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脊髓损伤(spinal cord injury，SCI)是因各种致病因素

（外伤、肿瘤、炎症等）引起的脊髓横贯性损害，造成损伤平面

以下的脊髓神经功能（感觉、运动、自主神经功能及括约肌）

不同程度的障碍[1]。大量临床实践表明，早期综合康复可改

善SCI患者的功能障碍、提高生活自理能力，使其能尽早重

返社会。本研究回顾性分析51例SCI患者的临床资料，并按

接受康复介入的时间进行分组，探讨早期综合康复治疗对

SCI 患者运动功能及日常生活活动（activities of daily liv-

ing，ADL）能力的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2010年 9月—2013年 2月赣州市人民医院住院治

疗SCI患者 51例，符合脊髓损伤神经学分类国际标准（第 7

版）[2]。入选标准：①ASIA 分级为 B—D 级；②生命体征平

稳；③未接受过正规康复治疗者；④知情同意。排除标准：①
患者年龄<18岁；②发病2周后至3个月内康复介入；③必须

依靠医疗辅助维持生命；④严重并发症且已经影响到康复评

定或康复治疗实施。

根据接受康复介入时间分为早期康复组和晚期康复

组。早期康复组为发病 2周内开始康复介入的SCI患者；晚

期康复组为病程 3个月内未进行系统康复训练的SCI患者。

两组患者一般资料比较差异无显著性意义(P>0.05），见表1。

1.2 治疗方法
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表1 两组患者一般资料比较

组别

早期康复组
晚期康复组

例数

26
25

性别（例）

男

18
18

女

8
7

年龄（岁）

40.92±12.33
40.60±11.93

损伤原因（例）
车祸、暴力或

坠落伤
17
17

颈椎病、肿瘤、脊髓血管畸形及
手术并发症

7
6

脊髓炎

2
2

损伤部位（例）

颈段

9
10

胸腰段

14
12

骶段

3
3

康复治疗1次/d，6次/周，观察周期均为3个月。具体治

疗方法如下：

1.2.1 卧床期：①运动疗法：早期良姿位摆放、呼吸训练、关

节被动活动维持、残存肌力训练等；②器械治疗：给予气压治

疗、电动起立床训练、床旁Motomed四肢智能训练器等；③神

经肌肉电刺激：促进神经功能恢复、预防肌肉萎缩及维持肌

肉良好状况；④心理治疗：缓解患者急躁、恐惧、焦虑、抑郁等

心理障碍；⑤二便训练及管理：包括饮水计划、间歇导尿技

术、膀胱训练、肛周按摩等；⑥中医针灸、推拿等；⑦药物治

疗：主要神经节苷脂钠静脉滴注，连用6—8周。

1.2.2 初期训练：截瘫肢体综合训练、残存肌力强化训练、坐

位平衡训练、床上转移训练、电动起立床训练、Motomed四肢

智能训练器、针刺、低频电刺激等。

1.2.3 中后期训练：ADL 训练、转移训练(床轮椅、轮椅如

厕)、轮椅操纵训练、辅助支具的使用和指导训练、平行杠内

站立训练、减重步行训练、步行训练等。

1.3 康复评定

所有患者入院时和治疗3个月后均用ASIA脊髓损伤评

定量表、Barthel指数进行评定。

评定方法：①损害分级[3]：评测ASIA运动分。运动评分

主要评测左右两侧关键肌群肌力（各10组肌群），应用6级评

分（0—5级），相加得出总运动分，表示运动功能变化，分值范

围0—100。②Barthel指数[4]：评定包括日常生活活动能力的

10项内容，分值范围0—100。

1.4 统计学分析

采用 SPSS18.0 统计软件进行统计学分析，治疗前后采

用配对 t检验，两组间比较采用两样本 t检验；等级资料及不

满足正态性的计量资料采用秩和检验分析。

2 结果

2.1 治疗前后两组患者ASIA评定运动得分比较

见表2。经过3个月康复治疗，两组患者ASIA运动得分

均提高(P＜0.05)，组间比较经 t检验差异有显著性意义（P＜

0.01），表明早期综合康复较晚期康复对患者运动能力有更
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显著的康复疗效。

