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电针夹脊穴联合坐式八段锦对不完全性脊髓损伤
患者平衡障碍的疗效※

高燕玲 1，2* 王郑杨 1 朱烜慜 1 戴清月 1 孙 情 1，2 卢金华 1 苏清岩 1

摘 要 目的目的：探讨电针夹脊穴联合坐式八段锦对不完全性脊髓损伤患者平衡功能、下肢运动能

力、日常生活独立性和姿势稳定性的影响。方法方法：采用单中心、评估者盲法的随机对照试验设计，通

过区组随机法将 60 例符合入组标准的不完全性脊髓损伤患者，随机分为对照组（n=30）和观察组（n=
30）。在常规康复训练的基础上，对照组行坐式八段锦训练，治疗组予电针夹脊穴联合坐式八段锦，

干预 4  w。干预前后采用 Berg 平衡量表、ASIA 下肢运动评分量表、脊髓独立性量表、Prokin 姿势稳定

性测试法进行评估。结果结果：治疗后两组各指标均显著改善（P<0.05），且观察组改善更优。结论结论：电针

夹脊穴联合坐式八段锦可通过神经调控与核心稳定性训练的协同作用，有效改善不完全性脊髓损伤

患者平衡功能、下肢运动能力、日常生活独立性和姿势稳定性，疗效优于单纯坐式八段锦训练。
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不完全性脊髓损伤（Incomplete Spinal Cord Inju⁃
ry，ISCI）虽保留部分神经传导通路，但神经损伤导致

的肌力、肌张力障碍、平衡功能障碍严重制约患者活

动能力与生活质量，显著增加跌倒风险及继发性损

伤[1]。感觉输入异常、核心肌群控制减弱及姿势反射

受损是其核心病理基础，因此，有效改善平衡功能成

为 ISCI康复的核心目标之一。在系统性重建平衡功

能，特别是提升躯干核心稳定性和协调多肌群协同运

动方面，现代康复常采用传统物理治疗与康复训练、

机器人辅助康复训练、神经调控技术（如脊髓电刺激

治疗）等方法。随着中医药事业的不断发展，针灸推

拿、八段锦、太极拳等传统方法在临床的应用日益广

泛，在改善多种疾病的平衡功能方面展现出积极效

果[2-4]，逐渐成为平衡训练的重要组成部分，改变了以

往以西方康复技术为主导的单一格局。为发挥传统

中医优势，平衡医疗成本效益和可及性，本研究联合

电针夹脊穴与坐式八段锦训练治疗 ISCI患者的平衡

障碍，评估干预前后患者平衡功能、下肢运动功能、日

常生活活动水平和姿势稳定性的改善情况，旨在通过

整合神经调控与主动运动再学习，为优化 ISCI平衡康

复提供更具循证依据的新策略。

1 资料和方法

1. 1　一般资料　选取福建中医药大学附属康复医院

2024年 1月—2024年 12月符合入组标准的不完全性

脊髓损伤患者；采用 SAS 9.4软件生成一份随机数字

序列，由不参与患者招募、分组和干预的独立统计人

员负责序列的生成和保存，根据生成的随机序列，制

作顺序编号、不透光、密封的信封作为分配方案隐藏

工具。本研究共纳入 60例合格受试者，采用区组随

机法（设定区组长度为4，即每个区组内包含2例观察

组和 2 例对照组受试者，通过统计软件生成随机序

列，以增加组间例数分配的均衡性），按1∶1的比例将

受试者分配至观察组（n=30）与对照组（n=30）。由于

干预措施为电针治疗，操作者和受试者无法实施盲

法；但是，结局评估者和数据分析人员对分组情况保

持盲态，以尽量减少测量偏倚和评价偏倚。观察组男

性 17例，女性 13例，年龄（42.73±11.31）岁，脊髓损伤

节段：胸段 8例，腰段 22例。对照组男性 16例，女性

14 例，年龄（43.86±12.73）岁，脊髓损伤节段：胸段 7
例，腰段 23例。两组患者的基线资料（包括年龄、性

别分布及损伤节段）经统计学分析，组间无显著差异
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（P>0.05），两组具有良好可比性。本研究方案已通过

