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　 　 【摘要】 　 目的　 研究早期腰段不完全脊髓损伤患者膝关节肌群肌力与步行能力的相关性以及影响其步

行能力的因素ꎮ 方法　 对符合入选标准的早期腰段不完全脊髓损伤患者 ２７ 例进行双侧股四头肌、腘绳肌徒

手肌力评定(ＭＭＴ)、峰力矩测试(ＰＴ)、１０ ｍ 步行时间测试(１０ＭＷＴ)和脊髓损伤步行指数(ＷＩＳＣＩ Ⅱ)评定ꎮ
采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析方法确定股四头肌 ＭＭＴ、腘绳肌 ＭＭＴ、股四头肌 ＰＴ 和腘绳肌 ＰＴ 与 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩ
Ⅱ的相关性ꎮ 采用逐步回归分析法分析 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩ Ⅱ的影响因素ꎮ 结果　 腘绳肌 ＭＭＴ 与 １０ＭＷＴ 呈

显著负相关( ｒ＝ －０.７０３ꎬＰ<０.０１)ꎬ与 ＷＩＳＣＩ Ⅱ呈显著正相关( ｒ＝ ０.７１３ꎬＰ<０.０１)ꎻ腘绳肌 ＰＴ 与 １０ＭＷＴ 呈中等

负相关( ｒ＝ －０.４１３ꎬＰ<０.０５)ꎬ与 ＷＩＳＣＩ Ⅱ呈中等正相关( ｒ＝ ０.４３３ꎬＰ<０.０５)ꎮ １０ＭＷＴ 与 ＷＩＳＣＩ Ⅱ呈强负相关

( ｒ＝ －０.９８６ꎬＰ<０.０１)ꎮ 腘绳肌 ＭＭＴ 是影响 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩⅡ的最主要因素( ｒ２ 分别为 ０.５４９ 和 ０.５３６)ꎬ股四

头肌 ＭＭＴ 是影响 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩⅡ的的次要因素ꎮ 腘绳肌和股四头肌的 ＭＭＴ 对 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩ Ⅱ变化

的总贡献率分别为 ６２.５％和 ６４.１％ꎮ 结论 　 早期腰段不完全脊髓损伤患者的膝关节屈肌群的肌力与其

１０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩⅡ有显著相关性ꎬ膝关节屈伸肌群肌力可在一定程度上预测早期腰段不完全脊髓损伤患者

的早期步行功能ꎮ
【关键词】 　 不完全脊髓损伤ꎻ　 肌力ꎻ　 步速ꎻ　 脊髓损伤步行指数
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　 　 脊髓损伤会致使患者损伤平面以下的感觉运动功

能受损ꎬ包括肌力下降、肌肉萎缩和本体感觉下降等ꎬ
是导致其步行功能障碍的主要原因ꎬ而步行功能的恢

复是脊髓损伤后康复治疗的重点[１￣２]ꎮ 腰段脊髓损伤

较颈胸段脊髓损伤有更多的神经功能保留ꎬ如何获得

更佳的步行功能ꎬ甚至完成社区性步行是医患共同关

注的焦点[３]ꎮ
多项研究指出ꎬ不完全脊髓损伤患者的步行功能

与其下肢肌力和步速有较高的相关性[４￣７]ꎬ但此类研究

主要限于颈胸段的不完全脊髓损伤ꎬ针对腰段不完全

的脊髓损伤患者步行功能的影响因素研究较少ꎬ其肌

力对步行功能的影响程度也尚无一致的结论ꎮ 本研究

旨在分析腰段不完全脊髓损伤患者的下肢肌力与步行

功能的关系ꎬ以期为临床优化脊髓损伤的康复训练方

案提供依据ꎮ

对象与方法

一、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ꎬ２０１１ 版美国脊柱损伤协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ
Ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ ＡＳＩＡ)脊髓损伤分级[８] Ｃ ~ Ｄ 级ꎻ②
脊髓损伤平面均为 Ｌ１~３水平ꎻ③年龄 １８ ~ ６０ 岁ꎬ伴有

