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不同类型腹部支撑对腹型肥胖者腰背部肌群表面肌电信号的影响

尚琬迪 1，王兴泽 1，2，危小焰 1

文题释义：

弹性腹带：由尼龙、氯丁橡胶、氨纶、涤纶、粘胶、二烯弹力纤维制成。试验中将腰带原有的背侧支撑佩戴在受试者的腹侧，增大腹侧的

支撑面积，同时为了适应肌电信号的采集，将背侧支撑裁剪为“口”型挖口。

表面肌电信号：肌肉收缩时伴随的电信号，能够直接提供肌肉的电学信息，反映肌肉的收缩力量、协调性及疲劳程度，是在体表无创检测

肌肉活动的重要方法，可为临床康复治疗提供客观、准确、可靠的检测和评定指标。

摘要

背景：国内外许多学者研发了多种腰痛防护带，经过生物力学研究及临床应用等一系列实验，并无合适的防护带可以为腹型肥胖人群带来

明确的益处。

目的：探究不同类型腹部支撑对腹型肥胖人群躯干屈曲角度峰值及腰背部肌群表面肌电信号的影响。

方法：招募18名成年男性腹型肥胖者，在躯干屈伸(非负重)和屈伸搬重物(负重)过程中，每位受试者均佩戴无支撑、弹性腹带和非弹性-运

动白贴三种腹部支撑，采用Noranxon双极表面肌电设备采集多裂肌、腰部竖脊肌、胸部竖脊肌的肌电信号，利用Vicon红外摄像头采集躯

干屈伸时的运动轨迹。试验方案经上海体育学院伦理委员会批准，批号：102772020RT091。
结果与结论：①多裂肌：在非负重-伸展阶段，与无支撑和弹性腹带支撑相比，运动白贴支撑降低了多裂肌激活程度(P < 0.05)。在负重-

伸展阶段，与无支撑和运动白贴相比，弹性腹带支撑显著降低了多裂肌激活程度(P < 0.05)。②腰部竖脊肌：在非负重-屈曲阶段，与运

动白贴相比，弹性腹带显著降低了腰部竖脊肌激活程度(P < 0.05)。在负重-伸展和屈曲阶段，与无支撑和运动白贴相比，弹性腹带均降

低了腰部竖脊肌激活程度(P < 0.05)。③胸部竖脊肌：在非负重-屈曲阶段，与无支撑条件相比，弹性腹带显著降低了胸部竖脊肌激活程度 

(P < 0.05)。在负重-屈曲阶段，弹性腹带和运动白贴均降低了胸部竖脊肌激活程度(P < 0.05)。在负重-伸展阶段，与无支撑相比，运动白贴

和弹性腹带降低了胸部竖脊肌激活程度(P < 0.05)；与运动白贴相比，弹性腹带降低了胸部竖脊肌激活程度(P < 0.05)。④运动白贴支撑时的

躯干屈曲角度峰值小于无支撑与弹性腹带支撑时(P < 0.05)。⑤结果表明，弹性腹带和非弹性-运动白贴均降低了腹型肥胖者腰背部肌群的

激活程度，可能会减缓脊柱受压，预防肥型肥胖人群下腰痛的发生，而且弹性腹带不会限制躯干的正常活动范围，适用范围更广。 
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—

△腹型肥胖者佩戴弹性和非弹性腹部支撑能否降低腰背部肌群激活程度，预防下腰痛？能否将腹部支撑推

广到人们的日常生活中？

对象：
18 名男性腹型肥胖者。

方法：
△腹部无支撑
△佩戴腹部支撑 ( 弹性支
撑、非弹性 -运动白贴 )

结论：
(1) 弹性腹带和非弹性 -
运动白贴都能够降低腰
背部肌群激活程度，缓
解脊柱负荷，有效预防
下腰痛；
(2) 运动白贴会限制躯干
的正常活动范围，而弹
性腹带不会，因此弹性
腹带适应更广泛的工种。

测试仪器：
美国 Noraxon 双极表面电极，
英国 Vicon 运动捕捉系统。

主要观察指标：
△腰背部肌群均方根振幅
△躯干屈曲角度峰值
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研究原著

