
􀅰临床研究􀅰

非手术脊柱减压系统对腰椎间盘突出症患者
腰椎旁肌表面肌电信号的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨非手术脊柱减压系统(ＳＤＳ)对腰椎间盘突出症(ＬＤＨ)患者腰椎旁肌表面肌电信号

的影响ꎮ 方法　 选取 １２ 例磁共振检查诊断为 Ｌ４￣５椎间盘突出症的患者ꎬ依入院顺序按随机数字表法分为 ＳＤＳ
组和对照组ꎬ每组 ６ 例ꎬ分别行单次 ＳＤＳ 治疗和腰椎牵引治疗ꎮ 分别于治疗前、治疗中和治疗后ꎬ采用表面肌

电记录 ２ 组患者椎旁肌的平均肌电(ＡＥＭＧ)值并进行统计学分析比较ꎮ 结果　 治疗前ꎬＳＤＳ 组患者右竖脊肌、
左竖脊肌、右多裂肌和左多裂肌的 ＡＥＭＧ 值分别为(２.２２２±０.１９４)μＶ、(１.８０２±０.１３８)μＶ、(１.８９３±０.１９６)μＶ
和(１.９２５±０.１５２)μＶꎬ对照组的 ＡＥＭＧ 值依次为(７.１２８±１.４７６)μＶ、(７.５５９±２.１１９)μＶ、(６.３７５±１.７２８)μＶ 和

(５.１６３±１.０１１)μＶꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗过程中ꎬＳＤＳ 组右竖脊肌、右多裂肌的 ＡＥＭＧ 值分

别为(２.３４３±０.２８６)μＶ 和(１.７９２±０.１６５)μＶꎬ对照组依次为(８.７７９±１.６８０)μＶ 和(１１.９２１±５.４９０)μＶꎬ组间差异

有统计学意义(Ｐ< ０.０１)ꎮ 治疗后ꎬＳＤＳ 组右竖脊肌和右多裂肌的 ＡＥＭＧ 值分别为(２. ２４２± ０. ２７６) μＶ 和

(１.８４０±０.１４２)μＶꎬ对照组依次为(９.１６８±２.２６６)μＶ 和(９.０９１±３.４１３)μＶꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ
结论　 与单次腰椎牵引相比ꎬ单次 ＳＤＳ 治疗能明显降低患者腰椎旁肌的紧张度ꎬ减轻肌肉疲劳ꎮ
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　 　 腰椎间盘突出症( ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎꎬＬＤＨ)是
成人坐骨神经痛最常见的原因[１]ꎬ３０ ~ ４０ 岁的成年人
最易发的节段是 Ｌ４ ~ Ｌ５

[２￣４]ꎬ尽管有 ８０％ ~９０％的患者

在 ６ 周内症状能得到较大改善ꎬ但时有复发[５]ꎮ ＬＤＨ
发病机制是多因素的ꎬ退变是最根本的原因[６]ꎮ 学者
Ｃｙｒｉａｘ[７]将腰椎牵引用于治疗 ＬＤＨꎬ其作用机制主要
为纠正小关节的病理性倾斜、使突出的髓核回纳和复

位ꎻ缓解神经根水肿、粘连ꎻ使椎间隙增宽[８]ꎮ Ｊａｎｋｅ
等[９]利用坐位牵引设备进行相关研究ꎬ发现牵引前后

患者腰椎长度、腰椎间隙宽度均有增加ꎮ 有学者通过

实验发现ꎬ腰椎牵引既能改善 ＬＤＨ 的临床症状ꎬ也能

缩减椎间盘突出物的大小[１０]ꎮ
然而ꎬ腰椎牵引也有明显缺陷ꎬ持续的牵引可导致

椎旁肌肉的对抗ꎬ使肌肉紧张ꎬ最终产生疼痛ꎮ 非手术

脊柱减压系统( ｎｏｎ￣ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｐｉｎａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｙｓ￣
ｔｅｍꎬＳＤＳ)能模拟太空失重环境ꎬ使背部肌肉处于不抵