下肢运动功能障碍ꎻ④病程≤３ 个月ꎬ能完成 １０ ｍ 步

行测试ꎻ⑤均签署知情同意书ꎮ
排除标准:①有严重的重要脏器疾病或胸腹腔脏

器损伤者ꎻ②有严重身体畸形或截肢者ꎻ③有严重意

识、认知障碍或精神病患者ꎻ④伴有四肢骨折者ꎻ⑤合

并深静脉血栓者ꎮ
选择 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０１５ 年 ６ 月在贵州医科大学附

属医院急诊科、骨科和康复医学科住院且符合上述标准

的腰段不完全脊髓损伤患者 ２７ 例ꎬ其中男 １６ 例ꎬ女 １１
例ꎻ年龄 ２３~５８ 岁ꎬ平均年龄(３８.１９±１０.１５)岁ꎻ病程２３~
５８ ｄꎬ平均病程(４１.８１±８.６７)ｄꎻＬ１ 平面脊髓损伤 １８ 例ꎬ
Ｌ２ 平面脊髓损伤 ９ 例ꎻＡＳＩＡ 脊髓损伤分级ꎬＣ 级 １３ 例ꎬ
Ｄ 级 １４ 例ꎮ 本研究获贵州医科大学附属医院伦理委员

会批准[批准文号 ２０１２ 伦审第(２０)号]ꎮ
二、研究方法

对 ２７ 例患者分别进行膝关节肌群徒手肌力评定、
等速肌力测试、１０ ｍ 步行时间测试和脊髓损伤步行指

数评定ꎬ均由一名经培训的资深康复治疗师按双盲法进

行评估ꎬ测试前 ２４ ｈ 内患者未接受高强度运动治疗ꎮ
１.徒手肌力评定(ｍａｎｕａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｓｔｉｎｇꎬＭＭＴ):采

用徒手肌力评定法ꎬ受试者取特定体位ꎬ分别在消除重

力、抵抗重力和徒手抗阻力的情况下进行评估ꎬＭＭＴ
测试将肌力分为 ０、１、２、３、４、５ 共 ６ 个等级[９]ꎮ 测试肌

群选择股四头肌和腘绳肌ꎮ

２.等速肌力测试:受试者取屈髋、屈膝 ９０°坐于等

速测试椅上ꎬ肩部用仪器配备的绑带固定ꎬ并穿过腰部

以保证躯干稳定[１０]ꎬ小腿远端与绑带固定ꎮ 测试时让

患者双手抱于胸前ꎬ避免产生代偿动作[１０￣１１]ꎮ 于正式

测试前进行 ３~ ５ 次预测试ꎬ保证患者熟悉测试方法ꎮ
测试中适当给予鼓励性指令ꎬ以提高患者用力的兴奋

性ꎬ从而获得最大肌力ꎮ 测试肌群为双侧股四头肌

(ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ ｆｅｍｏｒｉｓꎬＱＦ)和腘绳肌(ｈａｍｓｔｒｉｎｇꎬＨ)ꎬ测试

角速度 ６０° / ｓꎬ每个肌肉均测试 ３ 次ꎬ每次测试间隔

１ ｍｉｎꎬ取 ３ 次测试中峰力矩(ｐｅａｋ ｔｏｒｑｕｅꎬＰＴ)的平均

值作为检测指标[１２]ꎮ
３.１０ ｍ 步行时间(１０ ｍｅｔｅｒ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ１０ＭＷＴ):在

平地上划出 １０ ｍ 长的测试距离ꎬ让患者以最快的速度

步行通过 １０ ｍ 距离ꎬ记录耗时[１３]ꎮ
４.脊髓损伤步行指数(ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ

ｉｎｊｕｒｙ ⅡꎬＷＩＳＣＩⅡ):以测定患者步行 １０ ｍ 所需要的

辅助程度为评估依据ꎬ将脊髓损伤患者步行能力分为

２１ 个级别ꎬ从 ０ 级(无站立和步行能力)到 ２０ 级(无任

何帮助下独立步行 １０ ｍ 以上)ꎬ级别越高ꎬ步行能力

越强[１４]ꎮ
三、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎮ 计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关

分析方法确定股四头肌 ＭＭＴ、腘绳肌 ＭＭＴ、股四头肌

ＰＴ、腘绳肌 ＰＴ 与 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩⅡ的相关性ꎮ 用逐

步回归分析法分析与 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩⅡ的影响因素ꎮ
以Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、所有受试者功能评估

