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肌骨超声评价呼吸训练改善慢性非特异性下背痛患者多裂肌的形态学改变

李  超 1，张佩佩 2，徐朦婷 3，李琳琳 1，丁江涛 3，刘西花 1，毕鸿雁 1

文题释义：

核心稳定性：核心区域肌肉群可被描述为一个规整的立方体，位于整个肌群前面的是腹部肌群，在其对面是人体的臀部以及背部肌群，其

上下分别是横隔肌和盆底肌。核心稳定的要点或原则是在保持脊柱中立稳定的同时，为人体的关节活动提供防护作用，并有稳定的结构防

护基础，核心稳定性是人体的主动肌群、被动肌群、神经三者在日常工作中的有效协作，这种有效合作才使得机体的脊柱运动持续保持在

一个合适范围之内。

腹式呼吸训练：该方法即训练腹式呼吸，强调膈肌运动，目的是改善异常呼吸模式，减少其它辅助呼吸肌的用功，改善呼吸效率，降低呼

吸能耗。患者仰卧位或半坐位或坐位，先将双手置于腹部以感觉腹式呼吸时腹部的动作；治疗师站在患者右侧，右手平放于患者上腹部。

吸气时腹部放松，治疗师手上抬，患者经鼻缓慢深吸气，隆起腹部。最高点时暂3 s；呼气时治疗师手下压，患者缩唇将气缓慢吹出，同

时收缩腹肌，促进横膈上抬。

摘要

背景：已有研究证实腰椎稳定训练可以改善慢性下背痛患者多裂肌的肌肉形态，呼吸训练是否影响慢性下背痛患者的多裂肌形态暂无临床

研究。

目的：观察呼吸训练对慢性非特异性下背痛患者的腰椎稳定肌(多裂肌)肌肉厚度与横截面积改变的影响。

方法：96例符合纳入标准的慢性非特异性下背痛患者随机分为试验组(n=32)、呼吸对照组(n=32)和核心对照组(n=32)，呼吸对照组接受呼吸

训练，核心对照组接受核心稳定训练，试验组接受呼吸训练合并核心稳定训练，治疗1次/d，20 min/次，5 d/周，持续10周。3组患者治疗

前后均采用肌骨超声观察记录患者腰椎稳定肌(多裂肌)的肌肉厚度与横截面积，对3组患者治疗前后多裂肌的形态学变化进行评价。

结果与结论：①治疗后双侧L5多裂肌厚度和呼吸对照组与核心对照组无明显差异，试验组显著大于其他两组；治疗后双侧L5多裂肌横截面

积和试验组>呼吸对照组>核心对照组，差异有显著性意义(P < 0.001)；②应用肌骨超声观察治疗前后3组患者多裂肌的形态学变化，证实呼

吸训练对腰椎多裂肌的厚度和横截面积均有改善作用，同时肌骨超声技术作为新的疗效观察工具，可以作为慢性非特异性下背痛患者评估

及辅助治疗的有效手段。
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设计思路

试验方法

结果验证

观察呼吸训练在能改善慢性下背痛患者症状的基础上能否改善多裂肌的

形态

试验分为 3 组：呼吸对照组 ( 单纯呼吸训练 )，核心对照组 ( 核心训练 ) 及
试验组 ( 呼吸训练 + 核心训练 )，观察 3 组训练方法对多裂肌形态的影响

试验验证了呼吸训练可以提高腰椎稳定性，为呼吸训练改善下背痛患者

临床症状提供理论支持
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0   引言   Introduction
慢性非特异性下背痛是一种伴有明显腰部、腰骶和臀部

疼痛和不适而又缺乏明确临床病因的慢性疼痛综合征
[1]
，在

临床上既找不到确切的组织病理结构改变，又不能通过客观

检查确诊病因的疾病
[2]
。非特异性下背痛的治疗常采取综合

非手术治疗
[3]
，非手术治疗主要集中在运动疗法和手法治疗。

腰椎主动稳定训练是近年来慢性非特异性下背痛治疗研究的

热点
[4-5]

，相关证据表明腰椎多裂肌异常激活
[6]
、核心肌群活

动和脊柱稳定性减弱也是造成慢性非特异性下背痛的重要原

因之一
[7]
。慢性下背痛患者还伴有呼吸模式的异常，这种异

常改变常表现在呼吸模式、肺容量及膈肌力学等不同方面的

改变
[8-9]

，研究发现通过呼吸训练可以改善慢性腰背痛患者

的临床症状
[9-10]

