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　 　 【摘要】 　 目的　 采用非线性动力学方法提取慢性腰痛(ｃＬＢＰ)患者与健康对照者深度多裂肌不同状态

下肌电图(ＥＭＧ)信号中所蕴含的非线性动力学信息ꎬ比较二者的非线性指标 Ｌｅｍｐｅｌ￣Ｚｉｖ(ＬＺ)复杂度的变化

特点ꎮ 方法　 选取符合标准的 ｃＬＢＰ 患者 ２５ 例设为 ｃＬＢＰ 组ꎬ另选取性别、年龄、教育程度等相匹配的正常受

试者 ２８ 例设为正常组ꎮ 采用 ｓＥＭＧ 结合丝电极记录 ２ 组受试者腰部 Ｌ４ 深层多裂肌 ＥＭＧ 信号ꎬ分析静息状

态、最大肌力、耐力收缩、持续收缩后放松等 ４ 种不同状态下多裂肌电非线性特征 ＬＺ 复杂度的差异ꎬ并比较

ｃＬＢＰ 组腰部痛侧与非痛侧多裂肌 ＬＺ 复杂度的差异性ꎮ 采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析 ｃＬＢＰ 组的疼痛持续时间、疼
痛强度和功能障碍指数与 ＬＺ 复杂度的相关性ꎮ 结果　 ｃＬＢＰ 组患者的 ＶＡＳ 评分平均为(４.００±１.０４)分ꎬ持续

疼痛时间平均为(５.９６±４.６９)年ꎬＯＤＩ 指数平均为(１７.１２±１０.４９)ꎮ ｃＬＢＰ 组患者肌电信号采集各时间点(进针

时、退针后、肌肉收缩时和动作终止时)的 ＶＡＳ 评分均显著高于正常组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ
ｃＬＢＰ 组在肌力测试、耐力测试和持续收缩后放松的深层多裂肌 ＬＺ 复杂度与正常组比较ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０１)ꎮ ２ 组受试者肌力测试、耐力测试和持续收缩后放松的深层多裂肌 ＬＺ 复杂度与组内静息状态比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ２ 组受试者持续收缩后放松的深层多裂肌 ＬＺ 复杂度与组内肌力测试和耐

力测试时比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ ｃＬＢＰ 组疼痛持续时间与其深层多裂肌最大等长收缩(肌力

测试时和耐力测试时)的 ＬＺ 复杂度呈显著负相关(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 持续的疼痛刺激会影响大脑对深层多裂

肌的协调控制ꎬ进而导致中枢对核心稳定肌肉的控制能力下降ꎬ提示中枢参与核心稳定肌调控障碍可能是

ｃＬＢＰ 病因机制的关键因素ꎮ
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　 　 腰痛(ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬ ＬＢＰ)是人类最常见的骨骼
肌肉疼痛ꎬ终生患病率高达 ８４％ꎬ是患者至医院就诊
的最常见原因之一[１]ꎮ 目前普遍认为ꎬ腰椎生物力学
失调是导致慢性腰痛( ｃｈｒｏｎｉｃ ＬＢＰꎬｃＬＢＰ)的关键因
素ꎮ 深层多裂肌作为主动收缩控制系统的主要成分ꎬ
对 Ｌ４ / ５节段的稳定性贡献高达 ２ / ３[２]ꎬ其功能和形态对
脊柱起着关键的稳定作用ꎬ而腰椎的稳定性还同时受
中枢神经系统调控机制的影响[２]ꎮ 疼痛改变脑内各
区域间的信息流动整合而影响大脑的功能和行为ꎬ进
而影响腰椎核心肌肉控制系统[３￣４]ꎬ提示中枢参与核心
稳定肌姿势调控障碍可能是 ｃＬＢＰ 病因机制的关键
因素ꎮ

本课题组既往的研究已采用表面肌电图( ｓｕｒｆａｃｅ
ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ ｓＥＭＧ)分析系统结合丝电极观察
了 ｃＬＢＰ 患者深层多裂肌肌电图( ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＥＭＧ)信号的时频特征变化ꎬ发现在最大等长收缩过
程中ꎬｃＬＢＰ 的肌电时域和频域指标均存在明显异
常[５] ꎮ 本课题组认为ꎬ这种线性分析方法只能反映
多个运动单位的电变化ꎬ对数据的依赖性太强ꎬ对干
扰和噪声也太敏感ꎬ存在信号不准的问题ꎻ而非线性
分析方法所需数据量少ꎬ且具有一定抗干扰能力ꎬ可
以更准确地反映肢体活动时局部肌肉的活动和功能
状态ꎮ

