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􀅰临床研究􀅰

中药熏蒸对脊髓损伤患者下肢肌张力及日常生活活动能力的影响

张月兰　 罗莎　 田松焕

【摘要】 　 目的　 观察中药熏蒸治疗对脊髓损伤(ＳＣＩ)患者下肢肌张力及日常生活活动(ＡＤＬ)能力的影

响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ５８ 例 ＳＣＩ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２９ 例ꎮ 对照组患者给予常规运动

训练、作业训练、物理因子治疗、针灸等ꎬ观察组患者在此基础上辅以中药熏蒸治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后分

别采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ＭＡＳ)、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)量表对 ２ 组患者下肢肌张力及 ＡＤＬ 能力改善情况

进行评定ꎮ 结果　 经 ４ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组患者下肢各肌群 ＭＡＳ 评分均较治疗前明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且以

观察组患者下肢各肌群痉挛改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者

ＭＢＩ 评分虽较治疗前有所提高ꎬ但治疗前、后组内及组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 中药熏蒸联

合常规康复干预对降低 ＳＣＩ 患者下肢异常肌张力具有显著疗效ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 脊髓损伤ꎻ　 肌张力ꎻ　 中药熏蒸ꎻ　 下肢

　 　 脊髓损伤(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬＳＣＩ)是严重的致残性疾病ꎬ近
年来其发生率呈逐年增高趋势[１] ꎮ ＳＣＩ 影响了经由损伤区域的

运动、感觉及植物神经信号传递ꎬ患者在脊髓损伤平面容易出

现各种运动、感觉及括约肌功能障碍ꎬ待持续数小时至数周的

脊髓休克期结束后ꎬ患者肌肉张力逐渐增高ꎬ其发生机制尚未

明确ꎬ有文献报道 ６５％ ~ ７８％的 ＳＣＩ 患者会发生痉挛[２] ꎮ 痉挛

可引发患者肢体酸胀、疼痛等不适ꎬ加剧肌肉挛缩ꎬ甚至导致关

节变形或异位骨化ꎬ对患者日常生活活动 ( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力及生活质量造成严重影响[３] ꎬ因此如何尽快缓

解肌肉痉挛对 ＳＣＩ 患者具有重要临床意义ꎮ 我院在常规康复干

预基础上辅以中药熏蒸治疗 ＳＣＩ 患者ꎬ发现治疗后患者下肢肌

张力显著缓解ꎬ临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ９ 月期间在我院康复科治疗的

ＳＣＩ 患者 ５８ 例ꎬ入选患者均符合 ＳＣＩ 神经学分类国际标准[４] ꎬ
并且经相关影像学检查确诊ꎬ至少单个肢体伴有肌痉挛ꎬ改良

Ａｓｈｗｏｒｔｈ 肌张力评级达 ２ 级或 ２ 级以上ꎬ生命体征稳定ꎬ能坚持

完成 ４ 周治疗ꎬ对本研究知情同意并签署同意书ꎻ剔除合并有

严重心血管疾病或脑外伤可导致肌张力异常增高者ꎮ 采用随

机数字表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ２９ 例ꎮ ２ 组患者性

别、年龄、病情等一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比

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
二、治疗方法

对照组患者给予常规运动训练、作业训练、物理因子治疗

及针灸治疗等ꎬ运动训练方法包括:①关节被动训练ꎬ以维持并

改善关节活动度ꎻ②残存肌力或受损平面以上肢体进行肌力及

耐力训练ꎻ③对四肢瘫患者进行呼吸及排痰训练ꎻ④指导患者

自行或在家属辅助下进行体位变换训练ꎻ⑤坐起训练ꎻ⑥坐位

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

(ｄꎬｘ－±ｓ)
对照组 ２９ ２１ ８ ３９.１±１２.９ ２４.９±９.６
观察组 ２９ ２４ ５ ４１.４±１５.３ ２７.５±１１.５

组别 例数
损伤平面(例)
Ｃ２ ￣Ｃ８ Ｔ１ ￣Ｌ１

ＡＳＩＡ 分级(例)
Ａ 级 Ｂ 级 Ｃ 级 Ｄ 级 Ｅ 级

对照组 ２９ １３ １６ ７ ９ ７ ３ ３
观察组 ２９ １７ １２ ６ ８ ９ ５ １

　 　 注:ＡＳＩＡ 为美国脊髓损伤协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
ＡＳＩＡ)