0   引言   Introduction
非特异性下腰痛是 45 岁以下人群中最常见的疾病

[1]
，

给卫生系统带来昂贵的医疗和社会经济负担
[2]
。躯干反复进

行屈伸运动或长时间维持某种固定姿势会加剧累积性伤害，

从而引发下腰痛等肌肉骨骼系统疾病
[3-5]

。肥胖也是全球普

遍存在的健康问题，是下腰痛的危险因素之一
[6]
。腹型肥胖

者腹肌力量差，导致躯干屈肌和伸肌力量不平衡，其腰背部

肌群需要承受比普通人更大的负荷来维持身体的力学平衡，

因此更易发生劳损。而且腹部脂肪累积使脊柱代偿性过度前

凸，以此来抵消施加于腰椎的屈曲力矩，导致脊柱负荷增加，

成为椎间盘损伤的前兆
[7-8]

。

虽然目前国内外许多学者研发了多种腰痛防护带，以及

人体的外骨骼架等躯干外部辅具，但尚无一种腰带因得到广

泛认可而被大量用于腹型肥胖人群
[9-11]

。而且前人研究中所

使用的腰带大部分为腹侧较窄而背侧较宽，较窄的腹侧支撑

不仅无法充分支撑腹型肥胖者较弱的腹肌，长期佩戴还会严

重挤压其腹腔脏器。因此，此次研究以市场购买的腰带为原

料，为了增大腹腔内压和腹部刚度，同时避免腹腔内容物受

到严重挤压，作者将腰带原有的较宽的背侧佩戴在受试者的

腹部，为了适应肌电信号的采集，将背侧裁剪为“口”型挖口；

考虑到运动白贴与皮肤的贴合度更高，无弹性，且具有一定

的固定支撑效果
[12]
，因此也以此为材料制作成非弹性腹带。

通过对腹型肥胖者佩戴弹性和非弹性腹部支撑，旨在探究不

同类型腹部支撑能否降低腰背部肌群激活程度，为预防下腰

痛提供理论依据和可行方法，最终将腹部支撑推广到人们的

日常生活中。

Abstract
BACKGROUND: Scholars at home and abroad have developed various lumbar protective belts on prevention of low back pain. Following series of experiments 
in biomechanical studies and clinical applications, no suitable belts can provide definite benefit for people with abdominal obesity. 
OBJECTIVE: To investigate the effects of several types of abdominal supports on trunk range of motion and surface electromyography of back muscles among 
subjects with abdominal obesity. 
METHODS: Eighteen adult males with abdominal obesity were recruited. Different types of abdominal supports, no taping, elastic abdominal belt and non-
elastic athletic white taping were randomly selected during flexion-extension phase of trunk at non-weight-bearing and heavy lifting (weight-bearing). Noranxon 
bipolar surface electromyography device was used to collected electromyography activities of back muscles, including the multifidus, lumbar erector spinae 
and thoracic erector spinae muscles. Kinematics of trunk was recorded with a Vicon T40 motion capture system. The protocol was approved by the Ethics 
Committee of Shanghai University of Sport (approval No. 102772020RT091). 
RESULTS AND CONCLUSION: Multifidus: Compared with no taping and elastic abdominal belt, multifidus values of athletic white taping were significantly 
reduced during extension phase of non-weight-bearing (P < 0.05). Additionally, during extension phase of weight-bearing, multifidus values of elastic 
abdominal belt were significantly lower than no taping and athletic white taping (P < 0.05). Lumbar erector spinae: Compared with athletic white taping, 
lumbar erector spinae values of elastic abdominal belt were significantly decreased during flexion phase of non-weight-bearing (P < 0.05). Compared with 
no taping and athletic white taping, lumbar erector spinae values of elastic abdominal belt were significantly reduced during extension phase of non-weight-
bearing and weight-bearing (P < 0.05). Thoracic erector spinae: Compared with no taping, thoracic erector spinae values of elastic abdominal belt were 
significantly reduced during flexion phase of non-weight-bearing (P < 0.05). Compared with no taping, thoracic erector spinae values of athletic white taping 
and elastic abdominal belt were significantly reduced during flexion phase of weight-bearing (P < 0.05). Compared with no taping, thoracic erector spinae 
values of athletic white taping and elastic abdominal belt were significantly reduced during extension phase of weight-bearing (P < 0.05), and compared to 
athletic white taping, thoracic erector spinae values of elastic abdominal belt were significantly reduced (P < 0.05). The maximum flexion angle in subjects 
supported by elastic abdominal belt was less than that in no taping and elastic abdominal belt (P < 0.05). The results suggest that both athletic white taping 
and elastic abdominal belt significantly reduce muscle activation of the back muscles in people with abdominal obesity, thereby potentially slowing spinal load 
and preventing occurrence of low back pain. Moreover, the elastic abdominal belt will not restrict the normal range of motion of the trunk, allowing for a wider 
application.  
Key words: lumbar support; elastic abdominal belts; athletic taping; abdominal obesity; surface electromyography; kinematics; low back pain
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表 1 ｜腹部支撑类型
Table 1 ｜ Types of abdominal supports