抗状态[１１]ꎮ ＳＤＳ 与传统腰椎牵引相比:其定位准确ꎬ
能精确地将牵引力量作用于特定突出节段ꎻ使椎旁肌

􀅰１１２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.３



肉处于不抵抗状态ꎬ避免肌肉疼痛出现ꎻ牵引治疗过程
中较舒适ꎬ增加患者依从性ꎮ 表面肌电( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)技术通过黏贴在肌肉表面的电极
片获得肌肉的电信号ꎬ并对其进行定量观察分析ꎮ 本
研究旨在利用 ｓＥＭＧ 技术探讨 ＳＤＳ 对 ＬＤＨ 患者腰椎
旁肌表面肌电信号的影响ꎮ

资料与方法

一、一般资料及分组
入选标准:①腰痛症状长达 ３ 个月以上ꎬ伴或不伴

神经根受压症状ꎻ②磁共振检查证实为 Ｌ４￣５节段椎间
盘突出ꎻ③年龄 １８~５５ 岁ꎻ④近期未接受过其它治疗ꎻ
⑤签署知情同意书并完成相关试验及评估ꎮ

排除标准:①妊娠所致 ＬＤＨꎬ已进行腰椎融合、严
重骨质疏松、脊柱滑脱(不稳定)、峡部裂ꎻ②合并肿
瘤、感染ꎬ有认知障碍ꎬ无法配合治疗ꎻ③年龄≤１８ 岁
或≥５５ 岁ꎮ

经过询问病史、体格检查结合 ＭＲＩ 检查ꎬ选取
２０１５ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 ２ 月在中山大学附属第一医院
东院康复医学科住院及接受门诊治疗且符合上述标准
的 ＬＤＨ 患者 １２ 例ꎬ依入院顺序按随机数字表法分为
ＳＤＳ 组和对照组ꎬ每组 ６ 例ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、
身高、体重和体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)等一般
临床资料经统计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般临床资料

组别　 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

ＳＤＳ 组 ６ ３ ３ ３４.１７±４.５６ １６５.５０±３.２０
对照组 ６ ２ ４ ３３.５０±４.０１ １６２.３３±２.９７

组别　 例数 平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

平均 ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

ＳＤＳ 组 ６ ５９.６７±２.９４ ２１.７０±０.４４
对照组 ６ ５９.１７±１.５４ ２２.６２±１.１３

二、研究方法
１.准备工作:由同一位医师作为评估人员ꎬ采用绍

兴市联合医疗器械有限公司生产的 ＵＭＩ￣ＳＥ￣Ｉ 表面肌
电分析反馈仪对患者腰椎旁肌表面肌电信号进行检
测ꎮ 本研究在中山大学附属第一医院东院康复医学科
实验室进行ꎬ控制室温约为 ２４ ℃ꎬ空气湿度约为 ４５％ꎮ

２.测试过程:受试者取坐位ꎬ用棉签蘸取 ７５％医用
酒精擦拭受试者腰背部皮肤ꎬ待皮肤干燥后ꎬ放置表面
电极ꎬ根据 Ｋｏｎｒａｄ[１２]推荐的电极安放指南ꎬ记录电极
放置如下:多裂肌(Ｌ５ ~ Ｓ１ 旁开 ２ ｃｍꎬ电极间距 ２ ｃｍꎬ
沿肌纤维走行)ꎻ竖脊肌(平 Ｔｈ３ 位置ꎬ脊柱正中旁开
２ ｃｍꎬ两电极间距 ２ ｃｍꎬ沿肌纤维走行)ꎮ 以上电极均
置于脊柱两侧ꎮ 将电极线连接表面肌电分析反馈仪ꎬ