，其机制研究多集中在膈肌功能改善方面，

而呼吸训练在改善慢性下背痛患者症状的同时是否影响到腰

椎稳定肌膈肌的激活目前尚无临床研究。

肌骨超声近年来在临床各个领域应用比较广泛，应用肌

骨超声可以有效监测肌肉收缩并用于腰椎核心稳定性训练的

评估
[11]
，从而保证患者训练时深层稳定肌激活的准确性

[12]
。

其中利用肌骨超声测量肌肉收缩时的肌肉厚度和肌肉横截面

的变化是临床中常用的评估方法之一，并具有较高的可信 

度
[13]
。研究拟用肌骨超声观察呼吸训练后慢性非特异性下背

痛患者腰椎稳定肌的肌肉形态学变化，探求呼吸训练对慢性

下背痛患者临床改善的作用机制，以期为临床治疗引导患者

腰椎稳定肌的激活训练提供理论支持。

1   对象和方法    Subjects and methods
1.1   设计   随机对照试验，计量资料比较采用方差分析，多

重比较用 Dunnett 法。

1.2   时间及地点   观察对象来自 2018 年 6 月至 2019 年 12 月

于山东中医药大学附属医院康复科门诊就诊治疗的慢性非特

异性下背痛患者。

1.3   对象   共选取慢性非特异性下背痛患者 96 例，纳入患

者均符合美国物理治疗协会对慢性非特异性下背痛的诊断标 

准
[14]
。患者按照首次就诊顺序进行编号，所有患者编号采用

随机数字表法分为呼吸对照组、核心对照组和试验组 ( 为呼

吸训练合并核心稳定性训练 )，每组 32 例；分组设计采取隐

蔽分组及盲法评估的原则。3 组患者的性别、年龄、身高、

体质量及治疗过程中的病例脱落数差异均无显著性意义 (P > 

0.05)。

纳入标准：①年龄18-55岁，病程12周以上；②X射线片、

CT 或 MRI 检查未见其他异常；③病情稳定；④患者自愿参

与此课题研究、理解并签订知情同意书。

排除标准：①持续的急性、剧烈腰部疼痛者；②有认知

障碍且无法配合治疗者；③患有严重的原发疾病、精神病等

者；④有感染、强制性脊柱炎、类风湿性关节炎、严重骨质

疏松、骨折未愈合、脊柱肿瘤、结核或有脊柱手术史者；⑤

哺乳期或妊娠期妇女；⑥患有严重的呼吸系统类疾病及心脏

病；⑦参与此次治疗前接受过其他相关治疗。

研究方案的实施符合山东中医药大学附属医院的相关伦

理要求。

1.4   方法   

1.4.1   核心对照组   患者采用常规腰椎核心稳定性训练，在

仰卧位、侧卧位及俯卧位悬吊状态下进行统一的训练，方案

如下：①仰卧位：使用窄吊带悬吊患者双腿，宽吊带悬吊骨

盆与腰部并根据患者情况采用弹性吊绳辅助，嘱患者做收腹

并保持骨盆与躯干水平；②侧卧位：患者侧卧双腿并拢，使

用窄吊带悬吊双腿，宽吊带悬吊骨盆与腰部并根据患者情况

采用弹性吊绳辅助，前臂支撑床面，以肘部和腿的悬吊点做

为支点撑起身体并保持水平；③俯卧位：患者以肘关节撑于

床面，双腿并拢，使用窄吊带悬吊双腿，宽吊带悬吊骨盆和

腰部并根据患者情况采用弹性吊绳辅助，骨盆及躯干抬离床

面并做弓腰、屈髋、屈膝做弓腰卷身动作。以上治疗 1 次 /d， 

Abstract
BACKGROUND: Studies have confirmed that lumbar spine stabilization training can improve muscle morphology of the multifidus muscle in patients with 
chronic low back pain. There is no clinical study on whether respiratory training affects the multifidus muscle morphology in patients with chronic lower back 
pain.  
OBJECTIVE: To investigate the effect of respiratory training on the changes of muscle thickness and cross-sectional area of lumbar stable muscle (multifidus 
muscle) in patients with chronic nonspecific lower back pain.
METHODS:  Totally 96 patients with chronic nonspecific lower back pain who met the inclusion criteria were randomly divided into trial group (n=32), 
respiratory training control group (n=32) and core training control group (n=32). The respiratory training and core training control groups received respiratory 
training and core stabilization training, respectively. The trial group received respiratory training combined with core stabilization training. The treatment was 
performed once a day, 20 minutes every time, 5 days per week, for 10 consecutive weeks. Before and after treatment, musculoskeletal ultrasound was used 
to observe and record the thickness and cross-sectional area of the lumbar stabilizing muscle (multifidus muscle) in the three groups. The morphology of the 