Ｌｅｍｐｅｌ￣Ｚｉｖ(ＬＺ)复杂度是一种新的对肌电信号
进行量化并刻画其周期性的指标ꎬ主要用于非平稳
性肌电信号的特征分析[６] ꎮ ＬＺ 复杂度主要是从神经
调控的角度分析完成某个动作中枢调控机制的复杂
性ꎬ可一定程度反映肢体活动时局部肌肉的活动状

态ꎮ 本研究拟采用 ｓＥＭＧ 结合表面电极和丝电极技
术采集深层多裂肌非线性肌电信号ꎬ分析 ＬＺ 复杂度
在四种状态下(静息、最大肌力、耐力及持续收缩后
放松)的变化趋势ꎬ探讨 ｃＬＢＰ 腰部核心稳定肌在放
松和收缩时中枢参与调控的复杂程度ꎬ以期进一步
明确 ｃＬＢＰ 的病因机制ꎮ

对象与方法

一、研究对象
纳入标准:①腰痛病程≥３ 个月ꎬ无根性症状ꎬ年

龄在 ２０ ~ ５５ 岁ꎬ视觉模拟评分( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ) [７]为 ３ ~ ６ 分ꎻ②右利手ꎻ③体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)在国际标准的±１０％范围内ꎻ④无严重脊柱
侧凸ꎬ无腰部外伤和手术史ꎻ⑤无严重心、肝、肾疾病及
其他严重的躯体疾病ꎻ⑥无 ＭＲＩ 检查禁忌证且脑内未
见异常病灶ꎮ

排除标准:排除易出血体质、孕妇及女性行经者ꎮ
完善 Ｘ 线检查排除脊柱侧凸畸形、椎弓峡部裂、骨质
疏松、强制性脊柱炎及腰椎结核等引起的特异性腰痛ꎮ

选取符合上述标准的 ｃＬＢＰ 患者 ２５ 例将其设为
ｃＬＢＰ 组ꎬ另选取性别、年龄、教育程度等相匹配的正常
受试者 ２８ 例设为正常组ꎮ ２ 组受试者的性别、平均年
龄、平均受教育程度和平均 ＢＭＩ 组间比较ꎬ差异均无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经中山大学
附属第一医院伦理委员会审核批准[(２０１７)２５０]ꎬ所
有受试者均签署知情同意书ꎮ

二、研究方法
(一)常规评估项目

表 １　 ２ 组受试者的基本临床信息

组别　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

平均 ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

ｃＬＢＰ 组 ２５ １１ １４ ３５.４０±７.４１ １３.２４±２.８０ ２１.６９±２.０３
正常组 ２８ １４ １４ ３３.１８±５.２９ １３.５４±１.３７ ２０.８８±２.０９
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　 　 采用 ＶＡＳ 评分和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(Ｏｓｗｅ￣
ｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＯＤＩ) [７]对 ｃＬＢＰ 组患者进行腰部
疼痛和功能评价ꎬ并记录其疼痛持续的时间ꎮ 另采用
ＶＡＳ 评分评估 ２ 组受试者肌电信号采集各时间点(进
针时、退针后、肌肉收缩时和动作终止时) 的疼痛
程度ꎮ

