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基于远程指导的核心肌群训练对雷达兵腰痛的疗效
观察

林平冬，周　 越，苏文杰，林友聪

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨远程指导下的核心肌群训练对雷达兵腰痛的影响。 　 方法　 将符合纳入标准的 １００ 名某部雷达兵

随机分为对照组与核心肌群训练（ＣＭＴ）组，每组 ５０ 例。 ＣＭＴ 组和对照组均接受线上的腰痛相关知识宣教，每周 １ 次；ＣＭＴ 组

在健康宣教的基础上进行线上的腰部核心肌群训练，每周 ３ 次，每次 ７０ｍｉｎ，持续 ４ 周。 核心肌群训练前后分别采用视觉模拟

疼痛评分（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｙ 功能障碍指数（ＯＤＩ）及特定动作来评估雷达兵的疼痛情况、功能障碍情况和躯干肌耐力水平，并且

在核心肌群训练后采用李克特量表（Ｌｉｋｅｒｔ ｓｃａｌｅ）调查此种方式对腰痛缓解的帮助度及满意度。 　 结果　 核心肌群训练前，２
组雷达兵的 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分及躯干肌耐力水平差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 训练 ４ 周后，ＣＭＴ 组的 ＶＡＳ 及 ＯＤＩ 评分明

显低于对照组，而躯干肌耐力水平和帮助度及满意度显著高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 远程指导下

的核心肌群训练可有效改善雷达兵腰部疼痛和功能障碍情况，且可提高躯干肌耐力水平，值得在部队中推广。
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０　 引　 　 言

慢性非特异性下腰痛 （ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ
ｂａｃｋ ｐａｉｎ，ＣＮＬＢＰ）是指无潜在特定病理学改变且疼

痛持续超过 ３ 个月的腰痛［１］，患病率为 ２３％［２］，占
所有腰痛的 ８５％以上［３］。 雷达兵工作特点中的久

坐、职业超负荷及剧烈的体力活动等均是 ＣＮＬＢＰ 主

要的危险因素［２］，因此，雷达兵是 ＣＮＬＢＰ 的高发

人群。
核心肌群训练是 ＣＮＬＢＰ 预防和治疗的首要方

法。 多项研究表明核心训练可提高腰痛患者的核

心稳定性，减轻腰痛症状，改善功能障碍，并且增强

深层核心肌群及下肢肌力［４⁃６］。 然而，各研究中核

心肌群训练类型、时间及强度存在差异，很难推广

应用至不同的人群，尤其是军人。 近年来，随着互

联网技术的高速发展，线上直播远程教学更是以其

独特的优势得到了广泛的应用。 然而，如何将远程

指导合理应用到部队仍是一个亟待研究的问题。

本研究借助线上直播，通过远程指导雷达兵进行运

动训练，探讨远程指导下的核心肌群训练对于雷达

兵腰痛的改善作用，拟为不同兵种的腰痛治疗提供

科学的理论依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 纳入标准：①主诉腰部疼痛且符合

中国康复医学会 ＣＮＬＢＰ 的诊断标准［７］；②病程在 ３
个月以上；③腰部影像学检查未见明显异常。 排除

标准：①有明显外伤或手术史；②有双下肢感觉 ／运
动异常者；③合并内脏疾病者；④接受过除药物治

疗以外的治疗者。 剔除及脱落标准：①症状持续性

加重或出现其他军事训练伤者；②未按要求执行，
或相关资料未完善者；③个人原因主动要求退出

者。 选择某部符合纳入标准的雷达兵 １００ 例，随机

分为对照组与核心肌群训练（ ｃｏｒｅ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ，
ＣＭＴ）组各 ５０ 例。 ２ 组雷达兵治疗前的一般资料

（年龄、体重指数、军龄、病程）差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），见表 １。 试验前所有入组雷达兵均已知

晓试验方案及流程。 本研究经医院伦理委员会批

准（批准号：［２０２２］２２ 号）。

·６４５· 东南国防医药 ２０２２ 年 ９ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２４，Ｎｏ􀆰 ５，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０２２



表 １　 入组对象一般资料比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄
（岁）

体重指数
（ｋｇ ／ ｍ２）

军龄
（年）

病程
（月）

对照组 ５０ ２８􀆰 ８８±５􀆰 ６７ ２１􀆰 ８８±１􀆰 ８０ １０􀆰 ８８±５􀆰 ６７ １０􀆰 ６０±４􀆰 ９９
ＣＭＴ 组 ５０ ２８􀆰 ９０±５􀆰 １８ ２１􀆰 ８４±１􀆰 ８２ １０􀆰 ９０±５􀆰 １８ １０􀆰 ４８±４􀆰 ７６
Ｐ 值 ０􀆰 ９８５ ０􀆰 ９０２ ０􀆰 ９８５ ０􀆰 ９１７
　

