
􀅰短篇论著􀅰

神经肌肉本体感觉促进技术治疗脊髓不完全损伤患者的
疗效观察

吕亚南　 梁斌　 楚野　 丘德赞　 李宏宇　 韦敏克　 高新　 朱维汉

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.１０.０１９
基金项目:广西医药卫生重点科研课题(２０１２１０２)
作者单位:５３００２１ 南宁ꎬ广西南宁广西壮族自治区人民医院康复医

学中心(吕亚南)ꎻ广西壮族自治区人民医院骨科(梁斌、楚野、丘德赞、李
宏宇、韦敏克)

通信作者:梁斌ꎬＥｍａｉｌ:ｎｎｌｉａｎｇｂｉｎ＠ １６３.ｃｏｍ

　 　 脊髓损伤(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ)患者常有严重残疾ꎬ严重影响

患者生活质量ꎬ积极开展脊髓损伤的康复治疗ꎬ尽可能在较短时

间内最大限度恢复残存功能ꎬ使患者回归家庭和重返社会有重

要意义ꎮ 本院 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月采用神经肌肉本体

感觉促进技术(ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ)结

合常规运动疗法、中医针灸推拿和高压氧疗法治疗脊髓不完全

性损伤患者ꎬ取得明显疗效ꎬ现报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)临床资料及分组

入选标准:①符合美国脊髓损伤学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕ￣
ｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)脊髓损伤神经功能分类标准及其残损指数

分级诊断标准[１] ꎬ并经 Ｘ 线、ＣＴ 或 ＭＲＩ 诊断为外伤性脊髓损

伤ꎻ②年龄 １６ ~ ６０ 岁ꎻ③行手术解除脊髓压迫和脊柱内固定术

后ꎬ生命体征稳定ꎻ④Ｆｒａｎｋｅｌ 分级[１] 为 Ｂ、Ｃ、Ｄ 级者ꎻ⑤签署知

情同意书ꎮ
排除标准:①Ｆｒａｎｋｅｌ 分级为 Ａ、Ｅ 级者ꎻ②伴有严重周围神

经损伤、四肢骨折、神经疼痛、关节周围异位骨化者ꎻ③严重并发

症影响康复功能评定或康复治疗实施者ꎻ④合并有严重心、肺、
脑等重要脏器疾病ꎻ⑤既往有精神病史和运动功能障碍的患者ꎮ

选取 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２ 月本院收治且符合上述标

准的脊髓不完全性损伤患者 ５８ 例ꎬ按随机数字表法分治疗组和

对照组ꎬ每组 ２９ 例ꎬ康复治疗过程中ꎬ部分患者未完成治疗而失

访ꎬ最终完成本研究纳入统计的治疗组患者 ２８ 例ꎬ对照组患者

２５ 例ꎮ 其中治疗组男 ２２ 例ꎬ女 ６ 例ꎬ年龄 １７ ~ ５９ 岁ꎻ对照组男

１９ 例ꎬ女 ６ 例ꎬ年龄 １８ ~ ５８ 岁ꎮ ２ 组患者的性别、年龄、脊髓损

伤情况等一般临床资料经统计学分析比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般临床资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ２８ ２２ ６ ３７.１１±１２.４２
对照组 ２５ １９ ６ ３６.８０±１２.１７

组别 例数
损伤节段(例)

颈椎 胸椎 腰椎
损伤分级(例)

Ｂ 级 Ｃ 级 Ｄ 级
治疗组 ２８ ８ １１ ９ ８ １１ ９
对照组 ２５ ７ １１ ７ ７ １１ ７

(二)治疗方法

２ 组患者均于脊柱手术后 １ ~ ２ 周开始进行常规运动疗法、
中医针灸推拿和高压氧治疗ꎮ 治疗组在此基础上采用神经肌肉

本体感觉促进技术治疗ꎬ２ 组均康复治疗 ３ 个月ꎮ
１.常规运动疗法:①卧床期训练ꎬ包括关节的被动活动、摆

放正确的体位、呼吸及逐渐增强残存肌力的训练ꎻ②初期训练ꎬ
包括加强残存肌力及肌肉牵张训练、支撑训练、翻身及坐起训

练、坐位平衡及支撑训练ꎻ③中后期训练ꎬ包括加强肌力及耐力

的训练、站立和步行训练、进行轮椅转移及上下阶梯训练ꎮ 根据

患者不同阶段采用相应的训练方法ꎬ每次 ３０ ~ ５０ ｍｉｎꎬ每日 １
次ꎬ１０ 次为 １ 个疗程ꎬ疗程间休 ５ ｄ 后继续下 １ 个疗程ꎮ

２.传统中医针灸推拿治疗:①针灸治疗ꎬ常用主穴有命门、
身柱、膈俞、肾俞、腰阳关、大杼、华佗夹脊穴ꎻ辅穴上肢取外关、
肩井、曲池、手三里、手五里、合谷、八风ꎬ下肢取足三里、八邪、环
跳、阳陵泉、阴陵泉、承扶、委中ꎻ合并尿潴留者ꎬ加取中极、关元、
八髎、三阴交ꎮ 每次选主辅穴各 ３ ~ ６ 个用针刺手法ꎬ中强刺激