multifidus muscle was evaluated before and after treatment in the three groups. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) After treatment, there was no significant difference in bilateral L5 multifidus muscle thickness sum between the respiratory 
training control group and the core training control group, but the multifidus muscle thickness sum was significantly thicker in the trial group than that in the 
other two groups. After treatment, there were significant differences in cross-sectional area sum of bilateral L5 multifidus muscle among groups (trial group >  
respiratory training control group > core training control group) (P < 0.001). (2) Musculoskeletal ultrasound results of the morphological changes of the 
multifidus muscle in the three groups before and after treatment confirmed that respiratory training could improve the thickness and cross-sectional area of 
the lumbar multifidus muscle. Musculoskeletal ultrasound technology, as a new curative effect observation tool, can be used as an effective means for the 
evaluation and adjuvant therapy in patients with chronic nonspecific lower back pain.
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20 min/ 次，5 d/ 周，持续 10 周。 

1.4.2   呼吸对照组   患者首先纠正呼吸模式，指导患者正确

的膈式呼吸方法，即患者取舒适体位，放松自然呼吸，治疗

师将双手放置于患者腹部，感受患者的呼吸模式，之后指导

患者以鼻吸气，以嘴呼气。吸气时，腹部上升；呼气时，腹

部下降。

吸气肌采用德国生产的 Power breathe 吸气肌训练器对

患者进行训练，具体方法如下：首先对患者进行吸气肌功能

的评定，患者端坐位，提前给患者做示范，点击软件“开始

评定”按钮，治疗师指导患者先完全呼气，同时咬住过滤器，

用口做一次最大力最快速的吸气，直到不能再吸为止；然后

缓慢呼气，整个吸气过程以腹式呼吸进行，如此往复 30 次，

记录相应的数值，根据评定结果选择最大吸气肌肌力强度的

30%-60% 进行吸气肌肌力训练，训练过程中根据患者情况

调整训练强度。以上治疗每组 30 次，每次治疗约 20 min， 

1 次 /d，5 d/ 周，持续 10 周。

1.4.3   试验组   患者治疗为呼吸训练合并核心稳定训练，具

体训练方法同上，每次治疗呼吸训练约 10 min、核心稳定训

练约 10 min，共 20 min，1 次 /d，5 d/ 周，持续 10 周。

1.4.4   疗效评定   应用迈瑞超声 (Mindray M7 Series，中国 )，

超声探头频率 6-10 Hz，高频探头测量 L5 节段多裂肌厚度和

横截面积，由一位有超声基础经验的临床医生对多裂肌的厚

度和横截面积进行测量，结果统计两侧多裂肌厚度与横截面

积之和，具体步骤如下：①患者俯卧位，腹部放一薄枕头，

双小腿处放一枕头使膝关节处于微屈曲体位，以避免腰椎过

度屈曲，双上肢置于身体两侧；②体表定位 L5 棘突并用记号

笔做标记；③将超声探头置于标记点处，测量椎体两侧多裂

肌厚度和横截面积，见图 1，2，测量时每次取 3 张图片，然

后取平均值。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析  纳入患者 96 例，分为 3 组，试验过程

中有 4 例未完成试验，最终进入结果分析的病例数核心对照

组 30 例，呼吸对照组 31 例，试验组 31 例。

2.2   各组患者基线资料比较  3 组患者的性别、年龄、身高、

体质量及治疗过程中的病例脱落数差异均无显著性意义 (P > 

0.05)，见表 1；患者分组流程图见图 3。

表 3 ｜治疗前后各组双侧多裂肌厚度和与横截面积和的多重比较
Table 3 ｜ Multiple comparisons of bilateral multifidus muscle thickness 
and cross-sectional area sum in each group before and after treatment

评估指标 治疗前 治疗后

F 值 P 值 F 值 P 值

双侧 L5 多裂肌厚度和 1.020 0.365 13.103 < 0.001
双侧 L5 多裂肌横截面积和 0.495 0.611 262.047 < 0.001

表 2 ｜治疗前后各组多裂肌厚度与横截面积和比较                                (x-±s)
Table 2 ｜ Comparison of thickness and cross-sectional area sum of 
multifidus muscle in each group before and after treatment

组别 n 时间 双侧 L5 多裂肌厚度和 (cm) 双侧L5多裂肌横截面积和 (cm2)

