
www.rehabi.com.cn

2017年，第32卷，第11期

·临床研究·

等速肌力训练对不完全腰髓损伤患者
下肢运动功能和独立性的影响*

陈 彦1 吴 霜1，2 张继荣1 王志涛1 田新原1 裴 强1

摘要

目的：研究在常规康复治疗的基础上，应用等速肌力训练对腰髓不完全损伤患者进行运动训练的意义。

方法：60例腰髓不完全损伤患者，随机分为治疗组（常规康复+等速肌力训练）和对照组（常规康复训练），每组各30

例。在治疗前和治疗3个月后对两组患者进行徒手肌力评定（MMT）、等速肌力测试（峰力矩, PT)、峰力矩/体重比

(PT/BW)、脊髓损伤步行指数(WISCI Ⅱ)、6min 步行测试（6MWT）、10m 步行时间（10MWT）及脊髓独立性评定

（SCIM Ⅲ）。

结果：治疗3个月后：两组患者所有下肢运动功能评定指标治疗后均较入选时改善（P<0.01）。治疗组股四头肌峰力

矩体重比（QF-PT/BW）、腘绳肌峰力矩体重比（H-PT/BW）、股四头肌峰力矩（QF-PT）、腘绳肌峰力矩（H-PT）评分显

著优于对照组（P<0.001），股四头肌徒手肌力分级（QF-MMT）、腘绳肌徒手肌力分级（H-MMT）差异无显著性（P>

0.05）。治疗3个月后：WISCIⅡ、SCIM Ⅲ、10MWT和6MWT评分均优于对照组（P<0.05）。

结论：等速肌力训练结合常规康复训练可显著提高腰段不完全脊髓损伤患者的下肢肌力、肌耐力、步行能力和功能

独立性。
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Abstract
Objective: To explore the effects of isokinetic training on lower limb motor function and independence in pa-

tients with incomplete lumbar spinal cord injury.

Method: Sixty patients were randomly assigned to two groups: control group and observation group. Both

groups had the conventional rehabilitation therapy. In addition, observation group had isokinetic training. The

treatment effectiveness was assessed by lower limb function using MMT, PT and PT/BW, as well as the inde-

pendence using WISCIⅡ, SCIM Ⅲ,10MWT and 6MWT. The evaluation was performed before and at three

months over the treatment. Statistic difference was assigned at P<0.05.

Result: Lower limb function improved in two groups after the treatment（P<0.01）. The observation group exhib-

ited significantly higher PT/BW and PT score compared with control group（P<0.001）.No statistical significance

was observed except for a higher MMT score between the two groups. The observation group also exhibited

significantly higher WISCIⅡ,SCIM Ⅲ,10MWT and 6MWT score when compared with control group（P<0.05）.

Conclusion: Isokinetic training improves lower limb muscle strength, muscular endurance, ambulatory capacity
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步行功能的丧失和下降是影响不完全脊髓损伤

