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针灸联合康复治疗对不同程度脊髓损伤

患者神经功能的影响
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（中国医科大学附属第四医院康复医学科，沈阳，１１００３２）

摘要　目的：探讨针灸联合康复治疗对不同程度脊髓损伤患者神经功能的影响。方法：回顾性分析２０１２年９月至２０１５年
１２月期间我院确诊治疗的不同程度脊髓损伤患者１００例，依据治疗方法分为针灸组和常规组，每组５０例，常规组患者给
予常规康复治疗，针灸组患者在此基础上给予针灸治疗，采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ指数（ＭｏｄｉｆｉｅｄＢａｒｔｈｅｌＩｎｄｅｘ，ＭＲＩ）评估生活能
力，采用功能独立性评定量表（ＦｕｎｃｔｉｏｎａｌＩｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＦＩＭ）评估神经综合功能，随访３个月，统计分析所有
患者治疗疗效、治疗前、治疗后１、２、３个月的生活能力和神经综合功能情况。结果：针灸组患者治疗有效率明显高于常规
组，有统计学意义（Ｐ＜００５）；针灸组患者治疗后１、２、３个月的ＭＲＩ得分明显高于常规组，有统计学意义（Ｐ＜００５）；针灸
组患者治疗后１、２、３个月的ＦＩＭ得分明显高于常规组，有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：针灸联合康复治疗可有效提高
不同程度脊髓损伤患者的治疗疗效，有利于改善患者生活能力和神经综合功能，值得临床进一步推广。
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　　脊髓损伤是临床上较为常见的一种骨科疾病，
多由直接或间接暴力作用于脊柱引起脊神经细胞所

致，可导致躯体多功能障碍、疼痛等症状，严重影响

患者的身体健康和生活质量［１］。目前，脊髓损伤多

采用康复治疗，如关节活动训练、机体功能恢复性训

练等，可协助患者有效恢复神经功能，进而改善躯体

功能障碍。而针灸是中医学中常用的一种治疗方

法，通过针刺相应穴位可有效改善机体功能，进而改

善患者的身体健康状况。对此，本研究通过给予患

者针灸联合康复治疗，探讨其对不同程度脊髓损伤

患者生活能力和神经功能的影响，现将结果报道如

下。
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１　资料与方法
１１　一般资料　回顾性分析 ２０１２年 ９月至 ２０１５
年１２月期间我院确诊治疗的不同程度脊髓损伤患
者１００例，依据治疗方法分为针灸组和常规组，每组
５０例。针灸组：男３０例，女２０例，年龄２３～６２岁，
平均年龄（４２５８±８７２）岁，依据病因分为交通伤
２６例，高空坠落伤１３例，重物压伤１１例，依据脊髓
损伤情况分为精髓段损伤１２例，胸髓段损伤１６例，
腰骶髓损伤２２例。常规组：男２８例，女２２例，年龄
２１～６４岁，平均年龄（４０４７±８６６）岁，依据病因分
为交通伤２４例，高空坠落伤１４例，重物压伤１２例，
依据脊髓损伤情况分为精髓段损伤１１例，胸髓段损
伤１５例，腰骶髓损伤２４例。本次研究已经我院伦
理委员会审批且通过，２组患者在性别、年龄、脊髓
损伤情况等资料上比较无统计学意义（Ｐ＞００５），
一般资料具有可比性。

１２　纳入标准　１）经临床症状、病史、ＣＴ或超声检
查等证实有脊髓损伤［２］；２）有躯干或肢体自发性疼
痛、损伤节段存在不同程度感觉障碍等症状；３）患者
或其家属签署知情同意书。

