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　 　 【摘要】 　 目的　 观察单侧肘关节僵硬患者在执行腰部屈伸动作时对屈曲￣放松现象的影响ꎮ 方法　 选取

２０ 例单侧肘关节僵硬患者纳入观察组ꎬ选取相同数量健康成人纳入对照组ꎮ 要求 ２ 组受试者在 １５ ｓ 内完成

躯干前屈、保持最大屈曲及躯干伸展 ３ 个动作ꎬ每个动作均持续 ５ ｓꎮ 在运动过程中采用表面肌电(ｓＥＭＧ)技
术记录 ２ 组受试者 Ｌ３ 处两侧竖脊肌肌电值ꎬ取中间 ３ ｓ 均方根(ＲＭＳ)平均值并计算 ２ 组受试者躯干屈曲 /伸
展比值以及保持最大屈曲时 ＲＭＳ 值ꎬ对 ２ 组受试者上述 ｓＥＭＧ 数据进行统计学比较ꎮ 结果　 单侧肘关节僵硬

患者躯干屈曲 /伸展比值及保持最大屈曲时 ＲＭＳ 值均显著大于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义(均Ｐ<
０.０５)ꎻ另外僵硬侧屈曲 /伸展比值亦显著大于对侧水平ꎬ差异具有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 单侧肘关

节僵硬可明显影响患者腰部肌群神经肌肉控制功能ꎬ且对僵硬侧肌群的影响明显大于对侧肌群ꎬ故针对肘关

节僵硬患者的康复干预应同时关注腰部肌肉功能训练ꎬ以预防腰痛发生ꎮ
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　 　 肘关节僵硬在临床上较常见ꎬ易导致严重残疾[１] ꎬ其病因

包括创伤后关节炎、异位骨化、肘关节周围软组织不愈合或延

迟愈合等ꎻ随着患者肘关节活动度受限程度不断加重ꎬ其日常

生活活动受到严重影响ꎮ 如有研究指出ꎬ肘部关节活动范围减

少 ５０％可导致上肢功能丧失 ８０％ [２￣３] ꎮ 在日常生活中ꎬ肘关节

僵硬患者其肘部活动度减少会引起相邻关节进一步代偿ꎬ其躯

干及肩部活动明显增多ꎻ但关于肘关节僵硬患者是否存在腰背

部肌群过度激活目前还鲜见报道ꎮ 基于此ꎬ本研究采用表面肌

电图(ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)技术探讨肘关节僵硬患者

双侧椎旁肌群肌肉激活程度ꎬ并与同龄健康人群进行对比ꎮ 现

报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者入选标准包括:①首诊符合肘关节僵硬ꎬ其肘关节活

动度(ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)≤１００° [３] ꎻ②病程超过 ６ 个月ꎻ③无

明显腰痛病史及脊柱骨骼畸形等ꎻ④具有室内独立步行能力ꎻ
⑤年龄>１８ 岁ꎻ⑥对本研究知情同意ꎮ 患者剔除标准包括: ①
有肘部烧伤史或中枢神经系统损伤病史ꎻ②相关肘关节骨折不

愈合或畸形愈合ꎻ③肘关节有 ２ 次以上手术等ꎮ
选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月期间在我院康复医学科

就诊且符合上述标准的 ２０ 例单侧肘关节僵硬患者纳入观察

组ꎬ同时选取 ２０ 例健康成人纳入对照组ꎮ 所有受试者一般资

料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组受试者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２０ １２ ８ ４５.８±１２.０ １７１.５±６.３ ５５.６±８.７
对照组 ２０ １０ １０ ４４.１±０.８ １７５.１±３.７ ５４.８±５.４

