
[１４] Ｓａｓａｋｉ ＮꎬＭｉｚｕｔａｎｉ ＳꎬＫａｋｕｄａ Ｗꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｈｉｇｈ￣ａｎｄ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ
ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅ￣
ｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ２０１３ꎬ２２(４):４１３￣４１８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓ￣
ｄｉｓ.２０１１.１０.００４.

[１５] Ｋｉｍ ＣꎬＣｈｏｉ ＨＥꎬＪｕｎｇ Ｈꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ １ Ｈｚ ａｎｄ
２０ Ｈｚ ｒＴＭＳ ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] .Ａｎｎ Ｒｅ￣
ｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１４ꎬ３８(５):５８５￣５９１.ＤＯＩ:１０.５５３５ / ａｒｍ.２０１４.３８.５.５８５.

[１６] 关晨霞ꎬ郭钢花ꎬ李哲ꎬ等.不同频率低频重复经颅磁刺激对有癫痫

发作史的颅脑损伤患者认知功能的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康

复杂志ꎬ２０１６ꎬ３８(５):３４９￣３５２.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.
２０１６.０５.００７.

[１７] Ｊｕｎｇ ＳＨꎬＳｈｉｎ ＪＥꎬＪｅｏｎｇ ＹＳꎬｅｔ ａｌ.Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｈｉｇｈ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ

ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００８ꎬ １１９
(１):７１￣７９.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｐｈ.２００７.０９.１２４.

[１８] Ｌａｎ ＺꎬＧｕｏｑｉａｎｇ ＸꎬＳｈｉｑｕａｎ Ｓꎬｅｔ ａｌ.Ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａ￣
ｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｔｏｒ ｄｅｆｉｃｉｔ:ａ
Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｐｌａｓｔꎬ ２０１７ꎬ ２０１７: １￣１２. ＤＯＩ: １０. １１５５ /
２０１７ / ２７５８０９７.

[１９] Ｓａｓａｋｉ ＮꎬＭｉｚｕｔａｎｉ ＳꎬＫａｋｕｄａ Ｗꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｈｉｇｈ￣ ａｎｄ ｌｏｗ￣ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ
ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｐｈａｓｅ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] .Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅ￣
ｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ２０１３ꎬ２２(４):４１３￣４１８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓ￣
ｄｉｓ.２０１１.１０.００４.

(修回日期:２０１９￣０６￣２９)
(本文编辑:易　 浩)

上肢和肩周肌力训练对脊髓损伤患者转移功能和日常生活
活动能力的影响

胡思学１ 　 钱开林２ 　 秦义婷１ 　 陈艳茹１ 　 张文静１ 　 姜伟１ 　 蔡可书２

１南京市栖霞区医院、江苏省人民医院栖霞康复院区ꎬ南京　 ２１００４６ꎻ ２南京医科大学第一附属

医院康复医学科ꎬ南京　 ２１００２９
通信作者:蔡可书ꎬＥｍａｉｌ:ｃａｉｋｅｓｈｕ＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ.ｃｎ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察上肢和肩周肌肉力量训练对脊髓损伤患者转移能力和日常生活活动能力的影响ꎮ
方法　 将符合入选和排除标准的脊髓损伤患者 ４８ 例按随机数字表法随机分为观察组 ２２ 例和对照组 ２１ 例ꎮ
对照组患者进行常规康复训练ꎬ观察组患者在常规康复训练的基础上增加肩周肌肉力量训练ꎮ ２ 组患者均从

第四周开始进行为期 ２ 周的转移训练ꎬ教习患者在两张可设置不等高度的治疗床之间进行转移ꎬ在最后 １ 周

进行 ２ 次轮椅与马桶或轮椅与床面之间的转移训练ꎮ 分别于治疗前和治疗 ６ 周后ꎬ采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

(ＭＢＩ)、主动转移高度差、肩前屈肌力训练负荷等指标对 ２ 组患者则进行疗效评定ꎮ 结果 　 治疗 ６ 周后ꎬ２ 组

患者左、右侧肩前屈训练负荷、主动垂直转移高度差和 ＭＢＩ 得分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗 ６ 周后ꎬ观察组左、右侧肩前屈训练负荷、主动垂直转移高度差和 ＭＢＩ 得分分别为(１４.４９±３.３９)
ｋｇ、(１５.１７±３.７８)ｋｇ、(８.６４±４.１９) ｃｍ 和(７６.４６± １０.９７)分ꎬ与对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 上肢和肩周肌力训练可显著改善脊髓损伤患者平面间的转移能力和日常生活活动能力ꎮ