训练躯干力量及控制能力ꎻ⑦站立训练(如借助电动起立床或

站立架等)ꎬ上述治疗每次持续 ４０ ｍｉｎꎬ每天治疗 ２ 次ꎮ 物理因

子治疗包括:①神经肌肉电刺激ꎻ②气压治疗ꎮ 上述各项治疗

每次持续 ２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 ２ 次ꎮ 作业治疗内容包括:①ＡＤＬ 能

力训练ꎻ②轮椅操作训练ꎻ③矫形器训练等ꎬ每次治疗持续

４５ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎮ 针灸治疗取穴包括肾俞、大肠俞、膀胱

俞、次髂ꎻ关元透中极、三阴交、委阳、阴陵泉、足三里、太溪

等[５] ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每次治疗 ２５ ｍｉｎꎮ
观察组患者在对照组干预基础上辅以中药熏蒸治疗ꎬ采用

翔宇产 ＨＹＺ￣ⅡＡ 型中药熏蒸治疗仪ꎮ 具体治疗方法如下:把装

有指定中药(包含威灵仙 ３０ ｇꎬ秦艽 ３０ ｇꎬ羌活、独活各 ２０ ｇꎬ艾
叶 ３０ ｇꎬ伸筋草 ３０ ｇꎬ赤芍 ２０ ｇꎬ川牛膝 ３０ ｇꎬ野木瓜 ２０ ｇꎬ红花

１０ ｇꎬ桂枝 １０ ｇꎬ乳香、没香各 １０ ｇꎬ补骨脂 １０ ｇꎬ川乌、草乌各

２０ ｇ) [６]的布袋放入水槽中ꎬ封闭水槽ꎬ预热 ２０ ｍｉｎ 达到 ３５ ℃
后ꎬ换一次性床单ꎬ嘱患者赤裸平躺在熏蒸床上并密闭熏蒸空

间(其环境温度控制在 ３１ ℃)ꎬ持续熏蒸 ２０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １ 次ꎬ
每周治疗 ５ ｄꎮ

三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ４ 周后采用改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛量表(ｍｏｄｉ￣
ｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)对 ２ 组患者双下肢股内收肌、屈膝肌、
伸膝肌、踝跖屈肌群肌张力进行评定ꎬ０ 级(计 ０ 分)表示肌张力

无增加ꎻ１ 级(计 １ 分)表示肌张力轻度增加ꎬ在被动活动关节至

最大范围时突然出现阻抗或出现最小阻力ꎻ１＋级(计 ２ 分)表示

肌张力轻度增加ꎬ在被动活动关节至一半范围后突然出现阻

抗 ꎬ当继续活动关节至最大范围期间ꎬ始终伴有最小阻力ꎻ２级
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者各肌群 ＭＡＳ 评分及 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
ＭＡＳ 评分

股内收肌群 屈膝肌群 伸膝肌群 踝跖屈肌群
ＭＢＩ 评分

对照组

　 治疗前 ２９ ４.１±０.７ ３.４±０.９ ２.９±０.７ ３.３±１.２ ２２.７±１５.８
　 治疗后 ２９ ２.５±０.７ａ ２.０±０.７ａ １.６±０.５ａ １.９±０.６ａ ３３.３±１９.８
观察组

　 治疗前 ２９ ４.３±０.６ ３.７±０.７ ２.８±０.５ ３.１±１.１ ２２.４±１４.２
　 治疗后 ２９ ２.０±０.５ａｂ １.６±０.６ａｂ １.３±０.５ａｂ １.３±０.６ａｂ ３４.３±１７.６

　 　 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

(计 ３ 分)表示大部分关节活动时肌张力均明显增高ꎬ但患肢仍

可活动ꎻ３ 级(计 ４ 分)表示肌张力显著增加ꎬ受试者关节被动活

动困难[７] ꎻ将患者双侧下肢同一肌群肌张力评分相加即为该肌

群肌张力总分[２] ꎮ 治疗后各肌群平均肌张力恢复正常或降低 ２
级或以上为显效ꎬ降低 １ 级为有效ꎬ肌张力评分无明显变化为无

效[８] ꎮ 本研究同时于上述时间点采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉ￣
ｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评分对 ２ 组患者 ＡＤＬ 能力进行评定ꎬ该
量表满分为 １００ 分ꎬ０~ ２４ 分为极严重功能缺陷ꎬ２５ ~ ４９ 分为严