捻针 １~２ 次ꎬ留针 ２０~３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ１０ 次为 １ 个疗程ꎬ疗程

间休 ５ ｄ 后继续下 １ 个疗程ꎮ ②推拿按摩治疗ꎬ手法以打衮法、推
法、一指禅推法、按压法、捏法、揉法、缓慢牵拉手法为主ꎻ上肢瘫

痪点按手阳明经、手少阳经、手太阳经的腧穴ꎬ下肢瘫痪点按足

阳明、少阳、太阳经及足太阴经的腧穴ꎬ以及八风穴、涌泉穴ꎬ同
时帮助上肢瘫患者进行肩、肘、腕、掌指、指间关节及下肢瘫患者

髋、膝、踝、趾关节屈曲、伸展和牵拉被动运动 ３ 次ꎬ以上治疗每

次 ３０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ１０ 次为 １ 个疗程ꎬ疗程间休 ５ ｄ 后继续下 １
个疗程ꎮ

３.高压氧治疗:以 ( ２ ~ ３) × １０５Ｐａ 高压氧舱治疗ꎬ每次

６０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ１０ 次为 １ 个疗程ꎬ疗程间休 ５ ｄ 后继续下 １ 个

疗程ꎮ
４.神经肌肉本体感觉促进技术训练治疗:对上肢瘫采用上

肢 Ｄ１ 屈曲、Ｄ１ 伸展、Ｄ２ 屈曲、Ｄ２ 伸展四种基本模式ꎻ下肢瘫采

用下肢 Ｄ１ 屈曲、Ｄ１ 伸展、Ｄ２ 屈曲、Ｄ２ 伸展模式[３] ꎮ 运用神经

肌肉本体感觉促进技术特殊技巧中ꎬ节律起动、等张组合、拮抗

肌逆转、重复牵张等ꎬ注意控制力度ꎬ以患者能适应的最大对抗

阻力为宜ꎬ在模式转换中轻柔并有连续性ꎬ同时有言语和视觉、
触觉引导提示ꎬ灵活运用手法ꎬ刺激本体感受器ꎬ以获得最大运

动的控制ꎬ操作过程中应注意运用患侧肢体肌力较强端通过重

复牵张带动较弱端运动ꎬ每次 ３０ ~ ４５ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ１０ 次为 １
个疗程ꎬ疗程间休 ５ ｄ 后继续下 １ 个疗程ꎮ

(三)疗效评定方法及标准

收集并记录每例患者的资料ꎬ包括年龄、性别、病因、损伤部

位ꎮ 分别于患者康复治疗前(治疗前)及其治疗 ３ 个月后(治疗

后)ꎬ采用 ＡＳＩＡ ２０００ 年修订的«脊髓损伤神经分类国际标准» [１]

运动与感觉检查项目评分标准、Ｆｒａｎｋｅｌ 脊髓损伤分级[１] 和改良

Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评定表[２]对 ２ 组患者的
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运动功能、感觉功能和日常生活活动能力进行评定ꎮ
(四)统计学方法

使用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ计量资料以

(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ等级资料比较用秩和检验ꎬＰ<０.０５认为

差异有统计学意义ꎮ
二、结果

(一)治疗前、后 Ｆｒａｎｋｅｌ 分级比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 Ｆｒａｎｋｅｌ 脊髓损伤分级比较ꎬ组间差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ治疗组与组内治疗前比较ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ但对照组与组内治疗前比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗后的 Ｆｒａｎｋｅｌ 分级比

较ꎬ组间差异亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后的 Ｆｒａｎｋｅｌ 分级比较(例)

组别 例数
治疗前

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
治疗后

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ
治疗组 ２８ ０ ８ １１ ９ ０ ０ ２ １０ １１ ５ａ

对照组 ２５ ０ ７ １１ ７ ０ ０ ４ ９ １０ ２

　 　 注:治疗组治疗后与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

(二)治疗前、后感觉评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的感觉评分比较ꎬ组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者的感觉评分均明显高于组内治疗

前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ ２ 组患者感觉评分治疗前后

的差值组间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后感觉评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值

治疗组 ２８ １０９.２５±４５.３１ １７７.１４±３６.２０ａ ６７.８９±２４.９１ｂ

对照组 ２５ １０６.１２±４７.０１ １５３.６８±３４.８７ａ ４７.５６±２２.３５

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组比较ꎬｂＰ<０.０１

(三)治疗前、后运动评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的运动评分比较ꎬ组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者的运动评分均明显高于组内治疗