【关键词】 　 脊髓损伤ꎻ　 肩周肌力ꎻ　 肌力训练ꎻ　 转移能力ꎻ　 日常生活活动能力
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　 　 脊髓损伤( ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬＳＣＩ)是因外伤、血管损伤、感
染或肿瘤占位等因素所导致的脊髓结构和功能损害ꎬ会引起损

伤平面以下躯体运动、感觉和自主神经等严重的功能障碍 ꎮ 完

全性脊髓损伤患者伴有下肢功能障碍或丧失ꎬ大部分日常生活

活动能力(尤其是从床到轮椅等不同平面之间的转移)都需依

赖上肢进行ꎬ且在一定范围内ꎬ损伤平面越高依赖程度也越

高[１] ꎮ 上肢的生理状态和肌肉力量相对于整个身体体重显得

比较薄弱ꎬ跨越间距或高度差较大的转移活动对于脊髓损伤患

者会非常困难ꎬ 因此患者在现实生活中会采用不同的体位转移

策略ꎬ其中躯干前倾式转移的实施效果较为理想[２] ꎮ 基于对这
一动作过程的分析ꎬ本研究对脊髓损伤患者进行了上肢和肩周
肌力强化训练ꎬ在提高患者平面间转移、独立生活活动能力方
面取得了良好的效果ꎮ

资料与方法

一、临床资料与分组
入选标准:①符合国际脊髓损伤学会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｐｉｎａｌ

Ｃｏｒｄ ＳｏｃｉｅｔｙꎬＩＳＣｏＳ)和美国脊髓损伤协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕ￣

􀅰８４７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 ４１ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１０



ｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ＡＳＩＡ)于 ２０１１ 年修订的«脊髓损伤神经学分类

国际标准» [３](Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｓｐｉ￣
ｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｉｎｊｕｒｙꎬ ＩＳＮＣＳＣＩ)ꎻ②年龄 １２ ~ ６０ 岁ꎻ③外伤性脊柱损

伤患者经手术解除脊髓压迫ꎬ且脊柱系统稳定性良好ꎬ生命体

征稳定ꎬ神经功能稳定[４] ꎻ④Ｃ６ 平面以下、Ｌ２ 平面以上的脊髓

损伤ꎻ⑤简明损伤定级标准(ａｂｂｒｅｖｉａｔｅｄ ｉｎｊｕｒｙ ｓｃａｌｅꎬＡＩＳ)分级

为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ 级患者ꎻ⑥每天使用手动轮椅超过 ４ ｈ[５] ꎻ⑦患者

四肢肌张力均低于 ３ 级(改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级) [６] ꎻ⑧患者可接

受康复较高强度的康复治疗超过 ３０ ｍｉｎ[７] ꎻ⑨患者知情并签署

知情同意书ꎮ
排除标准:①脊柱系统不稳定者ꎻ②有其他影响病情或康

复训练的并发症ꎬ如四肢骨折未愈合、严重中枢神经疼痛、压
疮、感染、严重异位骨化等ꎻ③ＡＩＳ Ｅ 级ꎻ④合并有严重的心脑

血管等疾病或进展性脊髓疾病等ꎻ⑤严重痉挛ꎬ影响睡眠或可

能存在运动风险ꎻ⑥有其他不能配合治疗的情况ꎬ如年龄太小

或合并脑损伤有认知功能障碍等对治疗措施理解不充分等ꎮ
选择 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １０ 月在南京市栖霞区医院、江

苏省人民医院栖霞康复院区住院且符合上述标准的脊髓损伤

患者 ４８ 例ꎬ其中男 ３６ 例ꎬ女 １２ 例ꎻ年龄 １３~５８ 岁ꎮ 所有患者按

随机数字表法分为观察组和对照组ꎬ每组 ２４ 例ꎮ 剔除康复治

疗过程中因住院时间和并发症等因素导致未完成治疗或失访

的患者ꎬ最终纳入本研究的患者中ꎬ观察组 ２２ 例ꎬ对照组 ２１ 例ꎮ
２ 组患者的性别、年龄、平均病程、脊髓损伤情况等一般临床资

料经统计学分析ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 请见表 １ꎮ
本研究经江苏省人民医院医学伦理学会批准ꎬ批准号(苏医