本院学术伦理委员会审批通过（伦理号：2024KY-
027-02）。
1. 2　诊断标准　所有研究对象均符合美国脊髓损伤

协会(American Spinal Injury Association，ASIA)发布的

《脊髓损伤神经学分类国际标准》[5]，有明确的脊髓损

伤临床表现，经CT或MRI确诊的脊髓病变，ASIA分级

为C-D级。

1. 3　纳入标准　①脊髓损伤节段为腰段或胸段；②
生命体征稳定；③病程在1年以内；④年龄20～60岁；

⑤认知、语言沟通能力正常，可遵嘱配合治疗；⑥自愿

参加本研究者。

1. 4　排除标准　①完全性脊髓损伤；②脊柱多节段

骨折，可能存在多处脊髓损伤；③四肢有骨折、挛缩或

畸形；④合并可能影响运动功能的其他疾病；⑤合并

心、脑、肾等重大脏器疾病；⑥存在认知、言语障碍者。

1. 5　治疗方法　两组患者均于生命体征稳定后开始

接受基础康复治疗，主要方案如下。①体位管理：指

导患者保持良肢位并定时变换体位。②肌力训练：针

对不同肌力水平采取差异化训练。肌力 3级区域以

下采用被动和助力运动；肌力3级以上区域采用主动

或抗阻运动。③转移训练：包括卧位-坐位转换、坐

位-站立转换以及床椅间转移训练。④轮椅操作训

练：手动、电动轮椅操作训练，轮椅减压技术训练等。

⑤站立、行走训练：借助平衡杠或助行器进行站立、行

走训练。每次持续训练1  h，每天1次，每周6  d，共训

练4  w。 
1. 5. 1　对照组　在常规康复治疗的基础上进行坐式

八段锦训练。患者先排空二便，饮适量温水，穿着舒

适衣物，再开始练习坐式八段锦（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[6]）。具

体步骤：①采用直立坐姿，双拳轻握平放于大腿近端；

②保持头部端正、颈部挺直，肩部自然下沉，肘关节适

度弯曲，胸部微内含而背部舒展；③轻轻闭合双眼，集

中精神；④维持平稳自然的呼吸节奏，气息均匀而深

长；⑤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、任督运转这七式的练习[7]。

每次30  min，每天1次，每周6  d，共4  w。
1. 5. 2　观察组　在对照组治疗方案的基础上加电针

夹脊穴，取脊髓损伤平面上下各两个节段的两侧夹脊

穴，共8个穴位。操作者对受试者皮肤进行常规消毒

后，选用规格为 40  mm×0.35  mm 的华佗牌一次性无

菌针灸针进行针刺治疗：直刺 0.5～1寸，采取平补平

泻法，待其得气后，将其分成 4组穴位（上下相邻的 2
个穴位为1组），连接SDZ-V型电子针疗仪(苏州医疗

用品厂)，采用疏密波，设定输出电流为 1.0～3.0  mA，

根据患者耐受程度调节刺激强度，以局部有麻胀感，

无疼痛感，可见局部肌肉有节律地、舒适地收缩为宜。

每次刺激30  min，每天1次，每周6  d，共4  w。
1. 6　观察指标　

1. 6. 1　平衡功能评分　采用 Berg 平衡量表（Berg 
Balance Scale，BBS）进行评分。该量表包含 14 个项

目，涵盖坐位、站位及动态任务（如坐站转移、闭眼站

立、单腿站立、交替踏台阶等），总分56分。该测试由

康复医师在标准化环境下执行：受试者穿防滑鞋，双

足置于指定位置；座椅高度固定为 43  cm，台阶高度

为15  cm；动态任务（如踏台阶）以秒表计时。评分依

据受试者独立性和稳定性进行判定（如单腿站立时间

≥10  s为4分，<1  s为0分）。分值越高，表明平衡功能

越好。若分值≤20分，提示受试者在跌倒方面存在高

风险。

1. 6. 2　下肢运动功能评分　采用 ASIA 下肢运动评

分（Lower Extremity Motor Score，LEMS）进行评定。该

项目包括下肢 5 组关键肌群肌力，分别是髋屈肌

（L2）、膝伸肌（L3）、踝背屈肌（L4）、趾长伸肌（L5）、踝

跖屈肌（S1）。每侧下肢 5 组肌群，每组肌群按 MRC
（Medical Research Council Muscle Strength Scale，
MRC）肌力分级而评为0～5分，双侧总分50分。得分

