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摘要:慢性非特异性腰痛(nonspecific
 

chronic
 

low
 

back
 

pain,
 

NSCLBP)是一种常见疾病,已经引起了广泛关注,但发

病机制尚不明确。 近年来,借助相关设备研究 NSCLBP 发生发展的生物力学机制越来越受到重视。 本文以腰椎核

心功能屈伸运动为重点,综述国内外关于 NSCLBP 腰椎屈伸生物力学特征的研究进展,通过对具体研究方法及观

察指标的深入探讨及总结展望,发现患者运动学、动力学、表面肌电等参数存在异常征象,为探索 NSCLBP 发病机

制及其科学防治开拓思路。
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Abstract:
 

Nonspecific
 

chronic
 

low
 

back
 

pain
 

(NSCLBP)
 

is
 

a
 

common
 

disease
 

that
 

has
 

generated
 

widespread
 

attention,
 

yet
 

its
 

pathogenesis
 

remains
 

unclear.
 

In
 

recent
 

years,
 

more
 

and
 

more
 

attention
 

has
 

been
 

paid
 

to
 

biomechanical
 

mechanism
 

of
 

the
 

occurrence
 

and
 

development
 

of
 

NSCLBP
 

aided
 

by
 

relevant
 

equipment.
 

This
 

review
 

focused
 

on
 

core
 

function
 

of
 

lumbar
 

spine,
 

i. e.
 

flexion
 

and
 

extension
 

movements,
 

and
 

summarized
 

the
 

progress
 

on
 

biomechanical
 

characteristics
 

of
 

NSCLBP
 

during
 

lumbar
 

flexion
 

and
 

extension
 

both
 

domestically
 

and
 

internationally.
 

Through
 

an
 

in-depth
 

discussion
 

and
 

summary
 

of
 

specific
 

research
 

methods
  

and
 

observation
 

indexes,
 

anomalous
 

signs
 

of
 

kinematics,
 

kinetics,
 

surface
 

electromyography
 

were
 

found
 

in
 

patients
 

with
 

NSCLBP,
 

which
 

opened
 

up
 

new
 

ideas
 

for
 

exploring
 

pathogenesis
 

of
 

NSCLBP
 

and
 

its
 

scientific
 

prevention
 

and
 

treatment.
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　 　 据权威统计, 2019 年, 腰痛 ( low
 