项目 运动白贴 弹性腹带

厂家 彪盛贸易有限公司 ( 上海 ) 彪盛贸易有限公司 ( 上海 )

批号 LPQS 0001-2018 GB/T29868-2913

型号 LP657 LP919
材质 基布，100% 棉胶，聚苯乙烯，氯

化锌

42% 锦纶，30% 粘纤，16% 二烯

类弹性纤维，12% 聚酯纤维

适应证 剧烈运动、搬重物 体育运动、久坐久站搬重物

功能 支撑、固定关节肌肉；限制不正

确的关节活动

稳定腰椎、支撑保护肌肉

不良反应 极少发生不良反应，皮肤敏感者

慎用

极少发生不良反应，皮肤敏感者

慎用

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   前瞻性研究，采用单因素重复测量方差分析不同

类型腹部支撑对表面肌电信号和躯干运动学的影响。

1.2   时间及地点   于 2019 年 12 月至 2020 年 9 月在上海体育

学院运动健身科技省部共建教育部重点实验室完成。

1.3   对象   招募 18 名无腰痛病史的成年男性腹型肥胖受试

者，平均年龄 (40.61±9.80) 岁，平均身高 (171.44±4.34) cm，

平均体质量 (73.48±3.83) kg，平均腰围 (91.06±2.31) cm。试验

开始前，参与者填写基本信息并签署知情同意书。试验方案

经上海体育学院伦理委员会批准，批号：102772020RT091。

纳入标准：腰围≥ 90 cm；年龄 18-60 岁，愿意配合者；

生命体征稳定；知情且同意参加试验。

排除标准：测试前 3 个月有背部疼痛；骨盆或脊柱手术

史、脊柱侧凸；神经系统疾病；高血压；皮肤过敏或任何干

扰正常测试的状况。

1.4   材料   腹部支撑类型介绍见表 1。   
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实验仪器：美国 Noraxon 表面肌电测试系统，型号：

