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针灸结合康复治疗的时机对脊髓损伤患者神经功能恢复
的作用观察

石 静
榆阳区人民医院 陕西 榆林 719000

摘 要：目的：讨论对或多或少脊髓损伤患者执行针灸融合康复训练对神经功能恢复得危害。方法：时间范围：

2020年7月—2021年2月，研究主体：任意选择医院接诊的或多或少脊髓损伤患者50例，根据不同干涉时长分成损伤初
期组25例、末期组25例，均开展针灸融合康复训练，比照神经功能身体情况、治疗时机、大巴指数值、自觉性得分、
治疗效果。结果：初期组神经功能身体情况（86.24±2.64）分vs（66.58±5.84）分，（t = 40.899，P < 0.05）、大巴指
数值、自觉性得分好于末期组，治疗时机小于末期组，治疗效果（96.00%vs 72.00%），（t = 5.537，P < 0.05）高过末
期组。结论：尽早的是或多或少脊髓损伤患者执行针灸融合恢复，能够促进患者的神经功能修复，减少治疗时机。
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脊髓损伤患者因为脊神经元细胞损伤不可以再造，

导致病况不容易恢复，归属于临床医学普遍伤残损伤[1]，

中医学选用针灸等方式可提高恢复实际效果，除此之外

有研究学者觉得，初期开展针灸和康复训练，其身体情

况比较优良。此次科学研究关键剖析针灸融合康复训练

干涉机会对或多或少脊髓损伤患者神经功能修复危害，

现将研究内容进行以下叙述。

1��资料与方法

1.1  一般资料
随机抽取25例初期损伤患者为早期组（患病后一个

月内），25例中后期损伤患者为末期组（患病后一个月
至大半年），数据分析治疗效果，诊断依据：参照影像

检查和患者临床表现，融合世卫组织中有关的诊断依据

开展确诊。当选规范：合乎脊髓损伤诊断依据的患者，

脊神经手术恢复期的患者，运动觉得神经功能阻碍患

者。排除标准：精神类疾病患者，脊髓休克期患者，比

较严重内脏器官损伤患者，内分泌失调阻碍患者，语言

沟通障碍患者。初期组：男：13例，女：12例，年纪：
21~47岁，平均年龄为：（33.5±12.5）岁，道路交通事
故损伤患者8例，高空坠落患者6例，吊物挤伤患者5例，
挤压伤患者6例。末期组：男：17例，女：8例，年纪：
22~48岁，平均年龄为：（34.5±12.5）岁，道路交通事故
损伤患者9例，高空坠落患者7例，吊物挤伤患者5例，挤
压伤患者4例。将2组患者材料比照，差别无统计学意义
（P > 0.05），合乎临床实验规范。

1.2  方法
针炙疗法:初期组患者手术后尽快开展针炙疗法，

末期组患者在手术治疗2个月后开展针炙疗法，具体做

法:①选穴:选择损害脊髓节段上、下方督脉穴位，比如
腰阳关、腰俞、大椎穴、灵台、脊中、命门穴、筋缩

等，选择夹脊穴;与此同时，上臂偏瘫患者，选择曲池
穴、外关、臂偶、合谷穴、手三里等穴道;下肢瘫痪患
者，选择伏兔、阳陵泉穴、足三里、髀关、太冲穴、太

溪穴、三阴交等穴位治疗;对存在大便障碍患者，选择膀
光俞、气海穴、肾俞穴、关元穴等穴道。选穴时，把它

分成胸腔、腿部外侧及其背腰、腿部后面，每一次8～10
穴。②绣法:选择28～30号毫针，采用插捻转补泻等方
法;③治疗过程:1次/d，30～50 min/次，10次为一疗程，
歇息3～5 d开始下一疗程，直到痊愈;本小组患者医治
3～7(4.38±1.80)个治疗过程。
康复治疗:初期组患者在伤后2周内开始进行康复训

练，包含处于被动活动骨关节、吸气训练、膀光功能训

练等，由浅入深，逐渐增加医治抗压强度;末期组患者在
伤后2个月开展恢复功能训练，训练方法和初期组基本一
致。⑴治疗原则:不完全性颈髓损伤患者，主要是以病发
症防止、残存功能加强为主导，完全性颈髓损伤患者，

