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摘  要 

针对返回座椅工况，研究了新型抗荷裤在返回坐位下对神经–肌肉活动的影响。急性实验中5名受试者在

平卧位、返回坐位、着抗荷裤平卧位、着抗荷裤返回坐位下检测了腓总神经(CPN)节段性运动神经传导；

慢性实验中2名受试者分别在返回坐位下着抗荷裤4小时，定时检测了节段性运动神经传导。研究发现：

着抗荷裤后，返回坐位相比于平卧位CPN踝复合肌肉动作电位(CMAP)波幅降低13.4 ± 3.1%且潜伏期缩

短；相比于不着服，返回坐位着服后腓骨头CMAP波幅升高7.8 ± 1.3%。返回坐位下着抗荷裤2小时，CPN
远端和近端CMAP波幅分别降低28.0%和45.4%，4小时后降低增加至78.2%和75.2%，但小腿和足部主

动运动可缓解不适。返回坐位下长时着抗荷裤CPN远端和近端CMAP波幅降低，主动运动有利于耐受。 
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Abstract 
To simulate reentry scenario, the neuromuscular control was studied under reentry posture with 
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and without new anti-g suit. In the short-term experiment, five subjects adapted to the supine or 
reentry posture and with or without anti-g suit. Then segment motor nerve conduction of common 
peroneal nerve (CPN) was tested. In the long-term experiment, two subjects sat in the reentry 
chair wearing anti-g suit for 4 hours. And the CPN motor nerve conduction was monitored period-
ically. Wearing anti-g suit, the amplitudes of ankle compound muscle action potential (CMAP) un-
der reentry posture were 13.4 ± 3.1% lower than that under supine and had shorter latencies. 
Under reentry posture, wearing anti-g suit increased the amplitudes of head of fibula CMAP by 7.8 
± 1.3%. After sitting in the reentry chair with anti-g suit for 2 hours, the amplitudes of the distal 
and proximal CMAP decreased by 28.0% and 45.4%. And the drop increased to 78.2% and 75.2% 
after 4 hours. The discomfort can be relieved by active calf and foot movements. Long lasting sit-
ting in the reentry chair with anti-g suit induced the decrease of distal and proximal CAMP ampli-
tudes. Periodic active movements benefitted for the tolerance. 

 
Keywords 
Reentry Posture, Anti-G Suit, Common Peroneal Nerve, Segment Motor Nerve Conduction, 
Compound Muscle Action Potential 
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1. 引言 

长期飞行返回时航天员的耐受力一直是航天医学工程实施过程中关注的重要医学问题。针对航天飞

行返回过程中的超重影响，美苏均采用穿着抗荷裤进行对抗。其中美国的抗荷裤(Reentry Anti-G suit, 
REAGS)由航空飞行的服装改良而来，取消了腹部气囊，采用了小于航空应用的压力值，但其防护效果与

航空飞行应用的 CSU 13B/P 抗荷裤效果相当，后期在短期航天飞机飞行中 REAGS 是强制穿着的[1] [2]。
但各种防护措施始终存在限制其在航天环境下应用的问题[3]，抗荷裤也不例外。REAGS 需要与气源连接，

限制了其移动性能，且在高压力下会产生不适[4]。俄罗斯的 Kentavr 抗荷裤是非充气式的，采用弹性织

物材料制成，为间断式结构，服装分段，膝、踝、腹股沟等部位并未覆盖，提供的压力为 30 ± 5 mmHg，
该服装有利于静脉回流，主要的问题是长时间穿着，未覆盖的膝、踝和足等部位会出现肿胀，同时绳索

拉紧的调节方式无法精细地了解是否调节到了合适预期的压力值[4] [5]。 
为了改善抗荷裤的使用，NASA 开展过相关改进设计和验证[6]，针对非充气式抗荷裤，Stenger MB

