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针灸联合康复治疗对脊髓损伤患者神经功能的影响分析

王旭芳 杨少东
山西省针灸医院 山西 太原 030006

摘 要：目的：讨论中医针灸协同康复训练治疗对脊髓损伤患者自主神经恢复得治疗实际效果。方法：40例脊髓损
伤患者，任意分成对照组和观察组，每一组20例。对照组选用康复训练治疗，观察组选用中医针灸协同康复训练治疗。
观察比较2组患者的临床应用，治疗以后的生活能力以及自主神经修复自觉性得分。结果：经治疗后，观察组患者治疗
总有效率明显高过对照组，P < 0.05； 治疗前，观察组在Barthel指数值上和对照组差别无统计学意义。治疗后观察组在
Barthel指数值上和对照组差异很大，观察组显著好于对照组，P < 0.05；通过统计信息可以发现观察组在FIM得分上明显
好于对照组，P < 0.05；治疗后，观察组患者主症、次证症状积分兑换均明显小于对照组（P < 0.05）；治疗前，2组白
细胞介素 -1β、肿瘤坏死因子 -α 水准比较差别无统计学意义（P > 0.05）；治疗后，观察组白细胞介素 -1β、肿瘤坏死因
子 -α 水准明显小于对照组（P < 0.05）。结论：选用中医针灸协同康复训练治疗可有效提升脊髓损伤患者的治疗实际效
果，并对自主神经修复具备明显的推动作用，可以提高生活自理能力，非常值得在治疗治疗中全面推广。
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引言

康复是脊髓损伤患者的一种常见治疗方法，根据逐

渐练习患者的神经和运动功能。康复能够可设置训练法

刺激性患者的神经来改变患者的病症。可是，因为脊髓

损伤患者的神经体细胞并没有再造能力，康复效果不是

特别好。现阶段，运用中医药学方式医治脊髓损伤患者

思路已慢慢被科学研究出去[1]。文中设置不同类型的治疗

方法对2组患者进行对比，科学研究针灸融合康复医治对
脊髓损伤患者神经作用产生的影响。报告如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料�
选择2019年5月-2022年5月在本院积极治疗的40例脊

髓损伤患者作为研究主体，任意分成对照组和观察组，

每一组20例。对照组患者中，男13例，女7例；年纪33~68
岁，平均年龄为(39.80±11.70)岁；致伤原因：车祸事故15
例，高空坠物2例，受外界的重要工作压力1例，别的原因
2例；临床症状：上臂神经功能受限8例，腿部神经功能
受限7例，四肢神经功能均受限5例。观察组患者中，男16
例，女4例；年纪29~72岁，平均年龄为(41.11±13.32)岁；
致伤原因：车祸事故6例，高空坠物4例，受外界的重要工
作压力6例，别的原因4例；临床症状：上臂神经功能受限
5例，腿部神经功能受限13例，四肢神经功能均受限2例。
2组患者的胎儿性别、年纪、致伤原因及临床症状等一般
资料比较差别均无统计学意义(P > 0.05)，具备对比性。
纳入与排除标准

纳入标准：①合乎脊髓损伤诊断依据；②无认知能

力功能障碍，有效的沟通；③全部患者均行椎板摘除

术，手术后都有感觉障碍和功能障碍。排除标准：①合

拼心、脑、肾等关键人体器官损害；②哺乳期间或妊娠

期妇女；多发性骨折[2]。

1.2  治疗方法
对照组仅接纳基本康复训练，依据病况给予瘫痪身

体强化训练、康复运动疗法、平衡功能训练、日常生活

技能训练、标准气压治疗法、高频单脉冲体控电疗。上

臂偏瘫患者采用作业治疗医治；心肺功能差得人，给予

心肺功能训练；二便功能功能障碍患者给予膀胱和结肠

功能训练[3]。

观察组在相关医治前提下开展针灸疗法，2组穴道搭
配使用，每一组第一天，第二天。第一组侧卧：督脉(伤
段至)、夹脊穴(伤段至第5腰段)、两侧膀胱经1线(伤段至
关元俞)、两侧圆跳、承府、委中穴、承山穴、涌泉。第
二组仰卧：两侧城池、浮图、阳陵泉穴、足三里、三阴交

