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【摘要】该文从神经肌肉电刺激作用于躯干稳定肌的效果与参数及对不同人群的应用效能等角度，阐述了躯干稳定肌的

组成与功能，以及神经肌肉电刺激招募躯干稳定肌的作用机制与参数，并分析探讨了其临床效果。未来的临床研究可能集中

在健康人群的长期随访队列研究和运动损伤人群躯干稳定肌萎缩的机制与临床研究方面，同时神经肌肉电刺激联合运动康复

的研究也是发展趋势。该文预判相关便携式 NMES 设备的研发与应用具有较大的临床意义。 
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【Abstract】This review discusses the effects and parameters of neuromuscular electrical stimulation (NMES) on the stability 

muscles of the trunk, as well as its application efficacy in different populations. The composition and function of the trunk stability 

muscles are described, along with the mechanism and parameters of NMES recruitment of these muscles, and an analysis and 

discussion of its clinical effects are presented. Future clinical research may focus on long-term follow-up studies of healthy 

populations and the mechanism and clinical research of trunk stability muscle atrophy in exercise-induced injury populations. 

Additionally, combined exercise rehabilitation research is also a developing trend, and the development and application of related 

portable NMES devices are anticipated to have broad clinical significance. 
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0  引言 
神 经 肌 肉 电 刺 激 （ Neuromuscular Electrical 

Stimulation，NMES）是一种替代或辅助自主运动的电

刺激疗法，可用于维持或增加肌力，防止肌肉萎缩[1,2]。

NMES 使用高强度、间歇性的低频电刺激并通过施加

多个表面电极于肌肉运动点[3]来刺激肌肉内的神经分

支，从而产生肌肉收缩[4-7]。NMES 能激活蛋白激酶 B
（Protein Kinase B，PKB）信号转导[8,9]、丝裂原活化蛋

白激酶（Mitogen-Activated Protein Kinase，MAPK）信

号通路[10]及增加卫星细胞的增殖和分化[11,12]，以促进

肌肉蛋白的合成[13]，并阻止肌生成抑制蛋白表达[14]和

抑制泛素-蛋白酶系统水解蛋白质[14]，也能诱导轴突再

生和促进神经生长[1,15,16]。此外，NMES 对于肌肉纤维

的招募没有特定的顺序，并且是同步的[17-19]，这与自

主运动优先招募小的Ⅰ型运动纤维不同[20]，因此肌肉容

易产生疲劳。 
核心稳定训练和运动控制训练（Motor Control 

Exercise，MCE）是目前锻炼核心躯干稳定肌的主要方

法之一[21-24]，然而稳定性训练需要较长的治疗周期，

且需要治疗师的监督与指导。假设在躯干稳定肌上施

加 NMES 能恢复或增加其力量和耐力，以改善临床症

状，这将减少患者的治疗成本并缓解社会压力。 
现有研究表明，NMES 能够招募躯干稳定肌[25-27]，

但对于其相关参数和电极片的摆放位置尚存在争议。

随着研究人员对躯干稳定肌的日益重视，在躯干稳定

肌上施加 NMES 的试验逐年增多。因此，本文就 NMES
作用于躯干稳定肌的效果与参数，以及对健康人、老

年人和下背痛患者等不同人群的应用效能，梳理了近

15 年的相关文献研究结果，探讨目前研究的局限性和

进展，以期为后续研究提供方向。 
1  躯干稳定肌的组成与功能 

躯干稳定肌主要由腹横肌（Transversus Abdominis，
TrA）、腹内斜肌（Obliquus Internus Abdominis，OI）
和腰椎多裂肌（Lumbar Multifidi，LM）等肌肉构成。

