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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨腰痛患者经过悬吊运动疗法( ＳＥＴ)核心控制训练后屈曲￣放松现象的变化ꎮ
方法　 招募年龄在 ４１~ ５０ 岁的健康无腰痛受试者 １５ 例作为健康组ꎬ选取符合纳入标准的慢性腰痛患者 ３０
例ꎬ按随机数字表法分为对照组和治疗组ꎬ每组 １５ 例ꎮ 对照组接受常规康复训练ꎬ治疗每次训练 ４５ ｍｉｎꎬ每
日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共训练 ３ 周ꎻ治疗组接受 ＳＥＴ 核心控制训练ꎬ每次训练 ４０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共训练

３ 周ꎮ 使用生物刺激反馈仪ꎬ分析比较受试者治疗前及治疗 ３ 周后(治疗后)的竖脊肌屈曲￣放松比值

(ＦＲＲ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(ＯＤＩ)、Ｒｏｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ 问卷(ＲＭＱ)、目测类比法(ＶＡＳ)评分及腰椎关节活动

度(ＲＯＭ)的变化ꎬ并与健康组进行比较ꎮ 结果　 ①健康组竖脊肌的 ＦＲＲ 值为(２１.８２±３.０６)ꎬ２ 组患者竖脊

肌治疗前的 ＦＲＲ 值[对照组(５.５０±２.１９)、治疗组(５.４４±２.３７)]明显低于健康组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患

者的竖脊肌 ＦＲＲ 值[对照组(１３.３６±２.０９)、治疗组(２２.７７±２.８４)]较组内治疗前均明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ且
治疗组优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗组治疗后竖脊肌的 ＦＲＲ 值更接近健康组(Ｐ>０.０５)ꎻ②治疗后ꎬ２ 组患者

的 ＯＤＩ、ＲＭＱ 和 ＶＡＳ 评分[对照组(９. ５３± ２. ７７)、(７. ５３± ２. ３３)、(１. ０７± ０. ５９)分和治疗组(２. ００± １. １３)、
(１.６７±１.１８)、(０.４０±０.５１)分]较组内治疗前[对照组(１５.５３±４.９８)、(１２.１３±３.０７)、(４.１３±１.１３)分和治疗

组(１４.３３±３.３３)、(１２.８０±２.３４)、(４.６７±１.３５)分]均明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组较对照组降低更显著

(Ｐ<０.０５)ꎻ③治疗前ꎬ２ 组患者腰椎各项活动时的 ＲＯＭ 值均明显低于健康组(Ｐ<０.０５)ꎬ２ 组患者的组间差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者腰椎各方向 ＲＯＭ 指标明显优于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗组

亦明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组治疗后的各项 ＲＯＭ 指标与健康组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 结论　 根据竖脊肌的屈曲￣放松现象测量的 ＦＲＲ 比值可以更加准确地判断治疗效果ꎬ可以作为临床

判断慢性腰痛的诊断方法ꎮ
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　 　 临床上常将腰肌劳损、腰背肌筋膜炎、纤维组织炎等多种

急慢性腰部病变所致的腰痛和运动功能障碍统称非特异性下

背痛(ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＮＬＢＰ)ꎬ其发病率高[１] ꎬ不同程

度地影响患者的日常生活和工作ꎮ ９０％急性患者可在 ６ 周内治

愈ꎬ６２％患者第一次发病后发展为慢性腰痛[２] ꎮ 目前临床治疗

非特异性下背痛的方法各异ꎬ其中由挪威 Ｒｅｄｃｏｒｄ 公司开发的

悬吊运动疗法(ｓｌｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＳＥＴ)依托 Ｒｅｄｃｏｒｄ 训练系

统ꎬ以达到刺激神经肌肉、增强核心稳定性及躯干肢体控制能

力等[３]为目的ꎬ可以有效刺激核心小肌群ꎬ增强本体感觉ꎬ最终

达到增强局部结构稳定治疗腰痛的作用ꎮ 该疗法具有无痛、安
全、起效快的特点[４] ꎮ 但 ＳＥＴ 悬吊训练的疗效观察多以生活能

力评估为主ꎬ局部肌群功能测定的方法较少ꎮ
表面肌电作为一种无创性、实时性、可靠性的电生理学检

测技术ꎬ可较好地运用于腰痛患者腰背肌的功能变化检查ꎬ其
中表面肌电的屈曲￣放松比值(ｆｌｅｘｉｏｎ￣ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｒａｔｉｏꎬＦＲＲ)是测

