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脊髓损伤（spinal  cord  injury，SCI）是由各种原

因导致的脊髓功能和结构损伤，表现为损伤平面下

感觉功能、自主神经功能、运动功能异常的中枢神经

系统创伤疾病。近年来SCI发生率呈升高趋势，其中

12%~37%脊髓损伤患者会有阵发性痉挛、反射亢进、

肌张力增高、强直性肌痉挛表现[1]。过度的肌肉痉挛

会导致关节活动度减少和关节挛缩、疼痛，甚至永久

性残疾，严重影响患者日常生活。目前，治疗肌痉挛

方法多种多样，但单一治疗方法均有不足，效果不理

想，学者通过整合多种治疗方式进行了有益的探索[2]。

夹脊电针联合常规疗法治疗脊髓损伤后肌痉挛
30 例临床研究

唐祎周 1，2  张 翀 2  教传旭 1  唐一鹤 3  刘双岭 1，2  程为平 1，3

（1. 黑龙江中医药大学，黑龙江哈尔滨 150001；2. 黑龙江中医药大学附属第二医院，黑龙江哈尔滨 150001；
3. 黑龙江中医药大学附属第一医院，黑龙江哈尔滨 150001）

摘 要  目的：探讨夹脊电针联合常规疗法治疗脊髓损伤后肌痉挛的临床疗效。方法：60例脊髓损伤后肌肉痉挛患

者随机分为治疗组与对照组，每组30例。对照组患者予常规疗法，包括常规药物、常规针刺、防治并发症及对症治疗，治

疗组在对照组治疗的基础上加用夹脊电针治疗。2组均以治疗2周为1个疗程，治疗2个疗程后观察疗效。运用临床痉挛

指数（CSI）、改良的人体主要运动肌群肌张力评定量表（MAS）、改良的日常生活活动能力量表（Barthel指数）评估2组患

者治疗前与疗程结束后痉挛情况、肌张力情况、日常生活自理能力情况并做组内组间比较，疗程结束后评估临床疗效。结

果：疗程结束后2组患者CSI、MAS、Barthel指数评分均较治疗前明显改善（P<0.001），且治疗组改善程度明显优于对照组

（P<0.05，P<0.01）。治疗组总有效率为86.67%，明显高于对照组的70.00%（P<0.01）。结论：常规疗法能明显减轻脊髓损

伤后肌痉挛患者肌张力，缓解痉挛，改善生活活动能力，加用夹脊电针疗效更佳。
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针灸作为中医瑰宝，具有活血化瘀、疏通经络、调和阴

