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速，引导老年人重视肌肉力量的运动，探讨科学有效的自主

运动方式，研制训练方法，是改善或延缓老年人的肌力下降，

推行健康促进的关键所在。
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脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）是由于外伤或疾病原

因造成的损伤平面以下的感觉和运动功能部分或全部障碍，

影响患者的活动能力、生活自理能力和工作能力[1]。是一种

严重的致残性损害，其功能恢复取决于损伤的水平、程度和

治疗情况，通过系统全面的康复治疗能最大程度地改善患者

的残存功能和日常生活活动（activities of daily living，ADL）

能力[2]。我科对40例SCI患者在实施综合康复治疗的同时进

行硫化氢矿泉浴治疗，取得了较好的疗效，ADL能力显著提

高，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2008年7月—2011年12月在我科住院治疗的脊髓损伤

患者80例，经X线/CT确诊，均为椎管减压及内固定术后，其

中男性 62 例，女性 18 例；年龄 18—72 岁，平均（38.33±

10.61）岁；病程0.5—341个月，平均（33.40±56.95）个月；致

伤原因：高处坠落3例，交通事故41例，重物砸伤11例，摔伤

19例，其他6例；颈髓损伤25例，其中完全性损伤13例（C4 1

例,C5 7例,C6 1例,C7 1例,C8 3例），不完全性损伤12例

（C2 1例,C3 1例,C4 2例,C5 2例,C6 5例,C8 1例），胸腰髓

损伤48例，其中完全性损伤38例（T2 1例, T3 4例, T4 3

例，T5 1例，T6 3例, T7 2例，T8 2例,T9 1例,T10 18例,

T11 2例,T12 1例,），不完全性损伤10例（T4 1例,T5 1例,

T11 3例,T12 1例,L1 4例），圆锥马尾损伤7例；康复治疗时

间20—304d，平均（78.35+14.87）d。将80例患者随机分为治

疗组(40例)和对照组(40例)，两组在年龄、受伤程度、受伤部

位、病程等方面的差异均无显著性意义(P>0.05)，见表1。排

除标准：①未行内固定手术或术后脊柱不稳定者；②因肿瘤

导致的SCI并伴有全身转移者；③合并有脑损伤导致严重偏

瘫者；④生命体征不稳定者；⑤其他较严重的并发症，如：肾

衰、老年性痴呆、意识不清等不适合进行康复治疗者；⑥不适

合水疗者，如：脏器衰竭、恶性肿瘤、急性炎症、性病等。
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1.2 方法