重功能缺陷ꎬ５０~７４ 分为中度功能缺陷ꎬ７５~９５ 分为轻度功能缺

陷ꎬ９６~１００ 分为日常生活活动能自理[９] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者下肢各肌群 ＭＡＳ 评分及 ＭＢＩ 评分组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ分别经 ４ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组患

者下肢各肌群 ＭＡＳ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ进一

步比较发现ꎬ治疗后观察组下肢各肌群 ＭＡＳ 评分亦显著低于对

照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见

表 １ꎮ ２ 组患者临床疗效结果详见表 ２ꎬ表中数据显示ꎬ观察组

总有效率明显优于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ

表 ３　 治疗后 ２ 组患者肌张力改善情况比较

组别 例数 显效
(例)

有效
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

对照组 ２９ ９ １４ ６ ７９.３
观察组 ２９ １６ １１ ２ ９３.１ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

由于 ＳＣＩ 患者中枢神经系统失去对脊髓反射弧的控制ꎬ因
此患者很容易发生肌肉痉挛ꎬ这种痉挛以高张性、高活动性牵拉

反射和阵挛为主要特征ꎮ 目前临床针对痉挛的治疗方法主要包

括物理因子治疗、口服肌松药物、局部肉毒毒素注射等[１０] ꎬ振
动、肌内效布贴治疗近年来在临床上也逐渐推广应用[２] ꎮ 从中

医角度分析ꎬ痉挛为肝阴、肾阴不足ꎬ肝风内动所致ꎮ 肝为风脏ꎬ
体阴而用阳ꎬ在体合筋ꎬ当肝阴不足时ꎬ筋脉失其濡养导致肝风

内动ꎬ则可表现为肢体肌张力异常增高ꎮ 金水相生ꎬ当肾阴不足

时ꎬ可致肝阴不足ꎬ故治疗上应滋养肝阴、肾阴、养血柔肝、清镇

肝阳[１１] ꎮ
本研究采用的中药熏蒸治疗是在中药外洗、浴疗基础上发

展而来的一种新型中医外治疗法ꎬ中草药经中药汽疗蒸发器加

热后形成“药汽”ꎬ一方面可直接作用于患部ꎬ另一方面借助人

体皮肤吸收、渗透效应ꎬ使药物透过表皮、经真皮毛细血管吸收

进入血液循环而发挥疗效ꎻ中药熏蒸在滋养肝肾同时ꎬ其热效应

使皮肤温度升高、毛细血管扩张、促进血液及淋巴液循环ꎬ可进

一步加强药物吸收ꎬ增强组织活力及再生能力ꎬ从而更好消肿散

瘀、疏通经络ꎬ有助于患者解痉止痛ꎬ加速其 ＡＤＬ 能力改善[１２] ꎮ
本研究观察组患者经常规康复训练及中药熏蒸联合治疗后ꎬ发
现该组患者下肢肌张力较治疗前及对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ
另外本研究 ２ 组患者治疗后其 ＭＢＩ 评分均较治疗前有一定程

度提高ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ并且治疗后组间差异

亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ可能与影响患者 ＡＤＬ 能力的因素较

多有关ꎬ肌张力增高并非是其唯一影响因素[２] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ中药熏蒸联合康复训练对 ＳＣＩ

患者异常增高肌张力具有显著改善作用ꎬ能进一步提高康复疗

效ꎬ促进患者早日回归家庭及社会ꎬ该联合疗法值得临床推广、
应用ꎮ
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脉冲短波治疗血友病伴膝关节出血患者的疗效观察

陈晓顶　 黄瑛　 吴旭才　 谢炳寿
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作者单位:３２５０００ 温州ꎬ温州市人民医院康复科(陈晓顶、吴旭才)ꎻ

温州市人民医院血液科(黄瑛、谢炳寿)
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　 　 血友病是一种 Ｘ 染色体连锁的隐性遗传性出血性疾病ꎬ患
者主要表现为关节、肌肉及深部组织出血ꎬ关节出血是血友病患

