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·短篇论著·

轮椅跑团活动模式对社区脊髓损伤伤友重建生活的效果研究*

全 爽1 邵秀芹1，2 陈 盼1 米同舟1 鄢 茵1 张 军1

脊髓损伤(spinal cord injury，SCI)指由各种原因导致椎

管内神经结构(包括脊髓和神经根)及其功能的损害，出现损

伤水平及以下脊髓功能(运动、感觉、反射等)障碍[1]。轮椅是

必备的日常生活辅具，可以促进生活能力改善与生存质量的

提高；减轻照顾者负担的同时，扩大伤友生活范围[2—4]。多数

伤者出院后即重返家庭和社区，缺乏专业团队科学跟进，伤

友后续的心理及康复需求常被忽略[5]。本研究深入社区脊髓

损伤伤友群体，以社区机构为依托、悦跑圈为媒介，实施线上

轮椅跑团打卡活动，为脊髓损伤伤友重建生活，回归社会提

供思路和方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 12月—2020年 1月南昌市脊髓损伤伤友，

采用随机数字表法，将 77例脊髓损伤伤友分为试验组与对

照组，其中男 52例，女 25例，剔除轮椅跑团活动中因自身情

况、并发症等因素导致未完成活动参与或失访的伤友 3例，

最终纳入本研究的伤友中，对照组37例，轮椅跑（试验组）37

例。两组伤友的性别、年龄、平均病程、脊髓损伤情况等一般

资料经显著性分析，组间差异无显著性意义(表1)。

纳入标准：①根据 2019版脊髓损伤神经学国际分类标

准[6]损伤节段为C7以下平面损伤；②原发病情稳定；③双上

肢肌力 3级及以上；④年龄 18—65岁；⑤受试者签署知情同

意书并自愿参与者。

排除标准：①合并严重并发症，如严重中枢神经疼痛、感

染、异位骨化等；②伴有重要器官心、脑血管、呼吸等疾病；③
伴有严重的精神心理障碍者。

1.2 方法

1.2.1 对照组：建立伤友微信群，发放脊髓损伤健康管理手

册，在群内定期发布视频资料学习，每月 1次电话随访并鼓

励居家康复锻炼，内容包括：营养、预防压力性损伤、预防感

染、疼痛和睡眠管理、预防呼吸道并发症、日常轮椅训练及运

动康复视频及科普知识等，标注其训练注意事项。对有问题

的伤友可进行上门实践指导，解除困惑。

1.2.2 试验组：在对照组基础上进行轮椅跑团活动。干预措

施包括耐力训练、轮椅技能培训、轮椅跑打卡运动三方面。

1.2.2.1 耐力训练：包括呼吸肌耐力训练和肌力训练。所有

负荷训练都遵循肌力训练安全原则，每天3组，每组10次，每

组间歇 0.5—1min。（1）呼吸训练：采用吹气球、纸片等方法，

结合呼吸节律做扩胸、弯腰等动作，5min/组，共做3组。（2）肌

力训练：①上肢肌力：仰卧推举或俯卧支撑练习：患者俯卧

位，用上肢撑起上身并保持30s或者可仰卧推举哑铃、沙袋等

训练器械[7]；仰卧拉起：固定在床尾的绳子，辅助由仰卧位至

坐位的体位变化；增加上肢负重：将不同重量的沙袋固定在

腕关节的状态下，进行上提运动；②维持关节活动度基本练

习：双上肢上举、支撑，伸展躯干，抬高臀部动作；肢体分离运
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表1 两组脊髓损伤患者一般资料对比

性别（例）
男
女

年龄(岁)
文化程度（例）

文盲或小学
初中
高中

专科及以上
病程时间(年)

