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表面肌电图在脊髓损伤康复评估中的应用进展
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【摘要】 脊髓损伤是脊柱损伤后最严重的并发症，会导致损伤平面以下出现感觉功能和运动控制

功能障碍，尤其是完全性脊髓损伤，其会导致损伤平面以下运动、感觉、括约肌功能完全丧失。表面肌

电图作为一种客观、定量的评估工具，已被应用于脊髓损伤患者神经肌肉功能障碍的评定中。本文就

表面肌电图在分析脊髓损伤神经肌肉功能的常用参数及脊髓损伤所致肌肉功能障碍临床评估中的应用

进行综述，旨在为未来对脊髓损伤患者开展更多临床评估与治疗提供参考。
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【Abstract】 Spinal cord injury is the most severe complication of spinal injury， which can lead to sensory 
and motor control dysfunction below the level of injury， especially complete spinal cord injury， which can result 
in complete loss of motor， sensory， and sphincter function below the injury plane. Surface electromyography， as 
an objective and quantitative assessment tool， has been applied in the evaluation of neuromuscular dysfunction 
in patients with spinal cord injury. This paper reviews the application of surface electromyography in analyzing 
commonly used parameters of neuromuscular function in spinal cord injury and clinical evaluation of muscle 
dysfunction caused by spinal cord injury， aiming to provide reference for future clinical evaluation and treatment 
of spinal cord injury patients. 
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数据显示，国内脊髓损伤患者数量呈逐年递增

