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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察滚筒作业训练对颈 ６ 脊髓损伤患者体位性低血压(ＯＨ)及日常生活能力的影响ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ４０ 例颈 ６ 脊髓损伤患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规康

复干预ꎬ观察组在此基础上辅以滚筒作业训练ꎬ每次训练持续约 ２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ８ 周ꎮ 于治疗

前、后对比 ２ 组患者晨起卧床时血压值、起立床最大维持角度及此时血压值ꎬ并比较 ２ 组患者在轮椅坐位状态下

ＯＨ 不适感消失时间ꎬ同时记录、比较 ２ 组患者上肢功能性伸展测试(ＦＲＴ)距离、日常生活能力及工具性日常生

活能力评分ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者晨起卧床时血压值、起立床至最大角度时血压值(对照组舒张压除外)、起
立床最大维持角度、坐位下上肢功能性伸展测试结果及日常生活能力、工具性日常生活能力评分均较治疗前明

显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组在站起立床至最大角度时血压值、ＯＨ 不适感消失时间、日常生活能力评分及工具

性日常生活能力评分均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 滚筒作业训练可改善颈 ６ 脊髓损伤患者 ＯＨ 症

状ꎬ提高患者基础性日常生活能力及工具性日常生活能力ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 颈段脊髓损伤患者受伤早期常伴有体位性低血压( ｏｒｔｈｏ￣
ｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎꎬＯＨ)ꎬ严重影响患者康复进程[１] ꎬ不利于患者

肢体功能恢复及早日回归家庭、社会ꎬ故如何改善脊髓损伤患

者 ＯＨ 症状具有重要临床意义ꎮ 目前针对脊髓损伤患者 ＯＨ 及

日常生活活动能力的临床研究鲜见报道ꎮ 基于此ꎬ本研究主要

观察滚筒作业训练对颈段脊髓损伤患者 ＯＨ 症状及日常生活活

动能力的影响ꎬ发现康复疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月期间在北京博爱医院住院

治疗的 ４０ 例创伤性完全性或不完全性颈 ６ 脊髓损伤患者作为

研究对象ꎮ 患者入组标准包括:①均符合美国脊髓损伤协会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)制订的 Ａ 级或 Ｂ 级损

伤标准[２] ꎬ均为颈 ６ 脊髓损伤ꎻ②因外伤导致颈段脊髓损伤并

给予脊柱内固定手术治疗ꎻ③年龄 ２０ ~ ６０ 岁ꎻ④病程 ２ ~ １２ 个

月ꎻ⑤患者有 ＯＨ 症状ꎻ⑥患者躯干及双上肢肌张力≤１＋级(修
订版 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 标准)ꎻ⑦患者病情稳定、意识清楚ꎻ⑧患者对本

研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包括:①患有骨结

核、骨肿瘤或上肢合并骨折等ꎻ②给予气管插管ꎻ③上肢截肢或

合并脑外伤、臂丛神经损伤等ꎮ 患者剔除或脱落标准包括:①
出现严重并发症ꎻ②因出院或其它原因无法继续治疗等ꎮ 本研

究同时经中国康复研究中心伦理委员会审批(２０２０￣１３５￣１)ꎮ 采

用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ
２ 组患者一般资料情况(表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
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表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
ＡＳＩＡ 残损分级(例)

Ａ 级 Ｂ 级
对照组 ２０ １７ ３ ５３.０±９.８ ４.３±１.４ １４ ６
观察组 ２０ １８ ２ ５２.７±１１.２ ４.３±１.３ １２ ８

　 　 二、治疗干预

对照组患者每天给予常规康复治疗ꎬ包括中医针灸、按摩、
理疗、物理疗法、作业疗法等ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎻ同时

还进行起立床训练ꎬ从 ３０°开始ꎬ根据患者适应情况每日增加

５~１０°ꎬ每天训练 ２ 次ꎬ每次持续约 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ持续

治疗 ８ 周ꎮ 观察组患者在上述干预基础上辅以滚筒作业训练ꎬ
训练时患者坐在轮椅上ꎬ将滚筒放在其正前方治疗桌上ꎬ因早

期患者腰背肌力量不足以驱动其躯干进行屈曲、伸展运动ꎬ故
由治疗师辅助其进行滚筒作业训练ꎬ当患者出现视野模糊、呕
吐感、心悸等不适时ꎬ治疗师可将患者轮椅前轮翘起ꎬ使患者头