损伤原因（例）
交通事故
高空坠落

疾病
损伤程度（例）

完全性损伤
不完全性损伤

损伤部位（例）
颈椎
胸椎
腰骶

损伤类型（例）
A
B
C

对照组

24
13

42.84±12.18

6
14
11
6

8.24±4.58

9
22
6

5
32

6
18
13

5
15
17

试验组

26
11

47.57±12.40

16
8
9
4

9.43±4.49

11
20
6

7
30

5
13
19

7
8
22

χ2/t值

0.247

−1.655
6.782

−1.128
0.295

0.398

2.022

3.105

P值

0.619

0.102
0.079

0.263
0.863

0.528

0.364

0.212

819



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jun. 2022, Vol. 37, No.6

动：调整倾斜角度，进行桌面擦拭运动；③腹内压训练：仰卧

位选择合适重量(100—500g)沙袋，置于伤友腹部，让伤友用

腹部将沙袋顶起并保持 3s；④手功能训练：棋类游戏训练手

指的捏力，改变持棋子方法练习手指伸肌；张手握拳练习。

1.2.2.2 轮椅技能培训计划：第1个月每周集训1次，每次至

少 30min，干预第 2、3月每月至少 2次。本着由易至难的原

则，逐渐增加活动时间、频率和强度，循序渐进地达到日常要

求，以不疲劳为准，提高伤者操纵轮椅的灵活性和身体的耐

力。（1）轮椅基础训练：①选择轮椅考虑身体尺寸、使用目的、

生活环境，保持正确坐姿：头颈正直，脊柱伸直[8]，手轮圈握持

的基本姿势、制动器刹车的使用；②向前、向后驱动轮椅、躯

干前倾与驱动轮椅上坡的姿势、轮椅转弯时身体重心的移

动、轮椅静止时原地转圈、轮椅快速行走时的急停；轮椅和床

之间的转移。（2）轮椅加强训练：①抬前轮、后轮保持平衡练

习；抬前轮向前行走、抬前轮原地旋转；绕障碍物行走；轮椅

向各个方向行走；上下台阶；上下坡道；开关门等；②轮椅实

践训练：带领伤者去公园、去超市体验无障碍设施、进出地铁

站等，观察其在外出过程中对现实生活中道路的适应情况。

（3）轮椅摔倒、压力性损伤安全措施：①轮椅翻倒时的自我保

护：当轮椅向后翻倒，左手抓住轮椅的右扶手，头屈曲，躯干

向前屈曲靠近大腿，轮椅的手握把着地，后背与头部均未接

触地面；②轮椅-地面转移：刹车锁定轮椅，将臀部移到坐垫

前缘，左手扶同侧扶手，右手伸向地面，重心移向右手，臀部

离开座位，右手上肢支撑躯体屈肘，坐在地面，地面-轮椅转

移训练与上述顺序相反；③轮椅向后翻倒时回到正常位：轮

椅倒在地面后，用左手拉住轮椅的左扶手，同时右手支撑地

面使躯干离开地面；④自我保护物品准备：轮椅手套，防止长

时间滑轮椅受伤；⑤减压操作技能及相关注意事项：a.双手

支撑自我减压法；b.左右交替自我减压法；c.他人帮助下辅助

减压法[9]，每隔30min进行减压操作。

1.2.2.3 轮椅跑团打卡运动：在微信群利用激励性语言、互帮

互助模式关注脊髓损伤伤友心理状况和活动计划的完成。轮

椅跑前进行5—10min的热身训练，每周至少两次在悦跑圈线

上跑团轮椅跑打卡，一般每次训练时间20—60min。

1.3 评价方法

分别于干预前、干预 1 个月、干预 3 个月对伤友进行评

估，评定指标包括：

1.3.1 改良 Barthel 指数：世界上公认的最为常用的评估日

常生活活动能力 (activity of daily living，ADL)的量表为

Barthel指数评定量表，总分100分，分值越高，ADL越好。

1.3.2 心理弹性量表：心理弹性问卷(Connor-Davidson resil-

ience scale，CD-RISC)：由 Connor 和 Davidson 发明，该量表

共25个条目，采用0—4级评分方法，该量表能够有效地测量

普通人群及临床伤友的心理弹性状况[10]，在中国人群中信效

度较好。

1.3.3 肺活量：肺活量指在一次尽力吸气后，再尽力呼出的

气体总量，常用作评价人体素质的指标。用标准电子肺活量

测试仪记录三次数值，选取最大值作为测试结果，以毫升为

单位，精确到个位数。

1.3.4 测速 100m：指导亲属或照顾者对脊髓损伤伤友在直

线道路上进行100m计时测速，及时在群里汇报测试时间。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 24.0 软件对资料进行显著性处理。一般人

口学资料和疾病资料采用描述性统计分析，计量资料用均

数±标准差，计数资料比较采用χ2检验；采用重复测量方差分

析对脊髓损伤伤友改良Barthel指数、心理弹性、肺活量、测

速 100m的干预效果进行Mauchly的球型度检验，对于不满

足球形对称的维度采用Greenhouse-Geisser法进行校正，当

交互作用有显著性意义时采用简单效应分析。

2 结果

见表2—6。时间主效应在试验组与对照组的得分上有显

著性意义(P<0.001)，均呈上升趋势(干预前<干预1个月<干预

3个月)，说明随着时间推移，两组伤友的综合功能均得到了提

高；干预主效应在日常生活能力、心理弹性、肺活量、测速100m

差异上均有显著性意义(P<0.05)；组别×时间的交互作用均有

表2 两组患者改良Barthel指数评分比较 (x±s，分)