的趋势［1］。脊髓损伤是脊柱损伤后最严重的并发

症，常导致患者损伤平面以下肌肉运动控制障碍、

行动困难、二便控制障碍和感觉障碍［2］。表面肌电

图（surface electromyography， sEMG）采用皮肤表面电

极，将电极放置在目标肌肉表面，通过对单块、一组 

或多组肌肉集合性肌电活动的同时记录，采集肌

肉活动时的肌电信号。相较于有创的针式肌电图，

sEMG 更易被患者接受，且其记录电位的面积更大，

可通过无线技术实现多场景应用。sEMG 可以显示

肌肉的激活程度和肌肉的收缩力量，主要适用于康

复疗效评价、肌肉运动中疲劳、分析等方面，或用于

临床症状学定位，其与传统的临床检查相比，检测

目标肌肉运动变化的敏感度更高，更具客观性［3-5］。

目前，临床中对脊髓损伤患者肌肉检查常用的评定

量表存在明显的局限，且评定者的主观意识可能影

响评定结果。sEMG 检测可以客观地量化被测肌肉

的功能，弥补传统评定方式的局限性［6］。在对肌肉

存在痉挛的评定中，sEMG 可以更加客观、敏感地捕

捉到肌张力的变化。已有研究证实，sEMG 作为评

估患者肌肉痉挛情况的指标优于传统肌张力测试的

评定结果［7］。相较于传统的评定量表，sEMG 可以

对神经肌肉功能进行定量和定性分析，评估患者康

复愈后的进展情况。目前研究中，sEMG被广泛使用，

但其不再是对单一肌肉状态进行检查，已经发展到

可以与多种设备联合使用以提高检查质量和治疗效

果。本文对近年来 sEMG 在脊髓损伤康复中的临床

应用进展综述。

一、脊髓损伤中 sEMG 的常用分析参数

sEMG评估脊髓损伤分为时域分析和频域分析。

（1）时域分析：时域分析是将肌电信号看作时间的函

数，时域参数均可在时间维度方面反映 sEMG 信号

振幅的变化特征，间接反映肌肉的力量大小。脊髓

损伤患者常用的 sEMG 分析时域指标有以下几种。

①均方根值：常用于实时反映肌肉的活动状态，其

数值变化与肌肉收缩力的大小有关；也可应用于评

定患者肌肉的痉挛程度［8］。②积分肌电值（integrated 

EMG， IEMG）：主要评估肌肉在单位时间内的收缩

特性，在肌肉收缩时IEMG信号大小与肌力及肌张力

呈正相关［9］。③平均肌电值（average EMG，AEMG）：

AEMG意义与均方根值基本相同，主要反映运动下

sEMG的输出强度。（2）频域分析：频域分析主要反映

sEMG信号在不同频率分量的变化［10］。脊髓损伤患

者常用的 sEMG 频域分析参数如下。①平均功率频

率（mean power frequency，MPF）：MPF 是反映信号频

率特征的生物物理指标，其高低与外周运动单位动

作电位的传导速度、参与活动的运动单位类型及其

同步化程度有关。②中位频率：中位频率是指骨骼

肌收缩过程中肌纤维放电频率的中间值，主要受肌

肉组织中的快、慢肌纤维的组成比例影响。快肌纤

维兴奋主要表现为高频放电，慢肌纤维则以低频电

位活动为主。频域指标主要用于判定临床活动时肌

肉的疲劳度。

二、sEMG 在脊髓损伤评估及治疗中的应用

通过 sEMG 可分析出被测肌肉的激活程度［11］。

在早期应用中，sEMG 仅被用于观察患者训练前后

的肌电值、肌肉疲劳变化。但目前研究发现，sEMG

可以结合下肢康复机器人、脑机接口等时下热门设

备对患者进行评估，还可通过内科及药理学等方面

的研究为脊髓损伤患者的康复效果提供客观证据。

通过使用 sEMG 评估设备干预后的康复疗效已经成

为脊髓损伤临床研究的热点［12］。以下就目前 sEMG

在脊髓损伤患者康复中的几个最新临床应用进展

（运动训练、机器人外骨骼、肌电生物反馈、非侵入

式脑干预、脊髓电刺激、其他）展开综述。

1. sEMG 在脊髓损伤患者运动训练评估中的应

用：运动训练是指通过传统康复治疗手段采用运动

器械如跑步机、等速肌力训练器等方式帮助脊髓损

伤患者恢复丧失功能的训练方法。（1）目前，在使用

sEMG对不完全性脊髓损伤患者的应用进展研究中，

宋希猛等［13］发现，患者腰背屈伸肌 sEMG 数值与坐

位平衡有显著相关性，可以通过观察腰背屈伸肌的

sEMG 对称指数来评价患者的坐位平衡参数。在与

运动器械相关的研究中，符彩萍等［14］等应用 sEMG

观察 D 级胸腰段脊髓损伤患者竖脊肌训练前后的

改变，结果显示，四肢联动训练可以有效促进此类

患者躯干运动功能的恢复。陈彦等［15］在以上研究

的基础上，增加了对患者 IEMG 参数的研究，结果显

示，相较于徒手肌力评测，sEMG 可以通过量化的方

式评估脊髓损伤患者下肢肌力和肌耐力的改变。何

泉源等［16］应用 sEMG 分析患者训练前后 IEMG、中

位频率、均方根值的变化，结果显示，功能电刺激联

合 MOTOmed 训练可有效恢复患者运动功能。（2）在

应用 sEMG 对完全性脊髓损伤患者运动训练的研究

中，王一吉等［17］应用 sEMG 对胸 11 节段脊髓损伤患

者躯干肌进行研究，结果显示，提高胸段损伤患者

损伤平面以上躯干肌肌肉利用率有助于患者完成步

行代偿。唐烁等［18］通过分析颈胸段脊髓损伤患者
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胸锁乳突肌及斜角肌均方根值的研究发现，肺功能

