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电针配合悬吊运动训练治疗不完全性脊髓损伤疗效观察 
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【摘要】  目的  观察电针配合悬吊运动训练治疗不完全性脊髓损伤的临床疗效及其对患者运动功能的影响。

方法  将 90 例不完全性脊髓损伤患者随机分为 A组、B 组和 C 组,每组 30 例。3 组均进行常规治疗,A 组采用电

针疗法,B 组采用各体位悬吊运动疗法,C 组采用电针配合悬吊运动治疗。观察 3组治疗前后运动功能评分、改良

Barthel 指数(MBI)评分、各肌群改良 Ashworth 痉挛量表(MAS)评分及下肢运动诱发电位(MEP)的 Cortical 波和

Lsp 波潜伏期和波幅的变化情况,并比较 3 组临床疗效。结果  3 组治疗后下肢关键肌运动评分、MBI 评分及下

肢 MEP 的 Cortical 波和 Lsp 波波幅均显著上升,Cortical 波和 Lsp 波潜伏期均显著下降,与同组治疗前比较,差

异均具有统计学意义(P＜0.05)。A 组和 C 组治疗后各肌群 MAS 评分均显著降低,与同组治疗前比较,差异均具有

统计学意义(P＜0.05)。C 组治疗后下肢关键肌运动评分、MBI 评分、各肌群 MAS 评分及下肢 MEP 的 Cortical 波

和 Lsp 波潜伏期和波幅与 A 组和 B 组比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。A 组总有效率为 53.3%,B 组为

60.0%,C 组为 83.3%;C 组总有效率明显高于 A 组和 B 组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。结论  在常规康复

治疗的基础上辅以电针配合悬吊运动训练可有效改善不完全性脊髓损伤患者的运动功能。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of electroacupuncture plus suspension exercise training (SET) 

in treating incomplete spinal cord injury (SCI) and its effect on the patient’s motor function. Method  Ninety patients 

with incomplete SCI were randomized into group A, group B, and group C, with 30 cases in each group. The three groups 

were offered conventional treatment. In addition, group A was given electroacupuncture treatment, group B received SET 

in different positions, and group C received electroacupuncture plus SET. Before and after the treatment, the motor 

function score, modified Barthel Index (MBI) score, modified Ashworth scale (MAS) score of different muscle groups, 

and latency and amplitude of Cortical and Lsp waves of the lower-limb motor-evoked potential (MEP) were observed for 

the three groups. The clinical efficacy was also compared. Result  After the treatment, the motor function scores of the 

essential lower-limb muscles, MBI score, and amplitude of Cortical and Lsp waves of the lower-limb MEP increased, and 

the latency of Cortical and Lsp waves decreased in the three groups, all presenting significant differences (P＜0.05). The 

MAS score of each muscle group dropped after the intervention in groups A and C, and the differences were statistically 
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significant (P＜0.05). After the treatment, the essential lower-limb muscle motor function scores, MBI score, MAS score 

of each muscle group, and the latency and amplitude of Cortical and Lsp waves of the lower-limb MEP in group C were 

significantly different than those in groups A and B (P＜0.05). The total effective rate was 53.3% in group A, 60.0% in 

group B, and 83.3% in group C. The total effective rate in group C was markedly higher than that in groups A and B 

(P＜0.05). Conclusion  Based on conventional rehabilitation treatment, electroacupuncture plus SET can effectively 

improve motor function in patients with incomplete SCI. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Governor Vessel; Electroacupuncture; Spinal cord injury; Suspension exercise; 

Motor-evoked potential; Motor function; Rehabilitation training 

 