Ｌ２０１５０２１１)ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(周ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２２ １７ ５ ３４.１８±１１.７０ ３２.５０±２１.５２
对照组 ２１ １４ ７ ３５.５２±１１.４４ ３１.５８±１６.２４

组别 例数
损伤节段(例)

颈髓 胸髓 腰髓
ＡＩＳ 损伤程度(例)

Ａ 级 Ｂ 级 Ｃ 级 Ｄ 级
观察组 ２２ ３ １０ ９ １１ ５ ５ １
对照组 ２１ ３ ７ １１ １１ ３ ６ １

二、治疗方法

２ 组患者均行常规物理治疗ꎬ治疗内容包括损伤平面以上

残存肌肉、部分受累肌肉进行力量和耐力训练ꎬ受累肢体行主、
被动运动训练、功能训练、呼吸功能训练、平衡训练、垫上体位

转移训练、轮椅训练、全身肌力训练等ꎮ 以上治疗根据病情的

发展和肢体的功能情况选择进行ꎬ每日 ３~４ 次ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ每
周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ６ 周ꎮ ２ 组患者均从第四周开始进行为期

２ 周的转移训练ꎬ教习患者在两张可设置不等高度的治疗床之

间进行转移ꎬ在最后 １ 周进行 ２ 次轮椅与马桶或轮椅与床面之

间的转移训练ꎮ 病程低于 １２ 周或 Ｔ１０以上的外伤性脊髓损伤患

者在行直立体位训练时均佩戴腰围予以保护ꎮ
观察组患者在进行常规康复治疗的同时加强上肢和肩周

肌肉力量训练ꎮ 主要锻炼肌群包括肱二头肌、三角肌、前锯肌、
胸大肌等促进肩关节前屈运动肌群和背阔肌、斜方肌、肩胛下

肌等肌肉ꎮ 训练方法:①仰卧拉起———患者仰卧位躺在网架床

上ꎬ双手拉住从网架上垂下的绳子(也可使用把手ꎬ手功能差或

握力不足的患者用绷带辅助或被动握住绳子或把手ꎬ下同)ꎬ双
上肢用力ꎬ将躯干向上拉起ꎬ使之尽可能高地抬离床面ꎻ②肩关

节内收肌锻炼———患者仰卧位或坐位ꎬ双手 /肘抵抗弹力进行

水平内收动作ꎻ③仰卧推举或俯卧撑———目标肌群为胸大肌ꎬ
患者可仰卧推举哑铃、沙袋、杠铃等训练器械ꎬ也可进行俯卧撑

训练ꎬ力量较弱者可趴在巴氏球或枕头上以减轻难度ꎬ仍有困

难者ꎬ可在治疗师辅助下完成ꎻ④负重肩前屈训练———患者双

手握持哑铃ꎬ辅助维持良好的坐姿下ꎬ进行肩关节抗阻前屈训

练等ꎮ 所有负荷训练都遵循肌力训练原则ꎬ训练负荷起始值为

６０％１ＲＭ(ｏｎｃｅ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｍａｘｉｍｕｍꎬ１ＲＭ)ꎬ每天 １０ 组ꎬ每组 １０
次ꎬ每组间间歇 ０.５ ~ １ ｍｉｎꎬ连续训练 ６ 周ꎮ 每 １０ ｄ 根据 １ＲＭ
力量测试结果调整 １ 次训练负荷ꎬ１ＲＭ 为某一动作最多只能重

复 １ 次运动的阻力负荷值[８] ꎮ
三、疗效评定方法及标准

分别于治疗前和治疗 ６ 周后ꎬ采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数、主
动转移高度差(ｃｍ)、肩前屈肌力训练负荷等指标对 ２ 组患者则

进行疗效评定ꎮ
１.改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ):用来评

估患者日常生活中进食、沐浴、修饰、更衣、大便控制、小便控

制、入厕、床椅转移、步行和上下楼梯等十项主动活动的能力ꎮ
每项活动分为 ５ 级ꎬ不同等级代表不同程度的独立能力ꎬ最低 １
级ꎬ最高 ５ 级ꎬ分别计分ꎮ ＭＢＩ 总分 １００ 分ꎬ得分越高ꎬ患者独立