越高，提示下肢运动功能越佳。

1. 6. 3　日常生活能力评分　采用脊髓独立性量表

（Spinal Cord Independence Measure，SCIM）进行日常

生活能力评定。该量表包含 19个项目，分为自我照

顾（4项）、呼吸/括约肌管理（4项）、移动能力（11项）三

大领域，总分100分。评定由康复医师在标准化环境

下执行：通过直接观察患者 24  h 内日常活动（如进

食、如厕、转移）及结构化任务测试（如床椅转移、轮椅

移动 5  m）记录表现。评分依据实际功能独立性（如

膀胱管理：完全自主导尿=10分，留置导尿管=0分；床

椅转移：独立完成时间≤1  min=8分，完全依赖=0分）。

最终总分反映整体功能水平（0～100分）。分值越高，

表明日常生活能力越好。

1. 6. 4　姿势稳定性　使用Prokin系统（PK-252，Tec⁃
nobody，意大利）来量化身体重心位移。患者端坐于

参考位置，尽量保持躯干平衡，睁眼保持该姿势30  s，
然后闭眼保持该姿势30  s。睁眼测试时，患者将视线

固定在正前方1.5  m的墙壁位置。康复医师通过测量
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横向和纵向位移轨迹来量化压力中心位置的变化[8]。

患者躯干重心的横向、纵向偏移距离越小，则躯干越

稳定、平衡功能越好。

1. 7　统计学处理　采用 SPSS 27.0 软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以（x̄ ± s）表示，组内采

用配对 t检验进行比较，组间采用独立样本 t检验进行

比较。不符合正态分布的计量资料以M（P25，P75）表
示，采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料采用 χ2

检验。

针对干预前后及各条件的差异，采用重复测量协

方差分析（Repeated Measures Analysis of Covariance， 
RM-ANCOVA）。因变量为受试者治疗前和治疗后的

各项评估指标，包括 BBS、LEMS、SCIM 总分（自我照

顾、呼吸和括约肌管理、移动能力），睁眼、闭眼状态下

的横向、纵向轨迹。组内因子为测量条件（time，包含

治疗前、后及各视角组合），组间因子为组别，协变量

为损伤节段（胸段、腰段）。 
分析前检查组内因子是否满足球形性假设

（Mauchly球形度检验），如球形性假设不成立，则使用

Greenhouse-Geisser 修正自由度。主体内效应（时间

效应）、组间效应（组别效应）、交互效应（时间×组别）

及协变量效应均报告F值和P值。统计显著性水平设

定为0.05，即当P<0.05时认为差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1　两组平衡功能、下肢运动功能评分比较 BBS
评分、LEMS评分重复测量协方差分析结果显示，时间

主效应显著（P<0.05），提示两组受试者在治疗前后表

现存在明显变化；组间主效应亦显著（P<0.05），表明

在控制损伤节段的影响后，观察组与对照组整体水平

存在差异；同时时间×组别交互作用显著（P<0.05），提

示两组在治疗前后的变化趋势不同。协变量“脊髓损

伤节段”对结果无显著影响（P>0.05）。进一步比较发

现，治疗前两组差异无统计学意义（P>0.05），而治疗

后观察组改善程度显著优于对照组（P<0.05）。

见表1。

2. 2　两组日常生活能力比较　SCIM 总分、自我照

顾、呼吸和括约肌管理及移动能力评分重复测量协方

差分析结果显示，时间主效应显著（P<0.05），提示两

组受试者在治疗前后表现存在明显变化；组间主效应

亦显著（P<0.05），表明在控制损伤节段的影响后，观

察组与对照组整体水平存在差异；同时时间×组别交

互作用显著（P<0.05），提示两组在治疗前后的变化趋

势不同。协变量“脊髓损伤节段”对结果无显著影响

（P>0.05）。进一步比较发现，治疗前两组差异无统计

学意义（P>0.05），而治疗后观察组改善程度显著优于

对照组（P<0.05）。见表2。
2. 3　两组姿势稳定性比较　睁眼（横向轨迹、纵向轨

迹）、闭眼（横向轨迹、纵向轨迹）重复测量协方差分析

结果显示，时间主效应显著（P<0.05），提示两组受试

者在治疗前后表现存在明显变化；组间主效应亦显著

（P<0.05），表明在控制损伤节段的影响后，观察组与

对照组整体水平存在差异；同时时间×组别交互作用

显著（P<0.05），提示两组在治疗前后的变化趋势不

同。协变量“脊髓损伤节段”对结果无显著影响（P>
0.05）。进一步比较发现，治疗前两组差异无统计学

意义（P>0.05），而治疗后观察组改善程度显著优于对

照组（P<0.05）。见表3。
3 讨论

脊髓损伤后的平衡障碍是多因素共同作用的结

果，包括运动控制障碍、肌肉功能失调、感觉输入障碍

等。运动控制障碍主要包括：下行运动传导通路的皮

质脊髓束损伤导致随意运动控制减弱，影响快速姿势

调整，无法快速进行保护性反应，增加跌倒风险；网状

脊髓束和前庭脊髓束功能受损，使腹肌、竖脊肌等躯

表1　两组平衡功能、下肢运动功能评分比较（x̄ ± s，分）

组别

对照组（n=30）
观察组（n=30）

时间F值（P值）

组间F值（P值）

交互F值（P值）

协变量F值（P值）

BBS评分

治疗前

17.50±0.60
18.53±0.62

47.119(<0.001)
37.713(<0.001)
21.478(0.002)
1.330(0.254)