back
 

pain,
 

LBP)影响了全球约 5. 68 亿人[1] 。 一项包括 56 个

国家的系统综述显示, LBP 的终生患病率高达

40% ,是最常见的肌肉骨骼系统疾病之一[2] 。 国际

上通常将 LBP 分为特异性和非特异性,其中非特异

性腰痛,即不能确定特定病理解剖学原因的 LBP,
占所有 LBP 的 80% ~ 90% [3] ;且超过 60% 的患者在

发病 1 年后可出现疼痛与病情反复,进展为慢性非

特异 性 腰 痛 ( nonspecific
 

chronic
 

low
 

back
 

pain,
 

NSCLBP),每年由此造成巨大的社会与经济负

担[4-6] 。
NSCLBP 尚无统一的诊断标准,通常通过详尽

的病史采集与体格检查以排除特异性病因(包括脊

柱与非脊柱源性疾病,如腰椎间盘突出症、肿瘤、感
染或其他炎症性疾病等)来确定[7] 。 因此,使用相

关设备,探索 NSCLBP 发生发展的生物力学机制,
从而明确诊断及发病机制,具有重要的现实意义与

科学价值。 作为腰椎核心功能之一,屈伸动作是实

现其他腰部动作(如坐立、拾物等日常活动) 的基

础,屈伸功能受限也是 NSCLBP 患者最突出的特征

之一[8] 。 同时,屈伸动作的实现,涉及复杂的运动

学(如关节角度、腰盆节律)、动力学(如关节力矩、
运动功率),以及腰部屈伸肌力学性能的综合协

调[8-10] 。 因此,观察 NSCLBP 患者腰椎屈伸功能的

异常改变,探索病变综合特征及内在生物力学机

制,对改善患者功能障碍和指导 NSCLBP 临床施治

具有重要意义。 本文综述了近年来本领域的研究

进展,以期为进一步开展 LBP 的生物力学研究开拓

思路。

1　 运动学

　 　 运动捕捉系统可对人体多关节活动角度、速度

的动态变化行高频记录,逐帧、逐点解析。 已有较

多研究运用运动捕捉系统观察步行、坐立、屈伸等

动作下人体运动模式[11-13] ;而针对腰椎屈伸运动学

的研究,较多集中于腰盆协调及关节活动度。
1. 1　 腰盆协调运动

　 　 腰盆协调运动是维持脊柱屈伸功能的重要环

节,运动学研究为探索 LBP 患者异常的腰盆运动模

式提供了直观生动的证据。 Sharon 等[14] 研究

NSCLBP 患者屈伸运动学特征,发现 LBP 组在不同

速度下多次屈伸,腰椎与髋关节的速度、加速度均

显著下降,且保持“刻板”的腰-骨盆协调模式,而健

康受试者可根据屈曲速度动态调整腰-骨盆协调运

动。 该研究认为,这种异常的运动模式可能在患者

LBP 慢性进程中起到关键作用。 Elizabeth 等[15] 将

胸-腰-盆协调运动情况与患者症状评分相关联,结
果发现,前屈时,腰部对胸腔运动贡献率较高、骨盆

倾斜度较小的患者表现出更高的残疾与疼痛水平,
这进一步印证了 Sharon 等[14] 的结论。 国内已有学

者通过坐立运动揭示了脊柱-骨盆-髋关节复合体的

紧密联系[16] 。
1. 2　 关节活动度

　 　 关节活动度( range
 

of
 

motion,
 

ROM)广泛应用

于 LBP 患者运动学异常特征的评价。 ROM 受较多

因素的影响,如受试者的柔韧性、运动恐惧-回避信

念等,但其仍是 LBP 生物力学研究中使用最普遍的

指标之一,对患者疼痛与功能的变化反应有较好的

灵敏度[17] 。 Zheng 等[8] 系统回顾了 LBP 患者与非

患者屈伸 ROM 比较的研究,发现患者腰椎前屈和

侧屈 ROM 显著下降,认为这可能与患者腰椎本体

感觉减退相关,该结果与 Laird 等[19] 的研究结果

类似。
以 ROM 为基础,可展开进一步细化分析[13] 。

如在时间维度上,可观察受试者达到最大 ROM 的

起始时间、屈伸过程中达到 90% 最大屈曲角度以上

的时间占比等;在角度定量观察方面,可分析屈曲、
伸展过程中受试者腰椎屈曲的平均角度变化。
Sanchez 等[17]通过对以上指标的观察,发现 LBP 患

者屈伸过程中达到最大屈曲角度更晚、维持大幅度

屈曲时间更短。 躯干前屈时产生的弯曲力矩是腰

椎损伤的主要原因之一,随着前屈幅度增大,即便

是微小的角度变化也会引起弯曲力矩的大幅变

化[20] 。 这可能是 LBP 患者屈伸运动模式改变的深

层原因,即通过减小腰椎弯曲程度及大幅屈曲的时

长,降低屈曲峰值弯矩与在此弯矩下停留的时间,
达到保护脊柱的目的[17] 。

机器 学 习 ( machine
 

learning,
 

ML ) 为 评 估

NSCLBP 患者的运动特征提供了新手段。 研究发

现,患者屈伸运动时样本熵(sample
 

entropy)显著下

降,表明 LBP 可降低其运动复杂性[21] 。 通过观察

屈伸运动时的角速度等指标,应用高斯朴素贝叶斯
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算法鉴别 NSCLBP 患者,准确率可达 79% ,提示 ML
或可成为 NSCLBP 临床诊断的重要参考之一。