TrA 位于腰腹部深层，它与胸腰筋膜和腰椎相连，环

绕躯干[28]。TrA 受中枢神经的控制，以前馈方式使其

在活动开始前被激活收缩，使重心更稳定，以更好的

姿势开始动作。其收缩方向不因肢体运动方向的改变

而改变[29]。OI 位于腹外斜肌和 TrA 之间，肌肉纤维走

形由外下到内上[30]，可使躯干向另一侧旋转。OI 也会

受到中枢神经的控制而以前馈方式提前激活收缩[31]。

有研究发现，两侧 TrA 和 OI 收缩存在偏侧反应，即

非收缩侧的 TrA 和 OI 先被激活，随后收缩侧的 TrA
和 OI 被激活[29,31]，产生此机制的原因可能是收缩侧产

生的动作发生一个轴向旋转力，对侧 TrA 和 OI 会预

收缩以抵消这一旋转力从而稳定躯干[29,32]。LM 是位于

人体下背部深层靠近脊柱的肌肉，跨越腰臀交界区[33]。

LM 分为深层和浅层[34]，深层主要控制椎体节段间的

运动，浅层帮助控制脊柱的运动方向[35]。LM 相比其

他腰部肌肉有着更短的肌纤维，从而使它的肌纤维长度

始终在长度-张力曲线的上升侧，同时拥有更大的生

理横截面积，此设计可使它增加较短的肌纤维长度而

产生较大的力，使脊柱在前倾时获得更大的力以保持

脊柱稳定[36]。它为肌肉收缩产生的脊柱稳定性贡献 2/3
的力[33]。 

躯干稳定肌的萎缩[37]、不对称[38]及延迟激活等[39]

是导致慢性下背痛（Low Back Pain，LBP）的重要原

因[40-43]。因此，预防躯干稳定肌受伤或促进其功能恢复

是预防和改善 LBP 及提升核心稳定性的重要措施。 
2  NMES 能否成功招募躯干稳定肌 

由于腰部肌肉众多、重叠且接近，因此要判断

NMES 是否真的能够招募脊柱深层的躯干稳定肌，首

先需要通过某些方法来探测该肌肉。TrA 和 OI 能够被

表面和肌内肌电图探测[32,44]。但 Stokes 等[45,46]发现表

面电极对浅层的最长肌较敏感，与肌内电极相比，对

LM 的测量效果欠佳。Gibbon 等[47]、Sánchez 等[48]证

实了 TrA 和 OI 能成功被超声探测。同样，Sions 等[49,50]

的实验结果表明用超声测量健康人和 LBP 患者 LM 厚

度的方法可靠。Beak 等[25]、Coghlan 等[51]在 NMES 刺

激躯干稳定肌期间使用实时超声成像（Real-Time 
Ultrasound Imaging，RUSI）观察到该肌肉厚度较静息

时发生了变化。Won 等[52]用近红外光谱分析（Near- 
Infrared Spectroscopy，NIRS）探测到 LM 的血流在

NMES 刺激躯干稳定肌期间增加，且与肌电图比较，

结果显示有高度的相关性。 
综上，通过 RUSI 和 NIRS 证实 NMES 能够招募

躯干稳定肌。目前大多数研究使用 RUSI 观察在 NMES
刺激躯干稳定肌期间 LM 厚度变化的过程。肌内电极

和表面电极均不推荐在 NMES 刺激躯干稳定肌期间使

用，因为在使用肌电图时，NMES 产生的电效应可能



《生物医学工程学进展》2023 年第 44 卷第 3 期   医学影像 

 