治疗后

33.63±0.65*   

40.53±0.69*＃

LEMS评分

治疗前

24.93±0.85
26.47±0.76

21.260(<0.001)
7.787(0.007)
5.578(0.022)
0.357(0.552)

治疗后

30.90±0.80*   

34.70±0.65*＃

注：与同组治疗前相比，*P<0. 05；与对照组治疗后相比，#P<0. 05
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干肌和股四头肌等下肢抗重力肌激活不足；脊髓反射

异常，患者常伴躯干肌、股四头肌等肌张力增高，干扰

平衡协调；屈肌反射亢进，轻微刺激可能引发下肢屈

曲，导致站立不稳。肌肉功能改变主要包括：腹肌、竖

脊肌、腰大肌等核心肌群失神经支配，导致躯干稳定

性下降[9]；下肢肌力失衡，髋关节屈伸肌群力量不对

称，如髂腰肌强而臀肌弱导致步态异常和站立摇摆。

感觉输入障碍主要包括：脊髓损伤后，薄束、楔束所在

的后索区域神经传导功能受损，导致下肢和躯干的位

置觉、运动觉等本体感觉障碍，影响姿势调整[10]；关节

位置觉减退，患者难以感知足部与地面的接触状态；

损伤平面以下皮肤触觉和压力觉减退，影响踝、髋等

平衡反射的触发，增加跌倒风险。现代康复训练主要

进行核心肌群强化、功能性电刺激及适应性策略训

练、感觉训练等治疗，以最大程度恢复平衡功能[11-13]。

躯干稳定性与核心肌群力量是保持人体平衡功

能的重要基础。坐式八段锦作为一种传统康复训练

方法，由一系列结构化的舒缓动作组成，可系统性地

训练躯干肌群、脊柱及骨盆带区域。其通过多方向、

节律性的重心转移与姿势控制练习，高度聚焦于核心

肌群的动态激活与协调控制、本体感觉精细反馈及多

平面平衡维持能力的训练[14-15]。其坐姿形式规避了站

立训练中的高跌倒风险，使患者在早期康复阶段即可

进行核心稳定性训练。传统功法结构化的序列动作

融合了中医“形神共调”理念，通过强化意念调控与呼

吸配合，优化神经肌肉协调性[16]。团队前期已通过临

床实践证实坐式八段锦可明显提高胸腰段不完全性

脊髓损伤躯干控制能力[17]。然而，临床上针对系统性

重建动态平衡控制策略，特别是提升躯干核心稳定性

和协调多肌群协同运动方面，往往采取综合治疗方

法。因此，探索能有效弥补坐式八段锦不足、改善平

衡功能的协同疗法至关重要。

夹脊穴位于脊柱旁开0.5寸，从第1颈椎至第5腰

椎两侧共34穴，其解剖位置紧邻脊神经后支、交感神

经干及脊柱周围核心肌群。电针疗法融合了传统针

刺理论与现代电生理技术，是临床改善 ISCI神经功能

的常用手段[18-19]。电针夹脊穴能够有效激活竖脊肌、

多裂肌等核心肌群，增强脊柱结构稳定性，同时具有

松解神经压迫、缓解深层肌肉组织痉挛的治疗作

用[20]。电针刺激脊髓损伤节段邻近的夹脊穴，可调节

神经兴奋性，促进神经修复与传导，对缓解痉挛、改善

运动功能具有潜力，为平衡功能恢复奠定一定的神经

基础[21]。本研究所有随机入组的受试者均被纳入分

析，两组受试者均表现出良好的治疗依从性。本研究

表2　两组日常生活能力评分比较（分）

组别

对照组（n=30）

观察组（n=30）

时间F值（P值）

组间F值（P值）

交互F值（P值）

协变量F值（P值）

SCIM总分（x̄ ± s）

治疗前

37.60±0.90

38.30±0.81

41.782(<0.001)
19.881(<0.001)
63.196(<0.001)
0.049(0.826)