等设计了三片、高到腹部的压力服，覆盖了可能会发生肿胀的部位，且不需要气源，并验证了其可增加

飞行后站立时的外周阻力，预防站立时的心动过速[4]。他们的实验是在飞行后着陆当天进行的，主要验

证的是服装的立位耐力防护效果，并未针对返回时的工况和载荷情况进行考虑和验证。本项目采用的新

型抗荷裤，为非充气式抗荷裤，立体编织、压力可调、穿着方便，不需要气源，覆盖膝、踝关节易肿胀

部位，瞄准返回工况下短时间和长时间着服的神经–肌肉影响开展研究，从主观感受和客观检测两方面

评价其影响和作用，以期为后续应用和改进提供指导。 

2. 实验方法 

2.1. 受试者 

5 名健康受试者(2 男 3 女)参与了本次实验，受试者平均年龄 41.2 ± 2.9 岁，身高 166.6 ± 2.2 cm，体
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重 64.6 ± 4.6 kg。实验前对受试者进行了抗荷裤穿着培训，均熟悉抗荷裤穿脱方法。受试者相关具体参数

请见表 1。 
 
Table 1. Subjects’ demographic data 
表 1.受试者的身体特征尺寸 

Subject 1# 2# 3# 4# 5# Mean ± SE 

Gender M F M F F - 

Age (yrs) 41 43 37 51 34 41.2 ± 2.9 

Height (cm) 170 160 173 165 165 166.6 ± 2.2 

Weight (kg) 72 53 70 74 54 64.6 ± 4.6 

Waist size (cm) 82.0 73.0 85.0 90.0 80.0 82.0 ± 2.8 

Hip size (cm) 94.0 93.0 98.0 105.0 87.0 95.4 ± 3.0 

Thigh circumference (cm) 51.0 52.0 55.0 59.0 47.0 52.8 ± 2.0 

Calf circumference (cm) 38.0 35.0 37.3 41.0 35.0 37.3 ± 1.1 

Thigh length (cm) 37.0 37.0 38.8 37.0 39.0 37.8 ± 0.5 

2.2. 参试设备 

返回座椅为神舟系列飞船返回座椅，乘员座椅靠背平面法线相对于地平线夹角 70˚，赋形坐垫满足所

有受试者使用。 
抗荷裤采用连体结构和特定编织工艺研制，使裤身产生由下向上逐渐减小的梯度压力，压力裤侧边

的压力调节组件设置，使压力裤的压力可调节，膝盖、脚踝部位不加压(振德医疗用品有限公司，专利

ZL201820020699.1)，详见前期发表文章[7]。使用时取坐位在大腿前侧距髌骨上方 20 cm 处、大腿后侧正

中、小腿外侧腓肠肌中部、腹部肚脐上 5 cm 处安装压力检测气囊，通过手持式推拉测压装置检测压力，

调节腹部压力约为 7 mmHg~10 mmHg，大腿压力约为 20 mmHg，小腿处压力约 30 mmHg，压力调节到

位后，站立完成 5~10 次深蹲动作，调节服装避免明显的应力集中皱褶，后取出测压气囊，完成穿着。 

2.3. 实验测试流程 

采用受试者自身对照设计开展实验，具体实验测试流程如图 1。 
其中急性实验分别在① 平卧位；② 返回坐位；③ 着抗荷裤平卧位；④ 着抗荷裤返回坐位 10 min

后，检测腓总神经节段性运动神经传导肌肉动作电位。慢性实验在着抗荷裤返回坐位下进行，出现体征

后开始检测，然后定时(60 min)进行节段性运动神经传导检测，同时对受试者主观症状和客观体征进行记

录。如受试者可耐受，则最多进行 4 小时实验，如受试者无法耐受，或受试者状态无法保证客观记录，

则中止实验。 
 

 
Figure 1. The flow chart of short-term and long-term experiment 
图 1. 急性和慢性实验的流程图 
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2.4. 腓总神经节段性运动神经传导测定 

采用诱发肌电图仪(日本 Nihon Kohden，MEB-2306C)进行测定腓总神经节段性运动神经传导。临床

上腓总神经运动神经传导速度测定主要采用平卧位，本实验为了贴合实际应用，在平卧位和坐位膝关节

屈曲体位下进行了检测。为适应坐位测定，选择远端刺激位置在踝，近端刺激位置在腓骨头下。采用趾

短伸肌记录的方式(见图 2)，将记录电极放置于趾短伸肌肌腹，参考电极放置于足背第五趾近端 2 cm~3 cm
处。先将刺激电极置于脚踝前部进行刺激，位置为胫前肌与趾长伸肌肌腱中间，足背正中向外侧旁开 1 cm
左右，与记录电极距离约 7 cm~8cm。接地电极位于记录与刺激电极之间。刺激频率为 1 Hz，单次刺激时

