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不同时机针灸结合康复治疗对脊髓损伤患者
神经功能的影响

李惠玲

开平市中心医院康复科,广东江门 529300

  摘要 目的 探讨不同时机针灸结合康复干预对脊髓损伤患者神经功能的影响。方法 将61例

脊髓损伤患者按照随机数字表法分为对照组(n=30)与观察组(n=31),2组患者均给予椎板减压术治

疗,对照组给予晚期针灸结合康复治疗(椎板减压术后2个月),观察组给予早期针灸结合康复治疗(术

后返回病房后即予以针灸并在脊髓损伤2周后予以康复治疗)。治疗2个月后,观察并比较2组患者临

床疗效、神经功能、日常生活能力和综合功能以及肌力改善情况。结果 治疗后,观察组总有效率为

93.55%,显著高于对照组的80.00%(P<0.05);2组运动、触觉及痛觉功能评分均升高(P<0.05),且

观察组高于对照组(P<0.05);2组日常生活能力和综合功能评分均升高(P<0.05),且观察组高于对

照组(P<0.05);2组肌电图躯体体感诱发电位(somatosensoryevokedpotential,SEP)波幅和运动诱发

电位(motorevokedpotential,MEP)波幅均增大(P<0.05),且观察组大于对照组(P<0.05)。结论 
早期针灸结合康复治疗较晚期针灸结合康复治疗更能有效改善脊髓损伤患者神经功能和肌力,促进其

日常生活能力和综合功能的恢复,进而提高临床疗效。
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  Abstract Objective Toexploretheeffectsofacupuncturecombinedwithrehabilitationinterventionatdiffer-
enttimesontheneurologicalfunctionofpatientswithspinalcordinjury.Methods Sixty-onepatientswithspinal
cordinjurywererandomlydividedintocontrolgroup(n=30)andobservationgroup(n=31).Bothgroupsweretrea-
tedwithlaminectomy.Thecontrolgroupwasgivenacupuncturecombinedwithrehabilitationatthelatestage(two
monthsafterlaminectomy),whiletheobservationgroupwasgivenacupuncturecombinedwithrehabilitationatthe
earlystage(acupuncturecanbegivenafterreturningtothewardafteroperationandrehabilitationaftertwoweeks
ofspinalcordinjury).Aftertwomonthsoftreatment,theclinicalefficacy,neurologicalfunction,activitiesofdaily
living,comprehensivefunctionsandmusclestrengthimprovementofthetwogroupswereobservedandcom-
pared.Results Aftertreatment,thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwas93.55%,whichwassignifi-
cantlyhigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).Thescoresofmotor,touchandpaininthetwogroupswere
increased(P<0.05),andtheobservationgroupwerehigherthanthecontrolgroup(P<0.05).Thescoresofdaily
livingabilityandcomprehensivefunctionsinthetwogroupswereincreased(P<0.05),andtheobservationgroup
werehigherthanthecontrolgroup(P<0.05).Theamplitudeofsomatosensoryevokedpotential(SEP)andmotor
evokedpotential(MEP)inthetwogroupswereincreased(P<0.05),andtheobservationgroupwashigherthanthe
controlgroup(P<0.05).Conclusion Comparedwithlate-stageacupuncturecombinedwithrehabilitation,early
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acupuncturecombinedwithrehabilitationcouldeffectivelyimprovetheneurologicalfunctionandmusclestrength
ofpatientswithspinalcordinjury,promotetherecoveryoftheirdailylivingabilityandcomprehensivefunctions,

andthenimprovetheclinicalefficacy.
Keywords laminectomy;acupuncture;rehabilitationtreatment;spinalcordinjury

  脊髓损伤系脊柱骨折后脊椎移位或碎骨片突出

于椎管内,导致脊髓或脊神经产生不同程度的损伤,
进而造成运动或感觉功能障碍的病症。该疾病具有

极高的致死率和致残率,给患者家庭及社会带来极大

负担。针灸结合康复治疗一方面通过对特定穴位的

针刺以改善神经功能,另一方面又通过康复训练促进

患者功能恢复,对脊髓损伤患者功能恢复具有重要意

义[1],但临床上对于何时进行针灸结合康复干预尚存

在争议。基于此,本研究探讨不同时机针灸结合康复

干预对脊髓损伤患者神经功能的影响,现将结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将2016年12月—2020年7月本院收治的61例

脊髓损伤患者按照随机数字表法分为对照组(n=30)
和观察组(n=31)。对照组男20例,女10例;年龄34
~69岁,平均年龄(51.36±16.98)岁;脊髓损伤原因:
车祸12例,挤压伤5例,高空坠落7例,椎管狭窄6
例;损伤部位:胸髓段13例,腰骶髓17例。观察组男

