 个背部通道和 4 个腰部通道（图 1）。将

sEMG电极片按照肌肉的走向进行安放，皮肤表面存

在角质层，电阻率可达到100 kΩ~1 MΩ［9］。在测定时

需要使用砂片和酒精擦拭掉油脂和角质层以提高输

入信号的质量［10］。电极片距离为 2 cm，参考电极放

置在脊背部的中间，其中，测量多裂肌、腹外斜肌、腹

横肌 sEMG 信号经过 10~500 Hz 的带通滤波器滤波

并放大后，通过 1 000 Hz采样频率转换为数字信号。

在本文中，使用归一化肌电均方根值（Root Mean

Square, RMS）、平均功率频率（Mean Power Frequen-

cy, MPF）来比较单侧疼痛LDH患者和健康者之间的

肌电信号。

1.4 统计分析

使用SPSS.19.0软件包用于统计分析，进行独立

样本 t检验以比较健康组和LDH组的差异。P<0.05

时有显著性差异。

Item

Female/male

Age/years

Right-sided pain

13/9

43.36±10.67

Left-sided pain

5/7

42.25±11.78

Healthy

12/10

40.56±4.76

表1 受试者资料比较

Tab.1 Comparison of the clinical data of subjects

Visual analogue scale

Symptom

Fraction 0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10

表2 视觉模拟量表问卷表

Tab.2 Visual analogue scale questionnaire

图1 表面肌电信号的位置

Fig.1 Electrode locations for collecting the surface
electromyography (sEMG) signal
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2 结 果

通过比较发现健康组的肌电信号RMS、MPF均值

均高于单侧疼痛的LDH组（图2）；右侧疼痛的LDH组

和健康组的多裂肌、腹外斜肌和腹横肌时域和频域指

标均有显著性差异，左侧疼痛的LDH组除腹横肌MPF

外其他指标与健康组有统计学差异，数据见表3。

c: Transverse abdominal muscles

a: Multifidus muscles

b: External oblique muscles

图2 健康组和右疼痛组最大幅度归一化RMS、MPF值
Fig.2 Maximum amplitude of the normalized RMS and MPF values in the healthy group and

right-sided pain group

EMG: Electromyography; RMS: Root mean square; MPF: Mean power frequency

比较所有受试者的幅值与视觉模拟疼痛量表之

间的关系：视觉模拟量表是最常用的疼痛量表，取决

于患者的主观反应。此外，视觉模拟量表反映了他

们的症状程度［11］。在目前研究中，我们使用图3中箱

体图，探讨了与临床研究视觉模拟量表相对应的

RMS 特征量化值。对于单侧痛 LDH 患者对应的视

觉模拟量表的较高等级与较低的最大幅度归一化

RMS 值相关。可以观察到，随着 VAS 的增加，多裂

肌、腹外斜肌和腹横肌的归一化EMG RMS的最大振

幅减少（图 3）。表明腰椎肌肉的归一化最大幅度可

用于评估 LDH 患者的定量疼痛。结果证明 LDH 患

者的疼痛程度影响腰背部肌肉运动。根据上述结

果，与健康组相比 LDH 患者的 RMS MPF 有统计学

意义。
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3 讨 论

运动疗法与传统的物理疗法、手术治疗等手段相

比，具有伤害性小、有效性强、特异性高等特点。在所

有运动中健康者的肌肉特征值均大于患者的，结论与

王康玲等[12]研究表明LDH患者采用桥式运动时，竖脊

肌、多裂肌健侧平均肌电值均大于痛侧，即桥式训练有

益于腰痛患者是相符的。同时也验证了Danneels等［13］

在研究不同运动下腰痛患者多裂肌肌电活动时的发现：

与健康组比较，在进行协同性锻炼时患者的多裂肌肌

电活动较低。

腰椎稳定肌是腰椎稳定性维持的三大关键性系

统之最，分布于腰椎局部和躯干整体部位的具有维

持腰椎稳定性和实现腰椎保护的肌群。根据维稳功

能的不同，主动系统肌群通常被分为位于躯干背部

表层的和收缩力矩较大的整体稳定肌以及位于腰部

深层的局部稳定肌两类，其中以腰椎多裂肌和腹横

肌的作用最为突出［14］。到目前为止，对于LDH患者

的 sEMG的研究主要集中在躯干或竖脊肌上［15］。多

裂肌和腹横肌的同步使用很少被考虑。我们的研究

从多裂肌、腹横肌和腹外斜肌同时捕获 sEMG，这是

多块肌肉的协同配合。从 sEMG信号中可以获取肌

肉激活的活动信息，采集受试者完成某种特定动作

时的多路肌电信号，从采集的肌电信号中提取肌肉

协同信息［16］。RMS是指一段时间内瞬间肌电图振幅

平方的平均平方根，是放电的有效值。RMS值跟肌

电电信号的能量直接联系，其在实际应用中常常被

用于体现产生肌电的能量。sEMG信号的频谱曲线

形状变化，总结出频率参数与肌肉疲劳有关，如观察

信号的MPF［17］，中位频率及高频成分与低频成分的

比值等。但最常用的是参数是MPF和中位频率［18］。

MPF是反应信号频率特征的生物物理指标，其高低

与外周运动单位动作电位的传导速度、参与活动的

运动单位类型以及其同步化程度有关［19］。肌电分析

对康复疗效的评估已有多项研究［20-21］。
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