１􀆰 ２　 方法　 对照组：仅进行腰痛相关内容的健康宣

教（线上直播），内容包括：正确的坐姿及站姿、加
重 ／减轻疼痛的姿势、如何在避免疼痛加重的情况

下活动、腰围等护具的使用、工作 ／生活环境适应性

改造等。 健康宣教包括治疗师讲授、参与者提问和

讨论三个环节，每周 １ 次，持续 ４ 周。
ＣＭＴ 组：在健康宣教的基础上，由 ２ 名经验丰

富的治疗师制定训练动作手册，分发给患者，再通

过线上直播的方式，远程指导雷达兵进行核心肌群

训练。 核心肌群训练动作有 ７ 个，包括仰卧位卷腹

摸膝、“死虫”式、侧桥、“飞燕”式、“鸟狗”式、单边

臀桥和平板支撑［８］。 以上动作每周 ３ 次，每次

７０ ｍｉｎ，持续 ４ 周。
１􀆰 ３　 评价指标　 ①视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ），０ 代

表无痛（０ 分），１０ 代表难以忍受的痛（１０ 分），分值

越高， 疼 痛 越 剧 烈。 ② Ｏｓｗｅｓｔｙ 功 能 障 碍 指 数

（ＯＤＩ），其中每个项目分值 ０～５ 分，０ 分表示无任何

障碍，５ 分表示功能障碍最严重。 ＯＤＩ 指数 ＝ （９ 个

小项目的得分之和 ／ ４５） ×１００％。 百分比越高，表示

功能障碍越明显。 ③躯干肌耐力测试，通过视频连

线，利用秒表分别记录雷达兵在二个特殊体位下的

最大持续时间，以此来评估雷达兵的躯干伸肌和屈

肌耐力。 ④帮助度及满意度，本研究使用李克特量

表（Ｌｉｋｅｒｔ ｓｃａｌｅ）调查帮助度及满意度，０⁃４ 分，分值

越高，满意度越高。
１􀆰 ４　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计软件进行

数据分析，计量资料采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
计数资料采用例数及百分比表示［ｎ（％）］。 符合正

态分布的计量资料采用 ｔ 检验，其中组间比较和组

内治疗前后比较分别采用独立样本 ｔ 检验和配对 ｔ
检验；等级资料采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ 秩和检验；计数

资料采用 χ２ 检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

核心肌群训练前，２ 组雷达兵的 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ

评分及躯干肌耐力水平差异无统计学意义 （Ｐ ＞
０􀆰 ０５），见表 ２、表 ３。 训练后，ＣＭＴ 组的 ＶＡＳ、ＯＤＩ
评分明显低于对照组，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ２，并且与对照组相比，ＣＭＴ 组的躯干屈

肌和伸肌耐力显著提高，差异有统计学意义（Ｐ ＜
０􀆰 ０５），见表 ３。 此外，ＣＭＴ 组雷达兵的帮助度（１
分：０％ ｖｓ ２４％；２ 分：４％ ｖｓ ３８％；３ 分：５２％ ｖｓ ３４％；４
分：４４％ ｖｓ ４％）及满意度（２ 分：０％ ｖｓ ４０％；３ 分：
２２％ ｖｓ ５２％；４ 分：７８％ ｖｓ ８％）明显高于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 ２　 入组对象 ＶＡＳ、ＯＤＩ 评分比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ 评分（分） ＯＤＩ 评分（％）

训练前 训练后 训练前 训练后

对照组 ５０ ３􀆰 ８０±１􀆰 ４９ ２􀆰 ５０±１􀆰 ７４∗ １９􀆰 ３０±６􀆰 ８８ １１􀆰 ３８±３􀆰 ７８∗

ＣＭＴ
组

５０ ３􀆰 ９２±１􀆰 ６３ １􀆰 ３４±１􀆰 ２６∗＃ １９􀆰 ３２±６􀆰 ４１ ５􀆰 ９６±２􀆰 ８７∗＃

ｔ 值 ０􀆰 ３８５ －３􀆰 ８２２ ０􀆰 ０１５ －８􀆰 ０６８
Ｐ 值 ０􀆰 ７０７ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ９７４ ＜０􀆰 ０１
　 与训练前相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组相比，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

表 ３　 入组对象躯干肌耐力水平比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 ｎ
屈肌耐力 伸肌耐力