穴、太溪穴、解溪、太冲穴。偏瘫上臂采用双侧肩、臂、

曲池穴、手三里、外关、合谷穴医治。二便功能障碍者延

长强、巴修、气海穴、新手村、关元穴、中、曲谷、外阴

部、水路。依据穴道特性，采用提、插、捻、补泻方法进

行针灸，容易上火完用间歇性波针灸30min，每日1次，10
次为1个疗程，疗程间歇息2天，共3个疗程[4-5]。

1.3  观察指标与评价方法
1.3.1  两组患者的临床治疗效果
优：：大部分患者可以进行日常活动；良：患者人

体机能一部分修复，能够进行日常活动；可：患者人体
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机能或多或少修复，能够进行日常活动；差：患者人体

机能都还没修复，不能开展日常活动。总有效率 = (优例
数+良例数+可例数)/总样本数100%。

1.3.2  两组患者的Barthel指数
患者的作用情况。精确测量日常生活活动，本人评

分在于一系列单独违法行为的精确测量。总成绩从0分
得100分不一。60多分表明患者完全能自立，40～60分
需要帮忙，20～40分必须非常大协助，20分下列彻底需
要帮忙[6]。

1.3 .3   两组患者的功能独立性量表（Func t i ona 
lIndependence Measure，FIM）评分评分
采用7分制，每一项最大7分，较低1分。总成绩126

分；最低分18。分数根据患者的水平。自觉性、对辅助
器具的需要及其别人给予的支持量。

1.3.4  对比两组患者中医证候积分
中医证候得分采用中医证候评分量表对患者的中医

证候评分做出评价。参照《中药新药临床指导原则》包

含15项，主要包括4个临床症状(困乏、总想睡觉、胸闷气

短、尿频尿急、胸肋疼痛感)和2个主次病症(四肢水肿、
四肢麻木)。每项有4个级别。临床症状按级别分成0、2、
4、6分，主次病症分成：中医证候积分兑换 = 临床症状
(总成绩：0～24分)主次病症(总成绩：0～6分)。成绩越
小，患者就越好。

1.3.5  炎性因子指标
2组患者早上收集空腹静脉血液4ml，离心式半经

30mm，转速比4000转/min，离心式20min。上层清液贮
存于-80以便检验。酶联免疫吸附法检验白细胞介素-1β和
肿瘤坏死因子-α水准。

1.4  统计学方法
实验中的信息用SPSS22.0开展统计分析，计数资料

用( )表明，t用以检测剖析，计量资料(%)采用卡方检
验。P < 0.05差别有统计意义。
2��结果

2.1  两组患者的治疗有效率比较
观察组患者治疗总有效率显著高于对照组，P  < 

0.05。见表1。

表1��两组脊髓损伤患者的治疗有效率比较[例（%）]

组别 例数 优 良 可 差 总有效

对照组 20 5(25.00) 4(20.00) 4(20.00) 7(35.00) 13(65.00)

观察组 20 7(35.00) 8(40.00) 3(15.00) 2(10.00) 18(90.00)

χ2值 5.334
P值 0.003

2.2  两组患者Barthel指数比较
治疗前，观察组在Barthel指数上与对照组差异无统

计学意义。治疗后观察组在Barthel指数上与对照组差异
显著，观察组明显优于对照组，P < 0.05。见表2。
表2��两组脊髓损伤患者Barthel指数比较（ ，分，n = 

20）

时间 观察组 对照组 t值 P值
治疗前 34.59±11.31 34.75±11.27 0.298 1.229

治疗后 50.79±12.57 44.59±11.31 7.982 0.000
t值 9.398 5.298

P值 0.000 0.026

2.3  两组患者FIM评分比较

经过统计数据能够发现观察组在FIM评分上显著优于
对照组，P < 0.05。见表3。
表3��两组脊髓损伤患者功能独立性量表评分比较（ ，

分，n = 20）
时间 观察组 对照组 t值 P值
治疗前 64.03±13.45 63.79±13.15 0.273 0.198

治疗后 92.42±13.54 72.49±13.54 9.229 0.003
t值 11.332 7.229 / /

P值 0.000 0.021 / /

2.4  中医证候积分对比
治疗后，观察组患者主证、次证证候积分均显著低

于对照组（P < 0.05）。见表4。

表4��两组脊髓损伤患者中医证候积分对比（ ，分，n = 20）

组别
主证

主证总分
次证

次证总分
疲乏困倦 寡言气短 尿频 胸肋部隐痛 四肢浮肿 肢体麻木

对照组 4.29±0.44 3.98±0.15 3.77±0.48 3.90±0.27 12.11±1.38 2.39±0.03 2.33±0.02 4.38±1.22