(二)肌电信号采集和分析方法
采用绍兴产 ＵＭＩ￣ＳＥ￣Ｉ 型表面肌电分析系统记录

受试者腰部肌肉的肌电活动ꎮ 受试者俯卧于治疗床
上ꎬ双臂放松置于躯干两侧ꎬ深层多裂肌信号采集以
Ｌ４ 棘突水平为中心ꎬ向外侧旁开 ２ ｃｍ 为肌电记录点ꎬ
两记录电极相距 ０.５~１ ｃｍꎬ地电极位于记录电极外４~
５ ｃｍ 处ꎮ 实验开始前 ５ ｍｉｎꎬ于电极定位皮肤表面涂
抹一层复方利多卡因软膏进行局部麻醉ꎬ以减轻针头
刺破皮肤时疼痛ꎮ 皮肤用 ７５％医用酒精消毒后ꎬ双侧
记录电极于定位处快速刺入皮下ꎬ垂直进针３~ ５ ｃｍ导
入丝电极至 Ｌ４ 水平深层多裂肌ꎬ触及横突时缓慢将针
头退 ０.５ ｃｍꎬ用超声确定针尖位置后退出针头ꎻ双侧地
电极于定位处垂直进针 ２.０ ｃｍ 导入丝电极ꎬ稍退０.３~
０.５ ｃｍ 后退出针头ꎮ 胶布固定皮肤外置丝电极后ꎬ采
用鳄鱼夹电极线一端连接丝电极导电末端ꎬ一端连接
肌电图机金属电极ꎮ 原始肌电信号取样率>３０００ Ｈｚꎬ
分辨率为 ０.１ μＶꎬ通频带宽为 １５ ~ １０００ Ｈｚꎬ共模抑制
比>１１０ ｄｂꎬ噪音<１ μＶꎮ

采集受试者双侧腰部深层多裂肌静息和收缩时的
ＥＭＧ 信号ꎬ包括静息状态、肌力测试(最大肌力)时、耐
力测试时(耐力收缩)、持续收缩后放松状态ꎬ依次进
行ꎮ 将检测过程中采集并存储的 ＥＭＧ 信号经光纤传
输至计算机ꎬ提取深层多裂肌在上述 ４ 种不同状态下
的肌电信号的非线性动力学特征 ＬＺ 复杂度ꎬ取平均
值＝(左侧 ＬＺ 复杂度＋右侧 ＬＺ 复杂度) / ２ꎮ 具体步骤
如下ꎮ

１.静息状态:采集受试者多裂肌放松时的肌电值ꎬ
持续 ３０ ｓꎬ振幅<５ μＶ 进行下一步骤ꎮ

２.肌力测试(最大肌力):嘱受试者进行多裂肌最
大随意等长收缩ꎬ即以最大力量做 Ｂｉｅｒｉｎｇ￣Ｓｏｒｅｎｓｅｎ 实
验(Ｂｉｅｒｉｎｇ Ｓｏｒｅｎｓｅｎ ｔｅｓｔꎬ ＢＳＴ)ꎬ持续 ５ ｓꎬ休息 １０ ｓꎬ共
记录 ３ 次ꎬ取其平均值ꎮ

３.耐力测试(耐力收缩):受试者于肌力测试后休

息 ２~３ ｍｉｎꎬ然后以最大力量做 ＢＳＴ 运动ꎬ持续 ３０ ｓꎮ
４.放松:嘱受试者保持动作ꎬ不能耐受时即放松休

息ꎬ记录受试者肌肉放松 ３０ ｓ 后的肌电信号数据ꎮ
三、统计学方法
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ꎮ 方差齐时ꎬ组
间比较采用单因素方差分析(ｏｎｅ￣ｗａｙ ＡＮＯＶＡ)ꎬ多重
比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正ꎻ方差不齐时ꎬ组间比较采用
Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎬ多重比较采用 Ｔａｍｈａｎｅ′ｓ Ｔ２ 校
正ꎮ 采用配对 ｔ 检验比较 ｃＬＢＰ 组不同状态下腰部痛
侧与非痛侧多裂肌 ＬＺ 复杂度的差异性ꎮ 为了进一步
分析疼痛持续时间、疼痛强度和功能障碍对多裂肌非
线性肌电信号的影响ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析对 ＬＺ 复
杂度与 ｃＬＢＰ 组的腰痛持续时间、ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分
的相关性进行分析ꎮ 所有数据统计结果均ꎮ 以Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者疼痛感知比较
ｃＬＢＰ 组患者的 ＶＡＳ 评分平均为(４.００±１.０４)分ꎬ

持续疼痛时间平均为(５.９６±４.６９)年ꎬＯＤＩ 指数平均为
(１７.１２±１０.４９)ꎮ ｃＬＢＰ 组患者肌电信号采集各时间点
(进针时、退针后、肌肉收缩时和动作终止时)的 ＶＡＳ
评分均显著高于正常组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０１)(表 ２)ꎮ