脊髓损伤(spinal cord injury, SCI)是由各种

外伤因素或其他脊柱内因疾病所导致的损伤平面以下

脊髓功能障碍[1]。随着经济的发展,近年来交通、劳动、

运动等意外事故迅速增长,SCI 成为高发病率、高致残

率的疾患之一[2]。SCI 后患者出现的运动、感觉及二便

障碍给患者家庭带来沉重压力,同时也给社会造成医

疗负担[3]。因此,恢复患者运动功能,对提升患者生活

质量、减轻家庭负担以及社会发展具有相当重要的意

义。国外有研究认为,悬吊运动训练(suspension 

exercise training, SET)可为患者提供不稳定支撑

平面,激活躯体深部神经肌肉,促进不完全 SCI 患者下

肢运动功能的恢复[4]。虽然 SET 降低肌张力效果不够

明确,但对增强肌肉力量有较好效果,值得深入研究。

SCI 属中医学“痿证”范畴,而针灸治疗“痿证”历史

悠久[5],且已得到国内外医学界的广泛认可。近年来,

有大量动物实验[6-9]表明电针可以改善 SCI,但单一干

预措施难以达到最佳的康复效果。基于此,本研究在常

规康复治疗的基础上,采用电针配合悬吊运动训练治

疗不完全性 SCI 后运动障碍的疗效,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

90 例不完全性 SCI 患者均为 2017 年 5 月至 2020

年 5 月河南中医药大学第一附属医院康复中心住院患

者。按照就诊顺序编号,应用随机数字表法将患者随机

分为 A 组、B组和 C 组,每组 30 例。3组患者性别、年

龄、病程及损伤程度比较,差异均无统计学意义(P＞

0.05),具有可比性,详见表 1。本研究经河南中医药大

学第一附属医院伦理委员会审批(AF/SC-07/03.2)。 

表 1  3 组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 

平均年龄( x ±s,岁) 平均病程( x ±s, d) 
损伤程度(例) 

男 女 B 级 C 级 D 级 

A 组 30 22 8 43±12 35.01±5.64 20 7 3 

B 组 30 25 5 46±10 35.58±6.84 18 8 4 

C 组 30 19 11 42±12 38.10±5.76 22 6 2 
 
1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

符合由美国脊髓损伤协会(American Spinal 

Injury Association, ASIA)发布《脊髓损伤神经学分

类国际标准(2011 年修订版)》[10]中不完全性 SCI 分级

标准。B 级为损伤平面以下有感觉功能无运动功能;C

级为损伤平面以下存在运动功能但大于一半的关键肌

＜3 级;D 级为损伤平面以下存在运动功能但大于一半

的关键肌≥3级。 

1.2.2  中医辨证标准 

符合《中医病证诊断疗效标准》[11]中“痿证”的

诊疗依据,符合脾肾阳虚型,表现为肢体活动不利,腰

膝酸软无力,面浮不华,食少纳呆;舌质红,苔白,脉细

数。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②核磁共振提示存在 SCI,

且损伤程度为不完全性;③年龄为 18～65 岁,性别不

限;④接受配合治疗不少于 6 周;⑤自愿参加并签署知

情同意书。 

1.4  排除标准 

①完全性脊髓损伤者;②严重的感染、肿瘤及精神

异常或伴有影响疗效评定的并发症者;③有心脏支架
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或安装心脏起搏器者;④不能耐受电刺激或不配合者。 

 