MyoResearch3 3.14.28，采样频率 2 000 Hz，采集腰背部肌群

均方根振幅；英国 Vicon 运动捕捉系统，型号：T40，采样频

率 200 Hz，采集躯干运动学数据；中国哑铃片，质量 15 kg，

厚度 4.2 cm，直径 39 cm，用于负重。 

1.5   方法

1.5.1   腹部支撑的设计基础   作者以市场买到的腰带为基础，

将腰带原有的腹侧裁剪为 2 个 3 cm 宽的“口”型挖口，将

其佩戴在受试者的背部，将腰带原有的背侧支撑佩戴在腹部，

命名为“弹性腹带”。基于以上基础，又选取无弹性的运动

白贴，以此来探究非弹性和弹性腹部支撑对躯干屈曲角度峰

值及腰背部肌群表面肌电信号的影响。以上的设计基于以下

理论：    

将腰带的背侧佩戴在腹侧的基础：躯干和骨盆区域可视

为一个圆柱体，横膈膜在顶端，骨盆底肌在下方，腹肌包裹

在前侧，背肌加强后侧
[13]
，而且下腰痛不仅与脊柱、椎间盘

的受力情况有关，还与腹部负荷、腹内压有关，由于腹型肥

胖人群腹肌力量弱，因此无法产生足够的腹内压来稳定脊柱，

此时腰背部肌群代偿收缩，久而久之形成累积性劳损，易患

下腰痛。针对此类人群，若能找到适当的腹部支撑，便可以

增加腹部刚度，在躯干重新建立一个近似圆柱体的压力空间，

增大腹腔内压，预防下腰痛的发生。腰带腹侧支撑面积较窄，

这种类型的腰带虽然可以增加腹内压，但如果长期挤压腹腔

内容物，对腹部脏器损害较大。所以如果增大腹侧的支撑面

积，从前向后将腹部支撑侧拉紧，将压力均匀地施加在腹侧，

不仅能更充分地增大腹内压，而且对腹部脏器损伤较小，因

此本研究将腰带较宽的背侧佩戴在受试者的腹侧。

“口”型挖口的设计基础：腰带的背部支撑面积较大，

会覆盖下背部肌群的肌电电极，这会改变电极与肌纤维的相

对方向，改变电极与肌肉之间的压力，因此可能影响肌纤维

信号输出，研究者无法确定发生变化的肌电信号是佩戴腰带

引起的还是腰带对电极施加压力引起
[14]
。也有学者在弹性装

置上制作适合电极大小的切口，以此来消除压力对信号的影

响
[15]
，但作者认为此方法并不适合此次研究，因为研究使用

双极表面电极，而且采集躯干两侧的肌电信号，因此会出现

背部支撑大部分为切口造成的空隙，而且切口之间连接的部

分可能也会使电极移动，影响信号采集，因此作者将弹性腹

带的背侧设计为“口”型挖口。

1.5.2   佩戴方法   腹部支撑底部均平齐髂前上棘，见图 1。

1.5.3   试验准备   登记受试者基本信息，要求每名受试者先

更换统一的短裤和试验鞋，而后由一名试验人员指导受试者

热身 5 min，并讲解动作要求及试验过程中的注意事项，随

后带领受试者熟悉动作。试验人员在受试者的躯干、骨盆、

下肢等骨性标志上粘贴红外反光球，共 15 个。

采用一次性 Ag-Cl 双电极，电极位置始终由同一位经验

丰富的研究人员进行标记，并根据国际标准进行定位。选取

的腰背部肌肉分别为躯干两侧多裂肌、腰部竖脊肌、胸部竖

脊肌
[17]
。放置电极前，首先刮除目标区域皮肤汗毛，使用体

积分数 75% 医用乙醇擦拭皮肤，并使用医用胶布固定电极，

防止运动时脱落。随后测试肌肉的最大自主等长收缩信号，

同步采集表面肌电信号，以用于肌电标准化处理
[18]
。

1.5.4   试验方案   将3种支撑条件 (无支撑、弹性腹带、非弹性-

运动白贴 ) 与负重条件 ( 屈伸 -非负重、屈伸 -负重 ) 组成 6

种测试条件。在测试前，每位受试者以随机抽签的方式决定

测试条件的顺序，而后受试者依次完成 6种测试条件的采集。

重复测量 3 次，每次休息 2 min，不同动作之间休息 5 min。
1.5.5   动作要求  

屈伸 - 非负重：受试者直立，双足分开与肩同宽，双手

交叉抱于胸前，膝盖伸直。从直立位开始，将节拍器 ( 手机

APP) 的速度设定为 60 拍 /min(4/4 拍 )，要求受试者 4 s 从直

立位将躯干屈曲到最大角度，随后在 4 s 内匀速地返回直立

位。测试前，实验人员指导受试者练习动作，直至受试者能

掌握动作并控制屈伸速度。

屈伸 - 负重：在屈伸 - 非负重的动作基础上搬 15 kg 的

哑铃片。将哑铃片放在一个高度可调节的凳子上，确保凳子

高度加哑铃片的厚度 (4.2 cm) 约与地面到受试者的膝关节中

心点距离相等。

1.6   主要观察指标   利用 Vicon 系统来同步三维运动学和表

面肌电信号。对采集的运动学数据进行滤波分析和阶段划分，

