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胸腰椎骨折多由于严重的暴力直接、间接作用于脊椎所

致往往合并有脊髓损伤，造成损伤水平以下脊髓功能（运动、

感觉、反射等）障碍，它是种严重的致残性损伤，严重影响患

者的生活自理和参与社会活动能力。脊髓损伤患者采取积

极的康复治疗，不仅能帮助患者恢复运动功能还能促进患者

日常生活活动能力的恢复。但是训练方法的单一，对躯干、

骨盆、腰背肌肌力的改善不是很明显。而躯干、骨盆、腰背肌

的功能改善对患者的日常生活活动能力和平衡功能，以及穿

戴下肢支具行走都具有重要的作用[1]。因此，针对此问题我

们采用神经肌肉激活技术配合常规的康复对脊髓损伤患者

进行康复治疗和评定并观察其治疗效果，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择从2006—2008年我科收治的胸腰椎骨折合并脊髓

损伤的患者30例，男20例，女10例；年龄18—57岁，平均年

龄36岁；受伤原因：交通事故16例，高处坠落10例，塌方压

伤4例；损伤部位：T11 7例、T12 8例、Ｌ1 10例、L2 5例；手

术距伤后2—11d，平均6d；入院时平均在髓损伤后3—4个

月，平均住院时间为4个月。随机进行分组：对照组：T11 3

例、Ｔ12 4例、L1 5例、L2 3例；治疗组：Ｔ11 4例、Ｔ12 4

例、L1 5例、L2 2例。30例患者的美国脊髓损伤协会（ASIA）

脊髓损伤分级情况见表1。

1.2 治疗方法

对照组进行如下康复治疗训练。

1.2.1 良肢位及体位变换：患者入院后即注意良肢位的摆放

和体位变换，预防并发症的发生。

1.2.2 PT治疗：①上肢各关节主动功能训练和下肢尽可能

完成各关节的全范围关节活动度练习，每日2次，每次每一

关节活动5min，预防关节挛缩及瘫痪肌萎缩。②双下肢残存

肌力的强化和诱发训练，练习的重量和次数以患者能耐受而

且不增加伤痛及循序渐进为原则。同时，进行斜床站立训

练、在腰围保护下坐起、逐渐进行坐位平衡、立位平衡、移乘

训练，以及最后的双下肢长支具或矫形器佩戴下进行站立训

练、扶助行器行走训练。

1.2.3 二便处理：二便失禁者留置导尿，逐渐过渡到间歇导

尿。对需长期导尿者要教会患者及家属自己导尿并训练定

时解大便的习惯。

1.2.4 物理因子治疗：双下肢神经肌肉电刺激，2次/d，20min/
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表1 30例患者的ASIA脊髓损伤分级 （例）

损伤部位

T11
T12
L1
L2

例数

7
8
10
15

分级
A
1
1
2
1

B
1
2
3
1

C
3
3
6
1

D
2
2
3
0

E
0
0
1
2
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次，防止瘫痪的肌肉萎缩，并促进神经损伤的恢复。所用为

Danmeter Ts6000机型刺激，间歇时间各3s，脉宽50—7μs，频

率50—100Hz，刺激强度20—50mA，刺激主要根据患者是否

有感觉丧失、耐受能力和病情恢复情况进行调整[2]。

治疗组除每日进行跟对照组一样的功能训练外还进行

如下的神经肌肉激活技术的训练，每日2次，每次45min。应

用挪威Redcord公司的Neurac训练装置。训练包括腰椎中立

位控制训练（图1）、膝立位腰部控制训练（图2）、仰卧位搭桥

训练（图3）及晋级训练、俯卧位搭桥训练（图4）及晋级训练、

侧卧位搭桥训练（图5）。仰卧搭桥晋级训练时悬吊点逐渐向

踝部移动，至踝部再行双髋外展，整个过程均可在肩胛间放

置平衡垫以增加难度。俯卧位搭桥晋级训练同上。

T11、T12、L1、L2水平损伤A、B、C三级患者进行图1和2

的动作训练，主要加强对躯干稳定能力的控制训练。T11、

T12水平损伤D、E两级患者进行图1—4的动作训练，除加强

躯干稳定训练外还主要以增强下肢残存肌肉的力量同时训

练骨盆的控制能力训练为主。如果患者的运动功能较好将

进行晋级训练加强髋关节的外展控制训练。L1、L2水平损

伤患者D、E两级患者进行图1—5的动作训练及晋级训练在

维持躯干、骨盆的稳定性基础上加强患者髋关节的屈曲和伸

展、外展训练。

1.3 评定方法

所有患者分别用ASIA、Barthel指数评分量表、Berg平衡

量表进行评定。

1.4 统计学分析

各组间数据比较用SPSS14.0统计软件处理，治疗前后数

据以平均数±标准差表示，治疗前后组内及组间差异采用 t
检验。

图1 腰椎中立位控制训练 图2 膝立位腰部控制训练 图3 仰卧位搭桥训练

图5 侧卧位搭桥训练图4 俯卧位搭桥训练

2 结果

30例患者平均都经过3个月的康复治疗训练，但是有经

过神经肌肉激活技术训练的治疗组的Barthel指数评分量表、

Berg 平衡量表评分与对照组比较具有显著的改善（P<
0.01）。而ASIA脊髓损伤评定量表评分虽有改善但是差异无

显著的意义，见表2。

3 讨论

胸腰椎骨折合并脊髓损伤的患者，由于手术后较长时间

的制动和手术对腰背部肌肉筋膜的损伤及术后粘连，导致许

多患者出现腰背部疼痛和脊柱稳定性控制能力较差[3]，而引

起平衡功能的降低，在日常生活转移及支具辅助下步行过程

中躯干和骨盆的稳定性下降影响了患者的日常生活活动能

力。图中这些动作设计的目的都是为了强化躯干、骨盆的稳

定性，增强下肢肌肉力量，在患者日常生活过程如床椅转移、

表2 两组患者Barthel指数评分量表、Berg平衡量表
评分比较 (x±s)

