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早期康复对脊髓损伤患者步行功能恢复的临床观察 

范晓华 宫艺 刘俊 兰 

· 临床研究 · 

[摘要] 目的 探讨早期康复对脊髓损伤患者步行能力的影响及运动和感觉功能与步行能力之间的相关性。方法 对 47例脊 

髓损伤患者给予综合康复治疗，在入院时和治疗过程中根据美国脊髓损伤学会(ASIA)1992年的标准评定患者的运动与感觉功能， 

采用 Hoffer步行能力分级评定步行能力。结果 伤后 12个月时患者的运动功能和感觉功能比入院时显著增加(P<O．05)，入院时 

的运动功能与患者最终获得的步行能力相关(P<O．05)。结论 早期康复能改善脊髓损伤患者的运动功能和感觉功能 ，入院时的运 

动功能与患者最终获得的步行能力相关。 
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[Abstract] Objective To study the effect of early rehabilitation on the ambulatory capacity and the relationship between motor 

，sensory function and ambulatory function in patients with acute spinal cord injury．Methods 47 patients with spinal cord injury were 

treated with comprehensive rehabilitation program．Their motor and sensory function were assessed using Standards for Neurological 

Classification of Spinal Cord Injury(ASIA，1992)and their ambulatory function were assessed using Hoffer's ambulation classifica— 

tion during the treatment．Results Motor and sensory function increased significantly in the 12 months after trauma(P< O．05)．Mo— 

tor score at admission was correlated with the outcome of the ambulatory capacity(P<O．05)．Conclusion Early rehabilitation was ef— 

fective．The initial motor function was related tO the outcome of the ambulatory capacity in patients with spinal cord inj ury． 
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脊髓损伤患者能否行走对患者在家庭、社会的角 

色扮演中起着重要作用。我们对 47例进入我康复医 

学中心的急性期脊髓损伤患者进行早期康复，探讨早 

期康复对步行能力的影响及运动与感觉功能与步行能 

力之间的相关性。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 1997年 7月一2OO2年 12月在山东省 

立医院康复医学中心住院治疗的脊髓损伤患者，均在 

伤后3—8周由临床相关科室转入，所有患者均住院12 

个月以上。其中颈髓损伤致四肢瘫患者 17例，均为男 

性 ，年龄 18—49岁 ，平均年龄 (32．6±5．7)岁，完全损 

伤患者 4例，不完全损伤患者 13例。胸腰髓损伤致截 

瘫者 3O例，其中男性 27例，女性 3例，年龄 22—5 

岁，平均年龄(27．3±7)岁，完全损伤者 12例，不完全 

损伤者 18例。所有患者均符合以下标准：①外伤致脊 

髓损伤，均接受椎管内减压术或椎体内固定术；②患者 

转入时生命体征稳定；③脊柱骨折均经 X线或 CT或 

MRI确诊，脊髓压迫水肿均经 MRI确诊；④患者身体 

健康无其它疾病，尤其是骨关节系统的病变。患者住 

院时间12—36个月，平均(14．4±6．2)个月。外伤原 

作者单位：250021山东济南市，山东省立医院康复医学中心。作者 

简介：范晓华(1970一)，女，山东莱西市人，在读博士，主治医师，研究方 

向：肢体伤残患者的康复和康复治疗技术。 

因：车祸致伤 18例，高处摔伤 12例，重物砸伤 17例。 

1．2 治疗方法 对所有患者采用综合康复治疗方法。 

①药物：急性期(2周内)给予甲基强的松龙冲击治疗， 

恢复期给予神经营养药物及扩张血管药物，注意防治 

呼吸、泌尿系统的感染、褥疮的发生及正确处理二便； 

②康复：包括针灸、推拿、理疗及运动疗法与作业疗法。 

运动疗法主要有：卧床期(脊柱不稳定或刚稳定)及早 

行床边康复训练，包括床上关节活动度(ROM)训练、 

床上肌力维持训练、呼吸功能训练、膀胱功能训练与床 

上体位变换训练。轮椅期(脊柱稳定)训练内容包括： 

肌力增强训练及 RoM 训练，对存在 I级以上肌力的 

肌肉进行肌力增强训练；坐立平衡训练及斜床站立训 

练；转移训练和使用轮椅的训练；配带或不配带矫形器 

的步行训练；上肢和手的功能训练；间歇导尿和膀胱功 

能训练。为有条件的患者联系制作矫形器，包括上肢、 

下肢和脊柱的矫形器 。 

1．3 评定方法 所有患者在转入 1周内进行初评，并 

制定康复方案；住院期间进行多次评定，并根据评定结 

果修改康复方案，将人院时的初评结果和 12个月时的 

评定结果进行分析。根据美国脊髓损伤学会(ASIA) 