者最常见且具有特征性的临床表现之一ꎮ 由于血友病患者出血

时间长、出血量大ꎬ并且出血后血液在关节腔内不能及时吸收是

导致血友病患者关节损伤的主要原因[１] ꎮ 大量研究发现ꎬ短波

治疗能促进血肿吸收、缓解疼痛ꎬ但禁用于有出血倾向的患

者[２] ꎮ 本研究采用脉冲短波治疗血友病伴膝关节出血患者ꎬ发
现治疗后患者关节功能明显改善ꎬ且治疗安全性较好ꎮ

一、对象与方法

共选取 ２０１０ 年 １２ 月至 ２０１３ 年 ７ 月期间来我院血友病诊

疗中心就诊的重度血友病伴膝关节出血患者 ４０ 例ꎬ均符合中华

医学会血栓与止血学组制订的血友病诊断标准[３] ꎬ排除近 ２ 周

内膝关节新鲜出血、有抑制物形成或膝关节强直畸形患者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
观察组共有男 ２０ 例ꎻ平均年龄(１４.５±６.３)岁ꎻ膝关节出血时间

(２３.３±７.４)ｈꎮ 对照组共有男 ２０ 例ꎻ平均年龄(１３.７±６.３)岁ꎻ膝
关节出血时间(２４.６±８.２) ｈꎮ ２ 组患者上述一般资料情况经统

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
对照组患者给予足量因子替代治疗及后续因子预防治疗ꎬ

并按软组织损伤处理原则进行休息制动、冰敷、加压包扎、抬高

患肢等处理ꎻ待出血停止后进行肌肉静力性收缩训练、主动无痛

范围内屈伸训练、下肢本体感负重等康复训练[４] ꎮ 观察组患者

在上述干预基础上于出血停止后次日给予无热量脉冲短波治

疗ꎬ脉冲频率为 ２５ Ｈｚꎬ脉冲峰值功率为 ８０ Ｗꎬ平均功率为 １０ ~
１５ Ｗꎬ两直径 １３ ｃｍ 圆形治疗电极对置于患部ꎬ每次治疗２０ ｍｉｎꎬ
每天治疗 １ 次ꎮ

于治疗前、治疗 ３ ｄ 及治疗 ６ ｄ 时分别评定 ２ 组患者膝关节

疼痛并检测关节主动(无痛)屈曲角度ꎮ 疼痛评定采用视觉模

拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示

难以忍受的剧烈疼痛[５] ꎻ由经过专门培训的治疗师采用通用量

角器检测 ２ 组患者在无痛情况下膝关节主动屈曲角度[６] ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １１.５ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ计量资料

比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

入选时 ２ 组患者膝关节疼痛 ＶＡＳ 评分及关节主动无痛活

动范围组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ３ ｄ 后发现 ２
组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及关节活动范围均较入选时明显改善

(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
与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗 ６ ｄ 时发现 ２
组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及关节活动范围均较入选时进一步改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ此时观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分与对照组间差异已无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但观察组关节活动范围仍显著优于对照

组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

表 １　 治疗前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分及膝关节主动活动

范围比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
膝关节疼痛 ＶＡＳ 评分(分)

入选时 治疗 ３ ｄ 时 治疗 ６ ｄ 时
观察组 ２０ ７.２±１.３ １.４±０.５ａｂ ０ａ

对照组 ２０ ７.４±１.３ ２.５±１.３ａ ０.２±０.５ａ

组别　 例数
膝关节主动(无痛)活动范围(°)

入选时 治疗 ３ ｄ 时 治疗 ６ ｄ 时
观察组 ２０ ２９.２±１３.３ ８５.６±１０.９ａｂ １２３.５±１３.８ａｂ

对照组 ２０ ２７.８±１３.２ ７２.５±１３.６ａ １１３.６±１０.２ａ

　 　 注:与组内入选时比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

三、讨论

由于短波具有热效应及生物学效应ꎬ能促进血肿吸收ꎬ在临

床中被广泛应用[９] ꎻ短波的热效应能通过轴突反射引起毛细血

管、小动脉扩张、局部血流加快ꎬ血友病患者由于缺少重要凝血

因子导致伤口愈合时间延长ꎬ而局部血液循环过快可能会诱发

伤口再次出血ꎬ故普通短波不适于治疗血友病伴关节出血患者ꎻ
而脉冲短波其作用特点是瞬间能量大ꎬ脉冲作用时间短ꎬ间歇时
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