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面向腰椎肌电信号监测的柔性可穿
戴传感器及其诊断与康复应用

Flexible and wearable sensors for lumbar EMG monitoring with their 
applications in diagnosis and rehabilitation

摘要 ：腰椎疾病已成为全球范围内的公共健康负担，尤其在久坐生活方式普遍的年轻人群中发

病率持续上升。传统影像学手段（MRI、CT）往往只能在出现不可逆损伤后检测出病变，缺

乏早期预警功能。表面肌电图（sEMG）因其安全、简便和实时反馈等优势，近年来在腰椎健

康监测与康复中展现出巨大潜力，有望为疾病的评估与干预提供客观量化依据。本文旨在综述

sEMG 在腰椎健康监测与康复中的研究进展与挑战，为构建客观量化的诊疗体系提供参考。
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Abstract       Lumbar spine disorders have become 
a global public health burden, especially in youngers 

with prolonged sitting lifestyles. Conventional imaging 

techniques (MRI and CT) can often detect lesions only 

after irreversible damage has occurred, which lacks early 

warning capability. Surface electromyography (sEMG) is 

safe, simple, and provides real-time feedback. In recent 

years, it has shown great potential in lumbar health 

monitoring and rehabilitation, which is expected to provide 

objective and quantitative evidence for disease evaluation 

and intervention. Therefore, this paper aims to review the 

research progress and challenges of sEMG in lumbar 

health monitoring and can provide references for the 

objective and quantitative diagnosis and treatment system.

Keywords       lumbar disorders, prolonged sitting, surface sEMG, objective quantification, rehabilitation therapy
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腰椎疾病已成为不容忽视的健康问题，且在久坐生活方式
日益普遍的背景下，其患病率在年轻人群中呈现出更加突出的
趋势。同时，一些研究通过孟德尔随机化（MR）分析发现，日
常工作中长时间面对电脑等久坐行为与椎间盘退变存在显著的
因果关系（OR ≈ 2.10），且这一关联不受身体质量指数 (BMI)、
吸烟等其他因素的影响 [1-2]。目前，全球已有超过 4.8 亿成年人
罹患腰椎疾病，尤以主力就业年龄人群为主。这一数据不仅反
映了腰椎结构性疾病的高发性，也凸显了久坐工作方式所带来
的重大公共健康负担 [3-5]。

表面肌电图（Surface Electromyography, sEMG）是一
种通过贴附在皮肤表面的非侵入式电极，记录肌肉因神经驱动
而产生的电生理活动的技术，主要反映的是浅层肌肉的整体电
位变化，即众多运动单位动作电位在时间和空间上的叠加 [6-7]。
sEMG 由于无需穿刺肌肉，具有简便、安全和无创的优势，常
用于评估肌肉的激活程度、疲劳状态以及协同模式，并在运动
科学、康复治疗及生物医学研究中得到了广泛应用 [8–10] 如图
1 所示。针对上述问题和表面肌电的特点，本文将进一步聚焦
sEMG 在腰椎健康监测和康复领域的应用。

图 1 ：基 于 sEMG 评 估 椎 旁 肌 肉。AIS ：青 少 年 特 发 性 脊 柱 侧 弯 ；
LBP ：腰痛 ；LSS ：腰椎管狭窄症 ；LDH ：腰椎间盘突出症 ；WAD ：挥
鞭样损伤相关疾病 [11]。

图 2 ：柔性肌电贴片 FES 示意图。(A) 在长时间久坐状态下实现稳
定的肌电信号监测，并展示了非疲劳状态与疲劳状态下肌电信号的对比 ；
(B) FES 由 聚酰亚胺（PI）层包覆的铜（Cu）导电层和原位成胶的水凝
胶界面组成，表现出优异的柔韧性和生物相容性 [14]。

（一）sEMG对腰椎疾病的预警
腰椎间盘突出症（Lumbar disc herniation, LDH）是临

床常见病、多发病。近年来，随着人们生活水平的提高和生活
方式的改变，LDH 的发病率不断上升，且呈现出年轻化趋势
[12–13]。然而，传统影像学手段（如 MRI、CT）多在出现明显症
状或不可逆损伤后才可检测出腰椎病变，存在一定的延后性和
被动性。为解决这一问题，本团队提出了一种基于柔性网格电
极与原位凝胶化水凝胶的新型表面肌电图传感器柔性肌电贴片