患者生存质量的重要因素[1]，如何提高这类患者的

步行功能是临床康复治疗关注的焦点。大量研究显

示[2—6]，运动治疗可以提高不完全脊髓损伤患者的步

行功能。而步行功能取决于脊髓损伤的平面、下肢

肌力、肌耐力、本体感觉功能的保留和痉挛等因素[7]，

其中肌力是对步行功能贡献最大的因素[7—9]。等速

肌力测评在骨关节炎、运动损伤等疾病康复中的治

疗效果已得到普遍认可，但在不完全脊髓损伤患者

中的应用报道较少，且目前多用于运动功能的评定，

很少作为治疗手段进行研究。本文旨在探讨利用等

速肌力训练系统作为运动治疗手段，结合常规康复

训练对不完全脊髓损伤患者的下肢运动功能和功能

独立性的影响，为不完全脊髓损伤患者运动治疗方

法的优化提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象与分组

选择 2012 年 4 月—2015 年 6 月在贵州医科大

学附属医院急诊骨科、脊柱骨科、康复科住院患者

60例。

1.1.1 研究对象：入选标准：①经CT或MRI确诊的

外伤性脊髓损伤患者，2011 版美国脊柱损伤协会

（American spinal injury association,ASIA）脊髓损

害分级[10]C-D级；②所有患者均由临床科室完成前

期治疗或手术，生命体征稳定；③脊髓损伤平面均为

L1—3水平；④年龄15—70岁并伴有下肢功能障碍；

⑤临床病程在3个月之内，股四头肌和腘绳肌肌力≥
3 级，Holden 步行功能分级≥1 级；⑥均签署知情同

意书。

排除标准：①有严重的重要脏器疾病或胸腹腔

脏器伤者；②有严重身体畸形及截肢者；③有严重意

识、认知障碍或精神病患者；④伴有四肢骨折者；⑤
合并深静脉血栓者。

1.1.2 分组：将60例入选患者以随机数字表法分为

治疗组(常规康复训练+等速肌力训练）和对照组（常

规康复训练）,每组各 30例。至治疗终止，共流失 5

例患者。最终纳入研究对象共 55例。两组患者一

般情况及病程见表 1，两组数据间差异无显著性意

义（P＞0.05），具有可比性。

and independence in individuals following incomplete lumbar spinal cord injury.
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表1 两组患者一般资料对比

组别

治疗组
对照组

例数

27
28

年龄(岁）

38.19±10.15
39.39±7.89

病程（d）

41.81±8.67
41.11±10.95

性别（例）
男
16
16

女
11
12

ASIA分级（例）
C级
13
13

D级
14
15

损伤节段（例）
L1
8
8

L2—3
19
20

1.2 治疗方法

1.2.1 常规康复治疗：两组均进行下肢肌力训练、平

衡训练、站立及步行训练等。其中肌力训练方案：3

级以上的肌群采取渐进性抗阻原则进行，具体采用

Delorme法，即：先测出待训练肌肉连续10次等张收

缩所能承受的最大负荷（即10RM），每次训练3组各

10次运动，每组间休息1min。第1、2、3组训练所用

阻力负荷依次为 1/2、3/4 及 1 个 10RM。每周复测

10RM值，并相应调整负荷量。3级以下（如踝关节

肌群）的肌群采用助力训练。上述治疗每次

45min。每日1次，每周5d。所有治疗由同组两位资

深治疗师完成，并在课题之初即进行了治疗方案培

训，以保证治疗方法的统一。

1.2.2 等速肌力训练：治疗组在上述治疗基础上增

加等速肌力训练，仪器选用德国 D&R 公司研究的

ISOMED2000型等速肌力测试训练系统。患者取屈

髋屈膝 90°端坐位于等速训练椅上，固定带固定躯

干和训练侧肢体。训练包括肌力训练和肌耐力训

练。肌力训练角速度选择60°/s、90°/s、120°/s三种运

动速度[11]，每种运动速度收缩 10次，每训练完一种

运动速度间歇 1min，共收缩 30次为一个训练单位。

每完成一个训练单位间歇 3min，根据肌肉适应情
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况，逐渐增加收缩次数到 2—3 个训练单位/d，5 次/