运动学的截止频率为 6 Hz。采用美国 C-Motion 公司研发的

V3D 三维步态分析软件 ( 版本：3.21.0) 建立人体 3D 模型，

分别建立躯干、骨盆和大腿等环节，根据躯干在空间坐标系

中的绝对角度来确定躯干达到屈曲角度峰值的时刻，以此划

分屈伸运动的阶段。躯干从直立位达到屈曲角度峰值的阶段

定义为躯干的屈曲阶段，从屈曲峰值角度到直立位的阶段定

义为伸展阶段。

利用 MATLAB 软件对原始肌电信号进行 10-500 Hz 的带

通滤波处理
[19]
，然后进行全波整流。选取均方根振幅值计算，

图 1 ｜弹性腹带的正面和背侧

Figure 1 ｜ Front and dorsal sides of the elastic abdominal belt

图 2 ｜运动白贴的贴敷方法

Figure 2 ｜ Method of applying athletic taping

由于运动白贴无弹性，因此在自然拉力下进行
[16]
，见

图 2。
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均方根振幅值代表肌肉激活程度，其数值越大表明肌肉激活

越多。将双侧肌肉的均方根振幅取平均值，以代表双侧肌肉

激活
[20]
。将肌电信号标准化为最大自主等长收缩的百分比。

具体参数如下：①均方根振幅值
[21]=             ，其中，

i 为表面肌电信号开始时间，N 为表面肌电信号结束时间。

②躯干屈曲角度峰值：为躯干在空间坐标系中的绝对角度。 

1.7   统计学分析   所有数据采用SPSS 25.0软件进行统计分析。

采用单因素重复测量方差分析不同类型的腹部支撑对表面肌

电信号和躯干运动学差异。采用 Bonferroni 事后检验来确定

个体的差异。所有数据以 x-±s 的形式表示，设 P < 0.05 为差

异有显著性意义。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   共纳入男性腹型肥胖受试者 18 名，受

试者无脱落，将全部测试结果纳入分析。

2.2   受试者表面肌电信号数据

2.2.1   支撑条件对多裂肌均方根振幅值的影响   在屈曲阶段，

非负重时，不同支撑条件对多裂肌均方根振幅值的影响无显

著差异 (P > 0.05)；负重时，与无支撑相比，运动白贴支撑时

的多裂肌均方根振幅值显著增加 (P < 0.05)，见表 2。在伸展

阶段，非负重时，与无支撑和弹性腹带支撑相比，运动白贴

支撑时多裂肌均方根振幅值显著降低 (P < 0.05)；负重时，与

无支撑和运动白贴支撑相比，弹性腹带支撑时多裂肌均方根

振幅值显著降低 (P < 0.05)，见表 2。

表 2 ｜不同支撑条件对受试者多裂肌激活特征的影响        (x-±s，μV)
Table 2 ｜ Effect of different support conditions on activation characteristics 
of the multifidus muscle

组别 屈曲 伸展

非负重 负重 非负重 负重

无支撑 26.68±12.97 44.30±15.41 47.11±11.82 72.60±17.45
运动白贴支撑 29.36±12.44 48.67±14.48a 40.26±12.43a 71.96±18.68
弹性腹带支撑 29.31±11.49 47.72±15.40 46.12±17.11b 65.71±13.25ab

P 值 0.061 0.030 0.004 0.006

表注：与无支撑比较，
aP < 0.05；与运动白贴支撑比较，

bP < 0.05

表 3 ｜不同支撑条件对受试者腰部竖脊肌激活特征的影响    (x-±s，μV)
Table 3 ｜ Effect of different support conditions on activation characteristics 
of the lumbar erector spinae

组别 屈曲 伸展

非负重 负重 非负重 负重

无支撑 16.29±7.79 37.61±12.67 30.96±10.21 59.61±17.50
运动白贴支撑 19.21±6.26 39.53±11.27 31.50±11.15 56.72±16.17
弹性腹带支撑 16.83±5.87b 36.69±11.01 27.70±10.50ab 50.05±13.59ab