二、２ 组受试者各种状态下深层多裂肌非线性肌
电信号 ＬＺ 复杂度差异

ｃＬＢＰ 组在肌力测试、耐力测试和持续收缩后放松
的深层多裂肌 ＬＺ 复杂度与正常组比较ꎬ差异均有统
计学意义 ( ｏｎｅ￣ｗａｙ ＡＮＯＶＡꎬ Ｆ ＝ ２７. ８９ / １１７. ９３ꎬ Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

２ 组受试者肌力测试、耐力测试和持续收缩后放
松的深层多裂肌 ＬＺ 复杂度与组内静息状态比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ２ 组受试者持续收缩
后放松的深层多裂肌 ＬＺ 复杂度与组内肌力测试和
耐力测试时比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ２
组受试者肌力测试时的深层多裂肌 ＬＺ 复杂度与组
内耐力测试时比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
详见表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者肌电信号采集时的 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 进针时 退针后 肌肉收缩时 动作终止时

ｃＬＢＰ 组 ２５ ３.９２±１.２６ａ １.０８±０.８６ａ ３.３６±１.６６ａ ３.７２±１.５４ａ

正常组 ２８ ２.５４±０.８４ ０.４２±０.２１ ０.６４±０.４６ １.５７±１.１３

　 　 注:与正常组比较ꎬａＰ<０.０５
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表 ３　 ２ 组受试者各种状态下多裂肌肌电 ＬＺ 复杂度的差异(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 静息状态 肌力测试 耐力测试 持续收缩后放松

ｃＬＢＰ 组 ２５ ０.５８±０.０９ ０.６９±０.０６ａｂ ０.６７±０.０６ａｂ ０.４９±０.１１ａ

正常组 ２８ ０.５７±０.０９ ０.７３±０.０４ａｃ ０.７０±０.０３ａｃ ０.３９±０.１１ａｃ

　 　 注:与组内静息状态比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内持续收缩后放松比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与 ｃＬＢＰ 组比较ꎬｃＰ<０.０５

　 　 三、ｃＬＢＰ 组各种状态下腰部痛侧与非痛侧多裂肌
ＥＭＧ 信号 ＬＺ 复杂度的差异性

ｃＬＢＰ 组静息状态、肌力测试、耐力测试和持续收
缩后放松腰部痛侧的深层多裂肌 ＬＺ 复杂度与组内非
痛侧比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)(表 ４)ꎮ

表 ４　 ｃＬＢＰ 组各种状态下痛侧与非痛侧多裂肌肌电 ＬＺ
复杂度的差异(ｘ－±ｓ)

组别 静息状态 最大肌力 耐力收缩 持续收缩后
放松

痛侧　 ０.６０±０.１２ ０.６９±０.０５ ０.６８±０.０５ ０.４８±０.１５
非痛侧 ０.５７±０.１１ ０.６９±０.１１ ０.６６±０.１３ ０.５２±０.１２

四、ｃＬＢＰ 组多裂肌肌电非线性指标与其行为学指
标的相关分析

ｃＬＢＰ 组疼痛持续时间与其深层多裂肌最大等长
收缩[(肌力测试时( ｒ＝ － ０. ６６２) 和耐力测试时( ｒ＝
－０.６６５)]时的 ＬＺ 复杂度(非线性肌电指标)呈显著负
相关(Ｐ<０.００１)ꎬ但与其深层多裂肌非收缩状态[静息
状态( ｒ＝ ０.０２)和持续收缩后放松( ｒ＝ ０.０２)]的 ＬＺ 复
杂度无明显相关关系(Ｐ>０.０５)ꎮ

ｃＬＢＰ 组的 ＶＡＳ 评分与其静息状态(ｒ＝ ０.３５)、肌力
测试(ｒ＝ －０.１９)、耐力测试( ｒ＝ －０.１６)和持续收缩后放
松(ｒ＝０.０７)的深层多裂肌的 ＬＺ 复杂度均无明显相关关
系(ｒ＝ ０. ３５ / － ０. １９ / － ０. １６ / ０. ０７ꎬＰ> ０.０５)ꎮ ｃＬＢＰ 组的
ＯＤＩ 指数与其静息状态(ｒ＝ ０.２０)、肌力测试(ｒ＝ ０.２２)、
耐力测试( ｒ＝ －０.１６)和持续收缩后放松( ｒ＝ ０.０１)的深
层多裂肌的 ＬＺ 复杂度均无明显相关关系(Ｐ>０.０５)ꎮ