二、椎旁肌 ｓＥＭＧ 检测

肌电检测在室温 ２５~２８ ℃房间内进行ꎬ受试者充分暴露腰

部肌群ꎬ为减小皮肤阻抗ꎬ使用一次性酒精棉球对局部皮肤进

行脱脂处理ꎻ选用统一的 Ａｇ / Ａｇｃｌ 电极ꎬ将测试电极对分别贴于

受试者 Ｌ３ 棘突旁开 ２ ｃｍ 竖脊肌肌腹最饱满处ꎬ参考电极置于

相对应测试电极平行外侧 ３ ｃｍ 处[４] ꎬ采用绍兴产 ＵＭＩ￣ＳＥ￣Ｉ 型
肌电图仪采集躯干前屈、躯干保持最大屈曲及躯干伸展时椎旁

肌 ｓＥＭＧ 信号ꎬ并通过配套的 ＭｙＥｌｅｔｒｉｃ２０１６ 软件进行肌电数据

分析ꎮ 上述每个动作 ｓＥＭＧ 信号均检测 ５ ｓꎬ连续检测 ３ 次ꎮ 为

减少肌肉疲劳ꎬ每次测量结束后休息 １ ｍｉｎꎮ 每个动作测量的

第 １ 秒及最后 １ 秒数据均被剔除ꎬ计算中间 ３ ｓ 的均方根值

(ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)ꎮ 本研究主要分析数据包括屈 /伸比

(即躯干前屈时获得的平均 ＲＭＳ 值除以躯干伸展时获得的平

均 ＲＭＳ 值)和躯干保持最大屈曲时平均 ＲＭＳ 值ꎮ
三、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

经统计学比较发现ꎬ肘关节僵硬患者其僵硬侧 Ｌ３ 节段椎

旁肌屈 /伸比显著高于对侧水平ꎬ差异具有统计学意义 ( ｔ ＝
５.６７３ꎬＰ<０.０５)ꎻ躯干保持最大屈曲时僵硬侧 Ｌ３ 节段椎旁肌平

均 ＲＭＳ 值显著高于对侧水平ꎬ差异具有统计学意义( ｔ＝ ２０.８２９ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ发现观察组僵硬侧 Ｌ３ 节段竖脊肌

屈 /伸比和躯干保持最大屈曲时平均 ＲＭＳ 值均显著增高ꎬ组间

差异均具有统计学意义 ( ｔ 值分别为 ５. ５８６ 和 ２６. ７２１ꎬ均Ｐ<
０.０５)ꎮ 观察组僵硬对侧与对照组比较ꎬ发现 ２ 组受试者 Ｌ３ 节

段竖脊肌屈 /伸比值组间差异无统计学意义 ( ｔ ＝ － ０. ７９１ꎬＰ>
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０.０５)ꎬ 但观察组躯干保持最大屈曲时其 Ｌ３ 节段竖脊肌平均

ＲＭＳ 值显著增高ꎬ与对照组间差异具有统计学意义( ｔ＝ －３.６８６ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎬ具体情况见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者躯干屈 /伸比值及保持最大屈曲时

ＲＭＳ 值比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 屈 / 伸比 躯干保持最大
屈曲时 ＲＭＳ 值(μＶ)

观察组

　 僵硬侧 ２０ ０.７５±０.２０ｂ １２.８２±９.８ｂ

　 僵硬对侧 ２０ ０.５１±０.１５ａ ２.８±５.８ａｂ

对照组 ２０ ０.４７±０.１０ ２.０±０.６２

　 　 注:与组内僵硬侧比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ与健康人群比较ꎬ肘关节僵硬患者其僵

硬侧竖脊肌明显激活ꎬ表现为屈 /伸比和躯干保持最大屈曲时

ＲＭＳ 值增高ꎮ 屈曲￣松弛现象 ( ｆｌｅｘｉｏｎ￣ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎꎬ
ＦＲＰ)是指在躯干极度前屈过程中ꎬ椎旁肌群出现肌肉￣电沉