（FES）（图 2A-B 所示）。该传感器利用体温触发的溶胶到凝胶
转变过程，充分填充皮肤微小褶皱，使其粘附力较传统电极提
高 15 倍，界面阻抗降低至 40 kΩ/cm²（10 Hz），肌电信号信噪
比达 23.28 dB。依托与人体皮肤之间形成的稳定双电层电容结
构，传感器可在久坐过程中捕捉腰背肌群的细微肌电信号，呈
现出商业电极难以捕捉的多峰肌电信号特征，并可结合机器学
习实现超过 90% 的疲劳状态分类准确率。这一成果为 LDH 的
早期诊断与动态监测提供了可行路径，推动腰椎疾病管理由“被
动治疗”向“主动预警”转变 [14]。因此，柔性 sEMG 传感器不
仅弥补了传统影像学的滞后性，更使腰椎疾病的管理从事后诊
断逐步走向实时监测与主动预警。

（二）基于 sEMG 的腰椎疾病临床诊断
在创新传感器探索之外，表面肌电图（sEMG）同样可以

在腰椎间盘突出症（LDH）的临床诊疗中能够提供客观量化
的数据支持，其平均诊断准确率可达 84%。同时，大量临床

一、引言 二、sEMG在腰椎疾病诊疗中的作用



08 半导体视界     SEMICONDUCTOR VISION学术引擎     Academic Engine

60 Volume 1,lssue 1,2025     

研究进一步证实了 sEMG 在疗效评估和治疗方案优化中的重
要价值 [12-13]。如图 3A 所示，杜文静等人以 LDH 患者为研究
对象，采用 sEMG 在不同动作（前屈、后伸、侧屈）下对腰
部肌群的共收缩特征进行检测，并与健康对照组进行对比分析。
如图 3B 所示，LDH 患者在运动过程中存在显著异常的肌肉协
同模式，表现为对抗性肌肉激活水平明显升高，共收缩比例失
衡，同时， sEMG 信号复杂度显著下降。研究指出，这些特征
反映了 LDH 患者存在代偿性的神经肌肉控制障碍。由此可见，
sEMG 能够敏感地捕捉运动控制异常，并为康复训练提供客观
依据，在揭示 LDH 功能障碍机制及优化治疗方案方面具有重
要的应用价值 [12-13]。

LDH 最常发生于 L4-L5 与 L5-S1 节段，这两个节段因承
载负荷大、活动度高，最易发生椎间盘退变与突出，进而压迫
相邻的 L5 或 S1 神经根，导致如拇趾背伸无力或足趾跖屈无
力等典型神经功能障碍。基于这一病理机制，李伟等选取 47
例 LDH 患者，通过 sEMG 采集胫骨前肌与腓肠外侧肌信号（图
3C），并如图 3D 所示提取 RMS、峰值时间、功率谱频率等特
征，构建逻辑回归诊断模型。结果显示，该模型在区分 L5 与
S1 神经根受压方面的准确率达 93.6%，显著优于单纯 MRI 检
查的 87.2%。这提示 sEMG 可作为 MRI 的有力补充工具，为 

图 3 ：sEMG 在腰椎结构性疾病的诊断应用。（A-B）：腰椎间盘突出症评估中的实验设计与典型 sEMG 模式 [13] ；（C-D）: 基于 sEMG 

的诊断框架 ：腰椎间盘突出症中的电极布置与步态期间神经根受压的典型肌电图（LDH 患者与对照组）[15] ；（E）: 整合肌电图参数的基于随

机森林的诊断模型 [16] ；（F-G）：腰椎间盘突出患者步态过程中实验设置与下肢 sEMG（LDH 患者与对照组）[17-18]。

LDH 的精准诊断与个体化治疗提供可靠依据 [15-16]。
除了在诊断和疗效评估中展现出价值，sEMG 也广泛应用

于 LDH 患者功能性运动控制能力的量化研究。王伟等人通过
步态实验分析 LDH 患者在行走过程中的竖脊肌激活模式（图
3F），发现其肌电 RMS 值显著降低，MF（中值频率）与 MPF（平
均功率频率）亦呈下降趋势，提示肌肉疲劳与神经控制减弱，
如图 3G 所示。此外，LDH 患者在步态支撑期表现出明显的
肌电激活不对称，尤其在病灶侧肌群中更为突出，反映出其脊
柱动态稳定性下降。该研究将 sEMG 的应用从静态拓展至真
实功能活动场景，强调了其在评估 LDH 运动控制缺陷、优化
康复训练路径中的重要作用 [17-18]。

