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腰椎斜扳治疗小关节紊乱的多种运动下肌电研究△

黄萍 1，卢玄 2，靳杰 1，戚威臣 1，陈博 1，钟慧敏 1，沈峥嵘 3*

（1. 上海市伤骨科研究所，上海 200025；2. 长江大学医学院，湖北 荆州 434023；3. 上海交通大学医学院附属瑞金医院推拿

科，上海 200025）

摘要：［目的］定量评价腰椎斜扳治疗小关节紊乱患者在多种运动下的肌电变化。［方法］ 2020 年 9 月—2021 年 12 月上海

交通大学医学院附属瑞金医院推拿科的小关节紊乱患者 15 例，和相匹配的正常人 10 例纳入本研究。采用临床量表评分和表面

肌电图对腰椎斜扳治疗前后的小关节紊乱患者和正常人进行几种运动的状态下检测，比较临床状态与运动过程中腰背肌的肌电

活动差异。［结果］与治疗前相比，治疗后 1 个月患者 VAS 评分显著减少 [(6.2±0.9), (1.5±0.6), P<0.05]，而 JOA 评分显著增加

[(11.9±1.4), ( 22.7±3.3), P<0.05]。肌电检测方面，患者在常态行走、右足跨越障碍行走、左足跨越障碍行走、弯腰、弯腰提物等不

同运动方式下，治疗后 1 个月患者左右竖脊肌、左右多裂肌的平均肌电振幅和中位频率均较治疗前显著降低（P<0.05），治疗后左

右竖脊肌、左右多裂肌的平均肌电振幅和中位频率与正常人相比差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］腰椎斜扳治疗小关节紊乱

可以缓解疼痛，降低竖脊肌和多裂肌的异常电活动。
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Surface electromyography in multi- exercises for facet disorder before and after lumbar oblique wrench manipulation //

HUANG Ping1, LU Xuan2, JIN Jie1, QI Wei-chen1, CHEN Bo1, ZHONG Hui-min1, SHEN Zheng-rong3. 1. Shanghai Institute of Traumatolo⁃
gy and Orthopaedics, Shanghai 200025, China; 2. School of Medicine, Yangtze University, Jingzhou 434023, China; 3. Department of Tuina,
Ruijin Hospital, School of Medicine, Shanghai Jiao Tong University, Shanghai 200025, China

Abstract: [Objective] To quantitatively evaluate the surface electromyography (sEMG) changes in multi-exercises for facet disorder
before and after lumbar oblique wrench manipulation. [Methods] From September 2020 to December 2021, 15 patients with facet disorder
and 10 matched normal subjects were included in this study in the Department of Tuina, Ruijin Hospital affiliated to Shanghai Jiao Tong Uni⁃
versity. The clinical score evaluation and sEMG under several exercise states were conducted before and after lumbar oblique wrench manip⁃
ulation. The difference in clinical state and the myoelectric activity of lumbar muscles were compared before and after lumbar oblique
wrench manipulation in the patient with the normal subject. [Results] Compared with those before treatment, the VAS score for pain signifi⁃
cantly reduced [(6.2±0.9), (1.5±0.6), P<0.05], while the JOA score significantly increased [(11.9±1.4), (22.7±3.3), P<0.05] 1 month after
treatment in the patients. In terms of sEMG, the mean amplitude and median frequency of the right and left erector, as well as the left and
right multifidus significantly decreased 1 month after treatment compared with those before treatment under different exercise modes, includ⁃
ing normal walking, right foot over obstacle, left foot over obstacle, bending and bending load (P<0.05). After treatment, the mean sEMG am⁃
plitude and median frequency of right and left erector and left and right multifidus were not significantly different from those of normal peo⁃
ple (P>0.05). [Conclusion] Lumbar oblique wrench manipulation does relieve pain and reduce the abnormal electrical activity of erector and
multifidus muscles in patients with facet disorders.