部接近心脏水平面ꎬ以减轻其不适感ꎬ待不适感消失后ꎬ由治疗

师继续辅助患者进行滚筒作业训练ꎬ每天滚筒训练累计时间为

２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ持续训练 ８ 周ꎮ 上述滚筒作业训练均在

安静、光线充足的环境下进行ꎬ训练过程中治疗师根据患者体

能情况给予适度休息ꎬ如患者出现异常情况须及时终止训练ꎮ
记录 ２ 组患者每日晨起前卧床时血压值及起立床至最大角度

时血压值ꎬ同时记录患者在轮椅端坐位时 ＯＨ 不适感消失时间ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ８ 周后由对分组不知情且经专业培训的治

疗师对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评定内容包括以下方面ꎮ
１.坐位下功能性伸展测试( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅａｃｈ ｔｅｓｔꎬＦＲＴ):患者

取轮椅端坐位ꎬ在保证躯干平衡前提下躯干充分前屈、上肢前

伸ꎬ记录患者双上肢水平方向的位移ꎬ重复测量 ３ 次取平均

值[３] ꎮ
２.日常生活能力评定:选用脊髓独立性评定(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎ￣

ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ ⅢꎬＳＣＩＭ Ⅲ)量表ꎬ该量表评定内容包括 １７
项个体日常生活活动ꎬ按功能可分为自我照顾(０~２Ｏ 分)、呼吸

和括约肌管理(Ｏ~ ４０)、移动能力(０~ ４０ 分)共 ３ 大部分ꎬ满分

为 １００ 分ꎬ得分越低表示患者日常生活能力越差[４] ꎮ
３.工具性日常生活能力评定:选用功能活动问卷( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

ａｃｔｉｖｉｔｅｓ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＦＡＱ)进行评定ꎬ该量表评定内容主要由

１０ 个活动项目组成ꎬ根据患者完成各项活动的难易程度进行评

分ꎬ得分越高表示患者工具性日常生活能力障碍程度越严

重[５] ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所得计量

资料均符合正态分布ꎬ以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ
检验ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计

学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者晨起卧床时血压值比较

治疗前 ２ 组患者晨起卧床时血压值组间差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者晨起卧床时血压值均较治疗前明

显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ但组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体

数据见表 ２ꎮ
二、治疗前、后 ２ 组患者起立床最大角度及当时血压值

比较

治疗前 ２ 组患者起立床最大维持角度及当时血压值组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后观察组起立床最大维持

角度及当时收缩压、舒张压均较治疗前及同期对照组明显增加

(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组治疗后仅发现起立床最大维持角度及当时收

缩压较治疗前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ
三、治疗前、后 ２ 组患者功能量表评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＦＲＴ、ＳＣＩＭ 及 ＦＡＱ 评分组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＦＲＴ、ＳＣＩＭ 评分均较治疗

前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬＦＡＱ 评分较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ
并且上述指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与同期对照

组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ
四、２ 组患者 ＯＨ 不适感消失时间比较

对 ２ 组患者调查后发现ꎬ观察组、对照组患者在轮椅端坐

位时其 ＯＨ 不适感消失时间分别为(３２.６５±６.３１) ｄ 和(４２.２５±
６.６６)ｄꎬ经统计学比较ꎬ发现观察组 ＯＨ 不适感消失时间较对照

组明显缩短ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者晨起卧床时血压值比较(ｍｍＨｇꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
收缩压

治疗前 治疗后
舒张压

治疗前 治疗后
对照组 ２０ １０８.３０±７.６５ １１７.６５±９.２５ａ ５９.３０±３.６８ ６６.１５±６.６９ａ

观察组 ２０ １１３.３０±８.０５ １１７.０５±８.０８ａ ６１.４０±４.０９ ６４.１５±３.３７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者起立床最大维持角度及当时血压值比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
起立床最大维持角度(°)
治疗前 治疗后

收缩压(ｍｍＨｇ)
治疗前 治疗后

舒张压(ｍｍＨｇ)
治疗前 治疗后

对照组 ２０ ３０.５０±４.５６ ６８.００±８.０１ａ ７７.８５±７.０８ ８５.４５±６.７６ａ ４７.５０±６.１９ ５０.７０±６.７９
观察组 ２０ ２９.５０±４.２６ ７３.２０±４.０７ａｂ ７７.９５±６.９５ ８９.５０±５.７８ａｂ ４５.６５±６.２６ ５５.５５±４.２２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者 ＦＲＴ 结果、ＳＣＩＭ 及 ＦＡＱ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＲＴ 测试结果(ｍｍ)

