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　 　 【摘要】 　 目的　 观察麦肯基力学疗法联合肌内效贴对慢性非特异性腰背痛(ＣＮＬＢＰ)患者腰部稳定肌前

馈控制的影响ꎮ 方法　 将慢性非特异性下腰痛患者 ５６ 例按照随机数字表法分为贴扎组 ２８ 例和对照组 ２８
例ꎮ ２ 组患者均采用麦肯基力学疗法治疗 ４０ ｍｉｎꎬ贴扎组在此基础上增加肌内效贴贴扎治疗ꎬ佩戴 １２ ｈꎮ 治

疗前、治疗结束后即刻和治疗结束 ６ ｈ 后评估或检测 ２ 组患者的疼痛程度、腰椎屈曲活动范围、肱二头肌与多

裂肌快速反应时间差值和多裂肌 ｓＥＭＧ 信号强度ꎮ 结果 　 治疗结束后即刻和治疗结束 ６ ｈ 后ꎬ２ 组患者的

ＶＡＳ 评分、腰椎屈曲活动范围和肱二头肌与多裂肌的快速反应时间差与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗结束 ６ ｈ 后ꎬ贴扎组患者肱二头肌与多裂肌快速反应时间差值为(５４.６８±４.１５)ｍｓꎬ与对照

组同时间点比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 麦肯基力学疗法联合肌内效贴可改善 ＣＮＬＢＰ 患者的

腰部疼痛和腰椎活动范围ꎬ并加快腰部稳定肌的快速反应速度ꎬ且在一定时间内维持效果ꎮ
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　 　 慢性非特异性腰背痛( ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬ
ＣＮＬＢＰ)是指病程持续 １２ 周以上ꎬ病因不明的肋缘以下、臀横

纹以上和两侧腋中线区域内的疼痛和不适ꎬ伴或不伴大腿牵涉

痛[１] ꎮ ＣＮＬＢＰ 严重影响患者的身体健康和生活质量ꎬ同时也会

给患者带来严重的经济负担[２] ꎮ 目前ꎬＣＮＬＢＰ 的病因无法归因

于某种特异病理因素ꎬ无特异性药物ꎬ其康复治疗手段也以教

育心理疗法、运动疗法、物理治疗等保守治疗为主[２] ꎮ 本研究

旨在观察麦肯基力学疗法(Ｍａｋｅｎｚｉｅ)联合肌内效贴(Ｋｉｎｅｓｉｏ
Ｔａｐｉｎｇ)对 ＣＮＬＢＰ 患者腰部稳定肌前馈控制的影响ꎬ以期为

ＣＮＬＢＰ 的临床治疗提供参考ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①符合慢性非特异性下腰痛诊断标准[３] ꎻ②年

龄 １８~６０ 岁ꎻ③影像学检查排￣除骨关节系统引起下背痛的疾

病ꎻ④未服用非甾体类抗炎药、肌松剂、麻醉镇静剂等药物ꎻ⑤
签署知情同意书ꎮ

排除标准:①由于未知原因出现病情持续加重或者严重并

发症ꎻ②中途放弃治疗ꎻ③下腰痛合并腰椎骨折、脊柱炎症、骨
质疏松等明确诊断者ꎻ④有腰部手术史或外伤史ꎮ

本研究经过南京医科大学附属老年医院医学伦理委员会

审核批准(２０１８￣０２￣２２)ꎮ 选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月在南

京医科大学附属老年医院康复医学科接受治疗且符合上述标

准的 ＣＮＬＢＰ 患者 ５６ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为对照组 ２８
例和贴扎组 ２８ 例ꎮ ２ 组患者的例数、性别、平均年龄、平均病

程、平均身高和平均体重等一般资料经统计学分析ꎬ组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ
二、治疗方法

对照组给予麦肯基力学疗法治疗ꎬ贴扎组在此基础上辅以

肌内效贴治疗ꎮ
１.麦肯基力学疗法[４] :根据患者的病史、姿势检查、运动

功能丧失和运动试验进行力学诊断ꎬ选择使用俯卧位、俯卧伸

展位、持续伸展、站立位伸展、伸展松动术、伸展位旋转松动

术、屈曲位旋转松动术、卧位屈曲、坐位屈曲、站立位屈曲、侧
方滑动矫正等技术进行治疗ꎮ 麦肯基力学疗法连续治疗

４０ ｍｉｎꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

平均身高
(ｍꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

对照组 ２８ １６ １２ ４８.３３±６.７２ ９.６０±２.８８ １.７２±０.０９ ７２.２６±１２.０２
贴扎组 ２８ １７ １１ ４６.０９±５.１１ １０.４６±２.９１ １.７０±０.１３ ７０.８０±９.９０
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　 　 ２.肌内效贴贴扎:采用疼痛贴扎方法[５] ꎬ患者取站立位ꎬ纵
向使用两条 ２０ ｃｍ 长贴布于两侧竖脊肌以自然拉力进行稳定贴