·246· 

会干扰其准确性。虽然目前使用 NIRS 探测躯干稳定

肌的研究很少，但其为测定躯干稳定肌的激活提供了

新的评估思路和方法。 
3  NMES 招募躯干稳定肌的相关参数 

虽然 NMES 能招募躯干稳定肌，但它的参数设置

决定了对躯干稳定肌的效果。NMES 可调节的参数是

频率、脉宽、电流强度、持续时间及电流的占空比等。

长期以来，研究者们不断调整参数，试图诱发最大肌

力，并降低电流带来的不适感，减少电刺激导致的肌

肉疲劳[5]。有证据表明，NMES 对肌肉的效果仅与它

所诱发的肌肉产生的力呈正相关，而不取决于 NMES
本身的参数[13,53,54]。电流越大，它所诱发的力就越大，

但个体对电流强度的耐受性存在较大的差异。因此，

在将电流施加于患者身上时，应将电流强度逐渐增加

至患者所能承受的最大限度并观察到患者明显的肌肉

收缩。电流强度随着 NMES 使用次数的增加而耐受，

需要患者增加电流强度以适应耐受[55]。频率能影响肌

肉的张力。有研究表明，在 50～100Hz 频率下可使肌

肉产生强直性收缩，使用 100～400μs 的脉宽可兴奋神

经纤维[19,56]。斜坡时间是指从打开 NMES 至达到所需

频率的时间，常用的斜坡时间为 1～3s，较长的坡道时

间一般用于对刺激敏感的患者[57]。NMES 持续时间一

般为 20～30min。NMES 相较于自主运动的限制是，

NMES 招募的肌肉纤维是同步的，且没有依次招募的

过程，这表明肌肉更容易产生疲劳，只有将频率降低，

才能减轻肌肉疲劳[58]，因此临床上常用的占空比为

1∶3，以延缓肌肉疲劳出现的时间。电极片应放置于

肌肉的运动点。刺激所用的电极片越大，电流的密度

越小，造成不适的可能性就越小。相反，电极片越小，

电流的密度越大，所产生的单位面积的力就越大[59]。

此外，多通道的异步刺激比同步刺激和单通道刺激在

延缓疲劳方面的表现更好，因为肌肉的肌纤维不是同

时被激活的[60]。 
Baek 等[25]在受试者的 L4-L5 棘突水平线两侧 1cm

处放置 4 个 5cm 5cm 的电极片，分别使用 20Hz、

50Hz、80Hz 的频率，将电流强度提高至看到明显的肌

肉收缩。20Hz 的频率使 90%的受试者产生烧灼感，

80Hz 较 50Hz 使肌肉收缩阶段消耗更多的腺嘌呤核苷

三磷酸（Adenosine Triphosphate，ATP）[61]，从而更

易造成肌肉疲劳。因此，可选 50Hz 的频率作用于 LM。

Baek 等[26]研究发现，将活动电极施加于髂前上棘上

2cm、内侧 2cm 处，并将参比电极施加于腋中线，髂

前上棘上 1cm 处，可使 TrA 和 OI 的厚度较静息时变

化最大。采用 50Hz 频率的 NMES 刺激 TrA 和 OI 的综

合效果更好[27]。有趣的是，NMES 在腹壁前侧刺激 TrA
和 OI 时，发现 LM 的厚度轻微增加，这可能是因为

NMES 使 TrA 和 OI 收缩时牵拉了胸腰筋膜，从而间

接导致 LM 的收缩[26]。 
4  在躯干稳定肌上应用 NMES 的临床效果 

最早将NMES应用于躯干稳定肌的是Coghlan等[62]，

其使用实时超声探测技术测量 TrA 和 OI 在静息和收

缩时的厚度，发现 TrA 和 OI 收缩时的比静息时的有

所增加，但都不显著。这是首次在该方面的研究。

NMES 可能会激活浅层肌肉而无法充分激活躯干稳定

肌，因此 NMES 的参数和电极片的摆放位置有待商榷。

于是，在后续的研究中，Coghlan 等设计用下肢抬腿激

活 TrA 和 OI，且在测量核心躯干稳定肌时加入对疼痛

的测量。实验发现 TrA 和 OI 的厚度明显增加，疼痛

明显缓解[51]，表明 NMES 有可能预防躯干核心肌萎缩

和缓解 LBP 患者症状。Cho 等[27]研究 NMES 作用于躯

干稳定肌的具体频率参数和电极片的摆放位置对肌肉

激活的影响，使 TRA 和 OI 尽可能被激活，从而提升

NMES 的效果。首次考虑将 NMES 作用于 LM 的是

Coghlan 等[51]，但由于相关参数和位置的限制，此次

试验结果显示 LM 厚度变化不明显，原因可能是 LM
在解剖学上的限制。Baek 等[25]在研究 TRA 和 OI 时加

入了 LM，试图确认在 LM 上使用 NMES 的可行性和

相关参数设置。在随后的研究中，为证明将 NMES 施

加于 LM、TRA 及 OI 的效果能否比施加于单一肌肉的

效果好，Baek 分别招募了腰椎退行性后凸（Lumbar 
Degenerative Kyphosis，LDK）患者和 LBP 患者。结

果表明，同时将 NMES 施加于 LM、TRA 及 OI 可有

效增加肌肉厚度[63,64]，且刺激 TRA 和 OI 可间接拉伸

胸腰筋膜而使 LM 产生轻微收缩[64]。Sions 等[65]也对

LM 施加了 NMES，并使用 RUSI 测量 LM 肌肉厚度的

变化，其将受试者对 NMES 的耐受程度分为耐受组和

低耐受组，低耐受可能是由于脊柱旁区域的感觉阈值

降低而非年龄性别等缘故[66]。低耐受组所能忍受的电

流强度明显低于耐受组，导致 LM 的厚度变化比耐受

组低，但与无负重下腿后伸时产生的 LM 厚度变化相
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近，这表明低耐受组的电流强度对训练 LM 有一定意

