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神经肌肉激活技术在脊髓损伤患者术后肌肉、肌力康复中的应用

华征

(南阳市第一人民医院康复医学科,南阳　 473000)

摘要　 目的 观察神经肌肉激活技术训练对脊髓损伤患者术后康复情况的影响。 方法 选取 105 例脊髓损伤

患者,随机分为常规组(52 例)和训练组(53 例),两组均接受靶向肌肉神经重建术治疗,常规组术后实施功能

性电刺激治疗,训练组采用神经肌肉激活技术训练联合功能性电刺激治疗。 比较两组患者的肌力变化,肌肉

表面肌电信号,康复进程及功能恢复情况。 结果 在不同治疗方案下,训练组的伸肌群峰力矩、伸肌群力矩加

速能、屈肌群峰力矩、屈肌群力矩加速能均高于常规组,差异有统计学意义(P<0.05);训练组的腓肠肌、肱二

头肌、肱四头肌、胫前肌肌电信号均高于常规组(P<0.05);训练组的下床时间、疼痛缓解时间、住院时间、椎体

功能恢复时间均低于常规组(P<0.05);训练组随访第 3,6,12 个月时的 ASIA 运动评分均高于常规组,感觉评

分均高于常规组(P<0.05)。结论 神经肌肉激活技术训练能促进脊髓损伤患者术后肌力、肌肉表面肌电信号

恢复,有利于加快患者康复进程、改善脊髓功能。
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Application of neuromuscular activation technology in the postoperative muscle and
strength rehabilitationin in the patients with the spinal cord injury

HUA Zheng

(Department of Rehabilitation Medicine, Nanyang First People′s Hospital, Nanyang 473000, China)

Abstract　 Objective To observe the effect of neuromuscular activation technology training on the postoperative

rehabilitation in the patients with the spinal cord injury. Methods 105 patients with the spinal cord injury were

randomly divided into the conventional group(52 cases)and training group(53 cases). The patients in both groups

were received targeted muscle and nerve reconstruction surgery. The patients in the conventional group were received

functional electrical stimulation therapy after surgery, while the patients in the training group were received a

combination of neuromuscular activation technology training and functional electrical stimulation therapy. The changes

in muscle strength, surface electromyographic signals, rehabilitation process, and functional recovery were compared
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between two groups patients. Results Under different treatment plans, the peak torque, acceleration energy, peak

torque, and acceleration energy of the extensor muscle in the training group were higher than those in the control

group, showing a statistically significant difference (P<0.05). The electromyographic signals of the gastrocnemius,

biceps, quadriceps and tibialis anterior muscles in the training group were higher than those in the control group

(P<0.05). The time for getting out of bed, pain relief, hospitalization, and vertebral function recovery in the

training group were all lower than those in the control group (P<0.05). The ASIA motor scores and sensory scores in

the training group were higher than those in the control group at 3, 6 and 12 months of follow-up (P < 0. 05).

Conclusion Neuromuscular activation technique training promotes the postoperative muscle strength and surface

electromyographic signal recovery in the patients with the spinal cord injury, which has a positive significance in

accelerating the patient′s recovery process and improving spinal cord function.

Keywords: spinal cord injury; neuromuscular activation technology; surface electromyographic signals;