讨　 　 论

运动神经系统是一个高度非线性的动力学系统ꎬ
提取肌电信号中所蕴含的非线性动力学信息可以提供
更多、更有效的量化分析指标ꎬ能更准确地反映肌肉的
活动和功能状态ꎮ ＬＺ 复杂度是一种表征时间序列里
出现新模式速率的非平稳性肌电信号分析方法ꎬ其变
化特征是参与肌肉活动的运动单元数量、运动单元放
电频率、动作电位神经传导速度的综合反映[６]ꎮ 研究
发现ꎬＬＺ 复杂度对 ＬＢＰ 和正常人有很好的区分度ꎬ
ｃＬＢＰ 患者双侧腰部浅层肌肉纵轴 Ｌ５ / Ｓ１ 节段的 ＬＺ 复

杂度降低[８]ꎬ但对腰部深层肌肉的 ＬＺ 复杂度变化尚
不清楚ꎮ 基于本课题组既往的研究结果ꎬｓＥＭＧ 分析
系统结合改良丝电极是一种可选择性评估单一靶向深

层肌肉活动水平和功能状态的有效方法ꎬ能够可靠、灵
敏地检测出腰部深层多裂肌的电活动[９]ꎻ采用非线性
肌电分析方法ꎬ可以解决线性分析方法对干扰和噪声敏
感导致信号不准的问题ꎬ是对时、频域特征分析的补充ꎮ
本研究结果显示ꎬ在等长运动负荷过程中ꎬｃＬＢＰ 患者深
层多裂肌非线性指标———ＬＺ 复杂度异常ꎬ提示持续伤
害性刺激可能会影响大脑对核心稳定肌的调节和控制
能力ꎮ 通过解析 ｃＬＢＰ 大脑功能活动变化对腰部稳定肌
运动调控的影响ꎬ有助于进一步明确 ｃＬＢＰ 病因机制中
可能存在的关键因素ꎮ

深度多裂肌的功能状态变化对局部稳定肌群乃至
腰椎的稳定起着关键作用ꎬ其功能受损可能是腰部功
能紊乱的潜在和本质问题ꎮ 本研究发现ꎬｃＬＢＰ 组的深
层多裂肌最大随意收缩中(肌力测试时)ꎬ其 ＬＺ 复杂
度显著低于正常组ꎬ提示疼痛可能引起多裂肌有序性
信号减弱ꎮ 导致这一结果的可能原因ꎬ是由于持续的
疼痛刺激所引发的大脑抑制作用会影响大脑对深层多
裂肌的协调控制ꎬ进而导致中枢对核心稳定肌肉的控
制能力下降[１０]ꎮ 同时ꎬ本研究还发现ꎬ疼痛持续时间

与 ｃＬＢＰ 组深层多裂肌最大等长收缩时(耐力测试时)
的 ＬＺ 复杂度呈显著负相关ꎬ即疼痛持续时间越长ꎬＬＺ
复杂度越低ꎬ提示随着病程延长ꎬ中枢对核心稳定肌肉
的调节和控制能力下降ꎬ而肌肉功能的下降可能进一
步影响身体姿势的整体控制ꎮ

ｃＬＢＰ 患者多裂肌 ＬＺ 复杂度均值变化表现为最大
收缩时最高ꎬ静息状态时次之ꎬ持续收缩后放松最低的
变化规律趋势ꎬ这与既往本课题组针对正常人深层多

裂肌非线性肌电特征的研究结果存在一致[９]ꎮ 本研
究中ꎬ２ 组受试者持续收缩后放松时的深层多裂肌 ＬＺ
复杂度较静息状态均明显下降ꎬ提示 ｃＬＢＰ 患者深层
肌肉持续收缩疲劳后仍存在瞬间放松效应ꎮ 然而ꎬ
ｃＬＢＰ 组深层多裂肌 ＬＺ 复杂度在持续收缩后放松时仍
显著高于正常组ꎬ提示长期疼痛刺激下ꎬｃＬＢＰ 患者的
深层肌肉即使处于放松状态时ꎬ中枢对其的调控作用
仍持续存在ꎬ这一结果进一步证明ꎬ持续疼痛刺激引起
腰部核心稳定肌肉内在的收缩￣放松功能失调ꎬ局部稳
定肌失衡是引起腰痛的重要病因[１１]ꎮ