2.2 治疗前、后两组患者ASIA损伤分级的变化

表 3 结果显示，经过 3 个月综合康复治疗，两组患者

ASIA损伤分级治疗前、后差异均无显著意义(P＞0.05)，表明

综合康复对脊髓损伤患者ASIA损伤分级无明显疗效。

2.3 治疗前后两组患者Barthel指数得分比较

见表 4。经过康复治疗后两组患者Barthel指数得分均

提高(P＜0.05)，组间比较经两样本 t检验差异有显著性意义

（P＜0.05），表明早期综合康复较晚期康复对提高患者生活

质量有更显著的康复疗效。

3 讨论

脊髓损伤是重要的致残因素，造成损伤平面以下不同程

度功能障碍，常伴有严重并发症及后遗症。然而神经系统有

较强重组能力，脊髓损伤后存在自发可塑性和经干预后可塑

性，其可塑性是脊髓损伤恢复的重要机制之一[5]。早期综合

康复治疗有利于建立新的神经回路和运动程序[6]，可最大限

度恢复患者残存功能，提高患者生存质量。

研究发现，脊髓损伤后运动功能恢复与损伤程度密切相

关[7]。早期综合康复较晚期康复对患者运动能力有更显著的

康复疗效，而两组康复组中，腰骶段损伤的SCI患者运动能

力改善均优于颈胸段损伤。回顾治疗过程，发现以下几个方

面的早期介入对SCI患者Barthel指数提高有重要意义:①站

立或步行训练的早期使用对SCI患者有重要意义。一方面

是通过对抗重力防止机体因过多卧床而出现残损功能进一

步丧失和并发症的产生；另一方面可使患者以站立的视角观

察环境，促进患者恢复对站立、行走的认识，使其有信心进行

下一步康复。②早期强化对SCI患者很重要。肌肉瘫痪、关

节制动 5—7天就会引起关节挛缩。卧床 3—5周，肌力可减

少一半，出现废用性肌萎缩，还可引起骨质疏松、骨折、心功

能减退或血栓栓塞等并发症。③传统针灸疗法对SCI患者

神经功能恢复有很好作用。一方面针刺可显著改善损伤脊

髓局部微循环，提高组织新陈代谢能力；另一方面针刺可促

进损伤脊髓神经轴突再生，减轻或阻止损伤脊髓继发损伤[8]。

此外SCI并发症预防在康复过程中非常重要。研究发

现，颈、胸段脊髓损伤患者易发痉挛，丧失选择性运动控制能

力，出现异常姿势、转移和平衡障碍，严重影响患者康复积极

性及日常生活能力的恢复。脊髓损伤后肌痉挛早预防、早治

疗是脊髓损伤康复的重点[9]。损伤平面以下的疼痛，是影响

患者康复计划实施与生存质量的另一个重要因素。研究表

明SCI后疼痛发生率可达65%，其中大约1/3属严重疼痛[10]。

51例 SCI患者中有 9例出现严重的损伤平面以下疼痛。故

应了解且避免加重患者疼痛的因素，缓解其疼痛，及时根据

患者不同时期的不同病情和要求及时更改康复目标指导康

复训练。

综上所述，SCI患者的综合康复的早期介入，对患者运

动功能及ADL能力改善均有重要意义。脊髓损伤后康复介

入时间越早，患者住院时间就越短，而运动感觉功能恢复也

相对较快，且患者生活自理能力恢复也更好，并发症和后遗

症也相应减少。
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表2 治疗前后两组患者ASIA评定运动得分比较（x±s）

组别

早期康复组
晚期康复组

①与晚期康复组治疗后比较P＜0.01

例数

26
25

治疗前

42.42±18.62
42.48±15.01

治疗后

69.73±16.89①

52.52±14.24

P

＜0.05
＜0.05

表3 治疗前、后两组患者ASIA损伤分级比较 （例，%）

组别

早期康复组（n=26）
治疗前
治疗后

晚期康复组（n=25）
治疗前
治疗后

治疗前后两组患者ASIA损伤分级比较P＞0.05

B

7（26.92）
2（7.69）

6（24.00）
3（12.00）

C

12（46.15）
9（34.62）

12（48.00）
8（32.00）

D

7（26.92）
15（57.69）

7（28.00）
14（56.00）

表4 治疗前后两组患者Barthel指数得分比较 （x±s）

组别

早期康复组
晚期康复组

①与晚期康复组治疗后比较P＜0.05

例数

26
25

治疗前

21.35±18.47
28.80±13.71

治疗后

70.19±20.12①

52.00±18.14

P

＜0.05
＜0.05
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