阳的作用，在治疗痉挛方面历史悠久，能促进组织局

部血液循环、细胞新陈代谢[3]。电针是针灸的一种新

型手段，不仅起到针刺作用，通过通经活络、补益气血

从而缓解痉挛，还具有电脉冲效应，通过脉冲电场直

接恢复或改善中枢对肌张力的控制功能[4-5]。本研究

探讨夹脊电针联合常规疗法治疗脊髓损伤后肌痉挛

的临床疗效，并与单用常规治疗者做疗效比较，现报

道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2018年1月至2020年12月黑

龙江中医药大学附属第二医院收治的脊髓损伤后肌

痉挛患者60例，采用随机化数字表法随机分为治疗

组与对照组，每组30例。2组患者年龄、性别、病程、

痉挛程度、损伤原因等一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性，详见表1。本研究经黑

龙江中医药大学附属第二医院伦理委员会审批批准

（中医大二院伦2021-k159）。

1.2  诊断标准  通过病史、症状、体征和MRI影像学

对脊髓损伤进行诊断，分级标准参考美国脊髓损伤

协会（ASIA）提出的ASIA损害分级标准[6]。肌痉挛

诊断标准：临床表现有瘫痪肢体的异常疼痛、不自主

抽搐、肌张力增高、腱反射亢进、阵发性肌痉挛、肌强

直、关节挛缩、畸形等[7]。

1.3  纳入标准  损伤节段为任意节段，主要表现为

肢体肌痉挛；经脊椎MRI影像学确诊为不完全性脊

髓损伤，即ASIA损害分级的B-D级，痉挛程度为中

度、重度；年龄25～75岁；入组前1个月内未服用过

可导致肌肉松弛的药物，且入组前2周内未接受过任

何抗痉挛治疗；血常规、肝肾功能、心电图、胸部X线

平扫等常规检查结果均正常；同意接受本研究治疗

方法，并签署知情同意书。

1.4  排除标准  合并有较重的心、脑、肝、肾等重要

脏器疾病或高血压病患者；有与治疗痉挛部位相关

的外科手术史者；有感染性发热者；孕妇及哺乳期妇

女；伴有肢端骨折、严重周围神经损伤等影响检查者。

2 治疗方法 
2.1  对照组  予常规药物、常规针刺、防治并发症

及对症治疗，适当加强营养，加强护理。常规针刺

选穴（均双侧取穴）：肩髃、肩髎、天井、手三里、外

关、合谷、八邪、髀关、血海、阳陵泉、悬钟、太冲。采

用毫针（华佗牌，苏州医疗用品有限公司，规格：

0.30  mm×40  mm）直刺进针，平补平泻，以得气为

度，每日1次，每次30  min，6次后休息1  d。

2.2  治疗组  在对照组治疗的基础上加用夹脊电

针治疗。取穴：损伤节段上下各一对夹脊穴。针刺

方法：患者取侧卧位或俯卧位，采用对照组相同规

格毫针，向脊柱方向斜刺进针，行平补平泻手法，待

得气后同侧夹脊穴上下接电针仪（KWD-808-Ⅱ，

中国英迪），上正下负，选择连续波，脉冲宽度为

（0.5±0.15）ms，脉冲重复频率为

100  Hz，由电位器FREQ连续可调，

脉冲峰值为Vp1≥（40±10）V（在

500  Ω负载下），强度以患者能耐

受为度。夹脊电针治疗在常规针

刺治疗结束后进行，每日1次，每

次30  min，6次后休息1  d。

2组均以治疗2周为1个疗

程，治疗2个疗程后进行疗效

观察。

3 疗效观察

3.1  观察指标 

3.1.1  痉挛情况  治疗前与疗程

结束后采用临床痉挛指数（CSI）评定2组患者痉挛

情况，包括腱反射（0～4分）、肌张力（0～8分）、阵挛

（0～4分）3个方面，总分0～16分。痉挛程度分级：轻

度痉挛（总分0～9分）、中度痉挛（总分10～12分）、重

度痉挛（总分13～16分）。

3.1.2  肌张力情况  治疗前与疗程结束后采用改良

的人体主要运动肌群肌张力评定量表（MAS）评定2

组患者肌张力情况。根据病情由轻到重分为0级、1

级、1+级、2级、3级、4级，分别计0～4分，1+级可记为

1.5分[8]。

3.1.3  日常生活活动能力  治疗前与疗程结束后采

用改良的日常生活活动能力量表（Barthel指数）评

定2组患者日常生活活动能力。总分0～100分，总

分大于60分者评定等级为良，不需要他人协助；

表1  治疗组与对照组一般资料比较

一般资料 治疗组（n=30） 对照组（n=30） t/χ2/Z P
年龄（x-±s）/岁 50.43±11.69 51.57±11.32 0.384 0.703

性别（男/女）/岁 17/13 18/12 0.069 0.793

平均病程（x-±s）/个月 9.55±14.16 6.63±8.35 -0.237 0.812

痉挛程度/例（%）

中度 13（43.33） 12（40.00）
0.069 0.793

重度 17（56.67） 18（60.00）

脊髓损伤原因/例（%）

坠落伤 8（26.67） 8（26.67）

2.647 0.449
车祸伤或落石砸伤 10（33.33） 5（16.67）

术后损伤 7（23.33） 11（36.67）

脊髓疾病 5（16.67） 6（20.00）
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总分在41～60分者评定等级为中，说明有功能障