间为 1 ms，刺激强度从零开始逐渐增加，直至达到超强刺激。再将刺激电极置于腓骨小头上方处进行刺

激，位置在腘窝外侧，股二头肌肌腱内侧处，刺激过程同上。测量两次刺激电极阴极的距离，记录下波

幅、时限、潜伏期，计算神经传导速度等指标。根据节段远端(踝部)及近端(腓骨小头)测试结果对比，计

算波幅下降百分比和时限下降百分比。 
其中波幅下降百分比 = (远端波幅 − 近端波幅)/远端波幅； 
时限下降百分比 = (远端时限 − 近端时限)/远端时限。 

 

 
Figure 2. The segmental motor nerve conduction measurement of common peroneal nerve 
图 2. 腓总神经节段性运动神经传导测定 

2.5. 统计学分析处理 

采用重复多因素方差分析方法对不同测试状态下的肌肉复合动作电位波幅、潜伏期和传导速度进行

统计分析，不同测试状态之间相关参数存在显著差异时，不同状态下的差异采用配对 t-检验进行进一步

分析，显著水平定为 p < 0.05。 

3. 实验结果 

3.1. 急性实验结果 

实验中在平卧位和返回坐位下着或不着抗荷裤，所有受试者均未报告不适。平卧位和返回坐位着或

不着抗荷裤条件下的阶段性运动神经传导肌电复合动作电位可见图 3。可见腓骨头的肌肉复合动作电位

在踝部肌肉复合动作电位后出现，潜伏期长于踝部肌肉复合动作电位。 
采用重复多因素方差分析对踝部肌肉复合动作电位潜伏期进行了分析，发现不同体位、不同着服状

态下，该潜伏期具有显著差异(F(3,9) = 11.072, p = 0.002)，进一步对比分析发现，着抗荷裤平卧位该潜伏

期较单纯返回坐位延长(p = 0.014)，返回坐位着抗荷裤相对于单纯返回坐位、着抗荷裤平卧位，潜伏期缩

短(p < 0.018)。具体详见图 4。 
返回坐位着抗荷裤下腓总神经运动神经传导速度(49.3 ± 5.2 m/s)相对于平卧位(51.3 ± 2.5 m/s)、返回

坐位(51.8 ± 2.7 m/s)、着抗荷裤平卧位(51.9 ± 2.4 m/s)稍有降低，但未达到显著差异水平。 
踝部肌肉动作电位波幅在着抗荷裤返回坐位下小于平卧位着抗荷裤状态(p < 0.022)，平均降低 13.4 ± 
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3.1%，而腓骨小头肌肉复合动作电位波幅在着抗荷裤返回坐位下高于单纯返回坐位 7.8 ± 1.3% (p < 0.009)。
动作电位时程不受体位和着服影响。具体详见图 5。 

根据肌电图诊断标准，在时限增宽 ≤ 30%时，腓骨头下到踝的波幅百分比下降 ≥ 60%时，可肯定出

现传导阻滞[8]。根据这一标准，本次实验 4#受试者在返回坐位下时限增宽为 10.4%，腓骨头下到踝的波

幅百分比下降为 100%，则可认为是出现了传导阻滞；返回坐位着服时该受试者的节段性运动神经传导信

号未引出，可能与该受试者在 5 名参试人员中体重较重，体型较宽有关。 
 

 
Figure 3. The compound muscle action potentials during segment motor nerve conduction of CPN test sunder (a) supine (b) 
reentry posture (c) supine with anti-g (d) reentry posture with anti-g suit 
图 3. 在(a) 仰卧位(b) 返回坐位(c) 仰卧位着抗荷裤(d) 返回坐位着抗荷裤下测定腓总神经节段性运动神经传导的肌

肉复合动作电位 
 

 
Figure 4. (a) Latencies of ankle CMAP under supine, reentry posture with and without anti-g suit, (b) Latencies of head of 
fibular CMAP under supine, reentry posture with or without anti-g suit (CMAP—compound muscle action potential) 
图 4. (a) 仰卧位、返回坐位下着和不着抗荷裤时踝肌肉复合动作电位的潜伏期，(b) 仰卧位、返回坐位下着和不着抗