rehabilitation process; spinal cord function

　 　 脊髓损伤为脊柱骨折或脱位患者的常见并发

症,此类患者临床多伴有感觉、运动功能障碍甚至四

肢瘫痪表现。 对于发病 24 h 内的急性期患者,临床

通常以维持呼吸通常、稳定血液循环为主要救治目

标,待其病情、体征恢复平稳后,则会依据其损伤程

度酌情实施保守治疗或手术治疗[1]。 靶向肌肉神经

重建术为治疗脊髓损伤的重要方法,通过兴奋神经

并刺激肌肉能促使肌电信号产生,对重建受损肌群

的神经联系病恢复神经、运动功能均有重要意义。

但脊髓损伤患者术后康复周期普遍较长,在其术后

恢复期辅以积极康复治疗有利于加快康复进程,并

改善患者预后情况[2-3]。 功能性电刺激为脊髓损伤

患者常见物理康复疗法,此疗法能一定程度改善肌

群功能,但在改善患者运动、感觉方面的效果并不理

想[4]。 神经肌肉激活技术训练是一种利用高水平神

经肌肉刺激仪改善躯体正常感觉及运动模式的治疗

方法,其主要包括诊断、治疗两个部分,前者用于评

估躯体运动的薄弱环节,后者可用于增强局部关节

活动及躯体核心力量[5]。 本研究旨在观察神经肌肉

激活技术训练对脊髓损伤患者术后康复情况的

影响。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

本研究为前瞻性研究,研究对象为南阳市第一

人民医院 2022 年 1 月至 2023 年 6 月收治的 105 例

脊髓损伤患者,应用电脑随机分组法将入组患者分

为常规组(52 例)和训练组(53 例),常规组男 30

例,女 22 例;年龄 55 ~ 75 岁,平均(65.2±5.2)岁;病

程 7~21(14.3±5.2)d;其中 32 例的美国脊髓损伤协

会脊髓损伤分级系统(ASIA)分级[6]为 B 级、20 例为

C 级。 训练组男 33 例,女 20 例;年龄 57 ~ 73 岁,平

均(65.3±5.1)岁;病程 8~20(14.3±5.2)d;其中 30 例

的 ASIA 分级为 B 级、23 例为 C 级。 两组一般资料

比较,无统计学差异(P>0.05)。 本研究已获得医院

伦理委员会批准(文号:NY0363-2021)。

纳入标准:①入组患者经影像学检查均确认为

脊髓损伤[7];②入院时 ASIA 分级均为 B 级、C 级;

③符合靶向肌肉神经重建术指征,且已接受相关手

术治疗。

排除标准:①实验室检查提示存在严重骨质疏

松症;②提示存在感染性疾病或免疫缺陷。 ③既往

有脊柱外科手术史;④合并严重心脑血管疾病;⑤已

知有凝血障碍或出血风险。

1.2　 方法

常规组术后实施功能性电刺激治疗,治疗设备

均为 KT-1 神经肌肉电刺激治疗仪(购自北京御健康

复医疗仪器有限公司),电刺激治疗主要包括热身、

刺激、恢复等 3 个阶段,热身 5 min 后,以 8 Hz 持续

刺激 8 s、2 Hz 持续刺激 2 s、18 Hz 持续刺激 10 s 为 1

个刺激程序,连续刺激 30 min 后恢复 5 min;电刺激

治疗期间的电流强度应以患者肌肉强烈收缩且未觉
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疼痛或不适感为宜,每周治疗 5 次,连续治疗 4 周。