周。肌耐力训练角速度选择 180°/s，10 次/组，每组

间歇3min，2组/次，2次/周。

1.3 评分方法

在治疗前和治疗3个月末对两组患者分别进行

以下评定，评定均由一名经培训的资深治疗师完成，

全部评定实行双盲法评定，评定者不参与治疗，测试

前24h内患者无高强度运动治疗，具体方法如下。

1.3.1 等速肌力测试：受试者取屈髋屈膝 90°坐于

等速测试椅上，固定带固定髋部及大腿，防止测试过

程中产生代偿动作。正式测试前进行 3—5次预测

试，保证患者熟悉测试方法。测试中适当给予鼓励

性指令，以提高患者用力的兴奋性，从而获得最大肌

力。测试肌群为双侧股四头肌（quadriceps femoris,

QF）、腘绳肌(hamstring,H)，测试角速度 60°/s，测试

三次，每次测试间隔 1min，共 3 次，峰力矩（peak

torque,PT）、峰力矩体重比 (peak torque to body

weight ratio,PT/BW)取平均值[12]。

1.3.2 徒手肌力评定（MMT）：采用 Lovett 分级法，

在入选时和治疗 3个月末，测试股四头肌和腘绳肌

肌力。

1.3.3 10m 步 行 时 间（10- meter walk test,

10MWT）：在平地上划出10m长的测试距离，让患者

以最快的速度步行通过 10m 距离，记录耗时，可算

出步行速度[7]。

1.3.4 6min步行测试（6-minute walk test,6MWT）：

在平地划出一段 30.5m的直线距离，两端各置圆锥

标志。患者在其间往返走动，步行速度由患者根据

自己体能决定。治疗师每2min报时一次，如患者体

力难支可暂时休息或中止，休息和中止时间记录在

内，6min后测试结束，统计患者步行距离。单位以

米（m）记录，不能完成步行的患者按0m记录。

1.3.5 脊髓损伤步行指数（walking index for spi-

nal cord injury Ⅱ,WISCIⅡ）：以测定患者步行10m

所需要的辅助设备、矫形支具和他人给予身体接触

的帮助程度为评估依据，将SCI患者步行能力分为

21个级别，从0级(无站立和步行能力)到20级(无任

何帮助下独立步行10m以上)[7]，级别越高，步行能力

越强。

1.3.6 脊髓独立性评定 (spinal cord independence

measure Ⅲ,SCIM Ⅲ)：将 17 项从易到难的日常生

活活动,分为3个部分进行评定。包括自我照顾（0—

20 分）、呼吸和括约肌管理（0—40 分）、移动能力

（0—40分），总分为0—100分[13]。分值越高，功能独

立性越强。

1.4 统计学分析

采用 SPSS16.0 统计分析软件包进行数据分

析。统计数据以均数±标准差表示，计数资料用χ2检

验，定量资料用 t 检验，P＜0.05 表示差异有显著性

意义。

2 结果

2.1 下肢运动功能

治疗前两组患者下肢运动功能评估结果见表

2，差异均无显著性意义（P＞0.05）。治疗3个月后，

两组患者所有下肢运动功能评定指标治疗后均较入

选时改善（P<0.01）。治疗组股四头肌峰力矩体重比

（QF-PT/BW）、腘绳肌峰力矩体重比（H-PT/BW）、股

四头肌峰力矩（QF-PT）、腘绳肌峰力矩（H-PT）评分

显著优于对照组（P<0.001），股四头肌徒手肌力分级

（QF-MMT）、腘绳肌徒手肌力分级（HQ-MMT）差异

不显著（P>0.05）。

2.2 步行功能和独立性

治疗前两组患者步行功能和独立性评估结果见

表 3，差异均无显著性意义（P＞0.05）。治疗 3个月

后：WISCIⅡ、SCIM-Ⅲ、10MWT和6MWT评分均优

于对照组（P<0.05）。

3 讨论

本研究显示，两组患者治疗后股四头肌和腘绳

肌徒手肌力评定、峰力矩和峰力矩体重比均较治疗

前改善，峰力矩和峰力矩体重比结果显示治疗组改

善更佳（P<0.001）。提示治疗组在常规康复治疗基

础上增加了等速肌力训练，对其下肢肌力的提升优

于进行徒手肌力训练的对照组。以往文献报道等速

训练多用于骨关节炎和交叉韧带重建术后等肌肉骨

骼疾病的康复训练[14—15]。肌肉骨骼疾病和中枢神经

损伤引起肌力下降的原因截然不同。脊髓损伤后，

可募集的运动单位急剧下降、失神经支配引起的肌

肉萎缩、肌肉收缩类型向快肌纤维转换[16]等原因是
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造成肌力下降的主要原因。等速肌力训练相比传统