量各个时相的原始肌电值经过标准化之后的比值ꎬ主要反映受

检者躯干从屈曲到直立过程中不同阶段的肌电活动强度ꎬ是近

年来被研究较多的一个肌电指标[５] ꎮ 于瑞等[６] 研究发现ꎬＳＥＴ
治疗后ꎬ非特异性下背痛患者患侧竖脊肌和多裂肌的主动活动

机能得到改善ꎬ屈曲￣放松现象部分恢复ꎮ ＦＲＲ 值可应用于肌

肉放松和协调能力评估ꎬ在腰痛等疾病的肌肉功能评估方面有

着重要意义[７] ꎮ 本研究将腰背肌屈曲￣放松现象的 ＦＲＲ 值作为

测试指标ꎬ记录 ＳＥＴ 干预下慢性腰痛患者竖脊肌 ＦＲＲ 值的变化

规律ꎬ旨在更好地探讨 ＳＥＴ 对腰痛的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①符合非特异性下背痛诊断标准[１] ꎬ患者腰部

活动受限或肌紧张ꎬ反复的腰骶部痛ꎬ无神经根压迫症状ꎻ②局

部压痛阳性ꎬ直腿抬高试验阴性ꎻ③影像学检查无异常ꎻ④病程

≥３ 个月ꎻ⑤生命体征平稳ꎬ年龄 ４１ ~ ５０ 岁ꎬ能积极配合治疗ꎻ
⑥签署知情同意书ꎮ

排除标准:①既往有腰椎脱位或手术史ꎻ②有运动缺陷或

神经系统存在阳性体征ꎬ影像检查存在脊椎滑脱、椎管狭窄、脊
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表 １　 ３ 组受试的一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

平均身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

健康组 １５ ６ ９ ４５.４７±３.０７ ５８.１３±８.８７ １６４.９３±６.８０ ０　 　 　
对照组 １５ ７ ８ ４５.８０±３.１２ ５９.４３±１３.５２ １６６.２７±９.１５ １０.６７±５.３８
治疗组 １５ ６ ９ ４５.１３±２.５６ ５８.１３±５.１９ １６５.７３±５.０５ １０.０７±１３.３

柱侧凸等ꎻ③患有感染性腰椎疾病ꎻ④有严重神经系统等系统

性疾患及重要脏器疾病ꎻ⑤孕、产妇及不能配合试验者ꎻ⑥内脏

疾病所致腰痛ꎻ⑦使用其它疗法于近两周内进行慢性腰痛的治

疗ꎻ⑧患者存在非甾体类抗炎药物使用禁忌证和悬吊运动训练

禁忌证ꎮ
选取 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 １２ 月山西医科大学第一医院

康复医学科收治且符合上述标准的慢性非特异性下背痛患者

３０ 例ꎬ其中男 １３ 例ꎬ女 １７ 例ꎻ年龄 ４１ ~ ５０ 岁ꎬ平均年龄

(４５.４４±２.２３)岁ꎬ平均病程(１０.４３± ８.５１)个月ꎮ 按随机数字

法将 ３０ 例患者分为对照组和治疗组ꎬ每组 １５ 例ꎮ 另招募年

龄在 ４１~ ５０ 岁的健康无腰痛受试者 １５ 例作为健康组ꎮ ３ 组

受试的性别、平均年龄、平均身高、平均体重以及治疗组与对

照组的平均病程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具体数据详见表 １ꎮ 本研究获山西

医科大学第一医院伦理学委员会审核批准(２０２０ 伦审字 Ｋ￣
Ｋ０２７)ꎮ

二、训练方法

健康组为不接受任何治疗ꎮ 对照组和治疗组均接受常规

康复训练治疗ꎬ包括垫上坐球控制训练、平卧位呼吸控制训练、
俯卧位呼吸控制训练、四点跪位猫狗式控制训练等ꎬ每次训练

４５ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共训练 ３ 周ꎮ
治疗组使用 Ｒｅｄｃｏｒｄ 工作站增加 ＳＥＴ 核心区控制训练ꎬ采