义。然而，只有少数人所选的电流强度能引起明显的

LM 厚度变化。研究显示，受试者需要 58～67mA 的

电流才能使 LM 肌肉厚度变化最大[65]。因此，为提升

NMES 治疗的效果，需要将受试者选择的电流强度再

稍微增加，然后随着耐受性的增加逐步加至所要求的

强度。 
Jung 等[67]测定 NMES 在作用于 LDK 患者的躯干

稳定肌时的步态参数，发现其骨盆前倾减少，髋关节

内旋增加，步长和步速衰减变慢，因为 LDK 患者的腰

椎曲度变直，所以会有骨盆、脊柱前倾及髋关节外旋

等姿势以保持步行时重心的平衡[68]。这表明在躯干稳

定肌上施加 NMES 可使步态稳定性增加，从而减少步

行时的代偿，增加步行的时间和距离[67]。 
近年来，越来越多的研究将 NMES 与运动康复联

合。Alrwaily 等[69]首次将 NMES 与核心稳定训练联合。

核心稳定训练已被证明能用于缓解 LBP[22,24]，那么能

否将两者联合从而更好地缓解患者的症状呢？研究显

示，核心稳定训练组和联合组在进行 6 周的治疗后，

测量指标均有显著改善，但组间无明显差异[69]。然而

这不能说明 NMES 与核心稳定训练联合没有效果，因

为此次试验所进行的 NMES 疗程为一周两次，且每次

仅刺激 20 分钟，NMES 的治疗次数和时间可能远没有

达到能起效的量。另外，研究者将 NMES 只施加于 LM，

没有将 NMES 放置于腹壁前侧以刺激 TRA 和 OI，且

电极片较大，可能会使电流密度分散而激活浅层腹肌，

进而导致效果不显著。上述几点可能是导致 NMES 与

核心稳定训练联合没有取得显著效果的其中几个因

素。与此同时，有研究将核心稳定训练与 NMES 联合

且额外设立单 NMES 组[70]。经过 4 周的治疗，其大部

分指标均较基线有显著改善，其中联合组的效果更好，

且在 6 个月后的随访中，该组的评价指标要明显优于

其他两组，并显著高于基线水平[70]。然而，这项试验

不仅将 NMES 施加在 TRA 上，还将其施加在腹直肌、

臀大肌上，这可能会增加对躯干稳定肌效果的偏倚，

且为期 4 周的治疗周期可能无法使 NMES 的治疗效果

最大化。6 个月后的回访数据显示，单核心稳定训练

和单 NMES 组的治疗效果几乎消失殆尽。这项试验证

明 NMES 与核心稳定训练联合对 LBP 患者症状的缓解

有积极的作用。有一项针对老年女性 LBP 患者的个案

研究也说明，躯干核心稳定训练联合 NMES 能改善患

者的生活质量，减少疼痛[71]。 
MCE 和核心稳定训练不同，MCE 更注重对骨盆

和整体的控制[72]。Songjaroen 等[73]探索了将 MCE 联合

NMES 对 LBP 患者的 LM 激活的影响。其将最大自主

等长收缩（Maximum Voluntary Isometric Contraction，

MVIC）联合在 LM 上使用 NMES 时产生的 LM 厚度

设为最大值，再单独测量 MVIC 时的 LM 的厚度，都

减去静息时的 LM 厚度，最后相除得到一个百分比为

LM 的激活率。结果显示，经过训练，受试者的 LM
激活率显著提升，同时 MCE 联合 NMES 比单 MCE
所产生的 LM 的激活率和运动表现都显著提升，且 LM
的激活率和运动表现存在显著的正相关[73]。研究表明，