训练组采用神经肌肉激活技术训练联合功能性

电刺激治疗,神经肌肉激活技术训练设备均为 Y-

5500X-E 悬吊运动康复训练系统(购自上海语路医

疗科技有限公司)。 首先通过腰椎中立位控制训练、

膝立位腰部控制训练,训练 1 周后在上述训练基础

上增加仰卧位搭桥训练和俯卧位搭桥训练,训练 1

周后在上述训练基础上增加侧卧位搭桥训练,若脊

髓功能恢复至 B 级以上则增加晋级训练及髋关节屈

伸、外展训练,其余功能性电刺激治疗方法与常规组

一致,本组连续治疗 4 周。

1.3　 观察指标

①采用 BR-KF 全方位等速肌力训练器等速训

练系统(购自山东谨实医疗科技有限公司),检测两

组伸肌群峰力矩、伸肌群力矩加速能、屈肌群峰力

矩、屈肌群力矩加速能,检测时间为治疗开始前 1 d、

治疗结束后次日。 ②采用 MyoMove-COW 表面肌电

图仪(购自上海诺诚电气有限公司)检测两组肠肌、

肱二头肌、肱四头肌、胫前肌的表面肌电信号,检测

时间同上。 ③记录两组患者的下床时间、疼痛缓解

时间、住院时间、椎体功能恢复时间,当 ASIA 分级为

D 级、E 级时即可判定为椎体功能恢复。 ④治疗结

束后随访 1 年,采用 ASIA 运动评分、感觉评分评估

两组患者的功能恢复情况,ASIA 运动评分需通过徒

手肌力法测定,共包含 10 组关键肌,均按 0~10 分计

分,满分 100 分;感觉功能需通过对 18 个感觉位点

进行针刺刺激评估,各位点均按 0~7分计分,满分

126 分,评估时间为治疗开始前1 d、随访第 3 个月

(3 m)、随访第 6 个月 ( 6 m)、 随访第 12 个月

(12 m)。

1.4　 统计学方法

数据均采用 SPSS 22.0 统计软件处理,计数资料

以样本量 n、样本量占比(%)表示,用 χ2检验;计量

资料以(�x±s) 表示,用 t 检验。 P<0.05 表示差异具

有统计学意义。

2　 结果

2.1　 肌力指标

治疗前,两组患者的肌力指标无统计学差异

(P>0.05);治疗后,训练组的伸肌群峰力矩、伸肌群

力矩加速能、屈肌群峰力矩、屈肌群力矩加速能均高

于常规组(P<0.05),结果如表 1 所示。

表 1　 两组患者的肌力指标比较

组别 n /例数
伸肌群峰力矩 / (N / m)

治疗前 治疗后

伸肌群力矩加速能 / J

治疗前 治疗后

屈肌群峰力矩 / (N / m)

治疗前 治疗后

屈肌群力矩加速能 / J

治疗前 治疗后

训练组 53 35.23±5.29 60.45±10.22∗ 5.41±1.26 12.33±3.29∗ 21.22±5.31 35.44±5.28∗ 2.14±0.25 6.41±1.33∗

常规组 52 35.16±5.33 55.48±10.24∗ 5.33±1.34 10.34±2.35∗ 21.25±5.15 32.29±5.42∗ 2.21±0.34 5.52±1.33∗

t 0.068 2.489 0.315 3.561 0.029 3.017 1.204 3.428

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.2　 表面肌电信号

治疗前,两组患者的表面肌电信号无统计学差

异(P>0.05);治疗后,训练组的腓肠肌、肱二头肌、肱

四头肌、胫前肌肌电信号均高于常规组(P<0.05),结

果如表 2 所示。
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表 2　 两组患者的表面肌电信号比较

组别 n / 例
腓肠肌 / μV

治疗前 治疗后

肱二头肌 / μV

治疗前 治疗后

肱四头肌 / μV

治疗前 治疗后

胫前肌 / μV

治疗前 治疗后

训练组 53 65.23±10.25 95.23±10.44∗ 66.23±10.27 105.25±20.36∗ 80.66±10.29 120.34±20.21∗ 77.23±10.25 110.45±20.36∗

常规组 52 64.31±10.14 90.26±10.28∗ 67.35±10.13 91.13±10.24∗ 81.45±10.31 106.26±20.39∗ 76.28±10.42 96.44±10.23∗

t 0.462 2.458 0.563 4.476 0.393 3.554 0.471 4.442

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

2.3　 术后康复进程

在不同治疗方案下,训练组的下床时间、疼痛缓

解时间、住院时间、椎体功能恢复时间均低于常规组

(P<0.05),结果如表 3 所示。

表 3　 两组患者的术后康复进程比较

组别 n /例 下床时间 / d 疼痛缓解时间 / d 住院时间 / d 椎体功能恢复时间 /月

训练组 53 25.33±5.21 2.45±0.36 14.25±3.29 4.51±1.28

常规组 52 28.85±5.23 3.36±0.27 16.28±3.63 5.43±1.41

t 3.455 14.632 3.004 3.502

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4　 功能恢复情况

治疗前,两组患者的 ASIA 评分无统计学差异

(P>0.05);训练组随访第 3 个月、6 个月、12 个月时

的 ASIA 运动评分及感觉评分均高于常规组 (P <

0.05),结果如表 4 所示。

表 4　 两组患者的功能恢复情况比较

组别 n /例
运动评分 /分

治疗前 随访 3 m 随访 6 m 随访 12 m

感觉评分 /分

治疗前 随访 3 m 随访 6 m 随访 12 m

训练组 53 42.15±10.33 60.23±10.45∗ 68.44±10.29∗ 73.39±10.27∗ 55.49±10.23 72.33±10.25∗ 80.14±10.23∗ 86.45±10.36∗