荷裤时腓骨头下肌肉复合动作电位的潜伏期 

https://doi.org/10.12677/jast.2023.111001


王林杰 等 
 

 

DOI: 10.12677/jast.2023.111001 6 国际航空航天科学 
 

 
Figure 5. (a) Amplitudes of ankle CMAP under supine, reentry posture with and without anti-g suit, (b) Amplitudes of head 
of fibular CMAP under supine, reentry posture with and without anti-g suit (CMAP—compound muscle action potential) 
图 5. (a) 仰卧位、返回坐位下着和不着抗荷裤时踝肌肉复合动作电位峰值波幅，(b) 仰卧位、返回坐位下着和不着抗

荷裤时腓骨头下肌肉复合动作电位峰值波幅 

3.2. 慢性实验结果 

1#和 2#志愿者着抗荷裤在返回坐位下开展了慢性实验，其中 1#志愿者 2 小时后，主试判断其主动运

动影响了体位维持效果，中止了实验；2#志愿者完成了 4 小时耐受实验。 
实验中受试者出现不适体征则开始腓总神经节段性运动传导检测，后每小时检测 1 次(以实验开始时

间计算)。男性志愿者在 32 min 出现体征，从 40 min 开始检测，至 2 小时中止实验；女性志愿者 100 min
出现体征，从 120 min 开始检测。 
 

 
Figure 6. (a) The percent changes of amplitudes of proximal and distal CMAP, (b) the percent changes of latencies of 
proximal and distal CMAP, (c) the percent changes of NCV during long-term experiment (CMAP—Compound muscle ac-
tion potential; NCV—nerve conduction velocity) 
图 6. 慢性实验中(a) 近端和远端肌肉复合动作电位峰值波幅变化百分比，(b) 近端和远端肌肉复合动作电位潜伏期

变化百分比，(c) 神经传导速度变化百分比 
 

从图 6 可见，腓总神经传导速度变化在−5.5%到+8.8%之间。着抗荷裤返回坐位 2 小时志愿者踝部(近
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端)肌肉复合动作电位波幅相对于实验前平均降低 28.0%，腓骨小头(远端)肌肉复合动作电位波幅相对于