组别

对照组
试验组

P值
注：①与干预前比较P<0.001；②与干预1个月比较P<0.001。

例数

37
37

干预前

49.31±9.12
46.62±7.55

0.174

1个月

52.36±8.24①

58.51±5.88①

0.000

3个月

57.50±8.06①②

64.59±6.50①②

0.000

F 组间/P值

4.424/0.039

F 时间/P值

223.791/0.000

F 时间×组间/P值

44.341/0.000

表3 两组患者心理弹性指数评分比较 (x±s，分)

组别

对照组
试验组

P值
注：①与干预前比较P<0.001；②与干预1个月比较P<0.001。

例数

37
37

干预前

52.70±9.55
50.38±10.45

0.321

1个月

55.35±9.91①

62.11±11.22①

0.008

3个月

57.49±10.18①②

67.59±10.72①②

0.000

F 组间/P值

4.387/0.040

F 时间/P值

149.261/0.000

F 时间×组间/P值

46.139/0.000
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显著性意义(P<0.001)，试验组的评分显著高于对照组。

干预前，试验组与对照组伤友改良Barthel、心理弹性指

数、肺活量、测速 100m的得分差异均不具有显著性意义；干

预1个月和3个月，试验组与对照组伤友改良Barthel、心理弹

性指数、肺活量、得分差异均具有显著性意义(P<0.05或P<

0.001)，对照组测速 100m干预前、干预 1个月、干预 3个月两

两比较没有显著性意义(P>0.05)，试验组测速 100m干预前、

干预1个月、干预3个月两两比较有显著性意义(P<0.001)；两

组不良事件发生率相比差异具有显著性意义(P<0.05)。

3 讨论

脊髓损伤呈现出高发生率、高耗费、高致残率，青壮年居

多的特点。到 2016年为止，脊髓损伤患病率在发达国家日

趋下降，而中国脊髓损伤患病总数已激增至 374万人[11]。脊

髓损伤伤友轮椅代步成为自由出行的主要方式[12]，伤友对轮

椅使用的信心已被证明可以通过轮椅技能培训来加强 [13]。

轮椅使用水平越高，社会参与水平越高，伤友心理积极情绪

也随之加强[14]。

脊髓损伤伤友的日常活动被认为不足以维持健康水平，

缺乏定期锻炼计划可能会导致伤友机体功能衰退，增加心血

管疾病的风险[15]。本研究开展轮椅跑团活动是组织脊髓损

伤伤者，通过轮椅训练一起奔跑，不仅能增强体质，更能在心

理上鼓励伤友们走出家门，展示自己，收获健康快乐。轮椅

跑团活动对脊髓损伤伤友日常生活能力的干预主效应和时

间主效应具有显著性意义(P<0.001)；干预后两组脊髓损伤伤

友日常生活能力结合轮廓图可知，试验组的得分明显高于对

照组，说明经过规范化康复训练，试验组的日常活动能力得

到提高，分析原因可能是C7平面以下损伤伤友上肢功能基

本正常，躯干控制能力较好，经系统训练能够强化残存肌力，

提高坐位平衡和运动功能。伤友操纵轮椅的技术水平可增

强功能独立性和日常生活活动能力，对于他们重返社会起重

要作用[16]。此外，时间和组别的交互作用对试验组和对照组

改良 Barthel 得分有显著性意义(P<0.001)，随着干预时间的

延长，试验组干预前与干预后1个月、3个月的日常Barthel得

分差异均具有显著性意义(经两两比较，P<0.001)，说明科学

有效的康复管理方法使脊髓损伤伤友纠正不良习惯，掌握克

服身体障碍的技巧，减少体力消耗使残留功能作用最大化。

心理弹性是指个体在面对逆境、创伤、威胁或其他重大

压力的良好适应过程，意味着个体在应对压力和挫折事件时

的反弹能力[17]。高心理弹性者能更好利用保护性资源对抗

由脊髓损伤导致的生物、心理、社会等引发的问题[18]。本研

究结果结合轮廓图可知，干预后不同时间点试验组心理弹性

指数得分显著高于干预前水平，并优于对照组(P<0.05)。参

加轮椅跑团的CD-RISC得分随着活动的进行而有所提高。

有研究表明，大部分脊髓损伤伤友创伤后会面临包括躯体残