P 值 0.011 0.163 0.007 0.002

表注：与无支撑比较，
aP < 0.05；与运动白贴支撑比较，

bP < 0.05

表 4 ｜不同支撑条件对受试者胸部竖脊肌激活特征的影响    (x-±s，μV)
Table 4 ｜ Effect of different support conditions on activation characteristics 
of the thoracic erector spinae

组别 屈曲 伸展

非负重 负重 非负重 负重

无支撑 22.39±11.81 53.17±13.68 19.02±8.13 55.70±14.97
运动白贴支撑 19.68±10.46 47.01±11.80a 17.99±7.30  50.62±13.05a

弹性腹带支撑 16.97±7.20a 45.12±11.95a 16.02±5.77  46.20±10.24ab

P 值 0.008 0.004 0.037 0.001

表注：与无支撑比较，
aP < 0.05；与运动白贴支撑比较，

bP < 0.05

表 5 ｜受试者不同支撑条件下躯干屈曲角度峰值的比较        (x-±s，°)
Table 5 ｜ Comparison of maximum flexion angles of the trunk by different 
support conditions

条件 无支撑 运动白贴支撑 弹性腹带支撑 P 值

非负重 103.34±8.91 93.15±7.64ab 99.04±9.01 0.001
负重 82.27±5.38 78.27±7.94ab 80.16±7.67 0.012

表注：与无支撑比较，
aP < 0.05；与运动白贴支撑比较，

bP < 0.05

在伸展阶段，无论是负重还是非负重下，与无支撑和运

动白贴支撑相比，弹性腹带支撑时腰部竖脊肌均方根振幅值

显著降低 (P < 0.05)，见表 3。
2.2.3   支撑条件对胸部竖脊肌均方根振幅值的影响   在屈曲

阶段，非负重时，与无支撑条件相比，弹性腹带支撑时胸

部竖脊肌均方根振幅值显著降低 (P < 0.05)；负重时，弹性

腹带和运动白贴支撑时胸部竖脊肌均方根振幅值显著降低        

(P < 0.05)，见表 4。在伸展阶段，非负重时，不同支撑条件

对胸部竖脊肌均方根振幅值的影响有显著差异 (P < 0.05)，

运动白贴支撑与弹性腹带支撑时胸部竖脊肌均方根振幅值的

影响有显著差异 (P > 0.05)；负重时，与无支撑相比，运动白

贴和弹性腹带支撑时胸部竖脊肌均方根振幅值显著降低 (P < 

0.05)，弹性腹带支撑时胸部竖脊肌均方根振幅值低于运动白

贴支撑时 (P < 0.05)，见表 4。

∑N EMG(i)2N
i

1√

2.2.2   支撑条件对腰部竖脊肌均方根振幅值的影响   在屈

曲阶段，非负重时，与运动白贴相比，弹性腹带支撑时腰

部竖脊肌均方根振幅值显著降低 (P < 0.05)；负重时，不

同支撑条件对腰部竖脊肌均方根振幅值的影响无显著差异 

(P > 0.05)，见表 3。

2.3   受试者躯干运动学数据   无论是负重还是非负重下，与

无支撑条件相比，运动白贴支撑时躯干屈曲角度峰值显著减

小 (P < 0.05)；与弹性腹带相比，运动白贴支撑时躯干屈曲角

度峰值显著减小 (P < 0.05)，见表 5。因此，不同类型支撑对

躯干屈曲角度峰值的影响表现为无支撑 > 弹性腹带支撑 > 运

动白贴支撑。

2.4   不良事件及材料宿主反应   所有参与者试验过程中未发

生任何不良事件。

3   讨论   Discussion
研究从腹部支撑的生物力学效应出发，通过增加腰带的

腹部支撑面积来增大腹腔内压，期望在不影响躯干正常活动

范围的前提下降低腰背部肌群激活程度，从而为预防和缓解

下腰痛提供理论依据。研究表明，腰背部肌群激活程度减小

时其产生的力矩也减小，从而降低脊柱的压力负荷，预防下

腰痛
[22]
。目前研究普遍认为腹腔内压增加是腹带缓解腰背部

肌群激活程度的机制，尽管此次研究没有直接测量腹腔内压，

但作者的发现与普遍认为的理论机制一致。

研究原著
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在躯干屈伸运动时，作者观察到弹性腹带降低了腰背部