1992年的标准评定运动和感觉功能。采用 Holler步 

行能力分级口 评定步行能力。 

1．4 统计学分析 应用 SPSS软件，对患者治疗前后 

的计量资料采用配对 t检验 ，应用 Logistic回归分析患 
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者入院时的运动和感觉评分与步行能力之间的关系。 

P<O．05表示统计学上有显著差异。 

2 结果 

患者在治疗 12个月后运动评分均较入院时有显 

著改善(P<0．01)，痛觉和触觉评分在治疗前后也有 

非常显著性差异(P<O．01)。见表 1。 

表 1 治疗前后运动分和感觉分比较 

完全性四肢瘫患者 12个月后均不能行走，完全性 

截瘫患者无人获得社区性步行，1例获得家庭性步行， 

多数不能步行。不完全四肢瘫患者多数获得家庭性步 

行或治疗性步行，不完全截瘫患者获得家庭性步行比 

例最高，其次是治疗性步行、社区性步行和不能步行。 

见表 2。 

应用 Logistic回归我们发现，入院时的运动评分 

与四肢瘫和截瘫患者最后获得的步行能力相关 (r= 

0．1447，P<0．05)，入院时的痛觉和触觉评分与四肢 

瘫和截瘫 患者最终 获得 的步行 能力无 相关 (r= 
一 0．0636，r一0．0751，均 P>0．05)。 

衷 2 不同脊矗损伤类型步行能力比较(％) 

损伤类型 n(例)社区性步行家庭性步行治疗性步行 不能步行 

完全截瘫 12 0 9 33 58 

完全四肢瘫 4 0 0 0 100 

不完全截瘫 18 l1 5O 28 l1 

不完全 四肢瘫 13 23 31 31 15 

3 讨论 

脊髓损伤后神经功能恢复的机制可能是：伤后脊 

髓水肿的消除，使神经传导阻滞能够快速逆转，尚存的 

神经系统功能快速恢复；神经根受到牵拉断裂，但神经 

内膜鞘未受损，功能恢复的时间取决于轴突再生到达 

靶肌肉所需的时间；最严重的损伤是神经内外膜鞘均 

断裂，通常轴突不能再生到达靶肌肉_2]。临床上大多 

数是复合伤，神经失用症多在 6周前恢复，轴突的再生 

需要 12个月或更长的时间。 

四肢瘫和截瘫患者经过治疗，运动和感觉功能较 

治疗前有显著改善，这与其他作者的研究结果一致_3]。 

虽然部分脊髓损伤患者能自行恢复一定的运动功能， 

但运动功能的进一步提高依赖于康复的介入I4]。尤其 

是对不完全脊髓损伤患者，通过肌力增强训练、ROM 

训练及平衡和转移训练等，能够使运动、感觉功能获得 

较大的改善 ]。 

我们发现，不论脊髓损伤完全与否，在伤后 12个 

月评定时，截瘫患者步行能力的恢复要优于四肢瘫患 

者，截瘫患者的上肢在步行能力的恢复中发挥着不可 

忽视的作用，可以使患者更好的利用矫形器。患者使 

用矫形器进行站立和步行训练能预防肌肉萎缩，防止 

痉挛和挛缩的发生，减少骨质疏松，改善膀胱和直肠功 

能 ，防止压疮和深静脉血栓的形成，增强心肺功能，并 

能从心理上克服悲观、抑郁等心理障碍，增加自立自强 

的信心嘲，因此在对不完全脊髓损伤患者进行康复治 

疗时应充分重视提高上肢肌肉残留的运动功能，使他 

们有条件利用上肢辅助器具，以利于步行能力的恢复， 

达到早 日回归家庭和社会的全面康复的目标。 

本研究表明，入院时患者的运动功能与患者最后 

获得的步行能力高度相关，这与 Curt等 的研究结果 

相一致。但我们没有发现入院时的感觉功能与患者最 

后获得的步行能力有相关性，这与 Curt_6 等的研究结 

果不符，可能与我们的样本例数少有关。以后的研究 

中应增大样本例数，观察二者间有无相关性。 

总之，脊髓损伤患者在生命体征稳定后早期接受 

综合康复治疗，能够增强损伤水平以下肌肉的肌力，发 

展代偿功能，借助或不借助矫形器，获得满意的步行能 

力。尤其是不完全脊髓损伤患者，入院时的功能状况 

越好，出院后所获得的步行能力分级越好。 
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