用进阶式训练ꎬ在悬吊系统下ꎬ患者俯卧位ꎬ悬吊带置于患者腋

下和膝关节上ꎬ腰椎处于中立位ꎬ嘱患者保持姿势ꎬ以不出现腰

部不适尽量维持最大时间ꎮ 进阶以移动悬吊带位置和增减悬

吊带作为进阶方法ꎮ 每次训练 ４０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ ｄꎬ共训

练 ３ 周ꎮ
三、评估指标

分别于治疗前和治疗 ３ 周后(治疗后)ꎬ由同一位治疗师采

用生物刺激反馈仪(ＳＡ９８００ 型ꎬ南京伟思)中的下背痛表面肌

电评估系统采集 ３ 组人群竖脊肌表面肌电信号ꎮ 具体方法:先
用 ７５％酒精擦拭测试处皮肤ꎬ在与竖脊肌肌纤维平行方向的腰

３ 棘突旁开中线 ２ ｃｍ 处粘贴标准氯化银电极ꎬ电极直径为

１ ｃｍꎬ两电极间距为 ２ ｃｍꎮ
表面肌电测试体位:整个过程包括 ４ 个时相ꎮ ①站立

相———受试者身体放松站立位直视正前方ꎻ②前屈相———受试

者用 ３ ｓ 时间匀速弯腰ꎻ③最大前屈相———当弯腰到最大程度

时保持该姿势 ３ ｓ 时间ꎻ④再背伸相———用 ３ ｓ 时间起立ꎮ 测试

语音由电脑提示ꎬ分别包括放松 ３ ｓ、弯腰 ３ ｓ、弯腰保持 ３ ｓ、直
腰 ３ ｓ、休息 ５ ｓꎻ测试前受试者事先观看正确的弯腰动作ꎬ随后

跟随电脑语音提示做 ５ 次练习ꎻ正式测量 ５ 次ꎬ将后 ３ 次留作分

析ꎮ 采集并编码信号ꎬ收集处理数据ꎻ并计算第 ４ 时相平均值 /
第 ３ 时相平均值ꎬ即为 ＦＲＲ 值ꎮ

由同一位治疗师采用目测类比法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ

ＶＡＳ)评分[８]评估患者的主观疼痛程度ꎻ采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍

指数(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ) [９] 、Ｒｏｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ 功能障碍

调查表(Ｒｏｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＲＭＱ) [１] 评分及腰椎关节

活动度(ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ) [５]评定下背痛患者的腰椎功能障

碍程度及关节活动能力ꎬ其中 ＯＤＩ 与 ＶＡＳ 评分的一致性较

好[９] ꎬ作为评定腰椎疾病疗效的“金标准”被广泛应用[１０] ꎮ
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计软件对所得数据进行统计学分析ꎮ
计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用配对 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统

计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后 ＦＲＲ 值及各项评分比较

健康组的 ＦＲＲ 值为(２１.８２±３.０６)ꎬ２ 组患者治疗前的 ＦＲＲ
值明显低于健康组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者的 ＦＲＲ 值较组

内治疗前明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组优于对照组ꎬ组间差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组患者治疗后的 ＦＲＲ 值与健康

组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的

ＯＤＩ、ＲＭＱ 和 ＶＡＳ 评分均明显优于组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ组间

差异亦有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组明显优于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后 ＦＲＲ 值及各项评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＲＲ 比值 ＯＤＩ 评分
(分)

ＲＭＱ 评分
(分)

ＶＡＳ 评分
(分)

对照组

　 治疗前 １５ ５.５０±２.１９ １５.５３±４.９８ １２.１３±３.０７ ４.１３±１.１３
　 治疗后 １５ １３.３６±２.０９ａ ９.５３±２.７７ａ ７.５３±２.３３ａ １.０７±０.５９ａ

治疗组

　 治疗前 １５ ５.４４±２.３７ １４.３３±３.３３ １２.８０±２.３４ ４.６７±１.３５
　 治疗后 １５ ２２.７７±２.８４ａｂ ２.００±１.１３ａｂ １.６７±１.１８ａｂ ０.４０±０.５１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者治疗前、后腰椎 ＲＯＭ 比较

治疗前ꎬ２ 组患者腰椎各项活动时的 ＲＯＭ 值均明显低于健

康组(Ｐ< ０.０５)ꎬ而 ２ 组患者的组间差异无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者腰椎各项活动时的 ＲＯＭ 值明显优于