１３　排除标准　１）伴有心、肝、肾等重要器官严重
性疾病；２）有精神病病史或不可通过言语、眼神等方
式进行信息传递；３）拒绝或中途退出参与本次研究
者。

１４　治疗方法　常规组：患者给予常规康复治疗，
即患者在损伤２个月后开始康复治疗，包括呼吸功
能训练（对胸腰段损伤者实施胸式呼吸，对颈段损伤

者采用腹式呼吸）、膀胱功能训练（间歇导尿、诱发

自行排尿等训练）、关节活动训练（协助患者进行被

动或主动活动各关节，注意训练过程中要保持脊柱

稳定）、机体功能恢复性训练（采用主动渐进性抗阻

法进行肌力训练、从坐到站起的训练、步行训练等）、

日常生活能力训练（站立训练、卧倒训练、从地面起

立、上下阶梯训练、进食、洗刷、穿脱衣等），每项训练

１次／ｄ，２０ｍｉｎ／次。针灸组：患者在常规组基础上给
予针灸治疗，即在通过６８０５治疗机采用２０～３０号
毫针进行治疗，取穴：受损脊髓节段上、下端督脉经

穴（如大椎、灵台、筋缩、脊中、命门、腰阳关、腰俞）

及夹脊穴，上肢瘫痪加肩、臂偶、曲池、外关、手三

里、合谷，下肢瘫痪加髀关、伏兔、足三里、阳陵泉、三

阴交、太溪、太冲，大、小便障碍加肾俞、次
$

、膀胱

俞、气海、关元，针刺方法：提插捻转补泻手法，波形

刺激：疏波、断续波、疏密波，三波轮换１次，１５ｍｉｎ／
波，１次／ｄ，持续１０ｄ后休息５ｄ为１个疗程，依据

病情康复情况持续３～５个疗程。
１５　观察指标　所有患者采用 ＭＲＩ指数评估生活
能力，采用ＦＩＭ量表评估神经综合功能，通过电话、
复诊等方式随访３个月，统计分析所有患者治疗疗
效、治疗前、治疗后１、２、３个月的生活能力和神经综
合功能情况。

１６　疗效判定标准［５］　所有患者采用 ＭＲＩ指数评
估生活能力，采用ＦＩＭ量表评估神经综合功能，通过
电话、复诊等方式随访３个月，统计分析所有患者治
疗疗效、治疗前、治疗后１、２、３个月的生活能力和神
经综合功能情况；其中 ＭＲＩ指数范围０～１００分，分
数越高表示生活能力越良好，０～２０分为极严重功
能缺陷，２５～４５分为严重功能缺陷，５０～７０分中度
功能缺陷，７５～９５分为轻度功能缺陷，１００分为生活
自理；ＦＩＭ的最高分为１２６分，最低分１８分，分数越
高表示综合功能越良好，１２６分为完全独立，１０８～
１２５分为基本独立；９０～１０７分为有条件的独立或极
轻度依赖，７２～８９分为轻度依赖，５４～７１分为中度
依赖，３６～５３分为重度依赖，１９～３５分为极重度依
赖，１８分为完全依赖；疗效评估标准为治疗３个月
后与治疗前比较，ＭＲＩ和 ＦＩＭ得分增加超过７５％为
治愈，ＭＲＩ和ＦＩＭ得分增加５０％～７４％为显效，ＭＲＩ
和ＦＩＭ得分增加２５％～４９％为有效，ＭＲＩ和ＦＩＭ得
分增加低于２５％为无效，治疗有效率 ＝（治愈数 ＋
显效数＋有效数）／总例数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件处理
数据，对计数资料比较采用 χ２检验，对计量资料采
用ｔ检验，在Ｐ＜００５时，差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗疗效比较　针灸组患者治疗有
效率明显高于常规组，有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组患者治疗疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率（％）

常规组 ５０ ６ １８ １６ １０ ８０００
针灸组 ５０ １１ ２０ １７ ２ ９６００
χ２ ６０６１
Ｐ ＜００５

２２　２组患者干预前后各时段 ＭＲＩ得分比较　干
预前，针灸组和常规组患者 ＭＲＩ得分基本相同，比
较无统计学意义（Ｐ＞００５），针灸组患者治疗后１、
２、３个月的ＭＲＩ得分明显高于常规组，有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组患者干预前后各时段 ＦＩＭ得分比较　干
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预前，针灸组和常规组患者ＦＩＭ得分基本相同，比较
无统计学意义（Ｐ＞００５），针灸组患者治疗后１、２、３
个月的ＦＩＭ得分明显高于常规组，有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表３。

表２　２组患者干预前后各时段ＭＲＩ得分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后１个月 干预后３个月 干预后６个月

常规组 ５０３４１６±１０２５４３６５±８６４ ５５１８±９４５ ７０２８±１１４６
针灸组 ５０３５４６±１０６３５２９６±９２１ ６４８７±１０３４８７４２±１２４８
ｔ ０６２３ ５２１３ ４８９２ ７１５３
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表３　２组患者干预前后各时段ＦＩＭ得分比较（分）

组别 例数 干预前 干预后１个月 干预后３个月 干预后６个月

常规组 ５０ ６３１８±１１９８７０２４±１０２４７９４６±１１２２ ８５４９±１２０５
针灸组 ５０ ６５２８±１２７２８１４９±１１２８９０３６±１２４７ ９６４７±１３２２
ｔ ０８５０ ５２２２ ４５９５ ４３４０
Ｐ ＞００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