以上研究均表明，sEMG 不仅能够捕捉肌肉在运动或姿势
变化过程中即时的电生理信号，还能够以量化指标的形式反映
腰椎相关肌群的功能状态。这一优势使其在临床诊疗中比传统
的 MRI、CT 等静态影像学手段更具前置性与动态性，为疾病
的早期筛查和功能障碍评估提供了更加客观的证据。由此，腰
椎疾病的诊断范式正逐步实现从单纯依赖“静态影像”向兼顾

“动态功能评估”的转变，不仅有助于精准揭示病变与肌肉功
能的关系，也为个体化治疗方案的制定与康复效果的实时监测
奠定了基础。
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（一）sEMG融合保守治疗的诊疗思路
在腰椎疾病的药物保守治疗与理疗干预过程中，sEMG 不

仅能作为功能评估工具，还可用于个体化康复干预的反馈与监
测。历史研究指出，EMG 生物反馈训练可以帮助患者感知并调
节肌肉活动，例如通过“下调过度紧张肌群”或“激活功能低
下肌肉”，从而有效改善慢性下腰痛患者的肌肉功能状态，在实
际操作中，EMG 可提供即时的视觉或声音反馈，使患者能够在
理疗师引导下更精准地完成核心稳定和肌肉协调训练。

慢性下腰痛不仅表现为肌肉无力或结构性损伤，更关键的
是神经 - 肌肉控制的障碍。Gerold 等人指出，sEMG 可用于识
别核心肌群的激活延迟与协同失调，并作为康复训练中的实时
反馈工具，帮助患者调节肌肉使用模式，改善脊柱稳定性。该
研究强调，sEMG 的引入不仅提升了评估的客观性，也增强了
干预的个体化与有效性 [19]。

进一步地，Mohebbi Rad 等人开展的一项前瞻性临床试验
采用 sEMG 对比分析了悬吊训练与核心稳定训练在 LDH 患者
康复中的成效。如图 4A-C 所示，研究通过 sEMG 实时监测腹
直肌（RA）、内腹斜肌（IO）、外腹斜肌（EO）和竖脊肌（ES）
的肌电信号，评估训练前后肌肉激活程度的变化。结果显示，
经过连续 8 周的训练，患者核心肌群的 EMG 激活水平显著提高，
且悬吊训练在 RA、IO 与 EO 三块肌肉上的电活动提升幅度明
显优于核心稳定训练，同时在疼痛缓解方面也取得更显著的改
善。该研究不仅验证了不同训练方法的康复效果，          更凸显
了 sEMG 在康复评估与训练反馈中的重要作用。通过客观、量
化的数据帮助精准识别目标肌群功能改善情况，为康复方案的

三、sEMG在腰椎疾病康复
过程中的应用

个体化优化提供了科学依据 [20]。
同时，如图 4D 所示，Ramos 等人的随机对照研究进一步

比较了经皮神经电刺激（TENS）与核心稳定训练在 LDH 患者
中的疗效。结果显示，TENS 虽能在短期内有效缓解疼痛，但
对腰多裂肌（LM）疲劳改善、腹横肌（TrA）激活能力提升及
功能障碍恢复均无显著作用 ；相较之下，核心稳定训练不仅显
著减轻疼痛，还改善了 LM 抗疲劳性、增强了 TrA 激活能力，
并有效降低了功能障碍水平（图 4E）。值得注意的是，该研究
通过 sEMG 客观监测了 LM 疲劳参数和 TrA 收缩情况，从而量
化了肌肉功能改善的幅度。这一结果提示，稳定性训练在 LDH 
的保守康复治疗中不仅具有更全面和持久的优势，同时也表明
sEMG 在疗效评估与训练反馈中的关键价值 [21]。

