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电针结合常规康复治疗对不同时期不完全性脊髓损伤
患者功能恢复的影响

程摇 李a,朱得婷a,钟华璋b,周摇 云a

安徽医科大学第二附属医院摇 a. 康复医学科,b. 骨科,安徽 合肥 230601

揖摘要铱 摇 目的摇 观察电针结合常规康复治疗对不完全性脊髓损伤患者不同阶段的肢体功能恢复的影响。 方法摇 选取

2021 年 1 月至 2023 年 6 月我院收治的 63 例不完全性脊髓损伤患者的病例资料。 根据损伤后开始康复治疗的时间分为两组,
其中 A 组 33 例,于损伤后 2 周内开始康复治疗;B 组 30 例,于伤后 2 月内开始康复治疗。 观察并记录两组患者治疗前后疼痛

改善情况—视觉模拟评分法(VAS)评分、肢体功能恢复情况—功能独立性评价(FIM)量表、神经功能恢复情况—美国脊髓损

伤协会(ASIA)评分及治疗期间并发症的发生情况。 结果摇 治疗后,两组患者 VAS 评分较治疗前降低,FIM 评分较治疗前明

显提高,且 A 组改善更为显著,差异均有统计学意义(P<0郾 05)。 两组患者治疗后的 ASIA 运动、感觉及针刺觉评分较治疗前

显著增加,且 A 组高于 B 组,差异有统计学意义(P<0郾 05)。 两组并发症比较,差异无统计学意义(P>0郾 05)。 结论摇 不完全性

脊髓损伤 2 周内采用电针结合常规康复治疗更有效减少疼痛,提升截瘫肢体的功能独立性,促进截瘫肢体的感觉和运动功能

恢复。
揖关键词铱 摇 脊髓损伤;不同时期;电针;康复治疗
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The effects of electro鄄acupuncture combined with conventional rehabilitation treatment on
functional recovery in patients with incomplete spinal cord injury at different stages摇 CHENG
Lia, ZHU De鄄tinga, ZHONG Hua鄄zhangb, ZHOU Yuna 摇 a. Department of Rehabilitation Medicine, b.
Department of Orthopedics,The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University,Hefei 230601,China

揖Corresponding author铱摇 ZHOU Yun
揖Abstract铱摇 Objective摇 To observe the effect of electro鄄acupuncture combined with conventional rehabilitation therapy on limb

function recovery in patients with incomplete spinal cord injury (SCI) at different stages. Methods摇 Clinical data of63 patients with in鄄
complete SCI admitted to our hospital from January 2021 to June 2023 were selected. According to the time to started the rehabilitation
after SCI, the patients were divided into A and B groups. The A group (n=33) started the rehabilitation within 2 weeks after SCI. The
B group (n = 30) started the rehabilitation within 2 months after SCI. The improvement of pain assessed by visual analogue scale
(VAS) score, the limb function recovery assessed by functional independence measure (FIM) scale, and the neurological function
recovery assessed by American Spinal Injury Association ( ASIA) score before and after treatment as well as the occurrence of
complications during treatment were observed and recorded in the two groups. Results摇 After treatment, the VAS scores were decreased
in both groups, and the pain relief was more significant in the A group than that in the B group (P<0郾 05). After treatment, FIM
scores of both groups were significantly higher than those before treatment, and the scores of the A group were increased more
significantly than those of the B group (P<0郾 05). The motor and sensory scores of ASIA as well as acupuncture scores of the two
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groups after treatment were significantly higher than those before treatment, and these scores of the A group were more significantly
higher than those of the B group after treatment ( P < 0郾 05 ). Conclusions 摇 Electro鄄acupuncture combined with conventional
rehabilitation therapy within 2 weeks of incomplete SCI can effectively reduce pain. It can also improve the functional independence of
paraplegic limbs, and promote the recovery of sensory and motor functions of paraplegic limbs.