股四头肌和腘绳肌的 ＭＭＴ、ＰＴ 以及 １０ＭＷＴ 和

ＷＩＳＣＩ Ⅱ评估结果见表 １ꎮ

表 １　 ２７ 例受试者的评估资料

评估项目　 均数 标准差 范围(所得数据的
最小值~最大值)

股四头肌 ＭＭＴ(级) ３.４ ０.５ ３~４
腘绳肌 ＭＭＴ(级) ３.６ ０.５ ３~４
股四头肌 ＰＴ(Ｎ􀅰Ｍ) ２８.６ １１.７ １２~５３
腘绳肌 ＰＴ(Ｎ􀅰Ｍ) ２２.３ １０.１ ８.３~３２.７
１０ＭＷＴ(ｓ) ２１４.０ １６６.５ １７~３６０
ＷＩＳＣＩ Ⅱ(级) ５.８ ５.５ ２~１５

二、相关性分析

经相关性分析ꎬ腘绳肌 ＭＭＴ 与 １０ＭＷＴ 呈显著负

相关( ｒ＝ －０.７０３ꎬＰ<０.０１)ꎬ与 ＷＩＳＣＩ Ⅱ呈显著正相关

( ｒ＝ ０.７１３ꎬＰ<０.０１)ꎻ腘绳肌 ＰＴ 与 １０ＭＷＴ 呈中等负相

关( ｒ＝ － ０. ４１３ꎬＰ< ０.０５)ꎬ与 ＷＩＳＣＩ Ⅱ呈中度正相关
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( ｒ＝ ０.４３３ꎬＰ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 对 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩ Ⅱ
进行相关性分析ꎬ结果显示ꎬ两者呈强负相关 ( ｒ ＝
－０.９８６ꎬＰ<０.０１)ꎮ

表 ２　 膝关节肌群徒手 ＭＭＴ 和 ＰＴ 与 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩ Ⅱ的

相关性分析

项目
１０ＭＷＴ

相关系数 ｒ Ｐ 值
ＷＩＳＣＩ Ⅱ

相关系数 ｒ Ｐ 值
股四头肌 ＭＭＴ －０.２９５ ０.１３５ ０.３６３ ０.０６３
腘绳肌 ＭＭＴ －０.７０３ ０.０００ ０.７１３ ０.０００
股四头肌 ＰＴ －０.１９５ ０.３２９ ０.２９５ ０.１３６
腘绳肌 ＰＴ －０.４１３ ０.０３２ ０.４３３ ０.０２４

三、回归分析

通过逐步回归分析建立模型ꎬ腘绳肌 ＭＭＴ 是影

响 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩⅡ的最主要因素( ｒ２ 分别为 ０.５４９
和 ０.５３６)ꎬ股四头肌 ＭＭＴ 是影响 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩⅡ
的的次要因素ꎮ 腘绳肌和股四头肌的 ＭＭＴ 值对

１０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩⅡ变化的总贡献率分别为 ６２.５％和

６４.１％ꎮ

讨　 　 论

本研究发现ꎬ腘绳肌 ＭＭＴ 与 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩ Ⅱ
均呈强相关ꎬ腘绳肌 ＰＴ 与 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩ Ⅱ呈中度

相关ꎬ该结果提示ꎬ腘绳肌肌力与 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩ Ⅱ
密切相关ꎮ 逐步回归分析显示ꎬ腘绳肌 ＭＭＴ 是影响