2　 动力学

　 　 腰椎动力学特征与机体功能活动息息相关,如
前屈取物时 LBP 患者更倾向于采用蹲姿,增大膝盖

峰值功率,减小腰部峰值剪切力以降低腰椎损伤风

险[22] 。 探索 NSCLBP 患者腰椎动力学特征,有助于

分析腰椎受力、明确损伤原因,进一步预防腰椎急

慢性损伤并指导患者康复训练,具有重要的科学

价值。
动力学参数常用采集设备包括三维测力台、等

速肌力测试系统、足底压力系统。 三维测力台对

力、力矩、压力中心等指标可高敏定量采集,较多应

用于运动科学研究;等速肌力测试系统可客观采集

等长、等速条件下单关节的力矩及功率等指标,在
康复医学领域应用广泛;足底压力系统可测量人体

与支撑面之间的压强与压力中心变化,在研究人体

步态与足部疾患中发挥积极作用[23-24] 。
2. 1　 三维测力台

　 　 Howarth 等[9]采用美国 AMTI 三维测力台观察

受试者腰椎屈伸时腰部载荷与屈伸力矩之间的关

系,发现腰椎被动组织(椎体周围附着的韧带等)必

须产生足够的伸展力矩以支持腰部载荷渐增导致

的屈曲力矩提高,从而可实现腰肌屈曲松弛下的屈

伸“平衡态”,认为动力学特征在介导腰肌屈曲松弛

变化中起到关键作用。 Junshi 等[25] 的研究同样发

现,受试者进行屈伸取物动作时,提升物体重量,可
显著增加拿取及放下阶段的腰部弯曲力矩;而提前

告知物体信息,或可通过心理调节作用降低躯干的

运动速度及弯曲力矩,从而降低发生 LBP 的风险。
2. 2　 等速肌力测试系统

　 　 使用等速肌力测试系统,观察腰椎屈伸肌动力

学参数比值的异常,为探索 LBP 患者屈伸肌力学性

能失衡、脊柱失稳提供客观证据。 Bernard 等[26] 观

察慢性青少年 LBP 患者屈伸肌最大力矩( maximal
 

moment
 

of
 

force,
 

MMF)、 平均功率 ( mean
 

power,
 

MP)等指标,发现与健康受试者相比,青少年 LBP
患者伸肌较弱而屈肌较强,屈伸肌 MMF、MP 比值异

常提高。 应用等速肌力测试系统观察干预前后相

关参数的动态变化,可为干预手段的疗效评估提供

客观依据。 Sipaviciene 等[27] 观察核心稳定锻炼后

NSCLBP 患者屈伸肌峰值力矩( peak
 

torque,
 

PT)、
多裂肌横截面积变化,发现为期 20 周的运动可显著

改善患者 PT,增加多裂肌横截面积,且疗效在干预

后 12 周仍持续存在,该研究证实了主动锻炼在治疗

NSCLBP 中的突出优势。 国内已有学者应用等速肌

力测试系统开展腰椎相关疾病力学性能的评价。
周楠等[28]观察推拿手法对腰突症的疗效,发现治疗

后患者腰伸肌 PT、MP 及屈伸比显著改善,研究结

果为推拿干预腰突症临床疗效提供了生物力学

证据。
三维测力台与等速肌力测试系统可对运动中

单关节或多关节受力、力矩等指标定量分析,然而

动力学变化受到较多因素影响,如椎旁肌肉协同激

活从而产生运动力矩,运动速度及运动幅度影响动

力学参数。 因此,进一步研究可与运动学、肌肉力

学分析手段相结合,以探索脊柱运动过程中复杂的

相互 作 用。 同 时, 当 前 应 用 动 力 学 方 法 评 估

NSCLBP 干预疗效的研究相对缺乏,且多存在样本

量较少、观察周期较短等不足,未来应开展大样本、
长随访、高质量的临床研究,以进一步明确疗效及

指导临床诊疗。

3　 表面肌电

　 　 表面肌电( surface
 

electromyography,
 

sEMG) 通

过在目标肌肉的皮肤表面规范粘贴电极片并结合

配套的采集分析系统,可间接量化分析肌肉运动单

元的生物电活动,以评估肌肉疲劳程度、激活模式

等[29] 。 sEMG 具有无创、多靶点特性,相较于传统

肌内采集方式,愈发被研究人员优先选择[29] 。
对 sEMG 信号进行标准化处理,是进行不同受

试者、不同采集时间等条件下互相比较的前提条

件,通常通过将肌肉激活程度表示为该肌肉参考收

缩活动的百分比来实现[30] 。 目前常用的标准化方

法 为 最 大 自 主 收 缩 法 ( maximal
 

voluntary
 

contractions,
 

MVC),但该操作常导致 LBP 患者疼痛

加剧。 近年来,较多学者支持使用亚极量 MVC 进

行肌电标准化操作,认为该方法更稳定可靠[30] 。
Gemma 等[31]借助罗马椅进行水平位置、无阻力的

改良 Sorensen 测试,认为该操作产生的亚极量 MVC
激活水平较高、个体间变异性较小,可作为肌电标
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准化的良好参考。
测试动作及观察指标的选择是 sEMG 研究的重