训练前 训练后 训练前 训练后

对照组 ５０ １３８􀆰 ０５±１８􀆰 １５ １３８􀆰 ３１±１７􀆰 ８９ １２３􀆰 ６３±１５􀆰 ２３ １２３􀆰 ４５±１５􀆰 ２６
ＣＭＴ
组

５０ １３７􀆰 ３９±１７􀆰 ４３ １６９􀆰 ３１±１９􀆰 ２９∗＃ １２３􀆰 ２９±１４􀆰 ８６ １５５􀆰 ３７±１４􀆰 ０４∗＃

ｔ 值 －０􀆰 １８７ ８􀆰 ３３４ －０􀆰 １１２ １１􀆰 ２２１
Ｐ 值 ０􀆰 ８５２ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ９１１ ＜０􀆰 ０１
　 与训练前相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与对照组相比，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 　 论

ＣＮＬＢＰ 病因复杂且不明确，但是据研究显示

ＣＮＬＢＰ 者浅层躯干、腹部肌肉及深部躯干肌肉力量

均存在不同程度的减弱［９］，其中深部躯干肌肉的运

动控制减弱或不足是 ＣＮＬＢＰ 的主要原因，例如腰多

裂肌和腹横肌［１０］。 本研究中的训练动作 “死虫”
式、“鸟狗”式和平板支撑能很好地训练腰多裂肌和

腹横肌；而臀部肌肉、腹直肌、腰方肌、腹内 ／外斜肌

和竖脊肌的训练可以通过单边臀桥、仰卧位卷腹摸

膝、侧桥及“飞燕”式动作来实现，保证了腰部深层

和浅层肌肉的联合训练。
本研究发现，ＣＭＴ 组的 ＶＡＳ 评分显著低于对照

组，说明核心肌群训练能明显缓解腰痛， 这与

Ｆｒｉｚｚｉｅｒｏ 等［１１］的研究结果一致。 核心肌群训练镇痛
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的作用机制尚不明确，本研究认为产生此效果的机

制可能如下：①核心肌群训练改善了流向腰椎骨盆

区域的血流。 训练过程中，核心肌肉通过节律性的

收缩和放松改变了腰部周围组织的血供，促进了代

谢，从而缓解了疼痛。 ②异常腰部核心稳定性是腰

痛的主要原因，核心肌群训练能促进腹横肌、多裂

肌和腹内斜肌下部纤维在内的核心肌肉在激活躯

干运动之前及时有效地收缩，从而导致脊柱中的保

护性前馈机制，进而达到缓解腰痛的作用［１２］。
本研究中的核心肌群训练方案可以很好地训

练到腹肌和背肌，这是核心肌群训练可提高躯干肌

耐力的主要原因。 此外，有研究指出背部肌耐力的

提高与局部血流量和氧气供应增加有关［１３］，而核心

肌群训练可以改变腰部周围组织的血液循环及代

谢情况，这也是 ＣＭＴ 组躯干肌耐力显著高于对照组

的重要因素。
ＯＤＩ 是评估 ＣＮＬＢＰ 对患者功能障碍的综合指

标。 本研究发现，与对照组相比，ＣＭＴ 组的 ＯＤＩ 评

分显著下降，这其中可能的原因是核心肌群训练减

轻了疼痛并增强了躯干肌耐力，从而缓解了雷达兵

的功能障碍。
以线上直播的形式进行远程指导既能解决雷

达兵来往医院与部队的困难，还能达到“一步问诊，
精确指导”的效果。 此外，该种形式还能增强雷达

兵与指导者的互动。 本研究发现在直播远程指导

过程中，雷达兵主动运动的积极性大大提高，对于

腰痛预防和治疗的相关医学知识的兴趣也明显增

加，这可能也是本研究获得较高帮助度及满意度的

重要原因。
综上，基于远程指导下的核心肌群训练能有效

缓解雷达兵的腰部疼痛和功能障碍，同时增强躯干

肌耐力，并且获得了较高的帮助度和满意度。 这种

主动性的核心肌群训练动作简单、经济、可操作性

强，对于未来推广应用至话务兵、高射炮兵及气象

兵等其它兵种的腰痛治疗，甚至纳入体能训练中进

行腰痛的预防具有一定的指导意义。
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ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗｓ ｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ

ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ： ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ

Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃａｌ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗｓ （ＡＭＳＴＡＲ） ２ ｔｏｏｌ

［Ｊ］ ． Ｂｒａｚ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ， ２０２０，２４（２）：１０３⁃１１７􀆰