同时记录 ４ 个导联的表面肌电信号ꎮ
ＳＤＳ 组采用北京瑞德医疗投资有限公司生产的

ＳＤＳ９８００ 非手术脊柱减压系统ꎬ患者取仰卧位ꎬ牵引重
量设置为体重的一半ꎬ牵引总时间 ２８ ｍｉｎꎬ牵引角度设
置为 １５°ꎻ对照组采用日产电动间歇牵引装置ꎬ患者体
位及牵引重量同 ＳＤＳ 组ꎬ牵引总时间 ２５ ｍｉｎꎮ ２ 组分
别行单次的牵引治疗ꎬ治疗过程中密切观察患者的反
应ꎬ若有不适立刻终止治疗ꎮ

三、数据采集及观测指标
四导联分别测量双侧竖脊肌和多裂肌的平均肌电

( ａｖｅｒａｇｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬＡＥＭＧ) 值作为参考指标ꎮ
ＡＥＭＧ 值是一段时间内瞬间肌电图振幅的平均ꎬ主要
反映肌肉活动时运动单位激活的数量、参与活动的运
动单位类型及其同步化程度ꎮ

牵引开始前ꎬ评估人员采集受试者仰卧位休息
１０ ｍｉｎ后的 ＡＥＭＧ 值ꎬ观测时间为 ３０ ｓꎬ作为牵引前指
标(治疗前)ꎻ牵引开始后ꎬ采集治疗 １５ ｍｉｎ 后的ＡＥＭＧ
值ꎬ观测时间为 ３０ ｓꎬ作为牵引过程中的指标(治疗
中)ꎻ牵引结束后ꎬ采集仰卧位休息 １０ ｍｉｎ 后的ＡＥＭＧ
值ꎬ观测时间为 ３０ ｓꎬ作为牵引后指标(治疗后)ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件对全部数据进行统计

学分析处理ꎬ计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎻ治疗前、治疗中
以及治疗后ꎬ符合正态分布的 ２ 组数据采用独立样本 ｔ
检验进行统计学分析ꎬ不符合正态分布的数据采用秩
和检验进行统计学分析ꎬＰ< ０.０５认为差异有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者坐位时的 ＡＥＭＧ 值差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬＳＤＳ 组仰卧位时双侧竖脊肌和多裂
肌 ＡＥＭＧ 值均较对照组明显降低ꎬ且差异有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗中和治疗后ꎬＳＤＳ 组的右侧竖脊肌
和多裂肌 ＡＥＭＧ 值均较对照组降低ꎬ差异有统计学意
义(Ｐ<０.０１)ꎬ左侧竖脊肌和多裂肌 ＡＥＭＧ 值有降低趋
势ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗不同时间点仰卧位 ＡＥＭＧ 值比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 右竖脊肌 左竖脊肌 右多裂肌 左多裂肌

ＳＤＳ 组

　 治疗前 ６ ２.２２２±０.１９４ａ １.８０２±０.１３８ａ １.８９３±０.１９６ａ １.９２５±０.１５２ａ

　 治疗中 ６ ２.３４３±０.２８６ｂ １.８５７±０.０７４ １.７９２±０.１６５ｂ １.８３５±０.１１９
　 治疗后 ６ ２.２４２±０.２７６ｂ １.７６７±０.０９９ １.８４０±０.１４２ｂ １.８０５±０.１２９
对照组

　 治疗前 ６ ７.１２８±１.４７６ ７.５５９±２.１１９ ６.３７５±１.７２８ ５.１６３±１.０１１
　 治疗中 ６ ８.７７９±１.６８０ ８.５９２±２.６４９ １１.９２１±５.４９０ ４.７６３±１.３８０
　 治疗后 ６ ９.１６８±２.２６６ １０.９８０±３.８２０ ９.０９１±３.４１３ ３.０７９±０.７１５