19例,女12例;年龄34~68岁,平均年龄(50.96±
16.78)岁;脊髓损伤原因:车祸13例,挤压伤4例,高
空坠落8例,椎管狭窄6例;损伤部位:胸髓段13例,
腰骶髓18例。2组患者上述资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。本研究经患者、家属

同意并签署知情同意书及医院伦理委员会批准。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准:①符合脊髓损伤诊断标准[2];②无认

知功能障碍,可进行有效沟通;③均行椎板减压术,且
术后伴有感觉障碍和功能障碍。

排除标准:①伴有心、脑、肾等重要器官损伤;②
哺乳期或妊娠期妇女;③合并多发性骨折。

1.3 治疗方法

2组患者在椎板减压术后均予以针灸结合康复治

疗,对照组在术后2个月开展针灸结合康复干预治

疗;观察组在患者术后返回病房后即开始针灸并在脊

髓损伤2周后予以康复治疗。

①针灸治疗:以损伤脊髓段为标准,选取损伤部

位上端、下端的督脉穴(即腰俞、命门、腰阳关等)和夹

脊穴为主穴,还可加入足三里、曲池、外关、合谷、委
中、太冲等穴位。每次选穴10个,运用0.3mm×40
mm毫针(苏州针灸用品有限公司)经提插捻转以及补

泻的手法对以上穴位进行针刺,行针后留针30min,1
次/天,10天为1疗程。②康复治疗:首先进行康复训

练,一方面根据受损部位,有针对性地予以相应呼吸

训练指导,腰部以上脊髓损伤患者应该进行胸式呼

吸,以下则为腹式呼吸;另一方面通过间歇性导尿以

及诱发性排尿对其膀胱功能进行锻炼,并且在保证患

者可以稳定站立的前提下通过主被动运动对其关节

功能进行锻炼。其次进行功能恢复训练,采用抗阻运

动进行肌力恢复训练;采用坐位平衡训练平衡能力;
康复后期在家属的协助下指导患者进行缓慢步行,继
而逐渐增加患者关节和肢体活动度,对肌力进行进一

步的锻炼。

2组均持续治疗2个月。

1.4 观察指标和评价标准

观察2组患者临床疗效、神经功能、日常生活能

力和综合功能以及肌力改善情况。
运用美国脊髓损伤协会(Americanspinalinjury

association,ASIA)制定的运动、感觉评定标准评价2
组患者神经功能,该量表分为运动(100分)和感觉功

能(由触觉和痛觉组成各112分),得分越高说明患者

神经功能恢复越好。
运用改良Barthel指数(modifiedBarthelindex,

MBI)评分评价2组患者日常生活能力,该量表总分

100分,得分越高说明患者日常生活能力越好。
运用功能综合评定(functionalcomprehensiveas-

sessment,FCA)量表评价2组患者综合能力,该量表

表总分100分,得分越高说明患者综合功能越好。
干预前后检测2组患者肌电图躯体体感诱发电

位(somatosensoryevokedpotential,SEP)波幅和运动

诱发电位(motorevokedpotential,MEP)波幅,波幅

越高说明患者肌力恢复越好。
临床疗效评价标准[3]:根据症状消失情况以及

MBI评分的高低分为痊愈、有效、好转和无效。MBI
评分改善>75%,临床症状完全消失为痊愈;MBI评

分改善50%~75%,症状基本消失为有效;MBI评分

改善25%~49%,症状稍有消失为好转;MBI评分无
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改善且症状无消失甚至加重为无效。总有效率=
[(痊愈+有效+好转)例数/总例数]×100%。

1.5 统计学方法

数据录入SPSS22.1软件中分析,计数资料用率

(%)表示,采用χ2 检验;计量资料用均数±标准差(x
±s)表示,采用t检验;以P<0.05表示差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 2组临床总有效率比较

治疗后,观察组总有效率为93.55%,显著高于对

照组的80.00%(P<0.05)。见表1。

2.2 2组神经功能评分比较

治疗后,2组运动、触觉以及痛觉功能评分均增高

(P<0.05),且观察组上述评分均高于对照组(P<
0.05)。见表2。

2.3 2组日常生活能力和综合功能评分比较

治疗后,2组患者 MBI及FCA评分均增高(P<
0.05),且观察组高于对照组(P<0.05)。见表3。

2.4 2组肌电图SEP波幅及 MEP波幅比较

治疗后,2组患者SEP波幅及MEP波幅均增大(P<
0.05),且观察组明显大于对照组(P<0.05)。见表4。

表1 2组患者临床总有效率比较(例,%)

组别 n 痊愈 有效 好转 无效 总有效率

对照组 30 3 9 12 6 24(80.00)