核心对照组 30 治疗前 3.39±0.52 7.06±0.33
治疗后 3.60±0.49 7.49±0.41

呼吸对照组 31 治疗前 3.54±0.54 7.12±0.45
治疗后 3.87±0.60 7.75±0.49

试验组 31 治疗前 3.38±0.41 7.03±0.28
治疗后 4.25±0.41 9.66±0.29

表 1 ｜三组患者资料对照                                                                              (n=32)
Table 1 ｜ Data comparison of patients of three groups

项目 核心对照组 呼吸对照组 试验组 P 值

男 / 女 (n) 17/15 15/17 16/16 0.623
年龄 (x-±s，岁 ) 36.32±13.21 39.45±11.23 40.22±11.73 0.356
身高 (x-±s，cm) 168.67±8.08 166.87±7.98 166.88±9.32 0.678
体质量 (x-±s，kg) 67.33±4.29 68.32±3.54 65.87±7.22 0.489
脱落数 (n) 2 1 1 1
病程 (x-±s，月 ) 8.97±5.67 9.43±4.22 10.3±4.39 0.145

1.5   主要观察指标   训练前及训练 10 周后 3 组患者的多裂肌

厚度及横截面积。

1.6   统计学分析   采用SPSS 22.0统计软件进行检测结果分析，

计量资料用 x-±s 表示，多个样本均数比较，符合正态分布的

计量资料比较采用方差分析，多重比较用Dunnett法。P < 0.05

为差异有显著性意义。文章统计学方法已经山东中医药大学

附属医院生物统计学专家审核。

图 1 ｜多裂肌横截面积超声检查

Figure 1 ｜ Ultrasonography of the cross-
sectional area of the multifidus muscle

图 2 ｜多裂肌厚度超声检查

Figure 2 ｜ Ultrasonography of multifidus 
muscle thickness

2.3   各组治疗前后多裂肌厚度与横截面积和比较   治疗前各

组之间无明显差异；治疗后双侧 L5 多裂肌厚度和呼吸对照组

与核心对照组比较无明显差异，试验组显著大于其他两组；

治疗后双侧 L5 多裂肌横截面积和呼吸对照组大于核心对照

组，但差异无显著性意义，两对照组与试验组之间差异有显

著性意义，见表 2，3。

图 3 ｜患者分组流程图

Figure 3 ｜ Flow chart of patient group allocation

慢性非特异性下背痛患者 96 例

最终进入结果分析 92 例

脱落 2 例

随机对照分组 分配隐藏

盲法评估

脱落 1 例 脱落 1 例

核心对照组
(n=32)

核心对照组
(n=30)

呼吸对照组
(n=32)

呼吸对照组
(n=31)

试验组
(n=32)

试验组
(n=31)
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2.4   不良事件   核心对照组和试验组患者在核心稳定训练过

程中，均未发生关节、肌肉及软组织损伤等情况。

3   讨论   Discussion
3.1   呼吸训练对多裂肌的形态学改变   异常的呼吸模式下膈

肌功能减弱，胸锁乳突肌、胸大肌、肋间肌等肌肉过度收缩，

上半身姿势随之发生代偿，出现上交叉综合征的异常姿势表

现，进而影响整体生物力学受力，而这些错误的姿势同时也

会影响膈肌上下方向的运动
[15]
。腰椎稳定性需要腹内压的参

与，腹式呼吸过程中，膈肌的收缩对腹腔产生压力变化，腹

内压系统可由腹腔内腹横肌、腹内斜肌、膈肌、多裂肌等肌

肉收缩，腹腔容积减小，腹内压上升，膈肌收缩的强度可以

调节腹内压的平衡，动态的腹内压平衡是维持脊柱生物力学

和脊柱稳定的重要条件
[16]
。

多裂肌位于腰椎两旁，由多条独立的肌束组成，分为深、

浅两层，浅层肌肉主要控制脊柱活动的方向，深层肌肉控制

椎体节段间的活动，对椎体间的旋转运动及剪切力起控制作

用，是腰椎核心肌群的重要部分，相关研究显示，慢性下背

痛患者的多裂肌均存在肌肉萎缩、横截面积及厚度减少的现

象
[17]
。

孙文江等
[18]