碍，稍依赖他人协助；总分小于40分者评定等级

为差，说明功能障碍较严重，依赖明显或完全依赖

他人协助[9]。

3.2  疗效判定标准  疗程结束后根据CSI、MAS、

Barthel指数评分进行疗效判定。显效：CSI、MAS评

分均降低2级以上（包括2级），Barthel指数评分提高

2级以上（包括2级）；有效：CSI、MAS评分均降低1

级，Barthel指数评分提高1级；无效：治疗前后改善

不明显，评分等级无改变。总有效率=（显效例数+

有效例数）/总例数×100%。

3.3  统计学方法  采用SPSS  22.0软件进行统计学

分析。计量资料以（x-±s）表示，组内比较采用配对

样本t检验，组间比较采用独立样本 t 检验。等级资

料采用秩和检验，计数资料用率或构成比描述，采用

χ2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后肢体痉挛情况比较  治

疗前2组患者CSI评分比较差异无统计学意义

（P>0.05），治疗后组内及组间比较结果见表2。

表2  治疗组与对照组患者治疗前后CSI评分比较（x-±s）  单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 P
治疗组 30 12.47±2.26 9.70±2.35 <0.001

对照组 30 12.67±2.16 11.33±2.58 <0.001

t -0.351 -2.586

P 0.727 0.012

3.4.2  2组患者治疗前后肢体肌张力情况比较  治

疗前2组患者MAS评分比较差异无统计学意义

（P>0.05），治疗后组内及组间比较结果见表3。

表3  治疗组与对照组患者治疗前后MAS评分比较（x-±s）  单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 P
治疗组 30 2.33±1.06 1.23±1.24 <0.001