此外，Ratajczak 等人近期在一项针对慢性腰痛女性患者
的研究中，将牵引治疗与生物标志物分析相结合，进一步扩展
了 sEMG 的应用场景。研究显示，牵引疗效的响应者在治疗前
表现出较差的屈伸肌肉控制模式（如伸展期 MBA 偏低、FER
偏高），同时炎症相关因子（IL-2、IL-4、IL-10、adipsin）水
平较高。值得关注的是，IL-4 首次被提出为预测疼痛缓解和肌
电活动改善的潜在生物标志物。该研究强调，sEMG 与血液炎
症指标的结合不仅能揭示康复治疗中的客观变化，还为未来实
现个体化康复干预和疗效预测提供了新思路 [22]。综上，sEMG
不仅能作为腰椎疾病康复中的实时反馈工具，还能与临床和分
子指标结合，为个体化诊疗和疗效预测提供坚实支持。

综上所述，sEMG 作为一种能够实时采集和量化肌肉活动
的技术，不仅为康复训练提供了客观、可追踪的反馈工具，还
使康复过程逐步摆脱传统依赖医师经验和患者主观感受的模式，
向以数据为核心的科学化管理转变。在此基础上，康复训练能
够实现更加精准的过程评估与效果监测，并推动干预方式从被
动依赖转向主动调控，从而显著提升康复治疗的针对性与效率。
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图 4 ：EMG 在药物保守治疗过程中的作用。（A-C）：腰椎间盘突出症患者悬吊训练与核心稳定训练干预下腹部肌群（腹外斜肌、腹内斜肌、腹直肌）表面肌电激

活变化对比 [20] ；（D-E）：腰椎间盘突出症患者中经皮神经电刺激（TENS）与核心稳定训练的研究流程与疗效比较 ：研究分组设计（D）及干预后肌电参数、疼痛与功

能改善对比结果（E）[21] ；（F-G）牵引治疗前后腰痛患者 sEMG 记录结果长肌群在屈曲 - 伸展任务中的 sEMG 原始信号与 RMS 变化 [22]。

（二 ) sEMG 在手术治疗过程中的量化支持
1. sEMG 对术中神经功能监测与风险预警
在腰椎融合术中，术中触发型肌电图（triggered EMG, 

t-EMG）已被广泛应用于椎弓根螺钉置入过程中，用于评估
螺钉与神经根的功能接近性。Mikula 等人的系统综述与荟
萃分析表明，t-EMG 在检测螺钉错位时具有较高特异性（约
94%）和中等敏感性（约 78%）（如图 5A-B 所示），并指出
最佳应用参数为 10-12 mA 阈值与 300 us 脉冲时长，尤其
在腰椎水平表现最佳（图 5C）[23]。进一步地，Reddy 等人
聚焦于临床结局，在 13 项研究、2236 名患者的荟萃分析中
发现，术中出现低阈值反应的患者术后神经缺损风险显著增
加（约 7.4 倍），而如图 5D-E t-EMG 的特异度和阴性预测
值分别高达 88% 与 98%，证实了其在预测术后神经并发症

方面的重要价值（图 5F）[24]。在脊柱不同节段的研究中，如
图 5G-I 所示，Min 等人对青少年特发性脊柱侧弯患者的前
瞻性研究显示，阈值 ≥ 6 mA 的螺钉在术后 CT 中有 90.3% 
的可靠性被证实为安全 [25] ；而 Samdani 等（2011）在 937 
枚胸椎螺钉的分析中则发现，t-EMG 在 T2-T9 的敏感性较低

（仅 28%），但在 T10-T12 水平的识别率可达 86%，提示其
在胸椎不同水平的应用效果存在差异 [26]。此外，Raynor 等
人对 4857 枚腰椎螺钉的研究进一步量化了阈值分级与螺钉错
位风险的关系 ：≤ 4 mA 时螺钉内侧突破概率高达 54%，而
≤ 2.8 mA 时则达到 100%，提出了基于分级阈值的临床参
考标准 [27]。这些研究从参数优化、节段差异及临床结局三个
层面共同证明了 t-EMG 在术中作为螺钉安全性评估的重要辅
助手段。
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图 5：sEMG 在手术治疗中的作用：术中触发 EMG 用于腰椎融合术中。（A-C）：术中触发型表面肌电图（tEMG）在椎弓根螺钉置入准确性检测中的诊断效能：敏感性、