2  治疗方法 

2.1  常规治疗 

予营养神经的药物,并进行常规康复治疗和基础

康复护理。其中,常规康复治疗具体内容包含①运动疗

法主要有姿势牵伸、站立架、肌力等各种训练以及必

要时佩戴支具锻炼;②物理因子疗法主要利用低频或

者中频脉冲电刺激关键肌,兴奋神经肌肉组织,促进肌

肉运动再学习和易化;③中医特色治疗包含督灸、封包

等以活血通络、温经通督。 

2.2  A 组 

在常规治疗的基础上采用电针治疗。取大椎、命

门穴,并根据受损部位不同,在患者损伤平面的上下督

脉各取 1 个穴位。腧穴常规消毒后,采用 0.30 mm× 

25～50 mm华佗牌无菌针灸针(苏州医疗用品厂有限公

司)直刺 15 mm,患者有酸麻重胀感觉即为得气。得气

后连接 G6805-2A 型电针仪,受损节段的上下督脉穴连

接同一组导线,大椎、命门穴连接同一组导线,波形选

用密波,输出频率为2～18 Hz,根据患者耐受情况调整

输出强度,留针 25 min。 

2.3  B 组 

在常规治疗的基础上采用 Redcord 悬吊系统治疗,

分别采用仰卧、侧卧、俯卧等体位结合开链闭链运动

训练躯干核心肌群及下肢肌群。躯干控制训练分为 

①仰卧位骨盆上抬,让患者自然屈髋屈膝位,腰部由宽

吊带固定,连接宽吊带扣件以及弹力绳,治疗师固定患

者双膝关节和双踝关节,引导患者做桥式运动以强化

腰背肌力量;②侧卧位髋外展,患者侧卧位腰部由宽吊

带及弹力带固定,取另一宽吊带用刚性绳固定于膝关

节稍靠下位置起支撑作用,治疗师一手按压骨盆防止

代偿,一手辅助患者做髋外展动作,左右两侧肢体都要

锻炼,增强臀中肌及躯干髂肋肌、肋间肌力量;③俯卧

位平板支撑,用宽吊带和弹力绳固定患者骨盆,根据患

者躯干肌群力量调整胸部弹力绳负荷,用窄吊带固定

患者双膝,患者双肘接触床面支撑身体使腹部收缩并

保持以强化训练腹肌。下肢肌群训练分为①侧卧位(减

重状态下)单腿悬挂分别用窄吊带和手带固定膝、踝关

节并与髋保持水平,然后做屈髋伸膝动作以增强下肢

关键肌力量;②患者立位下,双手用手带和弹力绳固定,

治疗师辅助患者做屈伸膝动作以训练下肢稳定性。以

上每组动作重复 10次,重复 3组,组间可休息 30 s,上

述动作应尽量保持无痛。 

2.4  C 组 

在常规治疗的基础上采用电针配合 SET 治疗。电

针治疗同 A 组,SET 治疗同 B 组。 

3 组均每日治疗 1 次,治疗 6 周后进行疗效统计。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  运动功能评分 

利用 ASIA 评分量表[10]测定患者双下肢 5 个关键

肌(髂腰肌、股四头肌、踝背伸肌、趾长伸肌、踝跖屈

肌)的肌力并进行评分,分数越高表明疗效越好。 

3.1.2  日常生活活动能力评定 

采用改良Barthel指数(modified Barthel index, 

MBI)评定患者日常生活能力改善情况。该量表包括 10

项内容,总分 100 分,分数越高表示患者自理能力越好。 

3.1.3  肌张力分级 

采 用 改 良 Ashworth 痉 挛 量 表 (modified 

Ashworth scale, MAS)测定患者双下肢屈膝肌、伸膝

肌、踝背伸肌、踝跖屈肌群肌张力的改善情况,分值越

低代表肌张力越小,恢复越好。 

3.1.4  脊髓电生理评价 

采用美国尼高力公司生产的 ViKing Quest 肌电

诱发电位仪对患者进行下肢运动诱发电位(motor 

evoked potential, MEP)检查。患者取坐位,表面记录

电极放在胫前肌肌腹,参考电极放在肌腱处,地极置于

脚踝部位刺激部位为皮质腿区、腰骶部,刺激强度为

120%的运动阈值。观察 Cortical、Lsp 波形,并记录潜

伏期和波幅。 

3 组患者治疗前后分别由 3 名资深医师对上述指

标进行独立评定。 

3.2  疗效标准 

根据治疗前后 ASIA 损伤分级[12]进行疗效评定。 

显效:治疗后 ASIA 损伤分级提高 2级。 

有效:治疗后 ASIA 损伤分级提高 1级。 

无效:临床症状无明显变化。 

3.3  统计学方法 

应用 Epidata3.2 建立数据库,采用 SPSS21.0 软

件进行统计分析。计量资料满足正态分布时用均数±

标准差描述,不满足正态分布时用[中位数,(四分位间
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距)]描述;满足正态分布且方差齐时用单因素方差分