揖Key words铱摇 Spinal cord injury; At different periods; Electro鄄acupuncture

摇 摇 脊髓损伤是指由外伤或其他因素作用于脊髓,
导致脊髓神经纤维传导受阻,造成受损神经控制平

面以下的感觉、运动和自主神经功能不同程度的丧

失,严重影响患者的生活自理能力[1]。 其中交通事

故、跌倒及暴力是导致脊髓损伤最常见的外伤原

因[2]。 损伤后的脊髓无法完全修复,因此对机体造

成的损害往往不可逆转[3],与其他疾病患者相比,
脊髓损伤在康复期间的并发症发生率较高[4],进一

步加重脊髓损伤患者恢复期的病情[5]。 脊髓损伤

治疗方式多为骨科手术去除脊髓受压的因素,稳定

脊柱序列[6],同时予以术后常规康复治疗。 电针

(electroacupuncture,EA) [7] 是一种在普通针灸的基

础上联合脉冲电流刺激的治疗方法。 它不仅具有

传统“针灸冶技术的功能,而且可以刺激人体内的肌

肉、血管、神经和生物电流,从而形成电流的“场效

应冶。 由于它的双重功效,目前已广泛用于多种临

床疾病,如脊髓损伤相关疾病,颈腰椎退行性疾病,
糖尿病以及泌尿和生殖系统疾病[8],也逐渐成为改

善脊髓损伤患者预后的重要方法[9]。 既往有研究

表明康复治疗能显著降低继发性脊髓损伤对机体

造成的不利影响[10],本研究为进一步探究电针结合

常规康复治疗对不同时期不完全脊髓损伤后患者

功能改善及并发症发生之间的关系,现报道如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2021 年 1 月至 2023 年 6 月

在我院住院治疗的不完全脊髓损伤患者 63 例。 纳

入标准:淤 临床表现、体格检查及脊柱脊髓 CT / MRI
检查确诊为脊髓损伤;于经骨科手术后脊柱序列稳

定,病情平稳者;盂意识清楚,言语、认知正常;榆处

于脊髓休克期后恢复期者。 排除标准:淤意识模

糊,存在严重并发症等身体基础条件差无法参与

者;于既往存在基础疾病,影响实验数据的真实性;
盂完全性脊髓损伤,或合并周围神经损伤患者;榆
康复治疗中断,资料不完整者。 按照就诊时脊髓损

伤的时间分为 A 组(脊髓损伤 2 周内行康复介入治

疗)和 B 组(脊髓损伤 2 月行康复介入治疗)。 两组

患者的一般资料比较,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05),具有可比性。 见表 1。 本研究经过医院伦理

委员会批准(批准文号:SLLC2019037),所有患者均

签署知情同意书。
表 1摇 两组患者一般资料比较

组别
性别(n)

男 女
年龄(岁)

损伤原因 [n(% )] 损伤平面 [n(% )]

车祸伤 高处坠落伤 其他 颈段 胸段 腰骶段

A 组(n=33) 24(72郾 73) 9(27郾 27) 48郾 72依8郾 35 11(33郾 33) 13(39郾 40) 9(27郾 27) 15(45郾 45) 10(30郾 31) 8(24郾 24)

B 组(n=30) 22(73郾 33) 8(26郾 67) 47郾 06依10郾 03 8(26郾 67) 14(46郾 66) 8(26郾 67) 13(43郾 33) 14(46郾 67) 3(10郾 00)

统计量 字2 =1郾 125 t=0郾 334 字2 =0郾 837 字2 =0郾 764

P 0郾 493 0郾 975 0郾 634 0郾 653

揖基金项目铱安徽省重点研究和开发计划项目(人口健康领域)
(编号:201904a07020067 );安徽省卫生健康科研项目 (编号:
AHWJ2022b063);安徽医科大学第二附属医院国自然孵育计划项