生活能力越强ꎮ
２.主动转移平面高度差:患者坐于一高度合适的稳定平面

Ａ 上ꎬ平面高度以患者端坐位下双脚可全脚掌接触地面为准ꎬ患
者借助双上肢支撑向不低于平面 Ａ 的相邻平面 Ｂ 进行转移ꎬ用
长度尺测量患者可以安全完成主动转移过程的两平面高度差

值ꎬ连续 ３ 次成功完成转移则该数据有效ꎬ时间间隔不少于

２ ｍｉｎꎮ 如果连续 ３ 次转移失败ꎬ则需间隔不少于 １５ ｍｉｎ 或次日

降低高度后再做尝试ꎮ 所有转移包括从平面 Ａ 安全独立转移

到平面 Ｂꎬ再从平面 Ｂ 安全独立转移回平面 Ａ 并坐稳ꎬ且全程

无需设定任何安全防护ꎮ
３.肌力评估:肩周肌群及功能结构较复杂ꎬ本研究以对脊髓

损伤患者转移功能影响最大的肩前屈肌群的训练负荷作为实

验评估指标ꎮ 肩前屈肌群肌力评估 １ＲＭ 值(ｋｇ)ꎬ要求患者端

坐于轮椅上ꎬ可以用胸带固定并稳定躯干ꎬ于前臂中上部近肘

关节处绑缚自制多孔铁片插入式可调负荷训练袋ꎬ要求患者上

肢从自然放松下垂位完成前屈动作ꎬ目标是找到患者最多可以

完成 １ 次完整动作的负荷值ꎬ精确度为 １ ｋｇꎮ 如果在患者感觉

疲劳前不能完成测试ꎬ可以次日再进行测试ꎬ但评估工作延后

不能超过 ２ 次ꎮ 本研究评估指标为实际训练负荷值ꎬ即 ６０％
１ＲＭ(ｋｇ) [８] ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件进行统计学分析ꎬ计量资料以

(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ
检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意

义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者左、右肩关节前屈肌力训练负荷值、垂直转

移高度差和 ＭＢＩ 得分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
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表 ２　 ２ 组患者治疗前、后各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
肩前屈负荷(ｋｇ)

左侧 右侧
垂直转移高度

(ｃｍ) ＭＢＩ(分)

观察组

　 治疗前 ２２ １１.６０±２.９４ １２.２６±３.１６ ２.６４±１.５６ ３８.６４±１６.０５
　 治疗 ６ 周后 ２２ １４.４９±３.３９ａｂ １５.１７±３.７８ａｂ ８.６４±４.１９ａｂ ７６.４６±１０.９７ａｂ

对照组

　 治疗前 ２１ １１.３５±２.９５ １１.８８±３.３０ ２.５７±１.８０ ３９.６２±１４.３５
　 治疗 ６ 周后 ２１ １２.４２±３.２４ａ １２.７９±３.３１ａ ６.０５±３.２８ａ ６６.８１±１４.５５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

治疗 ６ 周后ꎬ２ 组患者左、右肩关节前屈肌力训练负荷值、垂直

转移高度差和 ＭＢＩ 得分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗 ６ 周后的左、右肩关节前屈肌力训

练负荷值、垂直转移高度差和 ＭＢＩ 得分与对照组治疗 ６ 周后比

较ꎬ差异亦均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

讨　 　 论

躯干前倾式转移技术在转移效率上有较大优势ꎬ但对上肢

及肩带运动控制能力的要求较高ꎮ 提高相关肌群力量ꎬ促进动

作协调策略提高[１２]对提高脊髓损伤患者主动转移效率和日常

生活活动能力尤为重要ꎮ
一、上肢和肩周肌力训练对脊髓损伤患者转移能力的影响

本研究结果显示ꎬ康复治疗 ６ 周后ꎬ２ 组患者的肩带肌力训

练负荷、平面转移高度等指标与组内治疗前比较ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后组间比较ꎬ差异亦均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ脊髓损伤患者肩周肌肉力量训练可