肌群的激活程度，这在胸部竖脊中最明显，因为躯干屈伸任

务的所有阶段其激活程度均降低。然而，LAVENDER 等
[23]

发

现他们设计的腰带增加了竖脊肌激活程度。结果不一致的原

因，一方面可能是此次研究设计的腰带为腹侧窄而背侧宽，

腹侧没有充分支撑；另一方面是受试者类型的不同，此次研

究中腹型肥胖者腹肌力量弱，不足以提供躯干运动时所需的

腹内压，从而导致腰背部肌群代偿收缩。如果通过增加肌肉

激活来提供躯干屈伸时所需的腹腔内压，会使肌肉疲劳，导

致肌肉能效暂时下降，久而久之易造成肌肉劳损，而且脊柱

旁肌群激活增加会压迫椎间盘
[24]
。同样地，此次研究发现非

弹性 - 运动白贴也降低了多裂肌和胸部竖脊肌激活程度，但

腰部竖脊肌激活程度未受其影响。GRANATA 等
[25]

比较了弹

性和非弹性腰带的作用，发现只有弹性腰带降低了竖脊肌的

激活程度，而非弹性腰带未影响肌肉激活，可能由于他们使

用皮革类的非弹性腰带，与躯干的适应性较差，因此无法充

分支撑固定躯干
[26]
，而此次研究使用运动白贴，在固定支撑

的基础上也与人体贴合度良好。此外，作者在不同运动阶段

发现了不同的结果，在躯干屈曲阶段时，与无支撑相比，佩

戴腹部支撑时多裂肌激活程度有增大的趋势，但在伸展阶段

时显著降低。屈曲和伸展阶段出现结果不一致的原因可能是

躯干前屈时腹部肌群活动较强，背侧肌群活动较弱，后伸时

背侧腰椎旁肌激活最多，而且躯干后伸时腰部肌肉的激活程

度明显大于躯干前屈时，表明向心运动时腰部肌肉激活程度

大于离心运动时
[27]
。

另一方面，此次研究结果发现，运动白贴支撑时的躯干

屈曲角度峰值减少，这可能导致惯性负荷和躯干伸展力矩降

低，因此减少了腰背部肌群激活程度
[28]
。运动白贴支撑限制

了躯干的正常活动范围，这与前人的研究结果一致
[29-34]

。以

往的研究在弹性腰带的背侧和腹侧加入钢板，导致腰椎活动

明显受限，改变了人体正常的腰椎 - 骨盆节律。虽然此次研

究在腹带中未插入钢板，但可能由于运动白贴无弹性，导致

被覆盖的部位无法随意运动，也限制了躯干正常活动范围，

因此运动白贴不适合躯干活动范围较大的职业。因为躯干屈

曲角度较大时抬起重物的距离延长，伸展躯干的速度加快，

导致地面反作用力的垂直分量增大，致使下背部损伤风险增

加
[35]
。虽然佩戴腹部支撑后没有明显限制躯干活动范围，但

长期应用即使是很小的效果也有可能缓解腰椎负荷，预防下

腰痛。

当然研究也存在一定的局限，基于设计基础部分提到的

理论，对未改造的腰带没有进行对照试验，而且参与者人群

也不包括下腰痛患者；未涉及步行、坐 - 站和躯干侧屈等人

体的日常动作模式，只是在生物力学实验室模拟职工的工作

环境，而且未探究长时间佩戴腹部支撑的效应，因此还需要

大样本、长期观察，以便更好地指导临床。未来的研究应以

更广泛的数据库为基础，逐步完善以上的局限。不过作者设

计的腹部支撑已初步达到了预想结果，随着关于腰痛外部辅

助实验的不断深入，这种腹部支撑装置可能成为腹肌力量较

弱人群预防下腰痛的良好选择。
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