点环节。 目前针对 NSCLBP 的研究,较多集中于腰

椎屈伸运动[32] 。 通过观察屈伸过程中核心肌群

sEMG 的激活强度、激活时序、屈曲-松弛现象,探索

LBP 发生发展的肌肉力学特征。
3. 1　 时域与频域分析

　 　 通过时域分析,观察 sEMG 的积分肌电、平均振

幅、均方根振幅(root
 

mean
 

square,
 

RMS)等,结合频

域分析,观察中值频率、平均功率频率( mean
 

power
 

frequency,
 

MPF)等指标,可综合客观评估受试者被

测肌肉的力量、耐力、疲劳程度。 Leinonen 等[33] 研

究发现,NSCLBP 患者屈伸时臀大肌力量减弱且更

易疲劳,这可能与疼痛导致的废用性萎缩相关,而
髋部肌肉力学性能下降可能进一步导致腰肌代偿

运动,改变原有的腰-骨盆运动模式,从而加剧腰背

损伤风险。 针对肌肉形态的影像学观察或可为

LBP 患者 sEMG 的变化提供进一步证据。 研究发

现,LBP 患者竖脊肌( erector
 

spinae,
 

ES)、多裂肌、
腰大肌存在不同程度的肌肉萎缩及脂肪浸润现

象[34] 。 这种结构学改变可能是患者肌肉功能与力

学性能下降的基础。
观察运动疗法干预前后目标肌群 sEMG 的动态

变化,可客观呈现其干预疗效并探索起效途径。
Pattanasin 等[35]通过观察核心稳定与本体感觉训练

前后 NSCLBP 患者核心肌群 RMS 的变化发现,干预

后,患者神经肌肉控制能力得到改善,腹横肌、多裂

肌的激活程度显著提高,故认为这可能是患者疼痛

与功能障碍水平改善的起效机制。 较多研究已证

实,运动疗法可以改善 NSCLBP 患者 ES 的 MPF 斜

率,有效增加肌肉耐力[36-37] 。 这种疗效常可维持到

干预结束后较长时间,且与患者腰背疼痛与功能障

碍程度的改善关联密切[37] 。
3. 2　 屈曲松弛现象

　 　 与健康人相比,应用 sEMG 可观察到 NSCLBP
患者椎旁肌群神经肌肉控制的变化[38] 。 其中,屈曲

松弛现象(flexion
 

relaxation
 

phenomenon,
 

FRP)研究

较为深入。 研究表明,在躯干完全屈曲时腰部 ES
肌电活动发生骤减或“沉默”改变,这种改变可能是

由于重力引起的屈曲力矩与腰椎后纵韧带等牵伸

形成的伸展力矩在腰椎完全屈曲时达到微妙的“动

态平衡” 所致[39-40] 。 FRP 减弱或消失普遍存在于

NSCLBP 患者中,且该指标具有良好的可靠性及可

重复性, 可客观反映患者的疼痛与功能障碍水

平[18,41] 。 鉴于 NSCLBP 诊断上的不确定性及 FRP
出色的临床与科研价值,已有学者建议将 FRP 作为

NSCLBP 的候选生物标志物[42] 。
运用 sEMG 评估 FRP,当前标准仍依赖于二元

视觉确定,即通过视觉观察确定有无该现象,通常

较为耗时且具有主观性。 通过计算 sEMG 信号在屈

曲与伸展过程中与完全屈曲状态下的比率确立的

屈曲松弛比及伸展松弛比,日益受到人们的重视。
该类指标具有连续、定量、客观性,且具有高度的灵

敏度与特异性,可弥补视觉评估方法的不足,但未

来仍需在不同人群中进一步验证[10] 。
结合运动学研究,可观察 FRP 开始及结束时受

试者腰椎屈曲的角度,进一步判断 FRP 起止时间的

变化。 Sanchez 等[17] 研究发现,慢性腰痛患者 FRP
开始及结束时,髋关节与腰椎屈曲角度更大,即屈

曲时患者 ES 松弛开始得更晚,伸展时结束得更早,