对照组 30 2.42±1.02 1.88±1.26 <0.001

t - -0.310 -2.053 -

P - 0.757 0.045 -

3.4.3  2组患者治疗前后日常生活活动能力比较  治

疗前2组患者Barthel指数评分比较差异无统计学意

义（P>0.05），治疗后组内及组间比较结果见表4。

表4  治疗组与对照组患者治疗前后Barthel指数评分比较（x-±s）  单位：分

组别 例数 治疗前 治疗后 P
治疗组 30 33.33±18.35 66.33±20.72 <0.001

对照组 30 32.33±20.71 49.17±18.95 <0.001

t - 0.214 3.350 -

P - 0.832 0.001 -

3.4.4  2组患者临床疗效比较  见表5。

表5  治疗组与对照组患者临床疗效比较

组别 例数 显效/例（%） 有效/例（%） 无效/例（%） 总有效/例（%）

治疗组 30 10（33.33） 16（53.33） 4（13.33） 26（86.67）

对照组 30 1（3.33） 20（66.67） 9（30.00） 21（70.00）

P - - - - 0.008

4 讨论

脊髓损伤导致的肌痉挛是临床中的棘手问题。

肌痉挛影响患者肢体正常活动，给患者的康复训练

带来阻碍。对脊髓损伤患者的治疗旨在恢复患者日

常生活能力，让患者早日生活自理，尽快回归社会。

临床治疗手段多种多样，目前较为普遍的疗法有物

理疗法、运动疗法、口服药物治疗、神经阻滞药物注

射、外科手术、传统中医针灸及中药治疗等。但药物

治疗易出现全身乏力、腹泻、肝肾功能异常等不良反

应；手术治疗为有创治疗，给患者带来较大痛苦，不

被大多数患者接受[10]。单一治疗手段各有优缺点，

很难达到较好的临床效果，故临床多主张多种治疗

手段联合应用的综合性康复治疗，尤以中西医结合

疗法倍受推崇。

脊髓损伤后肌痉挛可归属于中医学“拘挛”“经

筋病”等范畴，病机为督脉受损、气血不畅、肾阳不

足、筋脉失养以致挛急，病位在经筋[11]。夹脊穴为中

国古代医家华佗所创，后世医家在其基础上作了进

一步补充，形成了现今中医师广泛应用的治疗多种

疾病的腧穴系统。夹脊穴位于背部脊柱两侧，由于

经络腧穴具有近治作用，夹脊穴在治疗脊髓损伤方

面颇受重视。针刺具有疏通经脉、活血通络作用，经

气贯通则阳气得以通达四末，以治肢体之病[12]。课

题组前期动物实验结果表明，因夹脊穴内夹督脉，又

外循膀胱经，夹脊电针治疗可同时疏通督脉、膀胱

经和夹脊穴的经气，具有一针透三穴之功，可平衡脏

腑经络的气血阴阳，使肾强髓满，筋脉得以濡养，以

达到治疗痉挛的目的[13]。脊髓损伤后肌痉挛的机制

存在多种假说，大多数学者认为脊髓损伤后肌痉挛

与抑制性神经递质减少使运动神经元兴奋性改变有

关[14]。巴氯芬等γ-氨基丁酸（GABA）神经递质激

动剂在临床上广泛用于控制肌肉痉挛，其作用明显。

研究表明，电针治疗通过电刺激和针刺经络腧穴的

联合作用，能激活中枢神经系统中GABA结合点，从

而增强神经反射中各运动神经元活性，进而减轻肌

张力，缓解痉挛[15-16]。电针是一种融合了中医针刺与

电刺激物理疗法的新型疗法，其基于中医经络腧穴

理论，在常规针刺的基础上，给予特定参数电刺激，

具有针刺和电刺激的双重功效。研究表明，电针刺
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激脊髓神经能激发间生态的脊髓组织恢复，促进髓

鞘生长与神经干细胞增殖，还能够激发脊髓神经未

损伤部位的潜在功能，从而改善肌张力，控制神经传

导，缓解痉挛[17]。课题组前期研究发现，电针刺激还

能通过清除自由基、纠正缺血、抑制炎症反应等改善

微环境和抑制细胞凋亡，减轻继发性损伤[18]。当前

另一个重要的假说认为，脊髓损伤后出现肌痉挛现

象主要与神经传导通路中高级中枢对次级中枢抑制

作用的减弱和兴奋作用的增强有关[19]。夹脊穴因位

置的特殊性，毗邻脊髓，其下分布着丰富的脊神经后

支和动静脉，夹脊电针治疗可能的机制为通过电脉

冲刺激直接作用于受损阶段脊髓神经，提高脊髓神

经元兴奋性，调节血流动力学，兴奋上/下神经纤维，

调节网状结构活动和皮层脊髓下行通路，从而改善

中枢对肌张力的控制。

CSI评分反映受累运动单元的痉挛程度，MAS评

分反映肌张力增高对受累运动单元运动功能的影响

情况，Barthel指数评分则反映痉挛对日常生活活动

能力的影响。本研究从痉挛等级、肢体运动功能、日

常生活能力3个方面，多角度、多层次、全方位评估

患者肌痉挛程度及治疗后缓解程度。结果显示，疗

程结束后2组患者肌张力、痉挛情况、日常生活自理

能力均较治疗前明显改善（P<0.001），且治疗组改善

程度明显优于对照组（P<0.05，P<0.01），表明单用常

规疗法能明显减轻脊髓损伤后患者肌张力，减轻痉

挛，改善生活活动能力，联合夹脊电针疗效更佳。下

一步拟致力于结合动物实验与临床观察，以优化治

疗效果为目标，运用现代分析技术更全面地探究夹

脊电针治疗脊髓损伤后肌痉挛作用机制，并继续探

求更加有效的临床治疗方法与夹脊电针治疗联合应

用，并推广临床应用。
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