１０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩⅡ的最主要因素ꎬ腘绳肌和股四头肌

的 ＭＭＴ 值对 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩⅡ变化的总贡献率分别

为 ６２.５％和 ６４.１％ꎬ表明早期腰段不完全脊髓损伤患

者膝关节肌群的肌力可在一定程度上预测其完成

１０ ｍ步行测试所需时间(即步速)ꎬ以及对支具的需求

或对他人帮助的依赖程度ꎮ
正常的步行是双侧髋、膝、踝关节联合肩部、骨盆

规律化、协调性的模式化运动过程[１５]ꎮ Ｌ１ ~ Ｌ３ 节段脊

髓损伤ꎬ且 ＡＳＩＡ 分级 Ｃ 级或 Ｄ 级的患者其髂腰肌肌

力多在 ３ 级以上ꎬ踝关节肌力可由踝足支具的被动背

屈辅助力矩代偿[１６]ꎬ故本研究选择膝关节肌群为观察

对象ꎬ探讨膝关节肌群肌力对早期腰段不完全脊髓损

伤步行能力的影响ꎮ
多项研究提出ꎬ髋关节屈伸和外展肌群是影响其

步行功能的主要因素[４￣７ꎬ１７￣１８]ꎬ这与本研究的结论不一

致ꎮ 本课题组认为ꎬ不一致的原因可能与脊髓损伤节

段、病程和步行评估方法的选择等不同有关ꎮ 以往研

究的观察对象多为发病一年以上的慢性期患者(病程

１.１ 年 ~ １０.５ 年)ꎬ神经损伤平面为颈胸段(Ｃ３ ~ Ｔ１０)ꎬ
多选用 ６ ｍｉｎ 步行距离测试和是否可以完成社区性步

行来评估其步行能力[４￣７ꎬ１７￣１９]ꎮ ６ ｍｉｎ 步行距离测试和

社区性步行能力评估侧重于评估心肺功能和步行耐

力[２０￣２４]ꎬ对步速和耐力的要求较高[２５]ꎬ而髋关节屈伸

和外展肌群对控制前进过程中的重心稳定和骨盆控制

具有重要作用ꎮ 本研究的观察对象是病程 ３ 个月内的

腰段不完全脊髓损伤患者ꎬ该病程的患者多不能完成

６ ｍｉｎ 步行测试和社区性步行ꎮ
本课题组认为ꎬＷＩＳＣＩ Ⅱ 可用于早期脊髓损伤患

者步行能力的评估ꎬ 但是不能反映步速[２６￣２７]ꎬ 而

１０ＭＷＴ 是反映步行能力的重要指标ꎬ与功能独立性、
生活依赖程度、功能预后和康复的有效性相关[２９￣３０]ꎮ
因此ꎬ本研究将 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩ Ⅱ相结合ꎬ旨在较好

地体现早期腰段不完全脊髓损伤患者的步行功能ꎬ研
究结果也表明ꎬ１０ＭＷＴ 与 ＷＩＳＣＩ Ⅱ有密切的相关性

( ｒ＝ －０.９８６)ꎮ
早期腰段不完全脊髓损伤患者踝关节肌群肌力多

在 ２ 级及以下ꎬ需要佩戴踝足支具以稳定踝关节[１６]ꎻ
同时其膝关节屈伸肌群肌力常有不同程度的下降ꎬ且
屈膝肌力较伸膝肌力低ꎬ在步行过程中ꎬ膝关节屈伸肌

群的协调性也显著下降[３４￣３５]ꎮ 本研究分析发现ꎬ腰段

不完全脊髓损伤患者的屈膝肌群肌力与其 １０ＭＷＴ 和

ＷＩＳＣＩ Ⅱ密切相关ꎬ即屈膝肌群肌力越强ꎬ１０ＭＷＴ 和

ＷＩＳＣＩ Ⅱ也越高ꎬ这与正常步态周期下膝关节肌群的

作用不一致[３１￣３３]ꎮ 本研究通过逐步回归分析发现ꎬ早
期腰段不完全脊髓损伤患者的膝关节屈膝肌群肌力是

影响其 １０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩ ＩＩ 的主要因素ꎬ伸膝肌群肌

力是次要因素ꎻ同时腘绳肌和股四头肌的 ＭＭＴ 值对

１０ＭＷＴ 和 ＷＩＳＣＩⅡ变化的总贡献率分别为 ６２.５％和

６４.１％ꎬ提示ꎬ膝关节屈伸肌群肌力可在一定程度上预

测早期腰段不完全脊髓损伤患者的步行能力ꎮ
本研究尚有不足之处ꎬ主要是样本量较少ꎬ未对入

选患者双侧下肢肌力进行对比ꎮ 今后拟扩大样本量、
增加观察指标以进一步验证回归分析结果的可靠性ꎮ
此外ꎬ本课题组还将以加强膝关节肌群肌力训练为策

略ꎬ观察膝关节肌群肌力的改善与步行能力的相关性ꎬ
为今后优化早期腰段不完全脊髓损伤患者的康复方案

提供依据ꎮ
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