观察组 31 7 15 7 2 29(93.55)△

  与对照组比较△P<0.05
表2 2组患者神经功能评分比较(分,x±s)

组别 n 时间 运动功能评分 触觉功能评分 痛觉功能评分

对照组 30
治疗前 44.98±7.22 43.51±6.51 37.92±4.01
治疗后 65.34±8.21* 70.91±8.37* 64.11±6.84*

观察组 31
治疗前 45.21±7.25 42.31±6.24 38.21±3.97
治疗后 72.34±9.71* △ 80.41±9.34* △ 79.64±7.63* △

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
表3 2组患者日常生活能力和综合功能评分比较(分,x±s)

组别 n 时间 MBI评分 FCA评分

对照组 30
治疗前 34.87±5.01 23.67±4.83
治疗后 75.34±7.34* 56.34±6.75*

观察组 31
治疗前 34.57±4.54 23.54±4.21
治疗后 81.67±8.92* △ 69.37±8.85* △

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05
表4 2组患者肌电图SEP波幅及 MEP波幅比较(V,x±s)

组别 n 时间 SEP波幅 MEP波幅

对照组 30
治疗前 1.01±0.32 0.71±0.08
治疗后 1.72±0.41* 1.21±0.11*

观察组 31
治疗前 1.02±0.30 0.73±0.10
治疗后 2.21±0.70* △ 1.87±0.24* △

  与治疗前比较*P<0.05;与对照组比较△P<0.05

3 讨论

椎板减压术是通过手术解除因椎管狭窄导致的

脊髓和神经受压的方法,也是临床治疗脊髓损伤最常

用的手术方法。但由于脊髓损伤伤害大且治愈率低,
即便予以椎板减压术治疗,术后仍存在不同程度神经

功能下降,因而术后恢复过程中的康复治疗就显得尤

为重要[4]。既往临床常嘱患者术后严格卧床2个月,
之后才可接受针灸结合康复干预治疗,以此促进神经

功能及日常生活能力的恢复。然而长时间严格卧床

不仅容易导致失用性肌萎缩及肌力下降,还会延缓机

体新陈代谢,影响干预效果[5]。随着快速康复外科理
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念的发展,越来越多的临床工作者提出对该类患者进

行早期针灸结合康复治疗,即在术后返回病房后就予

以针灸治疗且在2周后行康复治疗,但相关研究缺少

文献报道。
本研究探讨不同时机针灸结合康复治疗对脊髓

损伤患者神经功能的影响,结果显示,治疗后观察组

总有效率显著高于对照组,这与王璞等[6]的报道结果

一致。究其原因可能为:早期予以针灸治疗可以更早

地改善局部微血管循环并促进新陈代谢,还可有效调

节神经反射神经元的兴奋性,尽早促进损伤神经元的

恢复,进而减轻临床症状。另外,早期康复训练通过

改善再生微环境,减少髓鞘相关糖蛋白以及髓鞘源性

神经抑制因子的分泌,提高轴突的再生能力,进而提

高临床疗效。
中医认为脊髓损伤属于“腰痛”范畴,且脊髓的解

剖位置和督脉一致,因此脊髓损伤则督脉受损。督脉

作为阳脉之海,主机体阳气,当督脉受到损伤时,阳气

不布,引起气血运行不畅,进而导致气滞血瘀,不仅使

肢体失于濡养,还会增加疼痛感[7]。本研究中观察组

运动、触觉及痛觉功能评分均高于对照组,说明早期

针灸结合康复干预可更有效地提高患者神经功能。
其可能的原因是早期通过针刺相应穴位可对经气进

行疏导、调节,促进气血运行,缓解气滞血瘀,改善脊

髓微循环,进而促进损伤神经元恢复,加强气血对筋

骨的濡养,改善神经功能;而康复训练通过对肢体各

关节进行主被动、抗阻以及平衡运动,可以增强并延

伸神经轴突细胞的兴奋传递,进一步改善神经功能。
本研究中,观察组SEP波幅和 MEP波幅高于对

照组,观察组 MBI和FCA评分高于对照组,说明早期

针灸结合康复干预可更有效地提高患者肌力,改善日

常生活能力和综合功能。其可能的原因是通过早期

循序渐进的康复训练改变关节制动状态,促进对渗出

物质的吸收,防止关节粘连,促进正常肌力的建立,使

其可以对肌肉进行主动控制,并协调肌群活动,增强

肌肉耐力和力量[8]。同时对相应穴位进行针刺,可以

促进神经细胞轴突向远端延伸,增强神经对肌肉的控

制,避免肌肉萎缩。
综上所述,对脊髓损伤患者早期进行针灸结合康

复治疗可改善其神经功能和肌力,促进日常生活能力

和综合功能的恢复,进而提高临床疗效。
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