治疗前 治疗后
ＳＣＩＭ 评分(分)

治疗前 治疗后
ＦＡＱ 评分(分)

治疗前 治疗后
对照组 ２０ ９.２５±８.６２ ９２.５０±２５.１０ａ １７.９０±５.００ ３８.７５±３.６８ａ ２８.４０±１.３１ ５.９５±１.１４ａ

观察组 ２０ １１.２５±９.５８ １３２.５２±２３.７５ａｂ １９.３５±４.５６ ４４.１５±４.４１ａｂ ２８.７０±１.９７ ５.１０±０.９１ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究显示ꎬ治疗后 ２ 组患者晨起卧床时血压值、起立床

至最大角度时血压值(对照组舒张压除外)、起立床最大维持角

度、ＦＲＴ 结果、ＳＣＩＭ 及 ＦＡＱ 评分均较治疗前明显改善 (Ｐ<
０.０５)ꎻ并且观察组起立床最大维持角度、ＯＨ 不适感消失时间、
ＦＲＴ 结果、ＳＣＩＭ 及 ＦＡＱ 评分均较对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ
表明滚筒作业训练联合传统康复干预可显著改善颈 ６ 脊髓损

伤患者 ＯＨ 症状、坐位平衡功能及日常生活能力ꎬ有助于患者生

活质量提高ꎮ
ＯＨ 与大脑中动脉血流速度下降导致脑供血不足有关ꎬ患

者常见症状包括头晕、头痛、目眩、视力模糊、恶心、呕吐、肌无

力等ꎬ对其日常生活及康复治疗均造成严重影响[６] ꎮ 滚筒作业

训练是作业疗法科最基本的作业活动之一ꎬ最早应用于脑瘫患

儿平衡及运动发育训练[７] ꎮ 随着作业疗法技术发展ꎬ滚筒作业

活动更广泛应用于脑卒中及脊髓损伤患者康复治疗中[８] ꎮ 因

颈段脊髓损伤患者残存功能相对较少ꎬ导致机体能参与的作业

活动有限ꎬ而滚筒作业活动对其功能恢复具有促进作用ꎮ 当患

者在端坐位下进行滚筒作业训练时ꎬ其躯干屈曲、伸展动作能

激发肩部、上肢以及腰腹部肌肉收缩ꎬ而肌肉持续收缩有助于

改善肌力及肌张力ꎬ增强骨骼肌对血管组织的挤压作用ꎮ 相关

研究表明骨骼肌对血管的挤压效应有助于患者回心血量增

加[９] ꎬ从而改善低血压症状ꎮ 另外滚筒作业训练还有利于患者

腰腹部肌力增强ꎬ增大腹腔压力ꎬ促进腹腔大静脉回流[１０] ꎬ能进

一步提高回心血流量ꎬ从而改善患者血压值及不适感ꎮ
脊髓损伤患者在进行滚筒作业活动时ꎬ能强化训练患者动

态平衡能力ꎬ而动态平衡是机体一种实用性、功能性极强的运

动活动ꎮ 功能性伸展测试作为临床评估平衡功能的重要方法

之一ꎬ目前已在临床上广泛应用[１１] ꎮ 当脊髓损伤患者在进行滚

筒作业训练时ꎬ躯干通过重复进行屈曲、伸展运动ꎬ能增强患者

腹肌、竖脊肌及腰背肌力量[１２] ꎬ而这些肌肉对躯干坐位平衡、稳
定性及躯干动态平衡功能具有重要作用ꎮ 本研究结果也显示

观察组功能性伸展测试数据明显优于对照组ꎮ 另外患者在滚

筒作业训练时其头部控制能力也得到有效锻炼ꎬ为患者进食、
够取、看书、使用电脑及手机等日常生活活动奠定良好基础ꎬ能
增强患者回归家庭、社会的信心ꎮ 本研究结果显示观察组患者

经滚筒作业训练后ꎬ其日常生活能力及工具性日常生活能力均

明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步证明滚筒作业训练能提高脊

髓损伤患者日常生活能力ꎮ
综上所述ꎬ滚筒作业训练联合传统康复干预可明显改善颈

６ 脊髓损伤患者 ＯＨ 症状ꎬ提高患者坐位平衡功能及日常生活

能力ꎬ为患者早日回归家庭及社会、实现自我价值奠定良好基

础ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多局限ꎬ包括患者例数较

少、脊髓损伤水平局限、未进行长期随访等ꎬ后续研究将针对上

述不足进一步完善ꎮ
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