的研究发现，通过腰椎稳定性训练能够增

加非特异性下背痛患者腰椎多裂肌横截面积，此次研究采用

的膈式呼吸可以向各个方向激活膈肌运动，增加腹内压从而

有效激活核心肌群，多裂肌作为核心肌群的一部分而被激活，

在肌肉形态学上可表现为肌肉厚度与横截面积的增大，同时

也验证了上述研究结论。此研究结果显示，呼吸训练和核心

稳定训练对多裂肌都有一定激活作用，通过呼吸训练结合核

心稳定训练与单纯的核心稳定训练相比，呼吸训练改善多裂

肌肌肉形态的效果优于核心稳定训练，证实了呼吸训练可以

有效改善多裂肌肌肉形态学，从结构层面证实了呼吸训练对

慢性非特异性下背痛的改善机制。相对于腰椎核心稳定训练，

呼吸训练可以更好地激活膈肌并增加腹内压，从而更加有效

地激活多裂肌，因此相对于单纯的核心稳定训练对多裂肌的

影响，呼吸训练可以更有效地激活多裂肌，达到功能改善的

目的。

3.2   呼吸训练对腰椎稳定及腰痛的影响   常规的核心训练往

往忽视膈肌的重要性，膈肌作为核心肌群的一部分具有呼吸

和稳定躯干及腰椎的多重功能。SUNG 等
[19]

研究发现，膈肌

功能障碍与慢性腰痛有一定关系。WONG 等
[20]

的研究表明

慢性腰背痛患者常存在膈肌与呼吸模式异常的症状，而人体

姿势稳定肌也容易受呼吸模式与呼吸肌肌力的影响。

膈肌、盆底肌、腹横肌及多裂肌共同构成了腰椎的核心

稳定肌，当出现腰椎不稳定或不平衡时，多裂肌会预先收缩

并维持腰椎矢状面与额状面上的正常力线，减少椎体节段间

的相对移位，从而避免损伤。同时多裂肌的肌纤维短小且横

截面较大，能够在椎体旁产生较强的稳定作用，因此基于多

裂肌的生物力学特性其主要作用是维持腰椎稳定性和控制腰

椎节段间活动从而避免腰痛的产生。

核心训练对于腰痛的治疗与预防都有一定的疗效
[21-24]

，

但常规核心训练往往忽略了膈肌的激活与训练，尤其是膈

肌在姿势控制中的作用
[25]
，此次研究吸气肌训练所采用的 

Power breathe 吸气肌训练器也证实相对于其他呼吸训练方法

可以有效激活及训练膈肌
[26-27]

，通过正确的呼吸训练可以增

强腰椎稳定性。

3.3   肌骨超声评估及辅助治疗   肌骨超声具有无创伤、无辐

射、操作简便及即时可视化的优点，近年来被更多的应用于

评估腰痛患者的肌肉功能和训练效果的成像特点
[28-29]

。张志

杰等
[13]

利用肌骨超声对慢性腰痛患者的多裂肌厚度和横截

面积进行观察，结果证实肌骨超声的重复测量系数较高，具

有较高的可信度。BELAVY 等
[30]

采用 MRI 与超声测定 L4-5 节

段多裂肌厚度，发现两种方法有良好相关性，综合多项研究

表明，肌骨超声测定多裂肌的厚度具有良好效度和信度。此

次试验利用肌骨超声观察慢性非特异性下背痛患者腰椎稳定

肌的肌肉形态变化，同样取得了较好的对照效果。

慢性腰痛患者常存在多裂肌失活或萎缩的现象，临床康

复治疗可以采用多种方法激活多裂肌以增加多裂肌运动单位

募集数量、增强肌肉收缩力，在超声影像下可表现为多裂肌

肌肉横截面积或厚度的变化。但是在治疗中如何让需要激活

的多裂肌以正确的收缩顺序及方式进行工作是核心稳定性训

练的关键，因此治疗师应首先以正确的方式激活相应的肌肉

并采用不同形式及难度的核心稳定训练，训练过程中若产生

错误的代偿动作将直接影响训练的临床有效性，应用肌骨超

声可直观地观察目的肌肉是否有收缩，在训练的同时有效评

估靶向肌肉的正确收缩以增强训练效果，因此肌骨超声等评

估手段可保证患者进行正确的训练以保证临床疗效。

综上所述，通过肌骨超声观察治疗前后 3 组患者多裂肌

的形态学变化，发现呼吸训练对腰椎多裂肌的厚度和横截面

积均有改善作用，同时肌骨超声技术作为新的疗效观察工具，

可以作为慢性非特异性下背痛患者评估及辅助治疗的有效手

段。另外，此研究还有一些其他不足，如样本量偏小、未长

期随访且超声检查中容易受检查者经验及患者体位而影响检

查结果等，同时因临床工作受限暂无进行追踪呼吸训练对纳

入病例慢性腰痛患者功能的改善情况，故结果可能存在一定

偏差，因此后续研究应增大样本量、优化研究设计方案，并

针对患者功能改善进行深入全面研究。
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