特异性与 ROC 曲线结果整合 [23]；（D-F）术中触发型肌电图（tEMG）在椎弓根螺钉置入准确性检测中的循证结果：(D) 敏感性与特异性森林； (E) 汇总 ROC 曲线（HSROC）
[24] ； (F) Fagan 规范。（G-I）术中触发型肌电图（tEMG）在椎弓根螺钉置入中的技术原理、临床应用 [25]。

2. sEMG 对术后康复评估与功能恢复追踪
手术后，EMG 在康复训练中的作用尤为显著。它不仅

可作客观评价手术后肌肉功能恢复的工具，还能为患者提供
实时反馈，促进肌肉控制模式的矫正和恢复。研究指出，相
较于传统的观察评估和主观测试，EMG 特征能更有效捕捉
术后运动控制行为的细微差异，从而提升康复训练的精准性
与效果。Wojtysiak 等人的研究便表明，针极 EMG 与运动
诱发电位（MEP）等神经生理学方法能够在腰骶椎间盘突出
症患者术后敏感地反映神经功能改善情况，如图 6A-C 所示，
其中 MEP 的根传导时间尤其能揭示临床难以察觉的恢复过
程，提示 EMG 在疗效随访和功能恢复评估中的独特价值 [28]。

李 永 忠 等 人 的 研 究 进 一 步 补 充 了 这 一 点， 他 们 利
用 sEMG 系 统 地 评 估 了 经 皮 椎 间 孔 镜 下 腰 椎 间 盘 切 除
术（PELD） 患 者 在 术 前 与 术 后 4 周 的 竖 脊 肌 电 活 动 特
征， 重 点 分 析 了 屈 曲 - 松 弛 现 象（Flexion-Relaxation 
Phenomenon, FRP）的变化。结果显示，术前患者在屈曲
末端往往缺乏正常的“肌电静默”，表现为竖脊肌 RMS 水
平持续升高，而术后 FRP 比率（FRR）显著升高（1.14 到
11.7），提示多数患者重新出现了正常的放松反应。同时，
如图 6D-F，最大随意屈曲（MVF）阶段的过度 EMG 激活
显著下降（33.1 到 3.8 mV），伸展相的肌电活动增强，说明
肌群的神经肌肉控制模式得到明显重建。进一步相关性分析
表明，FRR 的改善与疼痛缓解（VAS）、功能改善（QBPDS）
及 躯 干 活 动 度（ROM） 的 提 升 呈 显 著 相 关。 该 研 究 表 明，
sEMG 不仅能够揭示术前腰背肌的异常激活模式，还能客观
量化 PELD 术后神经肌肉功能恢复的动态过程，为术后康复
随访提供了关键的生物学指标 [29]。

Lener 等 人 开 展 了 一 项 前 瞻 性 随 机 对 照 试 验， 将 腰 椎
间盘突出症（LDH）术后患者随机分为常规物理治疗组和

sEMG 触发的多通道电刺激（sEMG-SES）组。常规组接受
常规的康复训练，而实验组患者通过监测自身肌电信号来触
发电刺激，实现主动参与和功能激活，训练目标包括深层稳
定肌强化、神经肌肉控制改善和姿势调节训练。结果显示，
sEMG-SES 组在疼痛缓解（VAS）、功能改善（QBPDS）以
及核心肌群激活水平方面的改善均显著优于对照组，且该方
法表现出更高的目标指向性和个体响应性。研究结论表明，
sEMG-SES 干预能够为术后康复提供实时反馈与精确肌群激
活，从而有效提升康复训练的效果 [30]。

