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坐式八段锦对胸腰段不完全性脊髓损伤
躯干控制障碍的影响※

● 高燕玲 1，2* 程 熙 1，2 戴清月 1 卢金华 1 苏清岩 1 孙 情 1 陈晓枫 1

摘 要 目的：观察坐式八段锦治疗胸腰段不完全性脊髓损伤后躯干控制障碍的临床疗效。方

法：将60例符合入选标准的胸腰段不完全性脊髓损伤后躯干控制障碍患者随机分为治疗组和对照组

各 30例。对照组予常规康复训练，治疗组予坐式八段锦联合常规康复训练。两组在治疗前、治疗 4
w后分别行竖脊肌、多裂肌及腹直肌表面肌电图检测以及平衡功能、日常生活能力评定。结果：治疗

后两组的表面肌电信号、平衡功能、日常生活能力均明显改善，且治疗组比对照组改善更明显（P<
0.05）。结论：坐式八段锦治疗胸腰段不完全性脊髓损伤后躯干控制障碍有效。
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脊髓损伤(Spinal cord injury，SCI)患者大部分都有

中等甚至严重的运动功能障碍，大多数患者的日常生

活需要功能性帮助，少数患者有可能恢复行走能力[1]。

躯干控制功能是指人体在自身运动或者受到外力时，

可以自动调整并维持姿势稳定的能力，脊髓损伤患者

要提高日常生活活动能力和恢复行走功能，关键是改

善躯干控制功能。脊髓损伤后躯干控制功能的恢复

具有渐进性，躯干肌肉的力量越差，坐站平衡功能越

差[2]。临床实践中，患者往往最关心是否能恢复坐、站

及行走功能。近些年，本研究团队对胸腰段不完全性

脊髓损伤后躯干控制功能障碍的患者进行坐式八段

锦训练，效果良好，现报道如下。

1 资料与方法
1. 1 研究对象 研究对象均来自福建中医药大学附

属康复医院的符合纳入标准的住院患者，收集病例时

间为 2016年 7月至 2019年 7月，共 60例。用随机数

字表法随机分组，分为治疗组和对照组。治疗组 30
例，其中，女 14例，男 16例，平均年龄（50.20±10.71）
岁；对照组 30例，其中，女 15例，男 15例，平均年龄

（45.5±10.97）岁。两组患者在性别、年龄等方面具有

可比性(P>0.05)。
1. 2 诊断标准 参照美国和国际脊髓损伤协会

（ASIA）2011年制定的《脊髓损伤神经学分类国际标

准》[3]中不完全性脊髓损伤的诊断标准。

1. 3 纳入标准 ①符合诊断标准；②ASIA分级为C
或D级；③脊髓损伤后才出现躯干控制功能障碍；④
脊髓损伤节段为胸腰段，且为单一部位；⑤病程为 1
年以内；⑥年龄20～70岁；⑦自愿参加本研究者。

1. 4 排除标准 ①其它疾病导致的躯干控制功能障

碍者；②脊髓损伤为多部位者；③合并严重的心、脑、

肾等重要脏器疾病者；④不愿合作者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 生命体征稳定后即开始给予基础治
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疗脊髓损伤的药物，并根据患者的运动能力进行康复