治疗后

49.77±1.15*   

60.47±1.09*＃

自我照顾[M（P25，P75）]
治疗前

9.00
(8.00，10.00)

10.00
(7.00，10.25)

14.996(<0.001)
7.302(0.009)

20.244(<0.001)
0.114(0.737)

治疗后

11.00
(10.00，13.25)*

14.50
(12.00，15.25)*＃

呼吸和括约肌管理（x̄ ± s）

治疗前

18.10±0.63

17.47±0.64

20.271(<0.001)
4.388(0.041)

26.125(<0.001)
0.030(0.864)

治疗后

23.23±0.64*

27.51±0.84

移动能力[M（P25，P75）]
治疗前

11.00
(8.00，13.00)

12.00
(9.00，14.00)

12.452(<0.001)
14.642(<0.001)
32.467(<0.001)
0.131(0.718)

治疗后

15.50
(14.00，16.25)*

18.50
(17.00，22.25)*＃

注：与同组治疗前相比，*P<0. 05；与对照组治疗后相比，#P<0. 05
表3　两组姿势稳定性比较（x̄ ± s，mm）

组别

对照组（n=30）
观察组（n=30）

时间F值（P值）

组间F值（P值）

交互F值（P值）

协变量F值（P值）

睁眼横向轨迹

治疗前

26.47±7.65
24.73±7.22

15.132(<0.001)
4.703(0.034)

19.993(<0.001)
1.051(0.310)

治疗后

20.30±7.29*   

14.37±5.49*＃

睁眼纵向轨迹

治疗前

25.40±7.74
22.97±6.74

7.327(0.009)
7.320(0.009)

12.267(0.001)
0.075(0.785)

治疗后

19.60±7.55*   

13.20±3.90*＃

闭眼横向轨迹

治疗前

32.53±7.73
29.70±7.02

24.816(<0.001)
9.092(0.004)

15.908(<0.001)
1.433(0.236)

治疗后

24.60±7.38*   

16.80±6.44*＃

闭眼纵向轨迹

治疗前

30.93±7.84
28.87±5.61

9.473(0.003)
9.394(0.003)

10.600(0.002)
0.144(0.706)

治疗后

22.67±6.43*   

15.97±4.23*＃

注：与同组治疗前相比，*P<0. 05；与对照组治疗后相比，#P<0. 05
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结果表明，电针夹脊穴联合坐式八段锦的综合干预方

案较单纯的坐式八段锦训练更能显著改善胸腰段 IS⁃
CI患者的平衡功能、下肢运动能力、日常生活独立性

和姿势稳定性。观察组干预后，患者的 BBS 评分、

SCIM总分、自我照顾、呼吸和括约肌管理、转移能力

等日常生活相关的量表评估指标均显著高于对照组

（P<0.05）。通过Prokin姿势稳定性测试可以看出，观

察组干预后睁眼、闭眼状态下的纵向、横向移动轨迹

较对照组显著降低（P<0.05），提示电针联合八段锦训

练能明显提高不完全性脊髓损伤患者的核心稳定性，

有助于平衡能力的改善，从而提高日常生活能力水

平。其协同增效作用可能在于经络穴位传导与八段

锦的靶向互补。二者调节局部肌肉张力和神经反射，

改善脊柱的力学平衡状态，有效构建了肢体运动的力

学支撑平台，这对于提升患者日常活动能力具有显著

的促进作用。本研究整合传统康复技术与中医功法

训练的路径，不仅拓展了 ISCI平衡障碍的干预策略，

也为提升患者康复依从性提供了新思路。

尽管本研究取得积极成果，仍需关注若干局限：

①缺乏长期随访数据验证疗效持续性，限制了结论的

确定性；②数据分析将脊髓损伤节段（胸段、腰段）作

为协变量，提示胸段或者腰段损伤对结果无显著影

响，因受限于样本规模，可能对结论的外部效度产生

一定影响；③坐式八段锦动作复杂度较高，对不同程

度损伤患者的个体化适配仍需优化。未来研究应延

长干预周期，投入更多资源于患者随访保留策略，如

采用远程随访APP、提供交通补贴、设置更灵活的随

访时间、专人定期提醒等，以最大限度保证数据的完

整性。未来研究可通过扩大样本量，结合表面肌电分

析核心肌群激活模式、步态分析评估功能性移动能力

等客观指标，深入解析神经肌肉控制机制。此外，探

索不同损伤节段（如颈段与腰段）患者的最佳动作调

整方案，将进一步推动该联合策略的精准临床应用。
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