Key words: facet disorder, lumbar oblique wrench manipulation, surface electromyography

腰椎斜扳是治疗小关节紊乱的有效方法。小关节

紊乱是伤骨科常见的一种生物力学疾病，是由于腰部

受力不均衡，肌肉活动失调引起的腰椎小关节错位，

关节滑膜嵌顿。治疗效果普遍采用评分表评定，对患

者肌肉功能的定量分析国内未见报道［1，2］。表面肌电

图是目前国际公认的能够准确测量分析人体肌肉活动
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表 1 临床资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)
JOA 评分 (分, x̄ ±s)

治疗前

（n=15）
41.9±13.0

3/12
23.6±3.1
6.2±0.9

11.9±1.4

治疗后

（n=15）

1.5±0.6
22.7±3.3

正常人组

（n=10）
36.8±11.1

2/8
22.1±2.1

P 值

0.316
0.999
0.189
<0.001

<0.001

的一个系统［3，4］。因此，本研究收集了 15 例腰椎斜

扳治疗前后小关节紊乱患者（患者组）和 10 例正常

人（正常人组），用表面肌电图检测受试者在不同运

动下的腰部肌肉活动情况。另外对小关节紊乱患者在

治疗前和治疗后 1 个月进行视觉模拟评分（visual an⁃
alogue score, VAS）和日本骨科协会腰背痛疗效评分

（Japanese Orthopaedic Association, JOA）。为开拓治疗

策略提供客观依据。

1 临床资料

1.1 一般资料

采用简单随机方法，招募 2020 年 9 月—2021 年

12 月上海交通大学医学院附属瑞金医院推拿科小关

节紊乱患者 15 例，和相匹配的正常人 10 例。小关节

紊乱患者均为腰部疼痛，活动受限；腰肌紧张，腰椎

后关节突关节深压痛；下肢肌力、感觉及神经反射未

见异常，直腿抬高试验阴性；腰椎 X 线片可见腰椎

曲度正常，腰椎小关节排序不对称，椎间隙左右大小

不等［5］。两组年龄、性别、BMI 的差异均无统计学意

义（P>0.05），见表 1。本研究经医院伦理委员会批

准，患者均知情同意。

1.2 治疗手法

15 例小关节紊乱患者进行腰椎斜扳治疗。方法

如下：（1）患者先俯卧位，医者用掌根沿两侧竖脊肌

自上而下直推到腰骶部 3~5 遍，然后双手拇指沿两

侧竖脊肌由上而下或自下而上往返旋转推按，使脊柱

两旁肌肉得到充分的放松，而放松的结果会直接影响

到最终的治疗效果。只有使肌肉充分放松，从而增大

椎体间的运动幅度，这一步对滑膜嵌顿的解除，使半

脱位的小关节回复具有重要意义；（2）再用拇指点按

腰部压痛点及肾俞、大肠俞、环跳、委中、承山等穴

位；（3）嘱患者侧卧位，胸侧尽量靠近床边，位于下

面的下肢自然伸直，上面的下肢屈髋屈膝。医者立于

患者前侧，一肘置于患者肩部，另一肘置于臀部，两

肘同时协调用力缓慢推肩扳臀，开始时轻轻摇动数

次，患者放松身体后，使腰部自然扭转至有明显阻力

位，稍停片刻，然后用力作一个突发的、增大幅度的

快速推扳动作，此时常可闻及“喀嗒”样弹响声，表

示手法复位成功。操作时注意动作准确、稳巧，切忌

为追求响声而强拉硬扳；注意用力方向是沿脊柱纵轴

两端拉伸用力，而不是盲目地反方向旋转用力，只有

纵向用力使关节间隙伸展开后可以为解除滑膜嵌顿创

造有利条件，并利用关节囊的负压使后关节自行调整

回正常的解剖位置。以上是腰椎斜扳手法，每次约需

20~30 min。根据患者情况，每周治疗 2~3 次，治疗

周期 1~4 周。

1.3 评价指标

采用 VAS ［6］和 JOA 评分［7］评价临床状态。治

疗前与治疗后 1 个月行表面肌电图检测，记录常态行

走、右足跨越障碍行走、左足跨越障碍行走、弯腰、

弯腰提物状态下，右侧竖脊肌、左侧竖脊肌、右侧多

裂肌、右侧多裂肌的波幅、频率。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 13.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差

