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近年脊髓损伤(spinal cord injury，SCI)虽然病死率已明

显下降，但致残率仍较高，极大制约患者的日常生活活动能

力（activities of daily living，ADL）。随着基础科学的发展和

认识水平的提高，临床与康复技术相结合，脊髓损伤的各种

并发症明显降低，患者的生存质量显著改善[1]。尽管脊髓损

伤在伤情估价、诊断技术、治疗技术等方面都有了较大进展，

但缺乏有效而客观的评价方法，对脊髓损伤后导致神经功能

变 化 的 研 究 还 比 较 少 。 体 感 诱 发 电 位（somatosensory

evoked potentials，SEPs）是当感觉器官、感觉神经或感觉传导

途径上任何一点受刺激时，在中枢神经系统引导出的电位
[2]。SEPs 能较客观地评价脊髓神经功能。本文应用SEPs结

合ADL能力对19例脊髓损伤患者康复效果进行了评估，旨

在探讨体感诱发电位的应用价值，以及不同程度脊髓损伤的

康复价值，为开展脊髓损伤康复治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2009—2011年在我科收治的脊髓损伤截瘫患者19

例，均经磁共振检查确诊，为高处坠落或车祸伤,以及病变压

迫髓内外致脊髓损伤。其中，腰髓损伤12例，胸髓损伤7例；

男14例, 女5例；年龄35—67岁；病程15d—1年，小于1个月

4例，1—3个月6例，4—6个月5例，7—12个月4例；全部患

者均有手术内固定治疗,康复治疗持续时间为1个月。采用

美国脊髓损伤学会脊髓损伤程度的分级(ASIA)对19例患者

进行分类[3]：A级为完全性损伤，骶部无感觉、无运动；B级为

不完全性损伤，神经平面以下有感觉但是没有运动；C级为

不完全性损伤，超过半数关键肌的肌力1—2级；D级为不完

全性损伤，至少半数关键肌的肌力≥3级；E级为正常，运动

和感觉功能正常。其中A级4例，B级4例，C级4例，D级7

例，E级0例。收集资料包括入院时及康复治疗1个月后日

常生活能力评分和体感诱发电位检测。

1.2 康复治疗

在生命体征基本平稳、脊柱稳定的情况下，根据损伤的

不同平面制定康复目标和方案，依据不同临床时期采用不同

的康复措施。

对于病程在1个月内的脊髓损伤患者，主要进行床上轴

位翻身训练、床边关节活动训练、神经肌肉电刺激、肌肉力量

训练、呼吸功能训练、膀胱功能训练和体位训练治疗。进行

体位适应训练时，将床头逐渐抬高和站电动起立床，开始角

度应从15°起，根据患者适应情况，逐渐增加体位的倾斜度，

直至最后90°。在此基础上开始坐起训练。训练中要注意

脊柱骨折部位的制动和保护。
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对于病程在1—3个月的脊髓损伤患者，先进行关节活