深层多裂肌在持续收缩时存在一定的对称性收
缩ꎬ这对维持腰椎稳定性及控制腰椎活动起到最为重
要的作用[１２]ꎮ 研究发现ꎬ健康人群双侧多裂肌在最大
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随意等长收缩运动中是对称收缩的[１２]ꎮ 本研究显示ꎬ
ｃＬＢＰ 组静息状态、肌力测试、耐力测试和持续收缩后
放松腰部痛侧的深层多裂肌 ＬＺ 复杂度与组内非痛侧
比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这与既往的结
果示“痛侧多裂肌激活程度和活动水平显著低于非痛
侧不同[２]”ꎬ说明即使在非对称性疼痛刺激下ꎬ中枢对
深层多裂肌的调节与控制仍表现为整体的、对称性的ꎬ
与单侧疼痛的临床特征无明显关系ꎮ 本研究结果中ꎬ
ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 功能障碍指数与 ｃＬＢＰ 深层多裂肌各
种状态下的 ＬＺ 复杂度均无明显相关关系ꎬ也更好地
证明了这一点ꎮ

ｃＬＢＰ 患者的 ＶＡＳ 评分均明显高于正常组ꎬ提示
其疼痛感知敏感性增高、阈值降低ꎮ 慢性疼痛引发大
脑不同区域功能改变ꎬ影响了患者对疼痛的认知、情
绪ꎬ加上对疼痛的预期ꎬ多维度角度影响疼痛加工脑区
(如岛叶、前额叶激活)和神经环路ꎬ使得大脑发出不
准确或错误信号以尽可能地回避疼痛刺激ꎬ导致患者
对伤害性刺激的不同反应[１３￣１４]ꎮ 本研究发现ꎬ２ 组受
试者静息状态的深层多裂肌 ＬＺ 复杂度均显著低于其
肌肉收缩状态(肌力测试和耐力测试时)ꎬ提示在静息
状态下ꎬ中枢对核心肌肉的控制较收缩时少ꎬ这是一个
节省能量现象———健康与日常活动之间的关系与生理
系统适应刺激的能力有关[１５]ꎬ慢性疼痛会使 ｃＬＢＰ 患
者的运动刺激不足ꎬ导致其大脑效能下降[１５]ꎮ 本研究
结果还显示ꎬｃＬＢＰ 患者多裂肌持续收缩后放松的短期
内(放松时) ＬＺ 复杂度仍存在明显降低的变化趋势ꎬ
且显著低于静息状态ꎮ 本课题组认为ꎬ这可能与肌肉
持续收缩后的疲劳感引发大脑不同区域的反应以回避
不适刺激有关ꎬ可导致中枢对脊髓运动神经元调控水
平明显降低ꎬ其机制尚需进一步探讨ꎮ

本研究对非线性指标 ＬＺ 复杂度在 ｃＬＢＰ 患者深
层多裂肌不同状态的分布特征及其可能的中枢调节机
制作了进一步分析ꎬ探讨了中枢神经系统在肌肉收缩
时起到重要的调控作用ꎮ 本研究结果全面地反映了持
续疼痛对腰部多裂肌活动和功能状态的影响和中枢参
与核心稳定肌调控可能的病因机制ꎬ揭示在持续疼痛
刺激下ꎬ中枢对腰部稳定肌的运动控制模式会发生改
变ꎬ而大脑功能活动的改变可能是腰椎运动障碍和疼
痛持续存在的关键病因ꎮ 这为我们更好地理解腰痛深
层神经肌肉运动模式ꎬ疼痛相关过程的中枢参与的可
能机制及其对神经肌肉的调控机理ꎬ加强和促进 ｃＬＢＰ
防治工作ꎬ以及制定更具针对性ꎬ且有效的康复方案提
供了新的思路ꎮ 后期ꎬ本课题组将采用神经电生理技
术将肌肉功能形态变化作为 ｃＬＢＰ 个性化运动方案的
依据ꎬ并将这些功能形态学参数作为客观指标进行疗
效评价、功能转归预测和后期的跟踪随访ꎮ
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