组别

治疗组
治疗前
治疗后
对照组
治疗前
治疗后
①组内与治疗前相比P<0.01，②与对照组治疗后相比P<0.01，③与
对照组治疗前相比P>0.05, ④与对照组治疗后比P>0.05。

例数

15

15

ASIA感觉
评分

98±12③

107±10④

97±11
108±10

ASIA运动
评分

34±6③

37±4④

35±7
38±5

Berg平衡量表
评分

14±2.5③

29±4.5①②

13±3
20±1.5①

Barthel指数
评分

38±15③

68±12①②

40±12
56±13①
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如厕、借助辅助具步行过程中对、躯干的控制、身体的站立平

衡的维持均有较好的作用。

许多研究证明疼痛或长时间的废用促使稳定肌“关闭”，

导致运动质量、肌力及神经肌肉系统控制能力的降低，从而

降低生存质量[4]。即使最初的疼痛得到缓解，稳定肌的“关

闭”仍然会持续并可能导致再次损伤与疼痛，这种恶性的循

环由于缺乏主动治疗的介入最终会造成慢性损伤[5]。神经肌

肉激活技术治疗核心是激活“休眠”或失活的肌肉，恢复其正

常功能[6]。完成失活肌肉在无痛情况下的再激活主要依靠感

觉运动刺激技术，这种技术可以使大脑、脊髓或肌肉内感受

器发出或接收的信息重新整合并对运动程序重新编码[7]。简

而言之，就是唤醒之前“休眠”的肌肉，重建其正常功能模式

及神经控制模式[8]。图1和图2主要训练腰部肌肉的控制能

力，在30例患者中有18例有腰痛症状，治疗组8例、对照组

10例。治疗组的8例患者在经过神经肌肉激活技术训练后

疼痛消失的6例、减轻的2例。而对照组中只有1例疼痛消

失、4例减轻、5例没有明显的改善。

患者在佩戴长下肢支具步行过程中需要脊柱稳定性和骨

盆的控制能力。Write等（1987）最先提出脊柱稳定性的概念[9]。

Panjabi等提出了保持脊柱稳定性“三亚系模型”：被动亚系、

主动亚系和神经控制亚系[10]。三个亚系分别是维持脊柱稳

定性的三个独立性因素，通常某一因素的损害，可以由其他

因素加以代偿。而各个亚系之间的功能无法代偿时，脊柱稳

定性逐渐丧失，出现各种临床症状[11]。胸腰椎骨折合并脊髓

损伤的患者神经控制亚系的损害，不能良好地控制主动亚系

的胸腰椎和骨盆周围的肌群，失去稳定性。在肌肉保持脊柱

稳定的作用中，腰部多裂肌起到主要作用，它的作用包括提

供脊柱的节段稳定、保持脊柱的自然生理前凸、控制小关节

的运动、调整椎体间压力和负荷的分配[1]。图1的腰椎中立

位控制训练和图2膝立位腰部控制训练主要作用于腰部的

深部系统，针对腰部深部系统的主动活动降低和腰部的神经

肌肉控制能力下降者，目的是提高患者的腰椎稳定性和控制

能力。同时，胸腰段患者在佩戴长下肢支具和矫形器进行站

立和行走时都需要腹肌和髂腰肌的力量来摆动下肢，所以，

腰背肌的肌力训练对于脊髓损伤患者，尤其是胸腰段患者显

得格外重要[12]。图3仰卧位搭桥训练及晋级训练、图4俯卧

位搭桥训练及晋级训练主要作用于腰部脊柱、骨盆和髋关节

区域，主要针对背阔肌、竖脊肌、臀大肌、臀中肌、内收肌群、

股四头肌、腘绳肌等，主要训练骨盆控制能力和髋关节伸展、

屈曲、内收、外展及其膝关节的屈曲和伸展等肌肉的肌力和

耐力。图5侧卧位搭桥训练作用于髋关节区域，尤其是臀中

肌，主要针对患者在长支具辅助下步行过程中出现的“鸭步”

问题，主要训练患者的臀中肌、内收肌群等肌肉的肌力和耐

力。经过3个月的康复治疗训练后，30例患者的Barthel指数

评分和Berg平衡量表评分有显著的改善。这表明康复治疗

训练对于改善患者的生活自理能力是有效。另一方面治疗

组中患者的Barthel指数评分和Berg平衡量表评分与对照组

显示，在脊椎稳定性控制和平衡功能检查中的一些项目具有

显著地差异，表明通过神经肌肉激活技术，激活脊柱深层的

局部肌肉，恢复其正常功能使脊柱关节的稳定性和小关节紊

乱得到纠正，对于恢复患者的脊柱稳定性和神经肌肉本体感

觉的控制是有效的。

总之，在常规康复治疗的基础上采用神经肌肉激活技术

对胸腰椎骨折合并脊髓损伤患者的胸腰椎和骨盆周围肌群

训练可增加其稳定性和提高其肌肉的肌力和耐力，从而对日

常生活活动能力的提高和步行时平衡功能的提高起着重要

的作用。
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