动度、肌力的训练、神经肌肉电刺激，逐步进行坐位平衡训

练、轮椅转移训练(床-轮椅、轮椅-厕所)、使用支具和双拐在

平行杠内站立和步行训练等。注重日常生活活动能力训练、

膀胱肠道管理和功能训练、心理支持治疗。

对于病程在3个月以上的脊髓损伤患者，主要进行残存

肌力增强训练、平衡协调训练、转移训练、日常生活活动能力

的训练与手功能训练，使用支具和双拐步行上下台阶训练，

并注重膀胱肠道的管理和康复宣教。

由于脊髓损伤患者心理上不能适应躯体的突然变化，易

产生急躁、恐惧、焦虑、抑郁等心理障碍，极大影响治疗的依

从性和生活信心，治疗全过程中均注重加强与患者的沟通，

应用适宜的心理辅助技术给予支持治疗。康复治疗1次/d，5

次/周，共治疗1个月。

1.3 疗效评定

1.3.1 日常生活活动能力评定：采用修订的 Barthel 指数

（modified Barthel index，MBI）评分法[4]评定。共10项，总分

100分, 得分越高, 独立性越好, 依赖性越小。

1.3.2 体感诱发电位检查：采用体感诱发电位仪进行检测[2]，

充分处理皮肤后用表面电极记录。根据临床电生理学会指

南及国际脑电图学会制定系统（10—20系统）将记录电极置

于Cz’点（Cz点后2cm），参考电极置于FPz点。在双侧内踝

胫后神经走行处分别各置1个双极鞍形电极，阴极置于肢体

近端，阳级置于远端，地线置于刺激侧小腿。依次刺激左右

胫后神经，方波刺激，脉宽0.2ms，刺激频率2Hz，刺激强度以

脚趾轻微抽动为宜，叠加和平均后存入计算机分析。康复训

练前后各检查1次。

1.4 统计学分析

采用SPSS11.5软件包进行统计学分析。康复前后变化

采用配对 t 检验，ADL和 SEPs之间采用Pearson相关分析。

设定显著性水平为P<0.05。

2 结果

2.1 脊髓损伤患者损伤程度与病程情况

表1所示为19例SCI患者不同损伤程度与病程病例数，

其中A级4例，B级4例，C级4例，D级7例；小于1月4例，1—

3月6例，4—6月5例，7—12月4例。

2.2 康复前后脊髓损伤患者生活自理能力情况

19例脊髓损伤患者经过康复治疗后，ADL能力均有明显

改善（P<0.05）。从表2结果看，康复治疗对D级脊髓损伤患

者ADL能力改善程度最明显，依次为C、B、A级患者。从表3

结果看，对不同病程的脊髓损伤患者，康复治疗均能改善其

ADL能力，病程在1—6个月的患者康复效果更为明显。

2.3 康复前后脊髓损伤患者下肢SEPs潜伏期值比较

康复治疗后，不同损伤程度和不同病程的脊髓损伤患者

下肢SEPs潜伏期数值均有显著改善，其中N波潜伏期较康

复治疗前缩短，P波潜伏期较康复治疗前也缩短，康复前后N

波潜伏期值、P波潜伏期值均有显著性差异（P<0.05）。康复

对不同损伤程度和病程脊髓损伤患者的神经功能恢复有一

定的差异，C、D级神经功能恢复要优于A、B级，病程在头1

个月神经功能恢复最快，病程前3个月的神经功能恢复要优

于其后时期，结果见表4—5。

2.4 脊髓损伤患者康复前后ADL和SEPs的相关性

通过对ADL评分和SEPs相关指标的相关性分析，发现

它们之间存在直线相关性。从表6知，康复前MBI和SEPs的

相关系数是0.97（P<0.01），康复后MBI和SEPs的相关系数是

0.962（P<0.01）。

3 讨论

脊髓损伤是一种严重的致残性损害，极大制约患者的日

常生活活动能力。尽管目前有关脊髓损伤的诊断、临床治疗

取得了一定的进展，但由于神经细胞的再生、轴突的生长和

新突触的形成及重建联系相当困难，现有的医疗水平仍难以

治愈，尤其是完全性脊髓损伤，患者感觉和反射功能障碍，大

小便失禁，无法站立、行走，丧失日常生活自理能力，严重影

响生存质量。近年来随着分子生物学的发展,以及对脊髓损

伤的病理生理机制的进一步研究, 脊髓损伤的治疗与康复

有了较大的进展。大量的临床实践及文献报道[5—9]，脊髓损

伤外科治疗、药物治疗与康复治疗的密切结合明显降低了患

表1 脊髓损伤患者损伤程度和病程情况 （例）

损伤级别

A
B
C
D

小于1个月

1
0
2
1

1—3个月

1
1
1
3

4—6个月

1
1
1
2

7—12个月

1
2
0
1

表2 不同程度脊髓损伤患者康复前后
MBI比较 (x±s)

损伤级别

A
B
C
D

例数

4
4
4
7

治疗前

31.5±2.6
46.8±2.5
53.3±2.2
65.4±2.6

治疗后

38.8±5.3
59.5±3.9
68.5±3.9
83.1±4.9

t
5.05
12.37
17.86
19.29

P
0.015
0.001
0.000
0.000

表3 不同病程脊髓损伤患者康复前后MBI比较 (x±s)

病程

小于1个月
1—3个月
4—6个月
7—12个月

例数

4
6
5
4

治疗前

50.5±14.6
57.2±13.6
51.8±13.3
45.4±13.5

治疗后

64.3±20.2
73.8±17.1
65.6±16.7
55.3±17.3

t
4.53
11.29
8.34
5.43

P
0.020
0.000
0.001
0.012
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者各种并发症，改善了患者的功能恢复，提高生活自理能力。