联合康复疗法可有效提升颈胸段完全性脊髓损伤患

者的生活质量。综上所述，在对脊髓损伤患者运动

训练疗效的评估中，sEMG 现阶段已经可以完成对

患者平衡功能及评估训练设备效果的联合应用。在

对完全性脊髓损伤的研究中，徒手肌力评定在短时

间内不能评估患者下肢的肌肉改变，但通过 sEMG

可以观察患者的恢复迹象。这为脊髓损伤患者运动

训练的研究提供了重要的实证数据。

2. sEMG 在脊髓损伤患者穿戴机器人外骨骼的

应用：机器人外骨骼可以帮助脊髓损伤患者重建步

行功能。目前的研究中，sEMG 已被用于观察患者

外骨骼训练中对肌肉的控制情况。在对上肢外骨骼

的研究中，Lu 等［19］应用 sEMG 研究了脊髓损伤患者

的手部运动模式意图，并证实应用 sEMG 信号识别

并实时控制机械外骨骼手的可行性。在对下肢外骨

骼的研究中，雷俊芳和汤继芹［20］提出应将下肢康复

机器人与肌电设备共同应用于脊髓损伤患者的研究

中，以提供更充分的证据。Alamro 等［21］应用 sEMG

观察胸段运动完全性脊髓损伤患者躯干肌的研究发

现，相较于使用 LOKOMAT 机器人，使用 EKSO 机器

人外骨骼在地面辅助行走，可以更有效地激发躯干

肌的活动，并改善姿势的稳定性。除了外骨骼本身

给患者带来的运动改变外，患者的自身参与程度也

是影响 sEMG 振幅的原因之一。Sylos-Labini 等［22］

通过观察 sEMG 振幅也得出了以上结论。脊髓损伤

患者在穿戴外骨骼行走时，sEMG 显示上肢活动幅

度明显大于下肢，出现这一状况可能与患者穿戴外

骨骼行走时上肢肌肉代偿有关。综上所述，sEMG

已被应用到分析脊髓损伤患者在外骨骼运动状态的

研究中，并可通过分析患者不同程度的恢复状态选

用最适合的外骨骼装置进行训练。

3. sEMG 生物反馈疗法在治疗与评估脊髓损伤

患者中的应用：sEMG 生物反馈疗法是一种在治疗

过程中集合采集、反馈患者神经肌肉状态及评估于

一体的治疗方法，通过传感器将采集到的肌电信号

放大后转换成患者能够认知的信号，直观反馈给患

者，从而达到训练患者失去控制的肌肉运动或关节

运动的效果。裴少保等［23］通过对老年脊髓损伤患

者使用生物反馈疗法观察 sEMG 值，发现生物反馈

疗法配合康复训练可有效改善老年脊髓损伤患者的

脊柱神经功能和生活质量。方芳等［24］对不完全性

脊髓损伤患者使用肌电生物反馈联合高压氧治疗方

法，通过观察 sEMG 值发现，治疗 4、8 周后，通过肌

电生物反馈联合高压氧治疗的患者，其恢复情况优

于传统康复组患者，说明此方法对不完全性脊髓损

伤患者起到了显著的恢复作用。Guo 等［25］的研究

结果也支持上述观点，并发现 sEMG 可在肢体动作

发生之前精确量化单个肌肉肌力的变化，与传统康

复训练相比，sEMG 生物反馈疗法产生了更显著的

恢复作用。在后续的研究中，杜宁等［26］将 sEMG 生

物反馈疗法应用于踝背伸功能障碍患者的治疗，通

过 sEMG 波幅证实 sEMG 生物反馈疗法对脊髓损伤

患者胫前肌恢复有促进作用。俞兵等［27］在研究脊

髓损伤步态参数中观察 sEMG 数值得出，肌电生物

反馈疗法联合康复训练可以使患者更大程度地取得

肌力、行走能力的恢复。综上所述，目前 sEMG 生物

反馈疗法逐渐与各种康复设备联合应用到脊髓损伤

患者日常生活和步态等的研究及评估中，并取得显

著疗效，其可作为一种有效促进脊髓损伤患者功能

恢复的方法。

4. sEMG 在脊髓损伤患者脑功能调控中的应

用：脊髓损伤后脑可发生神经可塑性改变，而基于

神经可塑性原理的非侵入性脑刺激有望帮助患者

更好地恢复神经功能［28］。非侵入性刺激具有安全、

无创等优点，如经颅磁刺激、经颅直流电刺激。目

前，sEMG 常被用于确定刺激强度，并观察患者治疗

前后的改变。Wincek 等［29］采用经颅磁刺激治疗颈

段和上胸段不完全性脊髓损伤患者的研究中，通过

分析 sEMG 振幅发现，经颅磁刺激治疗可以有效降

低脊髓损伤患者肌肉的痉挛程度和改善肌肉活动。

Murray 等［30］应用经颅直流电刺激干预疗法激活了

慢性脊髓损伤患者皮质脊髓束的兴奋性并增加其运

动诱发电位，但研究者使用 3 种方法观察到的 sEMG

均方根值并没有改变。另一种为脑机接口治疗方式，

Donati 等［31］应用 sEMG 评估胸段完全性脊髓损伤患

者损伤平面下臀大肌、股骨近端肌肉的改善程度，

在进行脑机接口联合运动康复训练后 7 个月，sEMG

显示，所有患者均开始出现运动功能恢复的迹象，

患者能够主动控制至少 1 块损伤平面以下的肌肉。

训练 12 个月后，患者可以选择性地控制肌肉。分析

sEMG 数值得出，胸段完全性脊髓损伤患者损伤肌

肉存在恢复的可能性。此外，Pinheiro 等［32］也为脊

髓损伤患者提供了新的恢复策略。通过对放置在耳

廓肌肉的 sEMG 信号联合面部训练，再通过人机接

口记录和解码，并移动电脑屏幕中的光标，解码被

测者控制外部设备的运动意图，使脊髓损伤患者控

制轮椅或神经机器人进行移动。sEMG 的技术加入
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更进一步证明了脑功能调控对脊髓损伤患者的恢复