前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患者运动评分治疗前后

的差值组间比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者治疗前、后运动评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗前后差值

治疗组 ２８ ５０.７５±２１.０６ ８１.００±２４.０８ａ ３０.２５±１０.３４ｂ

对照组 ２５ ４８.１２±２０.０５ ７３.４０±２４.６９ａ ２５.２８±１０.１３

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬｂＰ<０.０１

(四)治疗前、后 ＭＢＩ 评分比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＭＢＩ 评分组间比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ２ 组患者的 ＭＢＩ 评分均明显高于组内治疗

前ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ２ 组 ＭＢＩ 评分差值组间比较ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 ２ 组患者治疗前、后 ＭＢＩ 比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后 差值

治疗组 ２８ ５０.１８±２１.８９ ８２.０４±２２.４６ａ ３１.８６±８.２８ｂ

对照组 ２５ ５０.８８±２０.６４ ７３.７６±２４.４４ａ ２２.８８±１０.０３

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组比较ꎬｂＰ<０.０１

三、讨论

神经肌肉本体感觉促进技术强调整体运动ꎬ其特征是躯干

和肢体的螺旋和对角线助动、主动和抗阻运动ꎬ并主张通过言

语、视觉、肌肉和关节本体感觉等全方位的刺激ꎬ最大限度增强

神经肌肉反应ꎬ促进相应肌肉收缩ꎬ提高肌力、肌群运动的稳定、
协调和控制力ꎬ恢复运动功能[３] ꎮ 通过视觉、听觉、本体感觉刺

激可集中患者注意力ꎬ最大限度调动患者康复训练积极性ꎬ使患

者由被动锻炼转变为主动锻炼ꎬ通过牵张反射激发自主运动ꎬ以
强带弱ꎬ以近端肌力运动带动远端肌力运动或以远端肌力运动

带动近端肌力运动ꎬ提高功能训练疗效[４] ꎮ 神经肌肉本体感觉

促进技术可有效改善脑损伤患者运动功能障碍ꎬ明显缩短病程ꎬ
提高日常生活能力[５] ꎮ 运用神经肌肉本体感觉促进技术应注

意操作技巧的准确掌握ꎬ如治疗师采用基本体位是弓箭步的转

换ꎬ有利于手法动作操作的稳定和灵活ꎬ也有利于运用治疗师自

身体重增加阻力和进行牵伸或挤压ꎬ减轻治疗师增加对抗阻力

的疲劳ꎻ治疗师蚓状肌抓握ꎬ有利于刺激患者皮肤感受器和其它

压力感受器ꎬ引导患者肢体的运动方向ꎬ促进患者感觉、运动功

能的恢复ꎻ治疗师言语和患者视觉的反馈能促进患者运动的准

确和激发更有力的肌肉收缩ꎻ应用肌肉拉长或牵拉反射可促进

肌肉收缩和降低肌肉疲劳ꎮ 注重对神经肌肉本体感觉促进技术

特殊技巧的研究ꎬ能进一步提高疗效ꎬ扩展神经肌肉本体感觉促

进技术的应用范围ꎮ 当使用神经肌肉本体感觉促进技术训练ꎬ
患者疲劳时ꎬ可采用牵拉、按摩等手法快速消除患者训练时的疲

劳感ꎬ提高训练效率ꎮ
中西医结合康复诊断评价治疗各有长处[６] ꎬ针灸、推拿历

史悠久ꎬ有系统理论ꎬ经千百年实践验证对许多疾病有很好疗

效ꎬ积累了丰富的经验ꎮ 大量研究发现ꎬ针刺能有效抑制脊髓损

伤后早期脊髓血流量下降ꎬ改善脊髓肌肉血循环ꎬ促进脊髓损伤

恢复和防止瘫痪肌肉结缔组织变厚或硬化[７] ꎮ 针灸可有效改

善脊髓损伤患者感觉和运动功能ꎬ以及日常生活活动能力ꎬ提升

疗效[８] ꎮ 脊髓不完全性损伤患者采用中医针刺疗法配合康复

训练优于单纯康复训练及西医常规治疗[９] ꎮ 推拿按摩通经活

络、调和气血ꎬ促进血液循环、消除训练疲劳ꎬ增进局部代谢ꎬ维
持关节活动范围ꎮ

大量的临床实践及相关文献报告[１０￣１１] ꎬ脊髓损伤后系统的

康复治疗ꎬ可改善患者的运动功能[１２] ꎬ提高生活自理能力ꎬ达到

回归家庭和社会的目的ꎮ 本研究结果显示ꎬ２ 组均给予常规运

动疗法、中医针灸推拿、高压氧治疗ꎬ治疗组同时给予神经肌肉

本体感觉促进技术训练治疗ꎬ２ 组患者 ＡＳＩＡ 感觉、运动、ＭＢＩ 评
分与治疗前比较均有明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ提示 ２ 组方法治疗脊