常规组 52 42.23±10.24 55.49±10.25∗ 63.11±10.24∗ 68.24±10.33∗ 55.26±10.31 67.33±10.34∗ 75.35±10.21∗ 81.22±10.26∗

t 0.040 2.346 2.660 2.562 0.115 2.488 2.401 2.599

P >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

　 　 注:与治疗前比较,∗P<0.05。

3　 讨论
脊髓损伤为临床常见急症,一般是由于脊椎移

位或碎骨片突出于椎管,并对脊髓神经造成不同程

度破坏后引起,此病好发于颈椎中下段和胸腰交界

处[8]。 脊柱损伤常会会出现损伤平面以下的运动、
感觉障碍以及损伤部位疼痛、肿胀表现,部分骨折、
脱位且伴后突畸形患者会伴有较高四肢截瘫或瘫痪

风险[9]。 目前临床认为,对脊髓损伤患者实施早期、

正确治疗能最大限度恢复脊柱功能,并降低患者死

亡风险,针对 24 h 以内急性期患者,临床一般会采取

通气支持、呼吸循环稳定等相关治疗[10]。 待其体征

恢复平稳后,则会在明确其骨折移位情况的基础上,

酌情实施牵引、手法复位后手术治疗。 除清创术、减

压术、修补术等常见术式外,靶向肌肉神经重建术也
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是治疗脊髓损伤的重要方法[11-12]。

传统手术及肌肉神经重建术均可修复脊髓损

伤,在其术后实施功能性电刺激治疗可促使神经肌

肉代偿性恢复并进行功能重建,对改善患者肌群功

能有重要意义。 但脊髓损伤患者伤后多可遗留不同

程度的自主神经功能紊乱及感觉、运动障碍,部分患

者还可因四肢瘫痪而无法自行排尿、排便,常规功能

性电刺激在改善患者感觉、运动功能方面的效果并

不理想[13-14]。 脊髓损伤患者术后需要长时间卧床及

制动,既往有研究证实,若神经、肌肉长期处于休眠

状态时,则会导致躯体运动能力及运动质量下降,神

经肌肉激活技术是一种以激活休眠或失活肌肉并促

使其恢复正常功能的康复治疗方法,通过对患者进

行持续的感觉、运动刺激能促使大脑、脊髓内感受器

发出信息并促使运动程序重新编码[15-16]。 本研究结

果显示,训练组治疗后的伸肌群峰力矩、伸肌群力矩

加速能、屈肌群峰力矩、屈肌群力矩加速能均高于常

规组,提示神经肌肉激活技术训练在改善脊髓损伤

患者肌力方面具有一定临床优势。 研究[17] 指出,人

的脊柱稳定性主要包括 3 个决定性因素,分别为被

动亚系、主动亚系、神经控制亚系,脊髓损伤患者的

脊柱失衡通常是由于神经控制亚系损伤导致。 腰部

多裂肌为维持脊柱稳定的重要组织,本次研究通过

借助 Y-5500X-E 悬吊运动康复训练系统对患者进行

腰椎中立位控制训练、膝立位腰部控制训练后能够

有效提升腰部深部系统的主动活动能力及神经肌肉

控制能力,进而增强躯干稳定性,并促进表明肌电信

号恢复。 神经肌肉激活技术训练治疗前,会通过运

动评估明确躯体运动薄弱环节,以此为依据制定相

应轻度的肌肉放松及关节活动训练也能一定程度增

强局部肌肉的表面肌电信号[18-19]。 故本研究中,训

练组的腓肠肌、肱二头肌、肱四头肌、胫前肌肌电信

号均高于常规组。 在此基础上增加仰卧位搭桥训练

和俯卧位搭桥训练也可一定程度增强下肢残留肌肉

力量及骨盆控制能力,通过增加侧卧位搭桥训练改

善脊髓功能并酌情增加晋级训练及髋关节屈伸、外

展训练后也可进一步改善躯体平衡能力及运动功

能,对加快患者康复进程也有重要意义[20]。 故本研

究中,下床时间、疼痛缓解时间、住院时间、椎体功能

恢复时间均低于常规组,随访不同时间的 ASIA 运动

评分及感觉评分较常规组均更高。

4　 结论
通过观察神经肌肉激活技术训练对脊髓损伤患

者术后康复情况的影响,神经肌肉激活技术训练能

改善脊髓损伤患者的肌肉力量并增强表面肌电信

号,对加快患者康复进程、促进脊柱功能恢复均有积

极意义。
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