脊髓损伤后通过何种方法评价脊髓残存功能状态，并对

瘫痪恢复情况作出预测颇为困难[10]。长期以来，对脊髓损伤

后的神经功能评价，一直依赖临床体征所提供的证据，即根

据ASIA运动评分和损害分级标准，但其局限性在于受患者

配合程度、主观感觉及医生的判断等诸多因素影响。影像学

资料包括X线、CT和MRI等检查，有助于综合判断脊髓损伤

的节段和损伤程度。磁共振成像技术可准确提供更多的信

息，直接评价脊髓病变的部位和范围，但脊髓解剖学及影像

学上的改变不能代表功能上的结果[11]。近年来，国内外电生

理学家和临床医师发现，SEPs的变化与病理变化及功能变

化相平行，先于临床体征的变化，能较好地反映脊髓神经功

能。SEPs是一种无创性电生理技术，该检测贯穿了神经系

统的整个躯体感觉通路，能较全面反映该通路的完整性和功

能性。在髓内传导中感觉和运动通路很接近，故SEPs可以

通过髓鞘纤维传入系统的检测来间接了解运动通路的功能

情况，可用于判断脊髓损伤与否、损伤程度、预后估计、治疗

方案选择及疗效评估。

脊髓损伤康复目标不仅是恢复运动功能，更注重恢复生

活自理能力，实现回归家庭社会[12—13]。MBI是评价脊髓损伤

患者功能与日常活动能力的最常用的方法，也是康复疗效的

主要指标。本文应用MBI和SEPs观察康复治疗对脊髓损伤

患者日常生活活动能力和神经功能的影响，并分析这两种评

估方法的应用价值。

脊髓损伤理想的预后需要有适当的临床及康复治疗。

过去由于没有开展康复治疗，SCI患者卧床时间长，关节挛

缩、肌肉萎缩、骨质疏松、压疮、足下垂、泌尿系统感染等并发

症发病率高，患者的体质和心理状况差[14—15]。另外，颈胸髓

损伤可引起肋间肌、膈肌、腹肌麻痹，使肺活量下降，加之咳

嗽力量降低，难以清除呼吸道分泌物，容易导致肺不张或肺

炎，从而影响功能恢复。本文表2、3结果显示，康复治疗促

进了19例脊髓损伤患者日常生活能力恢复（P<0.05），其中

ASIA分级A级的脊髓损伤患者生活自理能力改善不明显，

但也有康复价值，B级的生活自理能力改善，康复潜力大，而

C、D级日常生活自理能力明显提高，康复价值最大。对不同

病程的SCI患者，康复治疗对日常生活自理能力的改善均有

效果（P<0.05）。说明康复对完全性脊髓损伤和不完全性脊

髓损伤的功能恢复均有效果，而不完全性脊髓损伤的康复效

果更佳，损伤程度越轻，康复价值越大，不同病程的脊髓损伤

患者都需要进行康复治疗。从表4、5结果看，本研究19例脊

髓损伤患者康复治疗前后SEPs检测显示，下肢N波、P波潜

伏期均有明显缩短（P<0.05），其中损伤程度C、D级优于A、B

级，病程头1个月神经功能恢复最快，病程前3个月康复效果

优于其后其他时期。说明康复治疗确实能在一定程度上促

进脊髓神经功能的恢复，不同损伤程度和不同病程的脊髓损

伤康复效果有一定的差异。通过MBI和SEPs相关指标的相

关性分析，发现它们之间存在直线相关性（表6），说明ADL

和SEPs虽然是两种不同的评估方法，但可相互补充，提示

SEPs可作为脊髓损伤的评估指标，SEPs结合ADL，能够准确

评估康复效果。

过去认为，完全性脊髓损伤引不出SEPs，不完全性脊髓

损伤的SEPs表现为潜伏期延长与波幅降低。近年来有学者

指出[16—17]，传统意义的完全性脊髓损伤并不等于脊髓的神经

传导功能完全丧失。本研究在4例完全性脊髓损伤病例中

发现残存的SEPs信号，说明有下行神经冲动通过损伤部位

的脊髓。分析其原因为，临床上大多数脊髓损伤很少是横断

性的，相当数量的神经纤维在受伤后依然存在，部分脊髓白

表4 不同损伤程度脊髓损伤患者康复前后下肢SEPs潜伏期值比较 (x±s,ms)

损伤级别

A
B
C
D

例数

4
4
4
7

N波
治疗前

62.5±5.5
42.0±2.2
36.8±1.5
30.0±1.2

治疗后
55.2±7.6
35.5±2.3
30.9±1.7
25.4±1.5

t
5.46
11.45
20.43
26.00

P
0.012
0.001
0.000
0.000

P波
治疗前

70.8±6.2
47.5±2.5
41.7±1.7
33.9±1.4

治疗后
61.4±8.4
39.5±2.6
34.3±1.9
28.3±1.7

t
6.49
12.57
21.09
29.31

P
0.007
0.001
0.000
0.000

表5 不同病程脊髓损伤患者康复前后下肢SEPs潜伏期值比较 (x±s,ms)

病程

小于1个月
1—3个月
4—6个月
7—12个月

N波
治疗前

41.8±14.6
36.4±11.2
40.2±11.9
47.0±16.1

治疗后
36.3±15.1
30.2±8.9
34.2±10.4
41.7±15.5

t
13.73
6.39
7.18
10.80

P
0.001
0.001
0.002
0.002

P波
治疗前

47.3±16.5
41.2±12.7
45.5±13.5
53.2±18.3

治疗后
40.4±16.7
33.6±9.9
38±11.7
46.4±17.2

t
17.55
6.66
7.31
10.19

P
0.000
0.001
0.002
0.002

表6 脊髓损伤患者康复前后ADL评分与SEPs的相关性

SEPs

N波
P波

康复前
MBI(r)
0.970
0.970

P
0.000
0.000

康复后
MBI(r)
0.962
0.962

P
0.000
0.000
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质的解剖连续性仍然保留，只是由于残存的神经纤维数目不

足，或者因脱髓鞘化引起轴索传导能力下降，致使中枢下行

冲动在脊髓前角总和后仍不足以引起肌肉收缩[18]。

综上所述，MBI和SEPs可了解脊髓神经功能损伤情况，

能够作为康复疗效的评估指标。本文研究不足之处是病例

数偏少，没有涉及颈髓损伤病例，康复时间不够长，后期随访

没有跟上，结果的普遍性有待进一步考证。
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