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!!!摘要"!脊髓损伤是一种严重影响患者生活能力的疾病'常因交通事故)工伤事故和运动失误引起脊柱

骨折或脊柱结构的改变发生脊髓的损伤'而引起一系列功能障碍'其中运动功能障碍是脊髓损伤后的一个常

见症状( 早期的康复训练有利于改善患者运动功能'而步行训练在脊髓损伤患者运动功能的康复中扮演重要

角色( 该文就不同节段脊髓损伤所致运动功能障碍的特点'步行训练的时效性及适应证'不同的步行训练在

脊髓损伤所致下肢运动能力康复中的临床应用进展作一综述(
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!!脊髓损伤"BD5C46;<E? 5CAFEG')HI#发生后'随着

下肢肢体麻木和伸肌痉挛的出现'下肢运动功能障

碍而导致患者行走能力严重下降%$&

'增加了其他并

发症的发生几率'影响患者的生活能力( )HI发生

后随着神经的损伤而导致下肢肌肉的萎缩'肌力下

降的出现'随之也会导致损伤平面以下相应部位骨

量的下降%"&

'影响患者康复的进度( 因此')HI患者

下肢运动功能的恢复在康复治疗中尤为重要'有效

的运动训练能促进脊神经回路的可塑性'增加下肢血

流的运行'促进肌肉纤维的生长'有利于诱导 )HI患

者下肢运动功能康复'增加患者康复信心%-&

( 目前'

国内外已将多种步行训练应用于 )HI康复的研究'并

在实验研究和临床工作实践中取得了良好的效果(

现将不同节段 )HI所致运动功能障碍的特点'步行

训练的时效性及适应证'不同的步行训练对 )HI所

致的下肢运动能力康复的研究进展综述如下(

;9不同节段<=>所致运动功能障碍的特点

根据节段分级 )HI可分为颈)胸)腰段和圆锥 )HI(
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圆锥为脊髓最低段'损伤后会导致平面以下部位的

疼痛)麻痹及自主神经功能的障碍%7&

( 随着损伤平

面的上升会导致更广范围的功能障碍或丧失'如腰

段脊髓神经主要负责人体的下肢运动'损伤会导致

约 /#U的神经元丢失而导致下肢运动功能障碍%,&

$

胸段 )HI所致的运动功能障碍主要表现在躯干及下肢

的完全或不完全性瘫痪'研究%.&发现核心基因 HBM")

*4EB"))GCA")VDD-;;))K4K7)V;BR")TC3- 和 W3O;66$

有利于协助胸椎 )HI的诊断和治疗'这些基因在药

物的治疗下能有效地减轻 )HI引起的根性疼痛'促

进轴突成熟)髓鞘形成和神经修复( 而颈 )HI后由

于颈髓支配的神经肌肉系统的重组'会引起四肢瘫

痪)肌肉萎缩和肌张力改变)上肢关节挛缩)屈伸功

能缺陷%> X/&

( 由此可知')HI患者的运动功能障碍

的严重程度取决于损伤的程度及节段'然而不同节

段的 )HI都会存在一定的下肢运动功能障碍(

?9步行训练的时效性及适应证

)HI发生后'导致损伤平面以下功能的丧失'其

中伸肌痉挛的出现是导致运动功能障碍的重要原

因( 步行训练的康复意义在于提高下肢肌力和促进

下肢运动功能的恢复'治疗时机的选择是影响康复

疗效的关键( 当 )HI发生后'应根据患者的年龄)损

伤的水平)损伤的时间)美国脊髓损伤学会"+3JE5;4C

)D5C46ICAFEG+BB<;54K5<C'+)I+#的分级对患者进行

个体化的综合评估'制定康复治疗计划'早期进行康

复干预'并且训练的时间应该以患者个人的耐受能

力)循序渐进的原则为主%$#&

( 祁玉军等%$$&研究发

现 )HI在术后 $ 个月进行康复训练与延迟组对比能

显著缩短患者的康复时间'且康复的时间会随着

)HI平面的增高而延长( 目前国内外的研究%$" X$7&多

认为当 )HI在病情稳定后'+)I+分级为H2T级或股

四头肌力量
!