目(编号:2022GMFY05)
揖通讯作者铱周摇 云

1. 2摇 方法摇 两组患者均行电针结合常规康复治疗,
A 组在损伤 2 周内行康复介入治疗,B 组则于损伤

后 2 周至 2 月内行康复治疗。
1. 2. 1摇 电针治疗摇 两组患者均行相同电针治疗方

案。 常规进针后采用华佗牌 SDZ鄄郁型电针仪治疗。
针对上肢瘫,取肩髃、夹脊、腰俞、手三里及合谷等。
双下肢瘫者,取股四头肌、胫骨前肌等肌肉的起止

点及伏兔、足三里等。 对于神经源性膀胱及神经源

性肠等患者,加刺八髎、膀胱俞等穴位。 痉挛性截

瘫者以连续波为主,弛缓性截瘫者多施以疏密波或

断续波,频率多为 3 ~ 7 Hz,强度以两穴位间肌群中

度跳动为度,每次治疗 15 ~ 30 分钟。 疗程:1 次 /
天,5 次 /周, 以 2 周为 1 疗程,持续治疗 4 个疗程。
1. 2. 2摇 常规康复治疗摇 淤由康复治疗师指导患者

进行正确的呼吸功能训练,尽可能的减少误吸及肺

炎的发生;于损伤后患者损伤平面以下的肢体予以

每日定量的推拿按摩、被动及主动活动训练改善下

肢活动;盂肌力方面予以肌电生物反馈及电针促进

肌力恢复;榆患者大多排尿功能受损,依靠导尿管

导尿或间歇性导尿,嘱患者养成规律性的饮水及排

尿习惯,同时予以温针灸、膀胱治疗仪等促进排尿

功能。 虞当患者肌力允许时,予以四肢 motomed、电
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动起立床及双下肢减重支持系统治疗,当下肢站立

肌群肌力达 3 级及以上时,鼓励患者在家人陪护下

扶杆站立或步行。 愚针对患者个人情况行针对性

康复治疗,指导患者及家属对疾病的正确认识,加
强家庭护理并坚持训练。
1. 3摇 观察指标摇 根据指南,尿路感染被定义为伴有

症状的菌尿和细菌显著生长的发作[11],以及存在抗

生素治疗的需要。 肺炎定义为肺组织炎症,且有 CT
等影像学证据并需要治疗[12]。 低钠血症:血电解质

检查血清钠离子浓度低于 135 mmol / L[13]。 低蛋白

血症的诊断指标为血浆总蛋白含量低于 60 g / L,血
浆白蛋白低于 30 g / L[14]。 下肢深静脉血栓以下肢

血管超声诊断[15]。 观察并记录两组患者在治疗前

后疼痛改善情况—视觉模拟评分法(VAS)评分[16]、
肢体功能恢复情况—功能独立性评价( functional in鄄

dependence measure,FIM)量表[17]、及神经功能恢复

情况—美国脊髓损伤协会(american spinal injury as鄄
sociation, ASIA)评分[18]包括治疗前后的感觉、针刺

觉功能评分、运动功能评分以评估治疗效果。 记录

康复治疗期间患者尿路感染、肺炎、低钠血症、低蛋

白血症和下肢深静脉血栓等并发症的发生情况。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS 20郾 0 进行数据分析。
计量资料用均数依标准差,组间比较采用 t 检验;计
数资料采用率表示,组间比较采用卡方检验。 P<
0郾 05 为差异有统计学意义。
2摇 结果

2. 1摇 两组患者治疗前后肢体疼痛评分比较摇 治疗

后,两组 VAS 评分均低于治疗前,且 A 组患者 VAS
评分低于对照组(P<0郾 05)。 见表 2。

表 2 两组治疗前后肢体 VAS 评分比较摇 (分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

A 组 33 2郾 74依0郾 44 0郾 91依0郾 29 16郾 420 0郾 000

B 组 30 2郾 78依0郾 52 1郾 48依0郾 51 8郾 307 0郾 002

t 0郾 304 4郾 878

P 0郾 763 0郾 001

2. 2摇 两组患者治疗前后肢体功能评分比较摇 治疗

前两组 FIM 评分比较,差异无统计学意义 ( P >
0郾 05)。 治疗后,两组 FIM 评分均较治疗前显著增

加, 其中 A 组 FIM 评分较 B 组显著升高(P<0郾 05)。
见表 3。

表 3摇 两组患者治疗前后 FIM 评分比较 (分)