与 此 同 时，Tarnanen 等 人 利 用 sEMG 对 腰 椎 融 合 术
后 患 者 在 执 行 多 种 中 立 位 脊 柱 控 制 练 习（Neutral Spine 
Control, NSC）时的肌肉激活模式进行了监测，涵盖腹直
肌（RA）、外腹斜肌（EO）、竖脊肌（ES）和多裂肌（MF）。
结果发现，不同练习对肌群的激活模式存在差异 ：双侧肩
关节伸展时腹直肌激活最强（约 51% MVIC）；单侧肩水平
内收与单膝跪位髋伸展则对外腹斜肌招募效果最佳（约 46-
48% MVIC）；而竖脊肌和多裂肌则在双侧肩关节屈曲及改
良罗马椅（Biering-Sorensen）练习中达到最高水平，激
活幅度达 60-104% MVIC，超过了力量增强训练的推荐阈
值。值得注意的是，所有练习中疼痛反应普遍较低（VAS 平
均 3-16），明显低于患者平时的疼痛水平。这些结果不仅证
明了 NSC 练习在腰椎融合术后具有安全性和可行性，也凸
显了 sEMG 在精确量化不同训练动作对核心和伸肌群招募效
果上的关键作用 [31]。

这进一步说明，sEMG 不仅能够动态揭示患者术后恢复
的轨迹，还能通过量化数据支持康复过程中的实时评估与决
策，从而赋能个体化康复方案的制定与优化。由此，康复模
式正逐步实现从传统的被动随访向主动管理和精准干预的跨
越，提升了临床康复的科学性与有效性。
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图 6 ：sEMG 在手术后康复过程中的作用。（A-C）：术前术后 EMG 与 MEP 评估腰骶神经根功能变化 [27] ；(D-F): 经皮椎间孔镜下腰椎间盘切除术（PELD）患者

术前与术后 4 周竖脊肌 sEMG 特征变化 ：屈曲 - 松弛比率（FRR）、最大随意屈曲（MVF）阶段 RMS 值及不同运动阶段的归一化 EMG[28]。

尽管 sEMG 因其无创性和操作简便被广泛应用于运动与康
复研究，但其在深层肌肉活动评估方面存在显著局限。sEMG
电极主要记录浅层肌肉的电活动，深层信号往往因组织传导衰
减而减弱，且容易受到邻近肌群的跨肌干扰（crosstalk）影响，
从而难以准确区分目标肌群的真实电活动。Okubo 等人的研究
对此提供了直接证据 ：在比较腹横肌（TrA）和多裂肌（MF）
时，他们发现 sEMG 与针极 EMG 在 MF 上具有较好的一致性，
而在 TrA 上则存在明显偏差。具体表现为 sEMG 对 TrA 活动的
估计显著高于针极 EMG，且随运动强度增加偏差更大，其主要
原因在于信号受到了相邻内腹斜肌（IO）的干扰。该结果证明，
在评估深层肌肉功能时，sEMG 的应用仍存在局限性 [32]。

尽管 sEMG 在运动与康复研究中具有重要应用价值，但其
信号质量与可比性常受到个体差异的显著影响。已有研究表明，
皮下脂肪厚度会削弱电信号的传导并降低信号幅值，皮肤与电

四、诊断与康复应用中的挑战与障碍

极界面的导电特性会影响阻抗水平，进而改变信号稳定性，而
肌肉大小、纤维排列方向及结构差异则可能导致不同个体间的 
EMG 特征存在较大偏差。这些因素共同增加了不同受试者间
数据比较与结果解读的复杂性。Fuentes del Toro 与 Aranda-
Ruiz 在 系 统 评 估 sEMG 归 一 化 方 法 的 研 究 中 进 一 步 指 出，
sEMG 幅值存在固有的个体变异，其大小不仅取决于神经肌肉
招募情况，还与被试的解剖学和生理学差异密切相关。研究强调，
皮下脂肪厚度、皮肤阻抗及肌肉特性差异会显著影响 sEMG 的
幅值和一致性，因此在临床和实验应用中必须结合适当的归一
化策略（如 MVC、RVC 或动态归一化方法），以减少个体差异
带来的偏倚并提升信号的可靠性 [33]。