扎ꎬ以增加本体感觉信息输入ꎬ增强腰椎稳定性ꎻ横向使用两条

长 １５~２０ ｃｍ 贴布以 ２０％~３０％拉力进行减压贴扎ꎬ以提升皮下

空间ꎬ改善血液和淋巴循环ꎮ 贴布覆盖疼痛区域ꎬ贴布上预先

剪出小孔以佩戴表面肌电电极ꎮ 贴布佩戴 １２ ｈꎮ
三、观察指标和评定标准

于治疗前、治疗结束后即刻和治疗结束 ６ ｈ 后评估或检测

２ 组患者的疼痛程度、腰椎屈曲活动范围、肱二头肌与多裂肌快

速反应时间差值和多裂肌 ｓＥＭＧ 信号强度ꎮ
１.目测类比法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分:采用中华

医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ卡上印有 １０ ｃｍ 长线段ꎬ线段上有可移

动游标ꎬ线段两边分别表示无痛(０ 分)和最剧烈疼痛(１０ 分)ꎬ
嘱患者根据自身疼痛情况移动游标至相应位置并计分ꎮ

２.腰椎屈曲活动范围测定:采用距离测量法ꎮ 患者赤足站

立ꎬ双手自然下垂ꎬ测量中指尖到地面的距离ꎬ然后要求患者弯

腰(前屈脊柱)至极限ꎬ双手保持自然下垂ꎬ再测量其中指尖到

地面的距离ꎬ２ 者的差值则是腰椎屈曲活动范围ꎮ
３.肱二头肌与多裂肌快速反应时间差值和多裂肌 ｓＥＭＧ 信

号强度的检测:采用经典落球试验[６] ꎬ受试者双脚与肩同宽站

立ꎬ双肘关节屈曲 ９０ 度手持托盘ꎬ将 ０.５ ｋｇ 小球从眼部齐平高

度释放ꎬ砸落到测试者托盘中央ꎬ要求受试者保持托盘的平稳ꎮ
采用意大利 ＢＴＳ 公司生产的 ＦｒｅｅＥＭＧ ３００ 型无线表面肌电系

统ꎬ选取腰部 Ｌ５ ~ Ｓ１ 部位表层腰部多裂肌和肱二头肌体表为标

志处ꎬ使用 ７５％酒精清理皮肤后分别放置 ２ 组直径为 ０.５ ｃｍ 的

电极ꎬ间距 ２ ｃｍꎬ信号采集频率为 １０００ Ｈｚꎬ噪声<３.５ μＶꎮ 记录

经典落球试验中ꎬ受试者睁眼和闭眼两种状态下 ２ 组肌肉的

ｓＥＭＧ 信号ꎬ重复 ３ 次计算平均值ꎬ并分析肱二头肌与多裂肌快

速反应时间差值(单位为 ｍｓ)和多裂肌 ｓＥＭＧ 信号强度(单位

为 μＶ)ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分

析ꎮ 计量资料采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间

比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎮ 以Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、腰椎屈曲活动范围、肱二头

肌与多裂肌的快速反应时间差值和多裂肌 ｓＥＭＧ 信号强度组间

比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗结束后即刻和治疗

结束 ６ ｈ 后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、腰椎屈曲活动范围和肱二头

肌与多裂肌的快速反应时间差与组内治疗前比较ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗结束后即刻和治疗结束 ６ ｈ 后ꎬ２ 组

患者的 ＶＡＳ 评分、腰椎屈曲活动范围组间同时间点比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗结束 ６ ｈ 后ꎬ贴扎组患者肱二

头肌与多裂肌快速反应时间差值与对照组同时间点比较ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗结束后即刻和治疗结束 ６ ｈ 后ꎬ２ 组