组别 n 治疗前 治疗后 t P

A 组 33 32郾 87依9郾 13 57郾 74依14郾 39 -5郾 505 0郾 000

B 组 30 31郾 15依12郾 18 43郾 79依13郾 96 -2郾 974 0郾 005

t 0郾 389 3郾 342

P 0郾 701 0郾 002

2. 3摇 两组患者治疗前后神经功能评分比较摇 治疗

前,两组患者 ASIA 各项功能评分比较,差异无统计

学意义(P>0郾 05)。 治疗后,两组患者的 ASIA 评分

均显著高于治疗前,其中 A 组在 ASIA 各项功能评

分上均明显高于 B 组(P<0郾 05)。 见表 4。
2. 4摇 两组患者并发症发生情况比较摇 A 组患者并

发症发生率为 24郾 2% ,B 组为 36郾 7% ,两组比较差

异无统计学意义(字2 =1郾 773, P>0郾 05)。 见表 5。
表 4摇 两组患者治疗前后神经功能比较 (分)

组别 n
ASIA 运动评分 ASIA 感觉评分 ASIA 针刺觉评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A 组 33 45郾 22依10郾 19 67郾 91依18郾 99* 61郾 85依15郾 47 80郾 30依19郾 22* 63郾 20依13郾 52 81. 25依19郾 33*

B 组 30 44郾 25依11郾 75 57郾 75依11郾 01* 59郾 74依17郾 21 68郾 13依16郾 58* 62郾 22依16郾 75 69. 87依16郾 32*

t -0郾 184 2郾 103 0郾 314 2郾 230 0郾 159 2. 094

P 0郾 855 0郾 042 0郾 756 0郾 031 0郾 874 0. 043

*与治疗前比较,P<0郾 05
表 5摇 两组患者治疗并发症发生情况 [n(% )]

组别 n 肺部感染 DVT 泌尿系感染 低钠及低蛋白血症 总发生

A 组 33 2(6郾 1) 1(3郾 0) 1(3郾 0) 4(12郾 1) 8(24郾 2)

B 组 30 3(10郾 0) 3(10郾 0) 2(6郾 7) 3(10郾 0) 11(36郾 7)
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3摇 讨论

脊髓损伤后因脊髓完整性遭到破坏,使得大脑

与脊髓的信号调控中断,导致损伤脊髓丧失上运动

神经元的调控,损伤节段的功能部分或完全丧失,
目前尚无完全治愈的方法[19]。 既往临床研究表明

康复治疗可以降低脊髓损伤后患者的肢体残疾

率[20,21]。 邢英茹等[22] 研究表明,普通针刺加常规

康复治疗明显提高脊髓损伤患者的功能独立性,使
患者日常生活能力显著提高,表明普通针刺对脊髓

损伤患者预后具有一定治疗效果。 此外,电针治疗

亦可提高脊髓损伤患者日常生活能力[23]。 在本次

研究中,两组患者 VAS 评分均较治疗前明显降低,
提示康复治疗可缓解患者肢体疼痛。 且 A 组 VAS
评分降低更为显著(P<0郾 05)。 此外 A 组康复介入