疾、婚姻维系、并发症及人际隔离等境况，同时又渴望获得其

他同情和支持，进而引发心理适应问题，这些已成为阻碍脊

髓损伤伤友重返工作岗位、适应新角色及获得个人独立的重

要因素[19]。团队康复人员对脊髓损伤伤友现有轮椅使用经

验进行认可并鼓励改进，提供平台满足伤友渴望加入群体的

愿望，建立归属感，减轻孤独和焦虑负性情绪，促进脊髓损伤

伤友身心功能改善。

试验组伤友肺活量及测速100m在干预前、干预1个月、

干预3个月得分差异均具有显著性意义(P<0.001)，对照组肺

活量各时间节点相比具有显著性意义，测速 100m无显著变

化(P>0.05)。究其原因可能为：远程保健是脊髓损伤预防性

卫生服务中低成本低消耗的方法[20]，对照组实施线上指导，

伤友执行力大打折扣，自我康复见效甚微，虽然伤友肺活量

相对增加，但在测速 100m 中并不能显著提升。Le Foll-de

Moro D等[21]研究者报告轮椅间歇训练计划可以改变休息和

运动时呼吸模式和肺活量，通气氧耗明显降低，通气储备明

表4 两组患者肺活量比较 (x±s，ml)

组别

对照组
试验组

P值
注：①与干预前比较P<0.001；②与干预1个月比较P<0.001。

例数

37
37

干预前

2149.70±497.38
2093.08±533.55

0.638

1个月

2234.76±511.38①

2532.54±515.22①

0.015

3个月

2276.49±538.51①

2772.68±535.55①②

0.000

F 组间/P值

4.212/0.044

F 时间/P值

179.315/00.000

F 时间×组间/P值

84.071/0.000

表5 两组患者测速100m时间比较 (x±s，s)

组别

对照组
试验组

P值
注：①与干预前比较P<0.001；②与干预1个月比较P<0.001。

例数

37
37

干预前

49.05±6.12
50.23±6.24

0.414

1个月

48.23±6.24
44.22±6.55①

0.009

3个月

47.21±5.47
39.94±4.95①②

0.000

F 组间/P值

9.053/0.004

F 时间/P值

37.204/0.000

F 时间×组间/P值

18.251/0.000

表6 两组患者不良事件发生率比较

组别

对照组
试验组

例数

37
37

跌倒
受伤

5
3

压力性
损伤

3
0

不良事
件发生率

27%
8.1%

χ2/P值

4.573/0.032
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显增加(12.9%)。Tiftik T等[22]学者也认为运动训练可有效改

善脊髓损伤伤友的肺功能。本研究结果与其一致：两组肺活

量及测速 100m时间和组别的交互作用均有显著性意义(P<

0.05)，说明随着时间的延长，轮椅跑团活动促进伤友胸锁乳

头肌和膈肌肌力等呼吸肌力增强，同时辅助上肢肌力等训

练，使轮椅的滑动时间更长、推进技巧更好、转移更容易[23]，

提升滑动轮椅的持久力，为脊髓损伤伤友自强脱贫，重建生

活、重塑未来创造可能。

轮椅跑团活动结束后，对照组在3个月内跌倒5人，压力

性损伤 3人(骶尾部 1例、坐骨结节 2例)，不良事件发生发生

率是 27%，试验组跌倒 3人，压力性损伤 0人，不良事件发生

率8.1%，两组比较有显著性意义(P<0.05)。分析原因可能是

对照组伤友在家缺乏督促锻炼，长期坐卧轮椅局部血运差，

自身惰性及病人角色行为强化所致。试验组跌倒多发于训

练初期，随着户外活动开展及课程宣教培训深入，依托医护

人员规范指导保证其安全，伤友自我管理积极性执行力加

强，生活技能、运动功能明显提高，跌倒、压力性损伤发生率

显著降低，取得良好成效。

本研究轮椅跑团活动模式简单便利，成本低效益高，充

分激发脊髓损伤伤友积极向上自我管理意识和终身康复的

理念，为脊髓损伤伤友走出家门、助其回归正常社交生活提

供支持，本研究的局限之处：脊髓损伤伤友样本量较小，病程

长，观察时间较短，有必要进行长期大样本、多中心的研究。
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