默[５] ꎬ该现象受多种因素影响ꎬ包括腰骨盆姿势、重复活动和肌

肉疲劳等[６] ꎮ 椎旁肌是一种姿势保持肌ꎬ在日常生活活动中能

引导躯干前倾及保持直立活动ꎮ 躯干正常的 ＦＲＰ 是进行日常

生活活动的重要前提[７] ꎬ而肘关节僵硬患者异常 ＦＲＰ 表明其椎

旁肌异常激活ꎬ在日常运动中由于肘关节活动受限ꎬ同侧躯干

会产生代偿活动ꎮ 由于本研究入选肘关节僵硬患者其病程均

超过 ６ 个月ꎬ推测较长时间的代偿运动能引起躯干功能性改

变ꎮ
在躯干前屈过程中ꎬ椎旁肌肌梭感受器被激活并引起肌肉

收缩ꎬ当躯干前屈至最大幅度时ꎬ椎旁韧带或周边软组织受到

牵张ꎬ反射性引起椎旁肌肉放松ꎬ此过程被称为韧带￣肌肉反

射[８] ꎮ 肘关节僵硬患者躯干前屈至最大幅度时ꎬ其椎旁肌 ＲＭＳ
值仍显著高于对照组水平ꎬ表明肌肉未获得足够放松ꎬ存在脊

柱主、被动系统转换障碍[９] ꎮ 上述脊柱代偿性改变能引起疲劳

及损伤ꎬ最终影响人体正常生理结构ꎮ
在日常活动中ꎬ人体运动并不是单一环节运动ꎬ而是数个

相邻环节以关节为枢纽、并在骨骼肌驱动作用下相互协调配合

完成的[１０] ꎮ 当运动链中某一环节由于机体损伤或疲劳而部分

失去运动功能时ꎬ人体可通过运动链其他运动环节运动结构改

变来完成预定动作任务ꎮ 肘关节僵硬患者由于肘部活动功能

受限ꎬ在上肢进行日常推、拉及鞭打活动时ꎬ无法完成有效功能

性活动ꎻ此时更多的相邻关节ꎬ包括肩带、躯干等代偿性活动会

增多ꎬ以代偿缺失的功能ꎮ 既往其他学者通过研究也发现类似

补偿策略ꎬ如通过测量前交叉韧带重建后运动员腿部生物力学

特征发现ꎬ经韧带重建过的膝关节相对于对侧膝关节在落地时

会表现出明显屈曲时间延长、胫骨向外侧旋转、胫骨内侧位移

等运动学及解剖学特征[１１] ꎻ产生这些变化的原因是为补偿前交

叉韧带损伤带来的韧带力量下降及活动能力受限ꎮ 另外还有

研究发现ꎬ当受试者髋外展肌出现疲劳时ꎬ在所有落地动作脚

与地面开始接触的一段时间内ꎬ为补偿髋关节外展肌力下降而

使膝关节角度更加内收ꎻ并且在腿部支撑受力阶段产生更大的

膝关节内收力矩[１２] ꎮ 与本研究结果类似ꎬ即人体对运动链某一

环节功能受损的代偿ꎬ会引起其他环节活动相应增加ꎻ另外长

期的代偿策略也会增加其他环节的损伤风险ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ单侧肘关节僵硬患者存在明

显代偿性躯干肌肉异常激活ꎬ故在针对肘关节僵硬患者给予康

复干预时应关注腰部肌肉功能训练ꎬ以预防腰痛等并发症
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参　 考　 文　 献

[１] Ｌｉｎｄｅｎｈｏｖｉｕｓ ＡＬꎬ Ｊｕｐｉｔｅｒ ＪＢ. Ｔｈｅ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｉｆｆ ｅｌｂｏｗ:ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] .Ｊ Ｈａｎｄ Ｓｕｒｇ Ａｍꎬ２００７ꎬ３２(１０):１６０５￣１６２３.

[２] Ｍｙｄｅｎ ＣꎬＨｉｌｄｅｂｒａｎｄ Ｋ.Ｅｌｂｏｗ ｊｏｉｎｔ ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｉｎｊｕｒｙ
[Ｊ] .Ｊ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇꎬ２０１１ꎬ２０(１):３９￣４４.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｊｓｅ.
２０１０.０７.０１３.

[３] Ｎａｎｄｉ ＳꎬＭａｓｃｈｋｅ ＳꎬＥｖａｎｓ ＰＪꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｓｔｉｆｆ ｅｌｂｏｗ[ Ｊ] .Ｈａｎｄꎬ２００９ꎬ
４:３６８￣３７９.

[４] Ｈｅｒｍｅｎｓ ＨＪꎬＦｒｅｒｉｋｓ ＢꎬＤｉｓｓｅｌｈｏｒｓｔ ＫＣꎬｅｔ ａｌ. Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｏｍ￣
ｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ＳＥＭＧ ｓｅｎｓｏｒｓ ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ[ Ｊ] . Ｊ
Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ２０００ꎬ１０(５):３６１￣３７４.