观察组 1.28±0.38 1.30±0.24 1.29±0.55 1.77±0.19 5.29±1.07 1.05±0.05 1.24±0.05 2.28±1.32

P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05  < 0.05
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2.5  两组炎性因子水平比较
治疗前，两组白细胞介素 -1β、肿瘤坏死因子 -α 水

平比较差异无统计学意义（P > 0.05）；治疗后，观察组
白细胞介素 -1β、肿瘤坏死因子 -α 水平显著低于对照组
（P < 0.05）。见表5。
表5��两组脊髓损伤患者炎性因子水平比较（ ，μg/

L，�n = 20）

组别
白细胞介素 -1β 肿瘤坏死因子 -α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 1.77±0.44 1.14±0.21 34.52±4.52 25.13±3.65

观察组 1.79±0.46 0.91±0.20 34.65±4.13 20.35±3.54
t值 0.172 4.344 0.116 5.149

P值 0.864 0.000 0.908 0.000

3��讨论

脊髓损伤是脊髓损伤最严重病发症，常造成负伤节

段下列身体比较严重功能问题。脊髓损伤不但会给患者

产生很严重的身心损害，大幅度降低其生活品质，还会

给家人导致非常大的经济负担和身心压力。但是随着这

种患者的提高，还会给社会导致非常大的经济压力，带

来一定的负面影响。因而，脊髓损伤的防范和恢复已经

成为医疗领域的新课题。脊髓损伤患者在治疗初期经常

表现出了迟发性偏瘫。几日乃至几个星期后，脊神经作

用开始慢慢修复。但是由于受伤节段不一样，身体情况

也不一样。如果是彻底受损的患者，损害平面图下列的

感觉了与运动功能无法恢复。

康复治疗技术依据该类患者的医学特性，根据给与

改进患侧血夜和淋巴系统、刺激神经修复、保持骨关节

活动度、改进心脏功能、刺激膀胱和结肠功能康复的治

疗方法，能够有效防止病发症，推动感觉运动作用的修

复。但是这种患者病况重，修复慢，对患者及其家属认

知能力有什么问题。以上治疗方式的有效期限和临床医

学进度不能够很好地达到患者及其家属的需要，容易造

成患者失去自信，放弃医治[7]。

因而，医治优选督脉，相互配合夹脊穴及膀胱经1地
铁线相对应段穴，输通全身上下。与此同时对于肢体瘫

痪、大便功能问题选择适合自己的临床医学合理穴道，

做到调理阴阳、舒筋通络、活血化淤、祛邪扶正的作

用。除开传统式中医基础理论和诊治经验外，很多现代

中医研究发现，督脉、夹脊穴、膀胱经1号线等穴道散落

着多种多样神经系统。穴道电针疗法可以有效推动休克

脊神经机构的修复，推动未损伤脊神经机构的稳定代偿

功能，刺激性神经，推动神经修复。同时还可以合理辅

助治疗废用性肌肉萎缩 [8]。

经治疗后， 观察组患者治疗总有效率明显高过对照

组，P < 0.05; 治疗前，观察组在Barthel指数值上和对照组
差别无统计学意义。治疗后观察组在Barthel指数值上和
对照组差异很大，观察组显著好于对照组，P < 0.05; 通过
统计信息可以发现观察组在FIM得分上明显好于对照组，
P < 0.05; 治疗后，观察组患者主症、次证症状积分兑换
均明显小于对照组（P < 0.05）; 治疗前，2组白细胞介素
-1β、肿瘤坏死因子 -α 水准比较差别无统计学意义（P > 
0.05）；治疗后，观察组白细胞介素 -1β、肿瘤坏死因子
-α水准明显小于对照组（P < 0.05）。
证实针灸融合恢复治疗法对脊髓损伤后迟发性偏瘫

患者的脑神经修复有良好的缓解作用，非常值得推广。
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