的徒手肌力训练，具有可使肌肉在整个活动范围内

始终承受最大阻力，募集更多的运动单位，产生最大

肌力，提高训练效率的优势。并且每次训练可同时

完成主动肌和拮抗肌的训练，较徒手肌力训练更能

改善主动肌和拮抗肌之间的协调，更利于关节的稳

定。本研究结果显示等速肌力训练在不完全脊髓损

伤患者受累肌群的肌力训练中同样有效。

有学者认为 [7—9，17—18]下肢肌力是影响不完全脊

髓损伤患者步行功能最大的因素。下肢运动功能的

恢复与步行能力的表现密切相关[17—18]。Crozier[18]认

为股四头肌肌力是预测不完全脊髓损伤患者是否具

有功能性步行的良好指标，伤后 2月股四头肌肌力

在 3级以上者将具有良好的功能性步行。因而，提

高下肢肌力是改善不完全脊髓损伤患者步行能力的

重要目标和训练策略之一。本研究发现，治疗组

10WMT 较治疗前缩短近 1 倍，优于对照组（P<

0.05），考虑与治疗组膝关节肌群肌力改善更佳有

关，肌力的提升有利于关节的稳定性和步行的协调

性，从而有助于步速的提高。两组相比，治疗组

6WMT提高更为显著（P<0.05），提示治疗组步行耐

力明显好于对照组。我们认为这与治疗组膝关节肌

群肌力和肌耐力更佳有关，下肢肌力和肌耐力的提

高可通过降低或延迟局部肌肉的疲劳以提高心肺系

统的耐受水平[19]。

治疗组步行能力的改善不仅体现在步速和耐力

上，在对步行设备的需求、是否需要支具和是否依赖

他人帮助和功能独立性方面也较对照组有明显优

势。治疗前两组患者均需要借助支具、辅助及一人

给予接触身体帮助下完成 10m步行（治疗组 11.07±

2.25、对照组10.53±3.04，P＞0.05），SCIM Ⅲ主要在

移动能力部分失分（治疗组 65.33 ± 9.25、对照组

65.68±8.73，P＞0.05）。治疗3月后治疗组穿戴支具

不需借助步行设备和无需帮助下完成室内和室外

100m步行，SCIM Ⅲ明显提高，对照组则需要依赖

拐杖完成（P<0.05）。提示治疗组对步行设备的依赖

明显减少，加上步速和耐力的明显改善，促进了室内

和室外移动能力的提高，因而功能独立性优于对照

组。对L1—3平面不完全性脊髓损伤患者来说，影

响SCIM Ⅲ评分的因素主要与下肢运动功能有关，

本研究的结果也显示两组患者治疗后 SCIM Ⅲ的

评分提高主要体现在移动能力部分的改善。国外学

者发现 [20]，在评估脊髓损伤患者步行能力时，WIS-

CI Ⅱ和 SCIM Ⅲ有明显的正相关性，也支持本研

究的结果。

本研究显示治疗后两组间MMT结果无明显差

异，而峰力矩/体重比在治疗组更佳，提示对于不完

全性脊髓损伤患者肌力评定方法选择上，等速肌力

测试更敏感，能较好地体现运动功能的改善。结合

常规康复治疗，利用等速训练系统对不完全性腰段

脊髓损伤患者进行运动功能的评价和训练是一种可

尝试推广的康复手段，使患者能尽快完成安全的独

立社区步行，回归家庭。

表2 治疗前后各组患者下肢运动功能评估指标比较（x±s）

组别

H-PT/BW(N·m/kg)
治疗组
对照组

QF-PT/BW（N·m/kg）
治疗组
对照组

H-PT（N·m）
治疗组
对照组

QF-PT（N·m）
治疗组
对照组

H-MMT（级）
治疗组
对照组

QF-MMT(级)
治疗组
对照组

注：与治疗前比较：①P<0.01；②治疗后两组比较：P<0.001；③P>0.05

治疗前

0.42±0.19
0.40±0.14

0.52±0.21
0.50±0.21

22.17±12.09
23.01±10.42

30.59±12.52
32.54±13.55

3.56±0.51
3.56±0.51

3.52±0.48
3.54±0.51

治疗后

1.08±0.331①②

0.81±0.25①

1.09±0.21①②

0.87±0.21①

64.47±16.92①②

51.61±20.30①

63.40±10.23①②

56.80±15.16①

4.63±0.49①③

4.43±0.57①

4.63±0.49①③

4.39±0.63①

表3 治疗前后2组患者步行功能和独立性评估指标比较（x±s）

组别

WISCIⅡ（分）
治疗组
对照组

6MWT(m)
治疗组
对照组

10MWT（s）
治疗组
对照组

SCIMⅢ（分）
治疗组
对照组

注：与治疗前比较：①P<0.01；②治疗后两组比较：P<0.05

治疗前

11.07±2.25
10.53±3.04

57.52±79.15
56.39±73.32

30.53±8.88
31.40±8.40

65.33±9.25
65.68±8.73

治疗后

18.13±2.50①②

16.07±3.06①

198.81±60.64①②

157.07±53.51①

15.60±3.48①②

22.47±5.06①

90.70±6.66①②

87.50±7.26①
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本研究观察例数较少，观察周期较短，入选患者

均为膝关节肌群肌力 3级以上，并不能代表所有的

不完全性脊髓损伤患者，采取的等速训练模式为单

一的等速向心模式训练，未对不同的等速训练模式

进行比较研究，需进一步细化等速训练模式、扩大样

本量、延长观察周期，为更好地制定等速训练方法提

供依据。
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