" 级时适宜进行步行康复训练'但对

患有下肢开放性骨折)感染)急性深静脉血栓的患者

需避免步行训练以降低并发症发生的风险( 通过步

行训练的康复治疗'不完全性 )HI患者的行走能力

能得到改善(

@9步行训练在下肢运动能力康复中的临床应用

@A;9减重步行训练" P<?GQJ5OLKBFDD<EKKEJ4?3566

KE45C5CO'YS)ZZ#!YS)ZZ是一种针对下肢运动功

能障碍'提高)改善步行能力的康复治疗技术'随着

近 "#年的发展'该技术的应用也不断地丰富'并广泛

应用于 )HI的实验研究和临床实践( )<33JEB等%$7&

研究发现'当 )HI患者的股四头肌力量
!

" 级时'

YS)ZZ能有效地改善患者下肢肌力'有利于减少因

治疗师训练带来的缺点( 近年来'YS)ZZ在促进神

经再生与提高下肢运动能力康复的基础研究也有了

新的突破( 冯杰扬等%$,&研究发现'YS)ZZ能使不

完全性 )HI大鼠中脑脚桥核谷氨酸能神经递质表达

升高'有利于改善不完全性 )HI大鼠后肢步行能力(

Z<3等%$.&首次研究发现使用神经营养蛋白负载生

物工程支架联合 YS)ZZ的方案可促进神经保护和

再生( 董春磊%$>&研究发现')HI小鼠在干细胞移植

后联合YS)ZZ治疗'能够有效诱导神经细胞的分化

及恢复运动神经功能'为 )HI患者的治疗提供重要

的实验理论依据(

@A?9YS)ZZ联合电针治疗!多年的临床应用证实

了YS)ZZ是一种能改善下肢运动的训练方式'在临

床上YS)ZZ也经常联合其他治疗方法提高康复疗

效'目前国内通常结合电针联合治疗( 电针有抑制 )HI

后炎症反应'促进神经细胞再生和组织修复的作用'利

于促进 )HI下肢运动功能的恢复%$%'$/&

( 张柳娟等%"#&

为了研究急性 )HI大鼠 H?;7" 因子表达'采用电针

结合YS)ZZ疗法'结果发现电针结合YS)ZZ疗法可

通过增加=L<@=<;R 激酶信号通路中下游因子H?;7"

的表达'促进大鼠运动功能的恢复( 有实验研究%"$&

表明')HI大鼠经YS)ZZ结合电针治疗能促进神经

生长因子阳性细胞和巢蛋白的表达'有效改善大鼠

运动功能( 由此可见'YS)ZZ结合电针治疗有利于

促进 )HI相关神经生长因子的表达'利于下肢运动

能力的康复( 目前'这些研究局限于动物'对 )HI患

者临床的疗效尚不确定( )HI属中医督脉损伤范畴'

目前针对督脉损伤的治疗主要选择针刺督脉周围的

穴位刺激脊髓神经细胞再生'如果能发掘不同穴位

在电针刺激下结合 YS)ZZ训练对 )HI患者下肢功

能障碍的修复途径'明确相关机制后将能更好地丰

富该病的治疗方案(

@A@9水中平板步行训练"49F4K5;KEJ4?3566KE45C5CO'

+ZZ#!+ZZ是在水疗的基础上结合YS)ZZ的一种

康复训练方法'具有运动平板的压力和水流的阻力)

水温刺激的优点( 以往的研究主要集中在提高 )HI

患者的步行能力)下肢肌力和耐力等方面( 国外学

者%""&研究发现'水下训练在精准地控制水深)水温

及行走速度的情况下'能显著改善腿部的力量'增加

步行速度( 刘晓广等%"-&将+)I+分级为H级的不完

全性 )HI患者进行为期 . 周的训练'通过表面肌电

图"B1[&#的测试发现患者的下肢运动)感觉得到

明显的改善( 吴琼等%"7&采用 B1[&研究水中步行

训练的人体运动学和动力学效应'研究发现'水中训

*##$*
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练时步态及肌肉的收缩程度均明显低于陆地训练

时( 这些研究结果表明'将 B1[&应用于 )HI患者

的步行训练能客观地评估肌肉功能的变化'能更好

地为 )HI患者的临床康复服务(

@AB9下肢康复机器人步行训练9下肢康复机器人

步行训练的优点在于能使负重)步行与平衡三个要

素结合'提高康复训练的精准度'使 )HI患者实施一

致的步态'提高康复的质量( 目前足底驱动和腿部

驱动两种机器人训练方式应用比较广泛( <̂R<WJ6D

系统是足底驱动机器人的代表%",&

( 这是一种新的)

有效的改善步行能力的方法'主要运用于脑卒中患

者步行能力康复的研究'在 )HI患者步行能力的康

复方面报道较少( 腿部驱动以外骨骼机器人为主'