充分说明 LBP 患者的 FRP 时间缩短甚至消失。 已

有研究关注到屈曲过程中 FRP 出现的时机及与腰

椎载荷的关系。 Kippers 等[43] 研究发现,FRP 常开

始及结束于躯干完全屈曲的 2 / 3 位置处,使用重物

增加受试者的腰椎载荷可使 FRP 延迟发生。 有学

者进一步探讨患有 LBP 的孕妇妊娠后期腹部载荷

增加对腰屈伸肌群 sEMG 的影响,发现孕妇前屈时

可出现 ES 激活异常增高、FRP 异常缩短等适应性

改变,这可能是机体为对抗腹部载荷骤增所衍生的

生物力学保护机制[13] 。 研究表明,腰椎后纵韧带、
棘上韧带等被动组织具备蠕变特性,该特性或可增

加 FRP 出现时的腰椎屈曲角度[44] 。 具体而言,腰
椎载荷增加,被动组织发生蠕变,致使其应力-应变

关系发生变化,则需要更大的屈曲角度以扩大组织

伸长率,从而产生足够的力来对抗增加的屈曲力

矩,这可能是腰部载荷与 FRP 关系的深层原因[9] 。
综合观察 NSCLBP 患者 sEMG 的相关研究,不

难发现,当前仍缺乏统一的 sEMG 测量方法及标准

化手段。 并且因为该技术固有的缺陷,如深层肌肉

观测不足、干扰因素过多等,限制了研究结果的可

比性与可重复性。 标准的测量方法与数据分析手

段,同时结合其他测量技术以了解深层肌肉活动,
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可为 NSCLBP 的发病机制提供更全面可靠的肌肉

力学证据。

4　 结论与展望

　 　 NSCLBP 发病的生物力学机制目前仍不十分清

楚,可能是由于急慢性损伤导致的腰椎肌肉、关节、
韧带等结构位置、功能异常综合作用的结果[45] 。 运

动学、动力学、sEMG 等生物力学评估设备为探索这

一复杂机制提供了科学手段。 运动学指标如 ROM、
腰盆节律等是患者功能异常的直观体现;动力学指

标如 MMF、MP 等通过人体受力与发力分析,可探索

导致功能异常的动力原因;而应用 sEMG 可对运动、
动力产生的根源———神经肌肉活动的特征客观量

化评价。 三者相辅相成,综合应用可深入全面探析

人体生理、病理状态下功能活动的生物力学机制。
针对 NSCLBP 人群,开展腰椎屈伸功能的生物

力学研究,具有广泛的拓展和实际应用价值,近年

来已取得了一定的进展,但仍存在诸多不足:①
 

较

多研究缺乏完整和精细的试验设计。 探索人体生

物力学机制,需要良好的外部因素控制,如体位、速
度、负荷等,诸多混杂因素限制了结果的准确解读;
②

 

躯干屈伸的复杂性与测量手段的单一性、多种测

量手段的全面性与不同手段之间的误差与可比性

问题,尚未良好统筹;③
 

样本量的选择代表性不足,
如过度依赖某一人群或样本数量不足,限制了研究

结果的准确性与可靠性;④
 

研究对象的个体差异尚

不能良好统一。 不同个体身体构造与运动模式相

异,这些差异导致了研究结果的误差与不确定性;
⑤

 

与人工智能等新兴领域结合不足。 人工智能算

法与模型在生物力学数据采集、特征提取、分类与

预测等方面已显示出光明前景[46] 。 综上所述,精细

的试验设计,全面的评估手段,充足且有代表性的

样本量,科学的采集与分析方法以最大限度降低测

量与个体误差,控制混杂因素干扰,同时应用人工

智能手段贯穿研究数据采集、分析、预测的全过程,
是未来研究 NSCLBP 人群生物力学特征的目标与

方向。
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