训练治疗。具体做法：(1)肌力训练:肌力 3级以上者，

采用渐进抗阻训练，3级以下者采用被动或助力训练；

(2)肌肉牵张训练：包括腘绳肌、内收肌和跟腱牵张训

练；(3)垫上训练：翻身训练，肘胸位、手膝位、双肘支撑

位下缓慢坐起、帮助下坐起，卧坐转移；(4)坐位训练：

进行长坐位和短坐位训练；(5)轮椅训练：进行轮椅上

各种转移训练、轮椅减压技术和轮椅操作技术训练；

(6)站立训练：借助平行杆辅助站立训练；(7)步行训练：

根据不同的步行障碍特点，制定不同的训练计划，如

摆至步、摆过步、四点步等。每周训练6 d，每天1次，

每次训练1 h，共治疗4 w。
1. 5. 2 治疗组 在对照组的基础上联合坐式八段锦

训练，每次均先行坐式八段锦训练，结束后患者休息

30 min，再行康复训练。

练坐式八段锦之前，穿着宽松衣裤，排空大小便，

饮一杯温开水。参照《健身气功·八段锦》相关内容由

康复医师对患者进行指导练习[4]。具体做法：端坐，两

手握拳，分置于两大腿上；头正颈直，沉肩坠肘，含胸

拔背，闭目存神；自然呼吸，令呼吸均匀缓慢；然后依

次进行手抱昆仑，指敲玉枕、微摆天柱、手摩精门、左

右辘轳，托按攀足、任督运转七式[5]。每周6 d，每天1
次，每次45 min，共治疗4 w。
1. 6 评价指标 所有指标均于第一次治疗前和最后

一次治疗后各做一次评估。

1. 6. 1 平衡功能评分、日常生活能力评分 平衡功

能评分采用Berg平衡量表[6]；日常生活能力评分采用

脊髓独立性量表[6]。

1. 6. 2 竖脊肌、多裂肌及腹直肌表面肌电图检测

表面肌电图检测前给予患者 10 min的适应性训练，

使其熟悉测试过程。

具体做法：患者俯卧位，骼嵴下缘和双腿末端用

绷带固定于治疗床上，双手抱于枕部，两臂自然外展。

根据所检测的肌肉放置记录电极（放置位点：检测腹

直肌时放在肚脐旁开 2 cm处；检测竖脊肌时放在L3
和L4棘突旁开2 cm肌腹隆起处；检测多裂肌时放在

L5和S1棘突旁开2 cm肌腹隆起处），电极间距2 cm，
参考电极位于记录电极外侧。开始测试时，嘱咐患者

尽量抬起上半身，维持此姿势10 s或不能耐受时停止

测试，后恢复俯卧姿势，该测试过程重复3次，每次实

验间隔 3 min。取 3次均方根值 (Root Mean Square，
RMS）的平均值进行分析。

1. 7 统计学方法 采用SPSS17.0数据统计软件包进

行分析，计量资料以均数±标准差(-x ± s)表示，组内比

较采用配对 t检验，组间比较采用成组 t检验；计数资

料采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 两组平衡功能、日常生活能力评分比较 治疗

前两组间比较，差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后两

组间比较，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗前后组

内比较，两组均有统计学差异（P<0.05）。提示两组患

者的平衡功能、日常生活能力在治疗后均得到改善，

且治疗组比对照组改善更明显。见表1。

2. 2 两组腹直肌、多裂肌、竖脊肌表面肌电图信号

RMS比较 治疗前两组间比较，差异无统计学意义(P
>0.05)；治疗后两组间比较，差异有统计学意义（P<
0.05）；治疗前后组内比较，两组均有统计学差异（P<
0.05）。提示两组患者的躯干肌肌力在治疗后均得到

改善，且治疗组比对照组改善更明显。见表2~4。

表1 两组平衡功能评分、日常生活能力评分比较（分，-x ± s）
组别

治疗组

对照组

平衡功能评分

治疗前

20.13±4.20
19.50±3.86

治疗后

32.47±4.88*#
26.43±4.34*

日常生活能力评分

治疗前

40.73±5.38
39.37±5.42

治疗后

53.60±6.68*#
46.07±5.32*

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组治疗后比较，#P<0. 05

表2 两组腹直肌表面肌电图信号RMS比较（μV，-x ± s）
组别

治疗组

对照组

右侧腹直肌

治疗前

6.83±4.52
6.22±2.97

治疗后

18.33±3.47*#
14.59±4.69*

左侧腹直肌

治疗前

8.65±5.82
8.04±7.50

治疗后

21.91±8.34*#
14.83±7.31*

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组治疗后比较，#P<0. 05

表3 两组多裂肌表面肌电图信号RMS比较（μV，-x ± s）
组别

治疗组

对照组

右侧多裂肌

治疗前

12.80±11.60
10.55±6.22

治疗后

24.02±3.72*#
17.79±4.34*

左侧多裂肌

治疗前

11.09±9.21
11.83±7.32

治疗后

24.44±8.82*#
18.10±6.43*

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组治疗后比较，#P<0. 05

表4 两组竖脊肌表面肌电图信号RMS比较（μV，-x ± s）
组别

治疗组

对照组

右侧竖脊肌

治疗前

14.05±11.11
11.28±8.54

治疗后

25.18±8.51*#
17.27±3.74*

左侧竖脊肌

治疗前

12.28±8.09
9.52±5.15

治疗后

24.67±8.02*#
16.70±6.00*

注：与本组治疗前比较，*P<0. 05；与对照组治疗后比较，#P<0. 05
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3 讨论
胸腰段脊髓损伤可致正常神经平面以下的随意