在一次 MCE训练后可短暂提升 LM的激活率和运动表

现，证明 NMES 能在此基础上继续提升 LM 的激活率，

但其只得出了训练后的短期效果，还需进行一个周期

性的治疗做对比，以观察能否长期提升 LM 的激活率，

从而改善运动表现并减轻疼痛。临床上将 NMES 与

RUSI 联合有可能用于预测 LBP 患者复发 LBP 的可能

性[74]。使用同样的方法对健康人和反复性 LBP 患者进

行该项测试，结果显示，反复性 LBP 患者的 LM 激活

率明显低于健康人。LM 的激活不足可能是受到了关

节源性的抑制，用于减少腰椎和周围结构的负荷[75,76]。

这项研究的结果表明，NMES 可用于确认 LM 激活的

缺陷程度，且可能预测 LBP 患者复发或亚健康人群发

生 LBP 的可能性。与此同时，该研究实施了一项将

NMES 与 MCE 联合的个案研究[77]，此次研究增加了

运动学测量。结果显示，在实施治疗前进行索伦森测

试，胸椎、腰椎的角速度变化出现不稳定的中断；在

治疗后再进行测试，结果显示中断次数明显减少。该

研究中的患者同样进行了上述 LM 的激活测试，结果

显示，两侧 LM 的激活率在经过 NMES 与 MCE 联合

治疗后显著提升，且在之后的一周内没有发生 LBP。

两种治疗方法的联合有可能提升 LM 内部运动单位的

募集或增加神经冲动发放的频率[78]，使躯干稳定肌控

制椎体的能力提升，从而使受试者胸腰椎的角速度在

测试时变化比之前平稳，因此两种治疗方法的联合有

可能提升 LBP 患者的运动表现和核心控制。 
随着年龄的增加，人体的肌肉量逐渐下降，且罹

患腰椎间盘突出的概率逐渐增加[79]，使腰椎 LM 逐渐
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萎缩，进而影响步态和稳定性等。Jandova 等[80]研究

NMES 对老年人的股外侧肌和 LM 的影响。在 8 周的

NMES 治疗后，与空白对照组相比，试验组两侧 LM
的横截面积均显著增加，同时发现横截面积更少的一

侧 LM 经过 8 周 NMES 治疗，肌肉横截面积的变化比

另一侧大，这可能是由天花板效应导致的。LM 的横截

面积增加能在一定程度上改善老年人的功能和姿势[82]。

此外，有研究发现空白对照组在 8 周后出现 LM 横截

面积少量减少。该研究数据表明，NMES 能有效缓解

甚至改善老年人因年龄增加而导致的肌肉萎缩[81]。 
5  总结与展望 

近 10 年来，对于 NMES 施加于躯干稳定肌

上的效果的研究，其研究对象主要集中于慢性腰

背痛[51,64,65,69-71,73,74,77]和退行性腰椎后凸的患者[63,69]，

对于健康人、运动员、长期制动人群及潜在 LBP 高发

人群的相关研究非常少。同时，现有研究大多限于刺

激 LM，而对环绕腰腹部的 TrA 和 OI 的临床研究很少。

然而，这些肌肉需要相互协作来维持躯干的稳定性，

因此共同刺激它们可能是比较有效的方法[83]。 
综上，未来的临床研究可能集中在两个方面。①健

康人群的长期随访队列研究，以探索 NMES 对躯干稳

定肌的长效机制影响。运动员是出现 LBP 的主要群体

之一[83]，将 NMES 作用于躯干稳定肌能否改善或预防

运动员 LBP 及提高其运动表现是值得深入回顾与设计

的前瞻性研究。②NMES 对运动损伤人群躯干稳定肌

的短期疗效和长期康复效应。在损伤早期介入 NMES
如能缓解或预防躯干稳定肌的萎缩，则可缩短康复周

期。此外，探讨将 NMES 应用于长期久坐人群和老年

人群并进行临床观察与评估，可提高躯干稳定肌的耐

力，预防摔倒和 LBP 等问题。 
NMES 联合运动康复的研究也是一个发展趋势。

已有很多研究将 NMES 与核心稳定训练或 MCE 联

合 [69,70,73,77]，能改善 LBP 患者的疼痛及其 LM 的激活

率。普拉提和悬吊训练等[84,85]能提升核心肌力，将其

与 NMES 联合使用是未来研究的方向之一。可将

NMES 与腰椎徒手治疗[86]等康复措施联合，以提升治

疗效果和依从性；也可将其与其他传统物理因子疗法

联合使用，以评估治疗的效果和持久性；还可将 NMES
联合中医传统运动疗法，如太极[87]等，以验证能否更

快地提升研究对象整体的稳定性和协调性等。此外，

NMES 也是一种便携、简单和经济的治疗选择，开发

功能性便携式 NMES 设备具有实际的临床意义与良

好的应用前景。 
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