分析，两两比较采用 LSD 法；资料呈非正态分布

时，采用秩和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组临床评估资料见表 1，患者均顺利完成治

疗，治疗过程中无明显不良反应。与治疗前相比，治

疗后 1 个月患者 VAS 评分显著减少（P<0.05），JOA
评分显著增加（P<0.05）。

2.2 肌电检查结果

两组肌电检查数据见表 2 和表 3，在不同运动

方式下，治疗后患者左右竖脊肌、左右多裂肌的平

均肌电振幅和中位频率均较治疗前显著降低 （P<
0.05）；治疗后左右竖脊肌、左右多裂肌的平均肌电

振幅和中位频率与正常人相比差异无统计学意义

（P>0.05）。

3 讨 论

小关节紊乱是临床多发病。过去以“急性腰肌扭

伤”为诊断［8］。现研究得出：小关节紊乱是与腰背肌

Table 1 Comparison of clinical data
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肉活动异常密切相关的一种生物力学疾病［9~11］。腰椎

斜扳是治疗小关节紊乱的经典手法之一，具有良好的

“即时疗效”，即在手法实施完毕后，患者腰腿疼痛、

麻木等症状得到迅速缓解［12］。但治疗后患者腰部肌

肉功能是否恢复，目前临床上尚缺少统一的客观定量

评估［13，14］。表面肌电图是目前先进的一种无创肌肉

功能评价方法［15］。因此，本研究用表面肌电图检测

受试者腰部肌肉活动，结合量表评分，分析患者与正

常人腰背肌的肌电活动差异和患者的症状、体征转

归。

表 2 竖脊肌肌电检测结果（ x̄ ±s）与比较

指标

右侧

波幅 (uV)

频率 (Hz)

左侧

波幅 (uV)

频率 (Hz)

常态行走

右足跨越障碍行走

左足跨越障碍行走

弯腰

弯腰提物

常态行走

右足跨越障碍行走

左足跨越障碍行走

弯腰

弯腰提物

常态行走

右足跨越障碍行走

左足跨越障碍行走

弯腰

弯腰提物

常态行走

右足跨越障碍行走

左足跨越障碍行走

弯腰

弯腰提物

患者治疗前（n=15）

16.3±10.4
26.3±20.3
25.5±17.3
27.2±13.0
35.3±21.7
36.9±10.5
39.7±15.5
38.0±10.8
41.6±10.0
47.1±8.7

17.9±11.6
23.4±14.0
23.4±11.5
33.6±16.1
37.6±16.5
37.7±10.8
40.4±12.6
39.7±11.3
42.7±9.5
45.1±8.1

患者治疗后（n=15）

8.6±3.8
11.1±6.4
10.9±5.7
17.2±9.1

21.2±11.1
27.5±4.7
26.5±5.0
29.0±7.3
32.2±6.8
33.6±6.0

8.8±5.0
11.3±6.6
11.0±6.0
17.9±5.2
19.3±9.6
28.5±6.4
28.9±5.1
28.8±7.2
33.0±9.1
34.6±7.1

正常人组（n=10）

9.1±3.8
11.3±5.2
12.9±5.4
16.1±7.3
21.1±9.8

27.5±11.7
30.3±11.6
31.0±12.3
32.5±5.8

35.5±10.6

9.7±3.0
13.6±4.6
14.2±3.3
16.3±7.1
22.4±9.1

28.5±13.6
31.9±11.8
33.1±12.6
34.9±6.5

37.8±11.8

P 值

0.010

0.005

0.003

0.015

0.032

0.013

0.011

0.049

0.004

<0.001

0.006

0.004

<0.001

<0.001

<0.001

0.032

0.012

0.021

0.012

0.008

Table 2 Comparison of the electromyographs of the spinal erectors ( x̄ ±s)