实验前分别平均降低 45.4%；4 小时后近端和远端峰值波幅降低分别为 78.2%和 75.2%。远端和近端相比

的波幅降低和时限增宽均在临床正常范围内。详见图 6。 
对志愿者实验过程中的主观症状和体征进行了记录，主要出现脚底、脚面、小腿外侧微麻木，出现

在着服返回体位 30 min~40 min 左右，后续出现腘窝处硌的感觉，大约出现在着服返回体位 2 小时左右。

定时主动活动脚趾、小腿等长运动可明显缓解相关不适，提高耐受。 

4. 讨论 

本实验主要针对返回坐位下着新型抗荷裤下的腓总神经运动神经传导进行了研究，发现着抗荷裤和

返回坐位对腓总神经运动神经传导速度影响不明显；但着抗荷裤，返回坐位下相比平卧位踝部肌肉复合

动作电位波幅平均降低 13.4 ± 3.1%；返回坐位下，着抗荷裤相比于不着抗荷裤腓骨小头肌肉复合动作电

位波幅增高 7.8 ± 1.3%。返回坐位下着抗荷裤 2~4 小时对腓总神经运动神经传导速度影响不明显，远端和

近端相比的肌肉复合动作电位波幅降低和时限增宽均在临床正常范围内，但相比于实验前，踝部和腓骨

小头肌肉复合动作电位波幅出现降低；受试者出现可耐受的腘窝硌、小腿和脚面微麻木等不适，小腿和

足的主动运动可明显缓解相关体征。 
临床研究发现加压和长时间维持一个不良姿态是腓总神经受压迫的重要原因[9]，有研究表明 19%的

临床腓总神经压迫病人是由于长时间处于一个姿势引起[10]。解剖学上腓总神经起自L4-L5及S1-S2神经，

自坐骨神经分出后走行于狭窄而又致密的腘窝外侧沟内[11]，在腘窝外上侧发出后沿股二头肌内缘向外下，

穿越股二头肌腱与腓肠肌外侧头之间，沿腓骨头后面并绕行腓骨颈，与骨膜紧贴，后经腓骨长肌纤维弓

进入肌腓骨上管，通过狭窄的肌腓骨上管进入小腿。由于解剖结构上的特点，位于肌腓骨上管的腓总神

经，容易受到各种复杂外来应力损伤而产生嵌压[12]。节段性运动神经传导检测是临床鉴别运动神经传导

阻滞和周围神经影响的重要方法[13]，因此本研究选择了该方法研究神经–肌肉功能影响。 
工作状态下易出现腓总神经腓骨小头部位的卡压，且常常被忽视。Kodaira M 等报道了一个病例。一

名 38 岁下水管道工人在狭窄的下水道管道里以下蹲姿势工作 6 小时后出现了双侧腓总神经麻痹[14]。可

见返回类深蹲体位，长时维持该姿态时可能会出现腓总神经受累相关体征，且着服的影响不起主要作用，

体位长时维持的作用更明显。Thakker D 等的研究结果发现神经传导速度与体重指数具有显著相关关系，

体重指数较高的受试者感觉和运动神经传导速度显著降低，可能与皮下组织较厚有关[15]。本次实验中

4#受试者在返回坐位下出现了腓总神经传导阻滞，可能与该受试者较高的体重指数有关。 
地面临床研究发现长期卧床是深静脉血栓的风险因素，临床实践也揭示了手术后血栓疾病发生的增

加，充气式压力设备常用于预防这些血栓疾病的发生，也报道有在间断性充气加压治疗后出现双侧腓总

神经麻痹的案例[16] [17]。分析原因认为是长期卧床过程中的营养不良，及由于营养不良造成的体重降低，

可能是这些神经问题的亚急性原因[18]。头低位卧床是模拟失重的重要模型，因此该研究结果提示模拟失

重/失重条件下需重视营养和体重降低以避免神经问题的发生，同时也影响相关防护措施的应用。 
临床上针对长期姿态维持引起的腓总神经受累，给出的防护措施就是变化姿势减压以及防止压迫引

起的症状；临床也有一些医学设施可以定期提醒病人变化姿态。另外也发现座椅的柔软程度也与压迫症

状有关，综合干预措施如加强营养、姿态检测、改善设施工效学性能可以使神经受压情况降低 69% [10]。
本研究中慢性实验设计为 4 小时，实际完成为 2 小时和 4 小时，根据我国目前航天飞行返回情况，进入

大气层正常返回时间约需 2 小时，快速返回约需 40 min，因此慢性实验时间设计是合理的。同时与临床

实践经验相似，本次慢性实验中，也发现通过在一定范围内活动脚趾、自主控制小腿肌肉做等长锻炼等

可缓解出现的症状体征。同时在失重/模拟失重中营养状态的监测和饮食供应都保证体重波动在一定范围
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[19]，保证了身体神经–肌肉状态。针对返回工况的改善，各航天大国新飞船的设计已经展开，如俄罗斯

针对新飞船改进研发了新型 Cheget 座椅，采用 3D 打印技术、轻型材料和足高体位都使返回座椅更加舒

适[20]；美国的 Orion 新航天飞行器座椅的关节角度也处于较为舒适的角度[21]，我国面向登月和深空探

测任务的航天器也在论证建立中[22]，新型飞船的研制为载人提供了较好的发射和返回条件。可见通过个

体主动运动、健康营养保障以及飞行器的进一步改进，新型抗荷裤的应用条件会越来越好。 
本实验针对返回坐位下着服对神经–肌肉活动的影响开展了研究，针对性强，应用指导意义大。实

验以验证为目的，参与实验的受试者人数以满足目的为目标，但实验结果用于统计样本量偏少；同时腓

总神经运动神经传导采用了与临床不同的坐位检测，因此根据临床标准对检测结果的解读受到了限制。 

5. 结论 

返回坐位下短时和长时着抗荷裤对腓总神经运动神经传导速度影响不明显；返回坐位下长时着抗荷

裤，踝部和腓骨小头肌肉复合动作电位波幅降低，小腿和足部主动运动有利于耐受。 
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