析进行检验,用 SNK-q 检验进行组间差异性分析,用配

对 t 检验进行组内差异性分析;非正态分布采用

Wilcoxon 秩和检验。计数资料以例(率)来描述,用卡

方检验进行差异性检验;等级资料比较采用秩和检验。

以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  3 组临床疗效比较 

由表 2 可见,A 组总有效率为 53.3%,B 组为

60.0%,C 组为 83.3%。C 组总有效率明显高于 A 组和 B

组,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

3.4.2  3 组治疗前后下肢关键肌运动评分及 MBI 评

分比较 

由表 3 可见,3 组治疗前下肢关键肌运动评分及

MBI 评分比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。3 组治

疗后下肢关键肌运动评分及 MBI 评分均显著上升,与

同组治疗前比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。

C 组治疗后下肢关键肌运动评分及 MBI 评分均明显高

于A组和B组,差异均具有统计学意义(P＜0.05);A组

和 B 组治疗后下肢关键肌运动评分及 MBI 评分比较,

差异也均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 2  3 组临床疗效比较                          (例) 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率/% 

A 组 30 6 10 14 53.31) 

B 组 30 7 11 12 60.01) 

C 组 30 11 14 5 83.3 

注:与 C组比较 1)P＜0.05 

表 3  3 组治疗前后下肢关键肌运动评分及 MBI 评分比较                                               ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 运动评分 MBI 评分 

A 组 30 
治疗前 25.00±7.85 41.00±11.62 

治疗后 28.86±6.921)2)3) 45.33±10.421)2)3) 

B 组 30 
治疗前 21.96±4.67 41.83±12.89 

治疗后 28.03±7.271) 51.83±13.491) 

C 组 30 
治疗前 22.70±6.88 41.50±13.46 

治疗后 32.68±4.591)2) 58.83±14.541)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与 B 组比较 2)P＜0.05;与 C 组比较 3)P＜0.05 

3.4.3  3 组治疗前后各肌群 MAS 评分比较 

由表 4 可见,3 组治疗前各肌群 MAS 评分比较,差

异均无统计学意义(P＞0.05)。A 组和 C组治疗后各肌

群 MAS 评分均显著降低,与同组治疗前比较,差异均具

有统计学意义(P＜0.05);B 组治疗前后各肌群 MAS 评

分比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。C 组治疗后

各肌群 MAS 评分均明显低于 A 组和 B 组,差异均具有

统计学意义(P＜0.05);A 组和 B 组治疗后各肌群 MAS

评分比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 4  3 组治疗前后各肌群 MAS 评分比较                                                             ( x ±s,分) 

组别 例数 时间 屈髋肌群 伸膝肌群 踝背伸肌群 踝跖屈肌群 

A 组 30 
治疗前 3.27±0.56 2.93±0.87 2.78±0.54 3.85±0.92 

治疗后 1.53±0.681)2)3) 2.30±0.841)2)3) 1.70±0.791)2)3) 2.30±0.651)2)3) 

B 组 30 
治疗前 3.13±0.78 2.90±0.88 2.58±0.49 3.73±0.76 

治疗后 2.60±0.61 2.73±0.87 2.07±0.64 2.83±0.87 

C 组 30 
治疗前 3.06±0.47 2.87±0.78 2.53±0.51 3.77±0.81 

治疗后 1.17±0.711)2) 1.83±0.791)2) 1.33±0.551)2) 1.90±0.711)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与 B 组比较 2)P＜0.05;与 C 组比较 3)P＜0.05 

3.4.4  3 组治疗前后下肢 MEP 的 Cortical 波和 Lsp

波潜伏期和波幅比较 

由表 5 可见,3 组治疗前下肢 MEP 的 Cortical 波

和 Lsp 波潜伏期和波幅比较,差异均无统计学意义 

(P＞0.05)。3 组治疗后下肢 MEP 的 Cortical 波和 Lsp

波潜伏期均显著下降,Cortical 波和 Lsp 波波幅均显

著上升,与同组治疗前比较,差异均具有统计学意义 

(P＜0.05)。C 组治疗后下肢 MEP 的 Cortical 波和 Lsp



上海针灸杂志 2022 年 5 月第 41 卷第 5 期                                                     ·481· 