３　讨论
脊髓损伤是常见的骨科疾病之一，由于脊神经

细胞损伤后不可再生，患者伤后康复困难，易丧失部

分或者全部生活自理能力，其常用的治疗方法之一

为康复治疗，可在一定程度上协助患者恢复生活能

力和神经功能［６７］。近年来，随着人们生活、出行等

方式发生变化，脊髓损伤的发病逐年增加，其康复治

疗也随之受到关注，故如何提高患者的康复治疗效

果具有重要的临床价值［８９］

有研究显示，在中医学角度，脊髓损伤属外伤瘀

血所致“腰痛”“痿证”“癃闭”等范畴，由外界之力损

害脊髓督脉，致气血逆乱、瘀血阻滞经络而使体内气

血不可通达脊髓脉络、温养机体所致，血不利则病

水，水湿津液停滞而外渗，继而致病部肿胀发绀、瘀

血阻滞、水液失常、躯体障碍［１０１１］。而国内学者研究

表明，针灸疗法为中医学中的精髓之一，它是一种

“内病外治”的医术，以针刺通过经络、腧穴传导，可

起调理气血之效用，使阴阳归于平衡，脏腑功能趋于

调和，具有温通气血、扶正祛邪之功效，且在脊髓损

伤治疗中，通过针刺受损脊髓节段上、下端督脉经穴

可刺激脊髓之腧穴、调整脊髓之经络、调和脊髓之气

血，进而改善患者的躯体功能障碍症状［１２１４］。

对此，本研究通过给予患者针灸联合康复治疗，

发现针灸组患者治疗有效率明显高于常规组，前者

治疗后１、２、３个月的 ＭＲＩ和 ＦＩＭ得分明显高于后
者，表明患者的疗效，有利于改善患者生活能力和神

经综合功能。在本次研究中，康复治疗可在一定程

度上改善患者的躯体功能障碍，而针灸疗法具有疏

通经络，活血化瘀之功效，其中大椎、灵台、筋缩、脊

中、命门、腰阳关、腰俞等为督脉经穴，督脉之络为十

五络脉之一，夹脊穴为腰部要穴，均主治腰脊强痛、

麻痹脊强、腰背痛等，以针灸之法，可循行脊中、上贯

人脑、熄风止痉、通经活络、散寒止痛，进而梳理脊髓

损伤、紊乱之经脉，调和脊髓脉络中之气血，有利于

疏通瘀滞之经脉，使气血再度行走于脊髓经络，温养

全身，继而祛除脊髓脉络中水湿津液，使病部肿胀消

散，从而行气益气、舒经活络、活血化瘀、除痹止痛之

功效，且肩、臂偶、曲池、外关、手三里、合谷等为上

肢重要腧穴，主治手臂无力、上肢不遂等，针灸之可

疏通上肢瘫痪者上肢脉络，具有消肿止痛、清肠利

腑、通经活络之功效，髀关、伏兔、足三里、阳陵泉、三

阴交、太溪、太冲等为下肢重要腧穴，主治下肢痿痹、

腿脚无力等，针灸之可生发下肢瘫痪者之气血，通行

瘀塞之脉络，具有舒筋活络、强壮腰膝之功效，肾俞、

次
$

、膀胱俞、气海、关元等为膀胱经常用腧穴，主治

小便不利、腹泻便秘等，针灸之可通泄大、小便障碍

者膀胱水湿之气，调理膀胱失衡之气，具有利调补肾

气、通利腰脊之功效，故针灸疗法可有效疏通脊髓损

伤患者体内瘀塞之督脉，调理机体失衡之气血，进而

促使气血行走于全身而再度温养全身，从而化解腰

痛、痹阻、上下肢痿证、膀胱失衡之症，达改善患者生

活能力和神经综合功能之作用［１５１７］。

综上所述，针灸联合康复治疗可有效提高不同

程度脊髓损伤患者的治疗疗效，有利于改善患者生

活能力和神经综合功能，值得临床作进一步推广。
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学意义（Ｐ＜００１），显示循经推拿联合康复训练改
善脑中风患者日常生活能力，提高了患者重返社会，

参与正常工作和生活的能力。２组治疗后治疗组恢
复率高于对照组，差异有统计学意义（χ２＝１４６３４，Ｐ
＝００３１２＜００５），提示循经推拿联合康复训练治疗
对脑中风患者运动功能恢复疗效颇佳，值得临床上

推广应用。本研究中循经推拿联合康复训练的作用

机制可能与下列途径有关［１７］：１）掌推阳明经、督脉
时输入大量有效本体感觉感觉信息，促进中枢神经

功能的重塑；２）滚法、拿法等激活肌肉动力，改善脑
中风后肌紧张状态，促进患者运动功能的恢复；３）点
按经络，激活肌肉关节，改善肢体运动功能的平衡稳

定系统，提高患者运动的协调能力。
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