治疗对于脊髓损伤患者的肢体功能评分包括 ASIA
运动、感觉及触觉评分较 B 组提高更为显著。 这些

结果表明与脊髓损伤 2 月康复介入治疗比较,早期

的康复治疗,尤其是脊髓损伤 2 周更有助于促进截

瘫肢体的感觉和运动功能的恢复,提高患者的生活

质量和功能独立性,对患者的预后功能恢复具有积

极影响。
由于脊髓中分布神经细胞为永久细胞,因此机

体只能依靠轴突缓慢延伸穿过损伤中心而改善受

损的功能。 当受到外来因素刺激时,脊髓中的星形

胶质细胞被激活,进而抑制轴突再生,主要包括形

成阻碍轴突生长的物理屏障和阻碍功能恢复的抑

制蛋白的分泌[24]。 随后活化的星形胶质细胞、小胶

质细胞和少突胶质细胞等一起在病变核心周围形

成致密的边界结构,以隔离整个受损区域[25]。 在不

完全性脊髓损伤早期,特别是损伤后的 2 周之内,此
时瘢痕组织形成尚未完全,此时机体还具有较大的

恢复潜能。 在脊髓损伤早期通过电针对相应穴位

进行刺激,刺激损伤侧脊神经功能恢复, 可能的机

制在于,电针通过促进运动神经元突起的伸展进而

提升神经感知。 因此在早期进行康复干预能最大

限度挽救受损神经的功能。 神经功能的恢复,不但

促进损伤平面以下的感觉功能恢复,亦将明显降低

患者伤后神经性疼痛的发生,从而降低患者的疼痛

评分。 因此,早期康复治疗可在脊髓损伤早期通过

抑制星形胶质细胞的过度激活,降低胶质瘢痕对再

生轴突的抑制作用[26],最终促进损伤区域的神经修

复,提高患者损伤平面以下的感觉功能评分。 在脊

髓损伤的临床治疗中,及早应用包含电针的综合康

复治疗可以提高患者的康复效果。 而损伤 2 月后肢

体功能恢复效果稍弱,脊髓损伤后神经再生和修复

能力逐渐减弱。 因此,对于晚期脊髓损伤患者,电

针治疗可能需要结合其他治疗手段,以提高治疗

效果。
脊髓损伤后,因下肢的弛缓性瘫痪,患者多被

迫长期卧床,导致下肢深静脉血栓、肺部感染及泌

尿系感染等一系列并发症的发生风险增高[27],而并

发症的发生也会影响脊髓损伤患者早期康复独立

性。 综合康复治疗对颈部脊髓损伤患者神经功能

恢复有明显促进作用,且治疗后患者的并发症发生

率较低,自我的综合功能得到显著提高[28]。 其中电

针可以通过刺激经脉中的气血,来帮助祛除淤积在

人体内的瘀血,改善血液循环。 损伤的前 2 周患者

肌肉痉挛尚未形成,此时的电针干预不但可使患者

的功能评分得到改善,还可预防其骨质疏松、关节

挛缩等慢性期并发症[29]。 因此电针联合综合康复

治疗在预防一系列并发症发生的同时也尽可能的

辅助机体恢复步行能力,建立自我生活模式。 但在

本次研究中,给予损伤 2 周以内的患者电针及康复

干预,如电针、截瘫推拿、膀胱治疗仪,电动起立床

等综合康复治疗,实施个体化,精准康复,两组并发

症发生率比较,差异无统计学意义,考虑在损伤早

期,机体出现应激反应,使得蛋白质丢失过多,有效

循环血量减少,自主神经调节发生障碍,迷走神经

支配占据优势,使得抗利尿激素分泌增加,而 2 周以

后,机体内分泌及神经调节逐渐趋于稳定,因此低

蛋白血症及低钠血症在脊髓损伤早期的发生率更

高,故而早期康复治疗可能对预防下肢深静脉血栓

及泌尿系感染方面起到一定的作用,进一步研究可

以探讨早期康复治疗对并发症发生率的具体影响

机制。
本研究仍存在以下局限性。 首先,研究人数相

对较少,可能影响统计分析的可靠性。 进一步的大

样本研究将有助于验证这些结果的准确性。 其次,
未进行一些蛋白及炎症因子等微观层面的实验室

检测,这可能限制了对早期康复治疗的疗效的准确

评估。
综上所述,相对于传统的康复治疗,脊髓损伤

早期在康复训练的基础上配合电针治疗可以显著

提高不完全性脊髓损伤患者的运动和神经功能的

恢复,对患者的功能改善和预后并发症的影响具有

显著意义。 因此相比较于 2 月以后的康复治疗,早
期康复有利于患者的尽早恢复,值得在临床上进行

进一步的推广和应用。 未来的研究可以进一步探

索早期康复治疗的最佳时间窗口,以及更全面的康

复策略,以提高脊髓损伤患者的功能恢复和生活

质量。
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