)46J等%".&为了探讨外骨骼机器人训练对 )HI患者

的康复疗效'对 % 例患者进行了 "# 次体外骨骼设备

训练"1)T#并用三维步态进行分析'结果表明'1)T

能增加髋关节水平关节活动度'提高 )HI患者的步行

速度)步幅( SF 等%">&对 " 例完全 )HI患者采用动

力外骨骼步态训练'$ L@次'" 次@周'经过 % 周康复

训练后患者的骨密度增加'并具有较低的运动强度'

其行走速度及步行距离均得到改善'" 例患者在训

练过程中均无损伤和摔伤( 有研究%"%&发现'以胫骨

肌电图测试受过 <̂R<34K训练的慢性 )HI患者的胫

骨前肌和腓肠肌'结果提示异常的神经肌肉能得到

较好的改善( 石芝喜等%"/&对 "# 例H2T级的 )HI患

者采用 <̂R<34K结合常规的运动治疗'认为两者结

合比常规运动治疗更有利于提高 )HI患者的移动能

力及日常生活活动能力( =JQ46R

Z[

J_<BRJ6JK<C 是一

种利用患者外骨骼控制外部驱动步态的独特机器人

设备'该系统的发明有助于恢复截瘫患者的步行能

力( 有研究%-#&对 > 例胸腰椎 )HI患者进行为期 7 X

, 周的训练'结果发现'全部患者学会了站立和坐

下'在保持平衡站着的时候能直行 $# 3'能恢复基本

的生活技能'且在训练过程只出现轻微的皮肤损伤(

而1RB<外骨骼机器人是一种在设计上与=JQ46R

Z[外

骨骼机器人相似的新型下肢机器人设备'于 "#$, 年

首次报道该技术的使用%-$&

( 目前该技术已经发展

到第二代'在第一代的基础上增加手持辅助装置%-"&

'

在训练的过程中相比 <̂R<34K训练能更好激发躯干

肌肉活动'从而利于实现躯体的平衡( 有研究%--&对

)HI患者进行 -次@周'共 %周的1RB<外骨骼机器人训

练'结果发现步行测试)定时起跑)YJEO平衡量表"YJEO

Y464C;J);46J'YY)#和下肢运动评分结果均有改善'

且适用于包括四肢瘫痪)截瘫)短期和慢性损伤的完

整和不完整的 )HI患者( 上述下肢康复机器人证明

了下肢动力外骨骼机器人步行训练是一种安全)可

靠的训练方式'能有效地改善患者步行能力'但目前

主要以小样本研究为主'尚缺乏大样本的临床及基

础研究(

@AC9下肢步行矫形器的应用9下肢步行矫形器是

一种通过改善 )HI患者下肢髋)膝)踝关节活动度及

下肢肌肉力量'帮助患者恢复站立及行走能力的技

术( 临床上需要全面评估 )HI患者的损伤程度)下

肢肌力)心理状态等情况来选择使用合适的矫形器(

杨勤等%-7&研究发现'步行矫形器的训练能提高胸段

截瘫的 )HI患者步行距离及速度'并能控制下肢肌

痉挛的发展'并且认为增强肌群力量是使用步行矫

形器的前提条件( 唐丹等%-,&认为步行矫形器的训练

能改善患者下肢肌肉)关节的挛缩'克服焦虑状态'增

加康复信心'从而提高步行能力( 但目前普遍认为

步行矫形器仍缺乏修复 )HI患者神经功能的作用(

B9展望

综上所述'YS)ZZ)+ZZ)下肢康复机器人步行

训练及下肢步行矫形器都能改善 )HI患者的下肢力

量)步行能力及平衡功能'尤其是 YS)ZZ已在临床

上广泛应用于 )HI和脑卒中所致的步行功能障碍的

研究( 但步行训练在促进脊髓神经恢复中的作用机

制仍有待进一步研究'特别是下肢机器人步行训练

在恢复 )HI下肢运动能力的基础研究较少'对激活

肌肉和神经的程度尚不清楚'同时缺乏大样本及长

期随访的临床研究( 目前国内外针对 )HI患者步行

康复训练的时效性及适应证报道较少'对于不同节

段)分级及损伤时间的 )HI患者相关研究有待深入

开展( 如果能针对不同节段 )HI步行康复训练的时

效性及适应证开展相关基础及应用研究'掌握最佳

训练时间'采取个体化训练方案'将能更好地促进

)HI患者下肢运动能力的康复(
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