主要是以功能修复为主导，开展残存功能加强训练，推

动其日常生活活动能力的修复。⑵早期康复医治:①吸气
训练方式:胸腰段损害患者开展腹式呼吸训练，颈段损害
患者开展腹式呼吸法训练;②膀光功能训练方式:间歇导
尿、自主小便训练;③骨关节活动度训练:骨关节处于被动
活动、翻盘、起坐、床边姿势转换。⑶人体功能恢复训

练:①肌张力训练:彻底瘫痪患者以后背、肩骨带、上肢
肌肉训练为主导，特别是伸肘肌、肩胛肌;对还未偏瘫患
者以残存肌张力训练为主导;对损害平面图相对较低的患
者，以腰背肌、腹部肌肉训练为主导，开展渐变性抗组
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训练;②座位均衡训练:从双手支撑训练开始，逐渐转换到
可以保持座位，并能抵御一定杀伤力，保持身体平衡;③
站立停站起训练:在电动式起来床训练后，开始开展座位
停站起转换训练;④徒步训练:开展均衡杠内战位训练、
徒步训练、坐椅子训练、拐棍徒步训练等。⑷作业治疗:
开展手功能训练，提高日常日常生活能力，例如穿脱衣

服、进食等。

2��结果

2.1  神经功能恢复情况对比
初 期 组 患 者 治 疗 前 神 经 功 能 恢 复 状 况 为

（34.22±5.64）分，治疗后神经功能恢复状况得分为
（86.24±2.64）分，末期组患者治疗前神经功能恢复状况
为（33.89±5.83）分，治疗后神经功能恢复状况得分为
（66.58±5.84分，2组比照，治疗前无差异，治疗后，差
异有统计学意义[2]（t = 40.899，P < 0.05）。

2.2  治疗时间对比
末期组患者治疗期为（92.15±31.23）d，初期组患者

治疗期为（76.31±16.25）d，2组比照，差异有统计学意
义（t = 2.250，P < 0.05）。

2.3  巴士指数对比
巴士指数对比，见表1。

表1巴士指数对比( )

组别 治疗前 干预后1个月 干预后2个月 干预后3个月
早期组
(n = 25)

34.21±10.21 52.94±9.26 64.89±10.46 87.46±12.51

晚期组
(n = 25)

34.52±10.68 43.68±8.69 55.22±9.49 70.23±11.54

t值 0.105 4.648 4.423 5.062

P值 0.917 0.001 0.001 0.000

2.4  独立性评分对比
独立性评分对比，见表2。

表2��独立性评分对比[(x±s)，分]
组别 治疗前 干预后1个月 干预后2个月 干预后3个月
早期组
(n = 25)

65.21±11.84 81.53±11.31 90.31±11.53 96.52±13.26

晚期组
(n = 25)

63.26±12.64 70.38±10.36 79.92±11.05 85.53±12.11

t值 0.563 4.635 4.253 4.781
P值 0.576 0.000 0.000 0.008

2.5  临床效果对比
初期组患者效果显著15例、有效性9例、失效1例，

医治总有效率96.00%（24/25）；末期组效果显著12例、
合理6例、失效7例，医治总有效率72.00%（18/25），2组
比照,差别有统计学意义（χ2 = 5.537，P < 0.05）。
3��讨论