髓损伤均有效ꎻ２ 组治疗后 ＡＳＩＡ 感觉、运动、ＭＢＩ 评分差值治疗

组高于对照组(Ｐ<０.０１)ꎬ治疗组患者 Ｆｒａｎｋｅｌ 分级与治疗前比

较 Ｃ、Ｄ、Ｅ 级总例数增加(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组患者 Ｆｒａｎｋｅｌ 分级与

治疗前比较 Ｃ、Ｄ、Ｅ 级总例数略增加ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ提示治疗组疗效优于对照组ꎮ 神经肌肉本体感觉促进技

术有助于脊髓损伤患者功能的恢复ꎬ提高患者的运动能力ꎬ改善

患者的生活自理能力ꎮ
综上所述ꎬ神经肌肉本体感觉促进技术对脊髓不完全性损

伤患者有明显疗效ꎬ是一种可行、有效治疗不完全性脊髓损伤的

方法ꎮ
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　 　 先天性甲状腺功能减低症(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍꎬ简称

先天性甲低)是一组在胚胎或出生前后甲状腺轴发生、发育和

机能代谢异常引起出生后甲状腺机能减低造成患儿脑和体格发

育广泛受损的综合征ꎬ是导致婴幼儿智力发育和身体发育障碍

的常见疾病之一[１] ꎬ我国 １９８１ 年开始进行新生儿先天性甲低的

筛查ꎬ全国筛查覆盖率已超过 ６０％ꎬ发病率约为 １ / ２０５０[２] ꎮ 许

多资料表明ꎬ早期治疗可改善先天性甲低患儿的智力发育ꎬ减少

智能伤残ꎮ 以往的研究多局限于抗甲状腺素药物的治疗ꎬ对其

神经系统发育的评估及早期干预的报道较少ꎮ 本研究回顾性分

析先天性甲低患儿的临床资料ꎬ探查早期康复干预与先天性甲

低患儿预后的相关性ꎬ以期对临床判断预后和制订综合治疗方

案提供参考ꎮ
一、资料与方法

(一)临床资料及分组

选取 ２００５ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 ３ 月我院出生的先天性甲状腺

功能减低症患儿 ９６ 例ꎬ纳入标准:①符合«实用儿科学»第 ７ 版

关于先天性甲低的诊断标准[３] ꎻ②胎龄 ３７ ~ ４２ 周ꎻ③出生体重

２.５~４.０ ｋｇꎻ④出生后 ４２ ｄ 以内在我院确诊ꎻ⑤坚持正规药物治

疗 １ 年以上的患儿ꎻ⑥患者家属签署治疗知情同意书ꎮ 排除标

准:①存在其它遗传代谢性疾病ꎻ②有先天性宫内感染依据ꎻ③
有妊娠期高血压、糖尿病等高危因素ꎻ④有窒息、颅内出血等产

科并发症者ꎮ
本研究采用回顾性、非随机、非双盲分析的方法ꎬ以尊重患

者家属意愿为原则ꎬ将研究对象分为早期干预组(６６ 例)和对照

组(３０ 例)ꎬ早期干预组除药物常规治疗外ꎬ还施行早期康复教

育和早期康复功能训练ꎻ而对照组患儿则因家属不配合等原因ꎬ
未施行其它干预措施ꎬ仅给予常规的药物治疗ꎮ ２ 组患儿的性

别、年龄、出生体重及其分娩方式、喂养方式等一般临床资料经

统计学分析比较ꎬ组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可

比性ꎮ 详见表 １ꎮ
(二)治疗方法

２ 组患儿一经确诊后均即给予左旋甲状腺素钠(Ｌ￣Ｔ４ꎬ优甲

乐)治疗ꎬ初始治疗剂量为 １０~１５ μｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)ꎬ以后根据血 ｆＴ４、
ＴＳＨ 浓度调整治疗剂量[４￣７] ꎮ 早期干预组在此基础上采用早期

康复教育及早期康复干预治疗ꎬ早期康复干预治疗为每 １~ ３ 个

月为 １ 个疗程ꎬ每例患儿至少实施 ４~５ 个疗程ꎮ
早期康复教育及早期康复干预的具体方法:①由本院康复

医师和治疗师每 １~３ 个月进行 １ 次相关的知识讲座及发放宣

教资料ꎬ向家长介绍早期教育及早期干预的意义ꎬ使家长认识到

早期康复教育及早期康复干预的重要性ꎬ以便在日常生活中进

􀅰６８７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １０ 月第 ３８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１０