　 　 注:与对照组同时间点比较ꎬａＰ<０.０５ꎬｂＰ<０.０１

􀅰２１２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.３



讨　 　 论

治疗前、治疗中和治疗后ꎬＳＤＳ 组患者的 ＡＥＭＧ
值均较对照组低(Ｐ<０.０５)ꎬ说明 ＳＤＳ 组在整个治疗过
程中椎旁肌的募集较少ꎬ肌肉紧张度较低ꎮ 考虑这可
能与下列因素有关ꎬＳＤＳ 治疗过程中ꎬ患者处于静态仰
卧位ꎬ分离床面减轻了患者及装置之间的摩擦力ꎬ腰部
有适当高度的气囊支撑ꎬ膝部垫有三角垫ꎬ这样的设置
能使椎旁肌肉得到充分放松ꎻ相反ꎬ普通牵引的拉力、
对姿势的要求及对肌肉的激惹则使部分患者难以耐
受[１３]ꎮ 在牵引过程中ꎬＳＤＳ 通过计算机控制的内置感
受器来感知患者椎旁肌的紧张程度ꎬ减轻椎旁肌疲劳
程度[１４]ꎬ该结论已在颈椎牵引相关研究中得到验证ꎬ
凌雁等[１５] 将 １００ 例慢性颈痛患者分别采用 ＳＤＳ 和普
通牵引进行治疗ꎬ用表面肌电记录患侧颈棘旁肌和竖
脊肌的肌电信号ꎬ发现首次牵引前、中、后ꎬ２ 组患侧颈
棘旁肌和竖脊肌的肌电振幅及频率斜率差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＳＤＳ 组均高于普通组ꎬ说明 ＳＤＳ
对颈部肌肉放松、减轻肌肉疲劳的作用优于普通牵引ꎮ
徐洋等[１６]的研究也发现ꎬＳＤＳ 治疗下ꎬ受试者颈棘旁
肌平卧位牵引前、中、后及坐位牵引后的波幅均值、波
幅峰值与坐位牵引前相比ꎬ均明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ将
ＳＤＳ 与普通颈椎牵引作对比ꎬ可知二者皆能放松颈部
肌肉ꎬ但 ＳＤＳ 效果更佳ꎮ 出现这种结果除 ＳＤＳ 自身装
置的特点外ꎬ还可能因为 ＳＤＳ 能够减少重力及周围软
组织对椎旁肌产生的压力ꎬ而通过对突出椎间盘节段
产生的负压来促进营养物质及氧气的回流ꎬ缓解了椎
间盘突出的程度ꎬ减轻了疼痛症状及由疼痛症状引起
的椎旁肌紧张[１７]ꎻ而且它还能够调整治疗角度ꎬ将牵
引力精准定位于病变节段ꎬ这也有效避免了牵引力施
加范围过大所致的椎旁肌紧张[１８]ꎮ

综上所述ꎬ通过对比 ＳＤＳ 与普通腰椎牵引的即时
治疗效应ꎬ发现 ＳＤＳ 治疗能更好地放松腰椎旁肌ꎬ减
轻肌肉的疲劳程度ꎮ 本研究尚存在如下不足之处:①
只评估了 ＳＤＳ 对 ＬＤＨ 患者椎旁肌表面肌电信号影响
的即时效应ꎬ没有评估其长期效应ꎬ２ 种治疗方法长期
效应的对比仍有待进一步验证ꎻ②实验设计的过程中ꎬ
样本数不足ꎬ反映椎旁肌肌电信号的指标不够全面ꎮ
而本研究提供了一种思路ꎬ临床上可以将 ＳＤＳ 与
ｓＥＭＧ 结合使用ꎬ使临床医生在患者接受治疗过程中
直观地看到表面肌电信号的变化ꎬ从而评估患者肌肉
紧张程度ꎬ更好地指导患者放松ꎮ
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(ＤＲＸ９０００ＴＭ)￣ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] .ＵＳ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ Ｒｅｖｉｅｗꎬ２００８:１４￣
１５.

(修回日期:２０１８￣０３￣０２)
(本文编辑:汪　 玲)
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