组内治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具
体数据详见表 ３ꎮ

讨　 　 论

屈曲￣放松现象作为评定腰部肌肉舒张功能的一种正常现

象ꎬ可以测量人体弯腰到最大程度时脊柱旁肌电活动的特点ꎮ
据报道ꎬ大多数慢性腰痛患者[５] 在做弯腰动作时ꎬ腰部肌肉持

续收缩使得肌电信号异常增高ꎬ导致屈曲￣放松现象缺失ꎬ产生

腰痛ꎮＳＥＴ核心控制训练可以激活[１１] 核心肌群ꎬ缓解疼痛ꎬ究
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表 ３　 ２ 组患者治疗前、后的腰椎 ＲＯＭ 指标比较及其与健康组对比(°ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 前屈 后伸 左侧屈 右侧屈 左旋 右旋

健康组 １５ ９０.１３±５.１６ ２９.８５±７.０５ ２９.５５±１.６４ ３０.０８±２.０６ ３０.００±６.４２ ３０.４０±６.２０
对照组

　 治疗前 １５ ５４.５２±１９.４３ １０.０５±３.３０ ２１.０６±２.７９ ２２.２０±２.８８ ２０.５８±７.０５ １８.３６±４.３８
　 治疗后 １５ ７１.０４±２１.７０ａ １８.１５±２.７０ａ ２７.００±１.６２ａ ２５.７４±１.３９ａ ２６.７９±４.４７ａ ２７.１０±４.８３ａ

治疗组

　 治疗前 １５ ５７.９６±２３.９０ １２.４５±６.３０ ２０.７０±２.４８ ２１.５３±２.６４ ２１.２１±７.０２ １９.８０±３.６８
　 治疗后 １５ ８８.４０±１２.３８ａｂ ３０.１５±４.８０ａｂ ２９.１５±１.８６ａｂ ３０.１５±２.１６ａｂ ３１.０５±５.４３ａｂ ３４.７８±６.１４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

其机理可能是由于 ＳＥＴ 训练促进了患者腰部血液循环ꎬ有助于

稀释致痛因子ꎬ加快腰肌代谢产物的排泄ꎬ改善了腰肌代谢异

常ꎬ缓解对神经的刺激和压迫症状ꎬ减缓腰痛病情发展并改善

临床表现[１２] ꎮ 王成秀等[１３]也有类似的研究结果ꎮ
本研究中ꎬ治疗前ꎬ对照组和治疗组的 ＦＲＲ 值 [(５. ５０ ±

２.１９)和(５.４４±２.３７)]明显低于健康组(２１.８２±３.０６)ꎻ治疗后ꎬ
对照组和治疗组的 ＦＲＲ 值分别为 (１３. ３６ ± ２. ０９) 和 (２２. ７７ ±
２.８４)ꎬ与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且
治疗组明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗组治疗后的 ＦＲＲ 值与

健康组比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 说明治疗组和对照

组治疗前都有屈曲￣放松现象的缺失ꎬ通过 ３ 周治疗后ꎬ治疗组

和对照组竖脊肌的 ＦＲＲ 值均有改善ꎬ但根据 ＳＥＴ 核心控制训练

原理[１１]其具有核心肌激活和外周肌放松的作用ꎬ可以提高患者

的腰椎稳定肌(腹横肌、多裂肌)ꎬ放松患者的竖脊肌ꎬ改善患者

的肌肉收缩方式ꎬ其作用优于常规治疗方法[１１￣１３] ꎮ 本研究结果

也显示治疗组治疗后的屈曲￣放松现象改善优于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎬ且更接近健康组(Ｐ>０.０５)ꎮ

本研究采用国内外公认的评价慢性腰痛患者腰痛程度及

失能状况的量表 ＲＭＱ 和 ＯＤＩ 以及 ＶＡＳ 评分和腰椎 ＲＯＭ 测量ꎬ
从患者主观感觉、生活能力以及腰椎功能等不同方面比较了

ＳＥＴ 核心控制训练对治疗的影响ꎬ结果显示ꎬ治疗 ３ 周后ꎬ治疗

组 ＶＡＳ、ＲＭＱ、ＯＤＩ、ＲＯＭ 与对照组比较ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎮ 说明 ＳＥＴ 核心控制训练不仅可以改善患者的 ＦＲＲ
值ꎬ也可以提高患者的生活能力ꎬ改善患者的运动功能和减轻

患者的疼痛ꎮ
综上所述ꎬＳＥＴ 核心控制训练作为一种成熟的下背痛治疗

方法ꎬ其评价方法多样ꎬ而 ＦＲＲ 值的评估在实际工作中具有采

集方便、时间短、无损伤、费用低等特点ꎬ可以作为非特异性下

背痛的临床诊断、疗效评估和健康人群的腰痛风险筛查方法ꎮ
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