［２］ 　 Ｅｌｉｋｓ Ｍ， Ｚｇｏｒｚａｌｅｗｉｃｚ⁃Ｓｔａｃｈｏｗｉａｋ Ｍ， Ｚｅｎｃｚａｋ⁃Ｐｒａｇａ Ｋ． Ａｐｐｌｉ⁃

ｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｉｌａｔｅｓ⁃ｂａｓｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ⁃

ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ： ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄ Ｊ，

２０１９，９５（１１１９）：４１⁃４５􀆰

［３］ 　 杨维权， 冀明欣． 士兵常见腰痛［ Ｊ］ ． 人民军医， ２００４，４７

（９）：５４７⁃５４９􀆰

［４］ 　 Ｋｉｍ Ｂ， Ｙｉｍ Ｊ． Ｃｏｒｅ Ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｉｐ Ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ Ｉｍｐｒｏｖｅ Ｐｈｙｓｉｃａｌ

Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｎｏｎ⁃Ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｌｏｗ Ｂａｃｋ

Ｐａｉｎ： Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｔｏｈｏｋｕ Ｊ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，

２０２０，２５１（３）：１９３⁃２０６􀆰

［５］ 　 Ｉｎａｎｉ ＳＢ， Ｓｅｌｋａｒ ＳＰ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｒｅ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｖｅｒｓｕｓ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ

Ｂａｃｋ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔ Ｒｅｈａｂｉｌ， ２０１３，２６（１）：３７⁃４３􀆰

［６］ 　 Ｐａｕｎｇｍａｌｉ Ａ， Ｊｏｓｅｐｈ ＬＨ， Ｓｉｔｉｌｅｒｔｐｉｓａｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｌｕｍｂｏｐｅｌｖｉｃ

Ｃｏｒｅ Ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ Ｐａｉｎ Ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ Ａｍｏｎｇ

Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｌｏｗ Ｂａｃｋ Ｐａｉｎ ［ Ｊ］ ． Ｐａｉｎ

Ｐｒａｃｔ， ２０１７，１７（８）：１００８⁃１０１４􀆰

［７］ 　 中国康复医学会脊柱脊髓专业委员会专家组． 中国急 ／ 慢性

非特异性腰背痛诊疗专家共识［ Ｊ］ ． 中国脊柱脊髓杂志，

２０１６，２６（１２）：１１３４⁃１１３８􀆰

［８］ 　 Ｓｕｈ ＪＨ， Ｋｉｍ Ｈ， Ｊｕｎｇ ＧＰ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｔａｂｉｌｉｚａ⁃

ｔｉｏｎ ａｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ： Ａ ｒａｎｄｏｍ⁃

ｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０１９， ９８

（２６）：ｅ１６１７３􀆰

［９］ 　 许思毛， 张敬之， 刘晓龙． 核心稳定训练对慢性非特异性腰

痛影响的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］ ． 河南师范大学学报（自然科学版），

２０２２，５０（２）：１５０⁃１５６􀆰

［１０］ 　 Ｃｈａｎｇ ＷＤ， Ｌｉｎ ＨＹ， Ｌａｉ ＰＴ． Ｃｏｒｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉ， ２０１５，２７（３）：

６１９⁃６２２􀆰

［１１］ 　 Ｆｒｉｚｚｉｅｒｏ Ａ， Ｐｅｌｌｉｚｚｏｎ Ｇ， Ｖｉｔｔａｄｉｎｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｃｏｒｅ Ｓｔａ⁃

ｂｉｌｉｔｙ ｉｎ Ｎｏｎ⁃Ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｌｏｗ Ｂａｃｋ Ｐａｉｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｆｕｎｃｔ Ｍｏｒ⁃

ｐｈｏｌ Ｋｉｎｅｓｉｏｌ， ２０２１，６（２）：３７􀆰

［１２］ 　 Ｙａｎｇ ＨＳ， Ｌｅｅ ＹＳ， Ｊｉｎ ＳＡ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｔｒｕｎｋ

ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒｕｎｋ ｍｕｓｃｌｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ

Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉ， ２０１５，２７（２）：４７３⁃４７５􀆰

［１３］ 　 Ｋｅｌｌ ＲＴ， Ｂｈａｍｂｈａｎｉ Ｙ． Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｒｅｃｔｏｒ ｓｐｉｎａｅ

ｍｕｓｃｌｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｖｉａ ｉｎ ｖｉｖｏ ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ

ｓｔａｔｉｃ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｔｉｍｅ ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｍａｌｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ａｐｐｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ，

２００８，１０２（２）：２４３⁃２５０􀆰
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