本研究显示，治疗后患者 VAS 评分较治疗前降

低，JOA 评分较治疗前增高，差异均有显著性意义

（P<0.05），说明腰椎斜扳手法对患者的疼痛、腰椎功

能障碍具有明显改善作用。

本研究中，在不同运动方式（常态行走、右足

跨越障碍行走、左足跨越障碍行走、弯腰、弯腰提

物）下，治疗后患者左右竖脊肌、左右多裂肌的平

均肌电振幅和中位频率均较治疗前显著改善，治疗

后与正常人相比，差异无统计学意义（P>0.05）。可

能原因：（1）从小关节紊乱发病机制来看，腰部扭

伤的瞬间不可避免会引起关节突关节滑膜、肌肉的

充血水肿，产生疼痛和反射性肌肉痉挛，运动中，

为了维持脊柱稳定，需要调动数量较多的损伤运动

单位肌肉，则平均肌电振幅增高，腰椎斜扳进行了

脊柱推拿复位放松手法，使患者腰椎处于正常生理

位置，缓解了肌肉痉挛，肌肉力量增强，只需适量

运动单位肌肉就能完成各种运动，则平均肌电振幅

下降；（2）小关节紊乱患者腰背部肌肉痉挛，过频

的发放异常冲动，则肌电频率增高。腰椎斜扳通过

松解椎旁肌肉、恢复肌肉平衡，则肌电频率下降。

总之，腰椎斜扳治疗后小关节紊乱患者竖脊

肌、多裂肌的肌电活动水平达到了正常。
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表 3 多裂肌肌电检测结果（ x̄ ±s）与比较

指标

右侧

波幅 (uV)

频率 (Hz)

左侧

波幅 (uV)

频率 (Hz)

常态行走

右足跨越障碍行走

左足跨越障碍行走

弯腰

弯腰提物

常态行走

右足跨越障碍行走

左足跨越障碍行走

弯腰

弯腰提物

常态行走

右足跨越障碍行走

左足跨越障碍行走

弯腰

弯腰提物

常态行走

右足跨越障碍行走

左足跨越障碍行走

弯腰

弯腰提物

患者治疗前（n=15）

14.2±6.6
21.2±17.0
20.2±14.3
32.1±20.7
35.1±17.7
44.1±14.1
46.4±15.7
45.4±12.3
53.5±14.6
55.4±16.7

14.7±8.5
21.7±17.8
22.3±16.3
33.2±17.5
32.8±13.8
43.9±13.6
48.2±15.5
45.6±12.4
53.2±13.8
54.6±15.9

患者治疗后（n=15）

7.6±4.1
9.3±5.9
8.9±5.3

16.7±9.9
17.8±9.7
31.8±8.3
33.5±5.3
32.4±7.0
37.7±9.7
40.6±9.6

8.0±4.6
10.3±5.4
10.6±7.6
15.5±7.6
16.4±7.4
32.3±8.4
33.2±5.7
32.5±7.3
39.5±9.7
39.9±9.4

正常人组（n=10）

9.7±4.7
10.8±4.3
11.8±4.8
15.4±6.4
20.3±7.7

34.2±18.1
36.8±18.4
37.8±17.3
38.1±5.3
42.5±8.5

10.3±4.1
14.6±4.7
16.3±7.0
17.3±6.4
21.0±7.8

31.9±11.7
35.2±12.4
37.9±14.7
40.3±11.3
43.8±11.6

P 值

0.005

0.015

0.008

0.007

0.002

0.044

0.040

0.021

<0.001

0.006

0.020

0.037

0.030

<0.001

<0.001

0.012

0.003

0.013

0.005

0.009

Table 3 Comparison of the electromyographs of the multifidus ( x̄ ±s)
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