改善脊髓损伤患者空间转移能力ꎮ 脊髓损伤在体位转移等活

动中依靠上肢支撑并提升躯体的同时ꎬ还需维持平衡和控制身

体的姿势与稳定性[９] ꎮ 脊髓损伤患者的上肢参与体位转移的

程度与损伤严重程度相关[１０] ꎬ上肢参与能力和体位转移方法是

两个重要的因素ꎮ 一项应用特定任务完成情况以评估脊髓损

伤患者轮椅独立能力的研究发现ꎬ垂直转移能力是轮椅独立能

力中的一项重要指标[１１] ꎮ 研究发现ꎬ脊髓损伤患者自由形成的

躯干直立状态下的空间转移对上肢和肩带肌肌力倚重不同ꎬ且
转移效率较低[１２￣１４] ꎮ 相比较而言ꎬ躯干前倾状态下体位转移因

肩周肌肉协同工作机制的优化而具有明显的生物力学优

势[１５￣１６] ꎬ转移效率更高[１７￣１８] ꎬ即便这一动作的工作机制更为合

理ꎬ但对上肢和肩周肌力的要求依然较躯干直立状态下转移更

高[１２] ꎮ 电生理研究发现ꎬ脊髓损伤患者躯干前倾式床椅转移动

作过程中三角肌、肱二头肌、胸大肌和前锯肌的相对表面肌电

信号强度显著增大ꎬ且损伤平面越高ꎬ三角肌、前锯肌等肌肉的

参与程度就越高[１９] ꎮ 本研究的重点是强调有利于在上肢远端

固定状态下扩大肩胛骨下沉与外旋ꎬ以及躯干相对于肱骨旋前

动作的肩周肌群力量训练ꎬ辅以合理的转移技术和策略学习ꎬ
不仅可以改善脊髓损伤患者坐位主动转移的平面间高度差和

转移能力ꎬ其实际操作时患者的动作稳定性、灵活性和转移效

率也有相应提高ꎮ
二、上肢和肩周肌力改善对脊髓损伤患者日常生活活动能

力的影响

本研究结果还显示ꎬ康复治疗 ６ 周后ꎬ２ 组患者日常生活活

动能力(ＭＢＩ)与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<

０.０５)ꎬ且治疗后组间比较ꎬ差异亦有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该

结果提示ꎬ上肢和肩周肌力训练对脊髓损伤患者的日常生活活

动能力有积极的作用ꎮ 良好的独立生活能力是提高脊髓损伤

患者参与基本生活、娱乐、工作、社交等日常活动的基础ꎬ而转

移能力在很大程度上影响着患者日常生活独立水平ꎮ 提高相

关肌群力量ꎬ促进动作协调策略提高[１２]对提高脊髓损伤患者主

动转移效率和日常生活活动能力尤为重要ꎮ Ｙｏｕ 等[７] 认为ꎬ转
移技术和转移策略对脊髓损伤患者主动转移效果有重要影响ꎬ
但不可否认患者在动作实施的过程中的源动力必然来自于相

关肌群ꎬ强壮的肌肉力量才能保证动作稳定地实施[１１] ꎮ 本研究

中ꎬ观察组患者接受上肢和肩带肌肉力量训练后不仅转移能力

有明显提高ꎬ日常生活活动能力也得到显著改善ꎬ说明上肢和

肩带力量训练在脊髓损伤患者康复中是必要的ꎬ同时也是较为

经济的康复方式ꎮ 李丽等[２０]的研究发现ꎬ入院时运动功能评分

较高的患者经康复治疗后ꎬ其日常生活活动能力的改善幅度也

较大ꎬ这与本研究结果相符ꎬ２ 项研究均说明ꎬ脊髓损伤患者上

肢和肩带力量的提高在促进主动转移能力改善的同时ꎬ对改善

日常生活活动能力也有重要影响ꎮ
综上所述ꎬ脊髓损伤患者上肢和肩周ꎬ尤其是肩前屈的肌

力训练对改善主动转移能力和日常生活活动能力有积极的意

义ꎬ且因技术上相对比较容易实施ꎬ在损伤早期排除禁忌问题

后可积极推进相关康复治疗工作ꎬ这对加快患者康复进程和提

高康复疗效有的重要影响ꎮ 有关不同转移方式与肌肉运动之

间的关系ꎬ尚有待进一步研究ꎮ
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