波潜伏期和波幅与 A 组和 B 组比较,差异均具有统计

学意义(P＜0.05)。A 组和 B 组治疗后下肢 MEP 的

Cortical 波和 Lsp 波潜伏期和波幅比较,差异则均无

统计学意义(P＞0.05)。 

表 5  3 组治疗前后下肢 MEP 的 Cortical 波和 Lsp 波潜伏期和波幅比较                                     ( x ±s) 

组别 例数 时间 
Cortical 波  Lsp 波 

潜伏期(ms) 波幅(mV)  潜伏期(ms) 波幅(mV) 

A 组 30 
治疗前 35.37±2.70 0.48±0.21  22.21±2.06 1.42±0.18 

治疗后 32.62±2.381)2) 1.07±0.131)2)  19.05±0.991)2) 2.32±0.221)2) 

B 组 30 
治疗前 35.05±2.66 0.51±0.27  21.51±1.80 1.45±0.20 

治疗后 30.20±1.731)2) 1.24±0.161)2)  16.82±0.301)2) 3.29±0.361)2) 

C 组 30 
治疗前 35.62±2.47 0.50±0.24  21.36±1.07 1.39±0.25 

治疗后 27.09±3.071) 1.72±0.271)  12.47±0.781) 4.43±0.331) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与 C 组比较 2)P＜0.05 