肌运动和感觉功能障碍，即截瘫。患者康复的主要目

标之一是提高运动功能和日常生活活动能力。躯干

控制能力是坐位、站立平衡的基础，也是完成更衣、梳

洗、进食、转移、如厕、家务、行走等各项日常生活活动

的关键。脊髓损伤和病程早期卧床均可致躯干肌控

制能力减弱[7]。患者躯干维持直立位功能和各方位伸

展有赖于腹肌和腰背肌的力量，随着躯干肌力的提

高，平衡功能也显著改善[8]。脊髓损伤患者平衡功能

是完成各项活动的基础，与日常生活活动能力紧密相

关，故躯干控制能力的改善具有重要的临床意义。

脊髓损伤患者躯干控制障碍的治疗方法有很多，

如药物治疗、运动疗法、作业疗法、理疗等现代医学康

复方法以及针灸、中药等中医康复方法，其中中医康

复方法备受关注。坐式八段锦是中国传统导引养生

功法，是以自身呼吸吐纳、形体活动和心理调节相结

合的一种有氧运动，有疏通经络、平衡阴阳、培育真

气、调和气血的功效，而且动作柔和顺缓，沉着稳定，

比较适合患者训练。近年来，八段锦逐渐被应用到康

复领域，有文献报道将八段锦应用到中老年平衡障碍

患者康复中，可以明显改善患者的平衡功能[9]。

Berg平衡量表、脊髓独立性量表分别是目前国内

用于评价脊髓损伤后平衡功能和日常生活能力最常

用的量表。RMS是表面肌电图时域分析指标中的一

种，用于描述肌电信号振幅的平均变化特征，反映了

运动单位募集数量的变化。Onishi等[10]的研究证实，

肌肉随意静力收缩时，时域指标值与肌肉收缩力呈正

相关。

本研究将胸腰段不完全脊髓损伤患者的躯干控

制功能作为研究对象，通过Berg平衡量表评价胸腰段

脊髓损伤患者的平衡功能，脊髓独立性量表评价日常

生活能力，表面肌电图评价竖脊肌、多裂肌和腹直肌

的肌力，发现坐式八段锦训练结合常规康复训练和常

规康复训练均能改善脊髓损伤后躯干控制障碍患者

的平衡功能、日常生活活动能力和躯干肌的肌力，但

坐式八段锦训练结合常规康复训练疗效更优。竖脊

肌、多裂肌位于腰背中部，腹直肌位于中腹部，是在身

体重心位置变化时维持躯干姿势平衡的核心肌群。

竖脊肌是浅层肌群，主要功能是维持脊柱姿势，有助

于躯干伸展；多裂肌属于深层肌群，主要参与维持脊

柱的稳定性；腹直肌属于浅层肌群，则有助于胸椎和

腰椎的屈曲，可以帮助维持躯干的姿势。患者经过坐

式八段锦训练，竖脊肌、多裂肌和腹直肌的肌力显著

增加，故而躯干控制能力得以提高。其可能原因是：

坐式八段锦可疏通经络、平衡阴阳，通过脊柱和肢体

的协调运动，使得身体重心前后、左右、上下不断转

换，动作连贯，以保持身体平衡；坐式八段锦以腰椎为

轴，通过躯干的螺旋运动带动四肢，亦由上臂摆动连

带躯干前后左右活动，腰腹部肌肉得到更多的运动，

可以帮助患者提高身体协调性，提高躯干核心肌肉的

力量，从而增加平衡能力。梁丽霞等[11]、傅秋媛等[5]的

研究也证实坐式八段锦能明显提高脊髓损伤患者的

腰肌肌力和脊柱稳定性。

综上，坐式八段锦训练能有效改善胸腰段不完全

性脊髓损伤后躯干控制障碍患者的躯干控制能力和

日常生活活动能力，可在临床中推广应用。
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