电极位置对 sEMG 信号的一致性和可靠性也具有显著影响。
即便是电极在不同测量间的轻微移动，也会导致时域特征（如 
RMS、信号幅值）出现明显波动，从而削弱重复测试的稳定性。
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Ochia 与 Cavanagh 的研究表明，在长时段的重复测量中，部
分肌肉的 RMS 值波动幅度较大，其主要原因并非肌肉生理状态
的变化，而是电极放置位置及其附着状态的细微差异 [34]。这一
结果提示时域特征对电极位置敏感，可能导致跨时段比较存在
偏倚。近期，Hodossy 等人通过高密度肌电（HD-sEMG）系
统系统评估了电极位置偏移对步态预测模型的影响，结果显示
即使是微小的电极偏移，也会显著降低信号一致性和预测精度
[35]。值得注意的是，虽然部分频域特征表现出相对稳定性，但
仍不足以抵消整体可靠性的下降。

因此，未来柔性 sEMG 技术若能在深层信号检测、跨个体
信号一致性以及评价体系标准化等关键瓶颈上取得突破，将有
望真正推动腰椎健康管理的范式转变，使其从以往的被动治疗
全面迈向以主动干预和精准调控为核心的新模式。

尽管柔性可穿戴 sEMG 传感器在实验室研究和早期临床
探索中已展现出较大潜力，但其真正实现临床落地仍面临诸多
现实障碍。首先，设备标准化不足是主要瓶颈。不同研究团队
在电极材料、信号采集与处理方法上差异较大，缺少统一的行
业标准，使得多中心研究之间难以比较和验证，这与软体和柔
性机器人在医疗应用中的转化难题高度一致 [36]。其次，注册
审批与合规流程复杂。柔性传感器往往既涉及医疗器械监管，
又包含智能算法，导致审批路径更为复杂 ；而且其安全性、长
期稳定性和患者依从性仍需在更大规模临床试验中加以验证
[36]。此外，医保支付政策的缺位也是限制其推广的重要原因。
许多创新型传感器虽在科研和早期临床试点中显示出价值，但
由于缺乏明确的医保报销支持，医院在引入时常面临经济激励
不足的问题。类似的情况在运动医学领域的生物医学传感器转
化中也被广泛报道，研究指出医保支付和商业模式创新是临床
推广的关键因素 [37]。

在应用层面，医护人员的认知与培训不足同样影响了技术
的普及。相较于传统影像学，sEMG 数据的解读需要新的知识
体系和培训路径，如果医护缺乏相关技能，就难以在诊疗和康
复中发挥传感器的最大价 [37]。

因此，未来柔性 sEMG 从实验室走向临床需要多方协同 ：
一方面，应推动设备标准化和信号解读规范的建立，确保跨中
心结果的可比性 ；另一方面，需加快审批与支付政策的完善，
为临床引入创造条件 ；同时，加强医护培训与患者教育，提升
技术可操作性与可接受性。只有当科研创新与临床需求在制度
和应用层面实现有效衔接，柔性 sEMG 传感器才能真正成为
推动腰椎健康管理范式转变的重要工具。

总体而言，sEMG 在腰椎结构性疾病的诊断与康复中展现
出较大潜力，但其应用仍受多重因素限制。临床上，医护人员
对该技术的认知与操作培训不足，影响了推广和使用的积极性；
技术层面，信号易受皮肤电阻、邻近肌肉干扰及电极放置偏差
影响，难以保证稳定性与可重复性 ；此外，缺乏统一的信号解
读标准和跨中心的规范流程，使得不同研究和临床结果之间难
以对比和验证 ；同时，现有设备多偏实验性，缺少简便、友好
的临床化产品，限制了在日常诊疗中的普及。值得注意的是，
高密度表面肌电作为新兴技术，能够通过空间分布信息揭示腰
椎相关肌群的激活模式和协同关系，为疾病分型和康复评估提
供更精细化的指标。未来，唯有在教育培训体系的完善、核心
技术的持续优化、标准化体系的建立以及设备性能的不断改良
等方面实现突破，并充分结合高密度肌电在空间分辨率和信息
获取上的优势，sEMG 才能真正突破现有局限，更加广泛而深
入地服务于腰椎疾病的早期诊断与康复实践。由此，腰椎健康
管理模式将逐步完成从传统“被动治疗”向以实时监测和精准
干预为核心的“主动管理”范式转变，为个体化医疗与智慧康
复提供坚实支撑。
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