4  讨论 

中医学认为,SCI 与督脉密切相关。《难经·二十

八难》:“督脉者,起于下极之俞,并于脊里,上至风府,

入属于脑。”说明督脉循行贯穿整个脊柱,而脊髓正好

位于脊柱正中,故 SCI 实质为督脉受损。督脉受损,则

阳经气血不能濡养四肢肌肉经络,致四肢活动不能,畏

寒肢冷。督脉总督一身阳气,有“阳脉之海”之称,滑

伯仁《十四经发挥》中记载:“督之为言都也,行背部之

中行,为阳脉之都纲。”可见督脉具有调节阳经气血的

作用。因此,SCI 与督脉瘀阻有密切相关性,疏通督脉

是治疗脊髓损伤的关键,而针刺即可达到疏通经脉之

气的效果。大椎为“三阳督脉之会”,具有通督调神、

健脑益髓的功能;“肾主骨生髓”,两肾之间为生命之

门,简称命门,蕴藏先天之气,故针刺大椎、命门可补阳

气,疏通经血,使阳气贯通四肢,则肢体微弱不用好转。

近年来,有大量实验[7-9,13-14]证明电针对SCI修复有很大

的促进作用,也有一些临床研究[15-16]发现电针督脉配

合其他治疗较单一治疗有更大优势。本研究选取督脉

中的大椎、命门及受损节段的上下督脉穴进行电针,一

方面作用在督脉可有阳气通达、疏通经气的功效;另一

方面现代医学认为电针疏密波具有促进新陈代谢、促

进气血循环、改善组织营养、消除炎性水肿等作用,且

在密波电场的作用下受损的脊髓神经组织可再生[17],

有利于增强受损神经可塑性,从而加速脊髓神经功能

的恢复。有学者[18]研究发现,毫针在通过竖脊肌等肌肉

组织的过程中会间接缓解肌肉强直痉挛状态,帮助肌

肉达到正常的松弛度,会对被神经所支配的肌肉骨骼

及软筋膜做出生理性调整,帮助降低肌张力。本研究结

果亦显示,A 组患者治疗后 MAS 评分较治疗前明显改

善,且优于 B 组,提示电针可以针对性降低不完全性

SCI 患者肌张力。 

SET 是让患者在不稳定的平面下训练深层核心肌

群的方法,主要应用于运动系统和神经系统疾病的康

复治疗。有学者[19]研究表明,对不完全性 SCI 患者进行

SET 训练能诱发肌肉自主收缩从而提高患者的核心力

量。本研究设计的 SET 各项动作均可使患者处于不稳

定的支撑面,以便核心深层小肌群被激活从而投入到

躯干控制的调节中,同时激活主动肌、协同拮抗肌实现

协调平衡控制,有效提高损伤平面以下核心肌群的肌

力和稳定性[20]。同时,SET 训练中弹力绳的灵活运用能

帮助患者减轻躯干负荷,缓解肌张力,诱发主动运动,

有助于患者改善协调功能及运动控制能力[21]。还有研

究[22]认为,SET 具有一定的神经刺激效应,能够激活脊

髓的相关节律性运动中枢。这些都表明 SET 训练对不

完全性 SCI 患者运动功能恢复的必要性。本研究结果

显示,B组患者治疗后ASIA下肢关键肌运动评分及MBI

评分较治疗前明显改善,且优于 A 组,提示悬吊运动可

以针对性提高不完全性 SCI 患者下肢肌力,改善日常

生活能力,但降低肌张力效果不明确。 

SCI 主要表现为脊柱损伤节段以下肢体功能的严

重障碍,会出现肢体无自主运动、感觉减退、二便障碍

等症状,其中运动障碍是 SCI 患者最为常见的并发

症[23]。目前临床上针对 SCI 后运动障碍除了常规康复

训练,也采用了经皮脊髓刺激、高压氧配合电针以及调

跷通督益髓汤等较新疗法[24-26]。电针对于 SCI 的作用,

主要在于温经通络、疏通督脉以及降低肌张力,电针治

疗在即时效应上有一定优势,但对于患者肌力及步行

能力的提升帮助不大,而悬吊运动对于 SCI 的治疗作
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用主要体现在增强躯干核心肌群的力量,激发深层肌

肉的感受性、力量、耐力,进而产生运动学习和促进肌

肉力量的训练。本研究发现,不完全性 SCI 患者在电针

配合 SET 治疗后,其疗效相对于仅电针或悬吊组有明

显差异,提示电针配合 SET 能明显改善 SCI 后患者运

动功能障碍,有效增强残存肌力,改善日常生活能力,

增强脊髓运动传导束的功能。 

MEP 是指刺激脊髓或皮层运动区使脊髓前角细胞

或周围神经运动纤维兴奋[27-28],从而记录的下行传导

通路的神经电位,可客观评估脊髓运动功能。MEP 的潜

伏期缩短和波幅增高均表明参与活动的神经元的增多,

细胞兴奋性增高,即脊髓传导功能好[29-30]。本次研究选

取的 Cortical 和 Lsp 分别代表刺激皮层和脊髓后到

达胫前肌的电位[27]。结果显示,电针联合 SET 治疗后

Cortical 和 Lsp 潜伏期较治疗前缩短,波幅较治疗前

增加,与脊髓功能评定结果一致,表明两种方法联合能

显著改善不完全性 SCI 患者的运动功能障碍。MEP 虽

然是一种比较客观、定量的检测技术[31-33],但单独应用

很难精确判断 SCI 恢复程度,故本研究还选取了 ASIA

分级、MBI、MAS 等常规指标来评价判断脊髓损伤运动

功能改善情况。 

综上所述,SET以及电针用于治疗SCI都是有据可

依的,且取得满意疗效,证明在常规康复治疗的基础上,

电针配合 SET 治疗 SCI 值得在临床应用,但具体悬吊

训练方法和电针方式有待优化。另外需要指出两点不

足,一是本研究没有设置常规对照组,主要原因是在临

床工作中考虑到患者最大获益可能,所有患者均尽可

能接受一些可能有效的治疗方案;二是本研究样本量

偏少,观察时间短,未进行长期随访,因此其结果可能

具有局限性,仍需进一步研究。 
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