两组均进行康复治疗，治疗组外加硫化氢矿泉浴水中肢

体功能训练。

1.2.1 康复治疗手段：卧位时注意良姿位的摆放，定时翻身、

变换体位，酌情进行呼吸功能训练等。关节活动训练：对患

者的瘫痪肢体进行关节活动训练，2次/d，40min/次，主动关节

活动的次数可酌情增加。进行被动运动时每个肢体从近端

到远端依次进行，动作柔和，缓慢，平稳，有节律，活动范围要

达到最大生理范围，注意保持重要关节的活动范围。肌力维

持和增强训练：对不完全瘫痪的肢体采用徒手肌力训练，以

增强肢体的残存肌力。上肢采用哑铃、拉力器等进行撑力、

握力等训练。下肢：当肌力在二级以下时，采用助力训练，包

括徒手、悬吊、滑动及器械训练；肌力达三级以上者，采用主

动运动、抗阻训练。ADL训练：更衣、转移（垫上转移、床椅转

移等）、轮椅操纵、步行、膀胱功能、肠道功能训练等。其他：

如神经肌肉电刺激治疗，1次/d，根据患者的具体情况选择三

角肌、髂腰肌、臀大肌、臀中肌、股四头肌、腘绳肌等，一般每

块肌肉治疗5—10min；斜床站立训练，每天1—2次，40min/

次；坐位平衡训练，1—2次/d，5—20min/次；步行矫形器的应

用：2次/d，30min/次。10—15d为1个疗程。

1.2.2 硫化氢矿泉浴水中肢体功能训练：根据患者功能障碍

的程度选择以下不同的水疗方法：①省力浴：CFL-720型，由

升降机、步行浴槽两部分组成，浴槽全长175cm，深43cm，宽

660cm，容水量0.5ml，水温37—42℃，患者平卧位，由升降机

放入水中，水侵入患者肩部，根据患者肢体功能障碍的程度，

进行肩部、四肢关节活动度及肌力强化训练，隔日1次，20—

30min/次。②步行浴：BES-2000S型设备，由步行浴缸、升降

机两部分组成，浴缸全长230cm，深130cm，容水量1.9ml，观

察窗高87cm，宽154cm，可对患者进行步态的观察、指导步态

矫正、行走及肌力训练，水温37—40℃隔日1次，20—30min/

次。③Hubbard槽浴：HTR—2200型设备，由“8”字槽、升降

机、操作台及水过滤装置等组成，便于对患者进行多方位训

练，调节肩、胸、腰、腿部的喷水嘴，以产生涡流，根据病情也

可注入空气进行气泡浴。治疗时池中注入2/3容量水，温度

37—4O℃，隔日1次，30min/次。治疗师站在于有利于患者治

疗的两侧，以便指导或施手法进行主动或被动运动治疗。

1.3 评定方法

关节活动度（range of motion，ROM）检查使用传统量角

器进行，测量患者受限关节的ROM；肌力采用徒手肌力检查

（manual muscle test，MMT）法；日常生活活动能力评定采用

改良Barthel指数评分法（MBI），分别由康复医师、治疗师及

康复护士于入院时和治疗3个月后各评定1次。

1.4 统计学分析

采用SPSS 13.0统计软件进行数据处理，采用秩和检验。

2 结果

通过统计学分析，治疗前两组的MBI评分差异无显著性

意义（P>0.05），治疗后两组的MBI评分较入院时均明显增加

(P＜0.01)，以治疗组增加更为明显(P＜0.01)。两组患者其他

评定指标的比较见表2—4。

表2 治疗前后两组MBI、行走、转移评分比较 （x±s）

组别

对照组
治疗组

Z值
P值

例数

40
40

ADL
治疗前

37.08±21.13
31.98±23.02

-4.069
<0.01

治疗后
50.90±23.25
59.28±24.98

行走
治疗前
8±9
8±15

-0.797
>0.05

治疗后
15±7
15±3

移动
治疗前
8±5
3±8

-2.208
<0.05

治疗后
12±6
12±7

表3 治疗前后两组伴有痉挛、疼痛患者MBI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

Z值
P值

伴有痉挛者
例数
29

20

分值

24.53±25.99
45.40±25.01

29.20±21.10
39.93±22.96

-3.716
0.000，<0.01

伴有疼痛者
例数
22

15

分值

20.60±14.30
43.47±22.74

28±21.24
43.80±26.11

-1.610
0.107，>0.05

表4 治疗前后两组患者ROM、MMT评分比较 （x±s）

组别

对照组
治疗组

Z值
P值

例数

40
40

ROM
治疗前

15.0±13.7
16.9±13.8

-2.495
0.013,<0.05

治疗后
28.2±23.8
34.2±19.8

MMT
治疗前
1.9±1.6
2.0±1.2

-0.78
0.435,>0.05

治疗后
2.3±2.0

2.35±1.57

表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组
治疗组

例数

40
40

年龄
（岁）

37.63±11.86
39.03±9.44

性别（例）
男
31
31

女
9
9

受伤程度（例）
A级
26
28

B-D级
14
12

受伤部位（例）
颈段
13
12

胸腰段
24
24

圆锥马尾
3
4

病程
（月）

23.7±32.13
43.09±73.08
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3 讨论

脊髓损伤目前尚难治愈，其康复治疗的目的就是最大程

度的恢复其自理能力，提高生存质量，回归家庭、社会。已经

证实全面系统的康复训练可以明显提高患者的ADL能力[3]，

本研究结果认为，综合康复治疗能使患者ADL中的行走、转

移能力得到较大幅度的改善，与黄杰等[2]报道一致。截瘫患

者行走能力的恢复要优于四肢瘫患者，截瘫患者的上肢能

更好地利用矫形器、轮椅等，达到独立行走的目的，与范晓

华等[4]报道一致。不完全脊髓损伤ADL能力的提高要优于

完全性脊髓损伤；损伤平面越低，患者ADL恢复越好，与王小

军等[1]报道一致。

影响脊髓损伤患者ADL的因素很多，肌力、关节活动度

等在提高其能力，特别是转移、移乘等方面起着重要作用[5]；

痉挛、疼痛是脊髓损伤患者常见并发症，痉挛可导致患者疼

痛、关节挛缩、行走困难等，影响患者ADL能力[6]；疼痛亦可影

响SCI患者进食、活动等日常生活。有报道显示水疗法有助

于改善SCI患者的痉挛和疼痛，扩大关节活动度[7—8]。我院温

泉为H2S重碳酸钠泉，硫化氢含量57.6mg/L，总矿化度7—8g/

L，还含有阴阳离子28种微量元素，pH值9.4，呈碱性，对皮肤

有软化和溶解作用，当H2S渗透到皮下时，可扩张毛细血管，

改善血液循环，软化结缔组织，改善肢体痉挛和疼痛[8]，扩大

关节活动度。硫化氢矿泉具有的温度、静水压、按摩等非特

异性作用，与气泡、涡流共同作用于患者皮肤表面，对机体末

梢神经进行温和的按摩和刺激，促进血液循环，产生良好的

镇静止痛作用[9]，总之，肢体的痉挛改善，疼痛缓解，肌力增

强，关节可动域增大，转移、行走能力提高，ADL能力提高。

但本研究行走能力两组之间未见明显差异（P>0.05）；肌力改

善方面两组之间未见明显差异（P>0.05）；伴有疼痛的患者，

其疼痛视觉模拟评分（VAS）结果显示治疗组较对照组有显

著差异（P<0.01），而其 ADL 能力却未见有明显差异（P>
0.05），可能与样本数小有关，有待进一步探讨。

由于矿泉水的比重较淡水高，其浮力亦比淡水大[10]，故

患者更容易在水中进行站立、抗阻、行走等运动训练，在陆地

上不易完成的治疗可通过水疗得以完成。温泉水的阻力还

可以使运动中的身体在水中不易跌倒，对肢体功能障碍的患

者起到保护作用[8]。在水中治疗时，治疗师可以直接观察患

者姿势并及时指导，纠正不良的代偿；增强肢体和躯干的活

动，减少患者在床上、轮椅上的时间。水疗的娱乐性也优于

其他运动，且具新奇感，所以水中运动能激发患者的自信心，

振奋精神，促进康复目标尽早实现，更有利于患者积极参与

其他康复治疗[6]。另外，现代基础医学研究也证明硫化氢是

一种神经递质，能促进神经细胞兴奋传导性，硫化氢矿泉浴

能改善神经功能[11]。

综上所述，我们认为硫化氢矿泉浴水中肢体功能训练+

综合康复治疗能有效改善影响脊髓损伤患者ADL的因素：如

关节活动度、疼痛、痉挛等，对提高患者的日常生活活动能力

可以起到积极的促进作用。
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