效果，尤其对于完全性脊髓损伤患者。

5. sEMG 在脊髓电刺激治疗中的应用：随着科

学技术的发展，通过脊髓电刺激改善脊髓损伤患者

的肌肉功能受到广泛关注。脊髓电刺激是一种有

创刺激方式，是指将电极植入椎管内，应用有一定

通断的脉冲电流刺激脊髓治疗疾病的方法。目前，

sEMG 也逐渐被用于观察脊髓电刺激前后脊髓损伤

患者肌肉主动控制的变化。Hofstoetter 等［33］给予

脊髓损伤患者经皮脊髓刺激干预治疗，与刺激前比

较，sEMG 振幅刺激后明显减小，提示脊髓电刺激能

降低脊髓损伤患者的肌肉痉挛程度。Sayenko 等［34］

的研究发现，通过硬膜外电刺激完全性脊髓损伤患

者，患者主动控制肌肉的 sEMG 振幅发生了明显变

化，表明硬膜外电刺激有助于完全性脊髓损伤患者

肌肉功能的恢复。Peña Pino 等［35］应用 sEMG 观察

硬膜外刺激对完全性脊髓损伤患者双下肢肌肉的影

响，发现通过一段时间的刺激后患者在无须主动刺

激的情况下出现了运动恢复的迹象。这一研究也进

一步证明了完全性脊髓损伤患者存在着运动恢复的

可能。sEMG 目前不仅用于评价肌肉功能，还可通

过观察数值帮助确定刺激强度，进而对脊髓损伤患

者进行治疗。

6. sEMG 在脊髓损伤其他方面的应用：研究表

明，sEMG 在脊髓损伤其他方面也有应用，如沈以

昕等［36］通过采集患者上肢 sEMG 数据，分别对高

（T1～T9）、低（T10～L3）节段脊髓损伤患者在轮椅推进

过程中肩关节负荷进行了分析，结果显示，肌肉疲

劳可能是高节段脊髓损伤患者肩痛高发的主要原

因。在脊髓损伤患者药理学研究中，sEMG 还被用

于观察给药后患者的变化。Vaquero 等［37］对脊髓

损伤患者进行干细胞治疗，通过 sEMG 证实了 44%

的受试者在治疗中出现了对肌肉主动控制的改善。

sEMG 还可协助医生和治疗师评估脊髓损伤患者盆

底肌及肠功能障碍。丛芳等［38］的研究表明，sEMG

数值的高低与脊髓损伤肠功能问卷、ASIA 分级和

Glazer 评估中各个收缩阶段肛门括约肌肌力之间存

在相关性，sEMG 对于反映盆底肌痉挛程度具有特

别重要的参考意义，但肛门括约肌的 sEMG 数值大

小与脊髓损伤患者二便控制障碍之间的关系还需

要进一步研究。在 sEMG 与上肢康复设备联合应用

中，Besio 等［39］利用检查颈段脊髓损伤患者腕伸肌

的 sEMG 信号控制功能电刺激的刺激强度，以此改

变患者抓握强度。

三、sEMG 在临床应用中的局限性

sEMG 在临床应用中也存在着局限性。有研究

表明，大部分临床工作者表示在专业课程中接受

的 sEMG 系统使用培训较少［40］。Merletti 等［41］提出

sEMG 在应用中缺乏国际标准，在技术水平、文化教

育、实验规模、经济方面存在障碍。

针对以上的使用障碍内容，Campanini 等［11］提

出了改进建议：（1）增加专业人员的技术培养；（2）临

床和研究之间的双向交流；使用专家编写的教科书

和手册如“SENIAM”；为研究者提供资金，在大规模

的临床试验中证明 sEMG 的临床意义；增加研究者

的资金提供。通过以上方法改善 sEMG 存在的临床

局限性，以此改善 sEMG 的临床使用效率。

四、总结与展望

在脊髓损伤患者的康复过程中，sEMG 具有显

著的应用价值。最初，sEMG 主要用于评估脊髓损

伤患者的肌肉强度。然而，随着研究的不断深入，

sEMG 的应用范围得到了进一步的扩展，并能与多

种设备及多学科结合开展临床研究。sEMG 可以评

估患者的康复进展，为调整康复计划提供参考，从

而促进患者运动功能的恢复。随着脊髓损伤患者数

量的不断增加以及对功能障碍评定方法的重视程度

不断提高，尤其是完全性脊髓损伤患者，sEMG 越来

越多地应用于临床研究中。完全性脊髓损伤即损伤

平面以下患者的运动、感觉完全丧失，但目前学者

通过sEMG观察到完全性脊髓损伤患者恢复的可能

性，积极应用sEMG评估在脊髓损伤患者康复治疗中

显得尤为重要。随着技术的进步和研究的多元化，

在未来对脊髓损伤患者的研究中，应用sEMG与多种

设备结合进行研究已经成为热门趋势。目前，针对

不完全性脊髓损伤患者恢复进展的研究已受到广泛

关注，但与完全性脊髓损伤患者相关的大规模临床

研究还存在探索的潜力。这些发现为未来研究脊髓

损伤患者神经肌肉恢复水平以及量化康复进展提供

了研究方向，sEMG可以为临床提供依据，并根据不

同患者的具体情况进行评估并开展针对性的训练。
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