患者的 ＶＡＳ 评分和腰椎屈曲活动范围均优于组内治疗前ꎬ且治

疗结束 ６ ｈ 后ꎬ贴扎组肱二头肌与多裂肌快速反应时间差值显

著低于对照组同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结

果提示ꎬ麦肯基力学疗法联合肌内效贴可改善 ＣＮＬＢＰ 患者的

腰部疼痛和腰椎活动范围ꎬ并加快腰部多裂肌的快速反应

速度ꎮ
前馈控制是中枢神经系统基于视觉等主观心理预期因素

实现的下意识中枢运动控制现象ꎬ 是中枢神经系统实现对肌肉

活动控制的必要条件ꎮ 躯干在发生姿势扰动时ꎬ可通过前馈控

制机制预先激活腰椎稳定肌ꎬ并加快其快速反应时间ꎬ从而更

好地发挥腰椎稳定肌的作用[７￣８] ꎮ 腰部多裂肌作为重要的核心

稳定肌群ꎬ其纤维长度短、肌肉横断面积大ꎬ受意识与下意识双

重动作控制ꎬ尤其对 Ｌ４ ~ Ｌ５ 椎体的稳定性具有重要作用[９] ꎮ
Ｐｉｌｌａｓｔｒｉｎｉ 等[１０]认为ꎬ腰椎稳定肌的功能评定对 ＣＮＢＬＰ 的辅助

诊断和疗效评价具有很重要的临床意义ꎬＣＮＬＢＰ 患者腰部稳定

肌可能长期处于功能紊乱状态ꎬ肌肉募集策略发生了适应性改

变ꎬ在姿势扰动发生时ꎬ其快速反应时间和快速反应强度都可

能表现异常ꎮ 李霞等[１１] 的研究发现ꎬＣＮＬＢＰ 患者躯干肌肉的

反应时间显著降低ꎬ肌肉的共同收缩时间和收缩持续时间明显

延长ꎮ 本课题组认为ꎬ麦肯基力学疗法加快腰部多裂肌的快速

反应速度可能是因为ꎬ治疗后腰部多裂肌失能状态被纠正ꎬ前
馈控制系统被提前激活ꎬ从而起到了增强腰椎稳定性ꎬ缓解疼

痛ꎬ改善腰椎活动范围等的作用ꎬ而肌内效贴贴扎的持续作用

可使前馈控制系统提前激活腰部多裂肌在时效上得到延长ꎮ
麦肯基力学疗法的分类遵循全面的临床检查ꎬ通过制定个

性化的包含伸展松动术、异常姿势矫正、运动、放松技术等方法

表 ２　 ２ 组患者的 ＶＡＳ 评分、腰椎屈曲活动范围、肱二头肌与多裂肌的快速反应时间差值和多裂肌 ｓＥＭＧ 信号强度比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 疼痛 ＶＡＳ 评分
(分)

腰椎屈曲活动
范围(ｃｍ)

肱二头肌与多裂肌
快速反应时间差值(ｍｓ)

多裂肌 ｓＥＭＧ
信号强度(μＶ)

对照组

　 治疗前 ２８ ５.１３±１.６２ ４７.９０±１６.１０ ６０.４３±５.１７ ２６.３３±３.２３
　 治疗结束后即刻 ２８ ４.０１±１.１７ａ ６２.３９±１６.４２ａ ５３.５１±５.６２ａ ２４.９１±４.１７
　 治疗结束 ６ ｈ 后 ２８ ４.２３±１.２２ａ ６２.１２±１５.９４ａ ５８.７３±３.９９ａ ２５.６１±３.８０
贴扎组

　 治疗前 ２８ ５.２０±１.４９ ４５.０２±１５.２７ ６２.２０±４.８２ ２５.８０±４.０１
　 治疗结束后即刻 ２８ ３.７９±１.４６ａ ６０.９４±１８.２５ａ ５２.２９±４.９０ａ ２５.１２±２.１２
　 治疗结束 ６ ｈ 后 ２８ ３.９８±１.３０ａ ６１.８３±１７.６８ａ ５４.６８±４.１５ａｂ ２４.７０±５.４２

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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的治疗方案ꎬ可有效地改善肌肉疲劳、缓解下背部疼痛[１２] ꎮ 而

肌内效贴作为常用的延续性治疗手段ꎬ虽然其作用机制尚无明

确的循证依据ꎬ但已在运动医学和康复医学领域广泛使用且效

果明显ꎮ 目前ꎬ国内外学者将其作用原理概括为消除水肿、增
加本体感觉、缓解疼痛和改善运动功能表现、减少肌筋膜的运

动[１３￣１４] ꎮ 与 ＣＮＬＢＰ 相关的研究也表明ꎬ肌内效贴可改善

ＣＮＬＢＰ 患者的疼痛和腰椎活动范围ꎬ这与本研究结果相一

致[１５￣１６] ꎮ
综上所述ꎬ麦肯基力学疗法联合肌内效贴可显著改善

ＣＮＬＢＰ 患者的腰部疼痛和腰椎活动范围ꎬ并加快其腰部多裂肌

前馈控制中的快速反应速度ꎬ值得临床推广使用ꎮ
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