近些年，伴随着社会交通的发展，出现意外脊髓损

伤发生率不断增长[3]。脊髓损伤基本上都是挤压、交通事

故以及高空坠伤等导致的，脊髓损伤后严重危害患者的

日常生活与工作，乃至部分或全部患者生活自立能力缺

失，后果很严重，增强了患者及家属的心理压力。因为

脊髓神经元细胞不具有再造能力，仅有轴突近侧不断向

远侧拓宽，才可以迟缓恢复。可是脊髓损伤极有可能恢

复。在伤后2~3个星期内急性症状初期开展合理的中医针
灸和康复训练，在一定程度上有利于患者残留功能性的

恢复，有效管理病发症、患者生活品质。在所有恢复环

节中，恢复实际效果的关键在于治疗时间的挑选。脊髓

损伤初期电针疗法可刺激性患者的督脉和部分穴道，有

益于脊髓神经元细胞轴突的增加，有效预防肌萎缩。评

定患者身体素质后，坚持不懈逐渐恢复标准，能够降低

呼吸道和泌尿系感染率，恢复患者独立逼尿肌。

脊髓损伤在骨外科比较常见[4]。而且如果脊髓神经

元细胞损伤就难以再造。一旦发生损害，病发率可能提

高，患者缺失生活自立能力。研究发现，适度的恢复干

涉有利于缓解患者的自主神经、日常生活能力和身心健

康压力。中医讲该病归属于“腰疼”的基本范畴，通常

是外力作用冲击性脊髓督脉而致。气血虚混乱，淤血终

止，发生身体不舒服。原发性发胀、气血两虚等不适严

重危害患者的生活品质。因而，对患者开展针炙疗法，

可以达到舒筋活血、清热解毒的实际效果，有益于身体

功能性的恢复和中枢系统的恢复。

脊髓损害是通过各种因素所引起的。这种患者的神

经细胞不可以再造，从轴突的两侧端延伸至远侧，修

复迟缓。临床实验说明[5]，对应的康复和针灸能治疗此

病，尤其是脊髓损害初期康复计划方案有利于改进残留

作用，修复神经功能。初期扎针刺激性部分机构有利于

脊髓神经细胞轴突的屈伸，降低肌肉萎缩。初期呼吸训

练能够避免上呼吸道感染，降低肌肉萎缩和强直性等病

发症的产生，有益于患者的生活品质。可是中医针灸和

康复会减缓。由于卧病在床的患者会有肌肉僵硬、肌萎

缩，严重危害精神面貌，干涉实际效果降低。

脊髓损害是骨科常见病之一，通常是损伤脊髓神经

细胞再造艰难，非常容易缺失自理能力[6]。康复练习能

够在一定程度上推动患者生活自理能力和神经功能的

修复。此病属中医学“腰疼”范围，外力作用损害脊

髓督脉，造成身体内气血混乱、瘀血阻滞造成身体内

气血不够、继发性发胀、身体不舒服等。危害患者的

生活品质。本科学研究常规治疗组总有效率比晚期治

疗组高96.00%。剖析：初期康复有利于改进患者神经
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功能、患者生活品质。中医讲通常是身体督脉(阳经之
会)损害而致。中医针灸刺激性能改善患者血液循环系
统[7]，加快新陈代谢，输通身体大脑兴奋反射面控制回

路，调整身体气血。做到激话神经的实际效果，避免肌

萎缩，推动中枢系统的恢复，做到冶疗。陈其波科学研

究总有效率比实验组高92.46%，和本研究成果一致。
术后1、2和3个月的自觉性评分分别是（81.53±11.31）
分，（90.31±11.53）分，（96.52±13.26）分，高过末期
组。剖析初期组神经功能修复得分（86.24±2.64）。大
椎穴、灵台、呈祥、冀州、命门穴、耒阳关、舒窈、夹

竹桃花解痉、灵活止疼、清除乱脉、调养脊髓气血、推

动脊髓气血恢复、温馨身体经络、脊髓神经细胞轴突康

复要遵循循序渐进标准。在环节中，应该根据患者的康

复状况，持续加大运动量和日常生活自理能力的修复。

陈惠敏等研究表明，初期组术后1个月、2个月、3个月的
自觉性评分分别是（80.32±10.25）分，（90.28±10.89）
分，（95.57±12.84）分，高过末期组，与本次研究成果
一致。末期组患者因为积极治疗与损害中间间距时间比

较长，患者卧床不起时间比较长，肌肉萎缩症状较为严

重，尽早地进行康复训练，能够显著的提升冶疗。

总的来说，对脊髓损害患者开展初期中医针灸康复

训练干涉有益于其神经功能的修复，能改善患者愈后，

减少患者治疗时机，运用效果较好。
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