[５] Ｃｏｌｌｏｃａ ＣＪꎬＨｉｎｒｉｃｈｓ ＲＮ.Ｔｈｅ ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ ｅｘｉｏｎ￣ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ: ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] .Ｊ Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｔｈｅｒꎬ２００５ꎬ２８(８):６２３￣６３１.

[６] Ｍａ ＹＪꎬＳｈａｎ ＸＨ.Ｓｐａｓｍ ａｎｄ ｆｌｅｘｉｏｎ￣ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｌａｒｇｅ ｌｉｆｔｉｎｇ ｌｏａｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ａ ｔｒｕｎｋ ｆｌｅｘｉｏｎ￣ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ[Ｊ] .ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１７ꎬ１８(１):５０５. ＤＯＩ:１０.
１１８６ / ｓ１２８９１￣０１７￣１８６９￣６.

[７] Ｏ′Ｓｕｌｌｉｖａｎ ＰꎬＤａｎｋａｅｒｔｓ ＷꎬＢｕｒｎｅｔｔ Ａꎬｅｔ ａｌ.Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｌｅｘｉｏｎ
ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｕｎｋ ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｎ ｓｉｔｔｉｎｇ[Ｊ] .Ｓｐｉｎｅꎬ２００６ꎬ
３１(１７):２００９￣２０１６.

[８] Ｄｅｓｃａｒｒｅａｕｘ ＭꎬＬａｆｏｎｄ ＤꎬＪｅｆｆｒｅｙ￣Ｇａｕｔｈｉｅｒ Ｒꎬｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｌｅ￣
ｘｉｏｎ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｌｕｍｂａｒ ｍｕｓｃｌｅ ｆａｔｉｇｕｅ[ Ｊ] . ＢＭＣ
Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２００８ꎬ９:１０.ＤＯＩ:１０.１１８６ / １４７１￣２４７４￣９￣１０.

[９] Ｂｅａｕｄｅｔｔｅ ＳＭꎬＺｗａｍｂａｇ ＤＰꎬＧｒａｈａｍ ＲＢꎬｅｔ ａｌ.Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｓｐａｔｉｏ￣
ｔｅｍｐｏｒａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｓｐｉｎｅ ｆｌｅｘｉｏｎ￣ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ[Ｊ] . Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ ２０１９ꎬ １９ ( ７): １２６４￣１２７５. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｓｐｉｎｅｅ.２０１９.０２.００２.

[１０] 邢聪ꎬ吴瑛ꎬ项贤林ꎬ等.人体运动链补偿策略的生理特性及其对运

动训练的影响研究进展[ Ｊ] .中国运动医学杂志ꎬ２０１７ꎬ３６(１０):
９２２￣９２６.ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣６７１０.２０１７.１０.０１５.

[１１] Ｄｅｎｗｅｔｈ ＪＭꎬＢｅｙ ＭＪꎬＭｃｌｅａｎ ＳＧꎬｅｔ ａｌ.Ｔｉｂｉｏｆｅｍｏｒａｌ ｊｏｉｎｔ ｋｉｎｅｍａｔｉｃｓ ｏｆ
ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔ￣ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｋｎｅｅ ｄｕｒｉｎｇ ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｌｅｇｇｅｄ
ｈｏｐ ｌａｎｄｉｎｇ[Ｊ] .Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ２０１０ꎬ３８(９):１８２０￣１８２８.ＤＯＩ:１０.
１１７７ / ０３６３５４６５１０３６５５３１.

[１２] Ｇｅｉｓｅｒ ＣＦꎬ Ｏ′Ｃｏｎｎｏｒ ＫＭꎬＥａｒｌ ＪＥ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｉｓｏｌａｔｅｄ ｈｉｐ ａｂｄｕｃｔｏｒ ｆａ￣
ｔｉｇｕｅ ｏｎ ｆｒｏｎｔａｌ ｐｌａｎｅ ｋｎｅｅ ｍｅｃｈａｎｉｃｓ[Ｊ] .Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ Ｅｘｅｒｃꎬ２０１０ꎬ
４２(３):５３５￣５４５.ＤＯＩ:１０.１２４９ / ＭＳＳ.０ｂ０１３ｅ３１８１ｂ７ｂ２２７.

(修回日期:２０１９￣０５￣２５)
(本文编辑:易　 浩)

２２６ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ８ 月第 ４１ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.８


