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　　【摘要】　目的　早期康复治疗介入对颈髓损伤患者功能恢复的影响。方法　选取２００９年８月至２０１３年１１

月滨州市中心医院收治的颈髓损伤患者８０例，根据康复治疗介入的时间不同分为进行早期治疗的观察组和进行常

规治疗的对照组，比较两组患者的生活独立性、日常生活活动能力、心理状态、生存质量，检测神经细胞因子水平。

结果　观察组患者的生活独立性、日常生活活动能力以及生存质量各指标评分均明显高于对照组，汉密尔顿焦虑量

表、汉密尔顿抑郁量表、焦虑自评量表、抑郁自评量表评分均明显低于对照组，血清神经营养因子、神经生长因子以

及脑源性神经生长因子水平均明显高于对照组，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　早期康复治疗介入

有利于改善患者生活独立性、日常生活活动能力，缓解负面情绪，提高生存质量，增加神经细胞因子分泌，是促进颈

髓损伤患者功能恢复的理想方法。
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　　近年来，随着急救措施的不断完善，颈髓损伤患者的生命

多可以得到挽救，但颈髓神经功能的损伤不可避免，因此，需要

通过伤后康复治疗介入来辅助神经功能的重建［１］。目前，关于

康复治疗介入的时机仍存在较大争议，传统观念认为过早的康

复治疗会加重脊髓损伤，但近年来国外的研究发现，针对颈髓

损伤早期的特点制订康复方案，能够取得积极的价值［２］。本文

选择８０例颈髓损伤患者，采用随机对照研究的方法，探讨早期

康复治疗介入对颈髓损伤患者功能恢复的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００９年８月至２０１３年１１月滨州市中

心医院收治的颈髓损伤患者８０例，纳入标准：（１）明确的外伤

史；（２）入院后结合临床症状、体征和影像学检查确诊为颈髓损

伤；（３）接受急诊治疗，根据外伤类型制订治疗方案，得到成功

救治；（４）急救后进行后续康复治疗；（５）取得患者知情同意。

将８０例患者根据康复治疗介入的时间不同分为观察组和对照

组，各４０例。观察组中男２８例，女１２例；年龄２３～４８岁，平

均（３３．８±５．２）岁；病程１２～３５６ｄ，平均（１４２．３±１５．６）ｄ；病

因：车祸２１例，高处坠落伤１７例，肿瘤及其他伤２例。对照组

中男２９例，女１１例；年龄２２～５０岁，平均（３５．２±５．２）岁；病

程１２～３２６ｄ，平均（１３８．３±１４．６）ｄ；病因：车祸２０例，高处坠

落伤１８例，肿瘤及其他伤２例。两组患者人口学资料及病程、

病因、脊髓损伤神经学分类国际标准（ＡＳＩＡ２０００标准）评定损

伤平面及程度等资料比较［３］，差异均无统计学意义（犘＞

０．０５），见表１。

表１　观察组与对照组损伤平面及程度比较

组别 狀

颈髓损伤

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

胸髓损伤

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

腰髓损伤

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

观察组 ４０ ６ ２ １ １ １５ ２ ４ ２ ２ １ ２ ２

对照组 ４０ ４ ３ １ ５ １３ ３ ５ １ １ ０ １ ３

１．２　治疗方法

１．２．１　观察组　从伤后第２周开始进行康复治疗，方法如下：

（１）伤后２～４周时，患者处于卧床状态，辅助患者摆放正确体

位，并在床上完成体位变化，同时进行关节活动、呼吸锻炼、排

尿和排气锻炼；（２）伤后４～８周时，除了继续２～４周的康复内

容外，还应根据损伤平面不同增加康复训练内容，包括Ｃ５损

伤患者的进食穿衣训练、辅助站立训练，Ｃ６、Ｃ７损伤患者的轮

椅使用训练、进食梳洗写字训练，Ｃ８～Ｔ１损伤患者的辅助站

立训练、生活自理训练等；（３）受伤８周后，进一步对上述训练

进行强化，促进神经功能和肌力的恢复。

１．２．２　对照组　从伤后第８周开始进行康复训练，方法参照

观察组，循序渐进，逐步增加训练量。

１．３　观察指标

１．３．１　生活独立性　治疗后８周时，采用功能独立性评定量

表评价患者的日常生活独立性［４］。

１．３．２　日常生活活动能力　治疗后８周采用日常生活活动能

力量表评价患者的日常生活活动能力［５］。

１．３．３　心理状态　治疗后８周采用汉密尔顿焦虑量表（ＨＡ

ＭＡ）、汉密尔顿抑郁量表（ＨＡＭＤ）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑

郁自评量表（ＳＤＳ）对患者的心理状态进行评估，得分越高焦虑

和抑郁情绪越强烈。

１．３．４　整体生存质量　治疗后８周时，采用健康促进生活方

式量表评价患者的生存质量，得分越高整体生存治疗越好［６］。

１．３．５　两组患者血清中神经细胞因子水平　治疗后８周时，

采集患者的外周血５ｍＬ，离心后取血清用上海西塘生物公司

的酶联免疫吸附试剂盒检测神经营养因子（ＮＴＦ）、神经生长因

子（ＮＧＦ）以及脑源性神经生长因子（ＢＤＮＦ）水平，严格按照说

明书操作。
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１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组生活独立性比较　观察组患者生活独立性均明显优

于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．２　两组日常生活活动能力比较　观察组患者日常生活活动

能力均明显优于对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表３。

２．３　两组心理状态比较　观察组患者心理状态评分均明显低

于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表２　两组患者的生活独立性比较（分，狓±狊）

组别 狀 生活自理 括约肌控制 转移 行进 交流 社会认知

观察组 ４０ ３１．３±５．２ ９．７±１．１ １５．８±２．４ １０．２±１．７ １２．５±１．８ １６．４±２．３

对照组 ４０ ２２．８±４．５ ５．４±０．７ ９．２±１．４ ５．９±０．６ ６．２±０．８ １１．４±１．９

狋 ５．７６７ ８．４８７ ６．８９４ ９．５８２ １１．８５７ ６．２９３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　两组患者的日常生活活动能力比较（分，狓±狊）

组别 狀 大便 小便 修饰 用厕 进食 转移 活动 穿衣 上下楼梯 洗澡

观察组 ４０ ７．３±０．８ ７．７±０．９ ４．１±０．６ ６．８±０．８ ７．５±０．８ １２．９±１．８１１．７±２．１ ７．４±０．９ ７．１±０．８ ３．３±０．７

对照组 ４０ ４．１±０．６ ３．７±０．６ ２．３±０．５ ３．９±０．５ ５．８±０．４ ８．２±１．２ ７．８±１．４ ５．７±０．７ ４．８±０．７ １．９±０．４

狋 ６．９８４ １０．５９８ ９．１８３ ９．４２１ ５．２９４ ５．２９４ ５．９０３ ５．４４８ ５．７８３ ６．５２３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．４　两组生存质量情况比较　观察组患者生存质量评分均明

显高于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见表５。

２．５　 两组血清细胞因子水平比较 　 观察组血清 ＮＧＦ

（１４４．３±２１．３）ｐｇ／ｍＬ、ＮＴＦ（６．９±０．９）ｎｇ／ｍＬ 及 ＢＤＮＦ

（１６．１±２．５）ｐｇ／ｍＬ水平均明显高于对照组［（９２．９±１３．４）

ｐｇ／ｍＬ、（４．４±０．６）ｎｇ／ｍＬ、（８．５±１．３）ｐｇ／ｍＬ］，差异均有统

计学意义（狋值分别为６．８２１、５．２７３、８．８３２，犘＜０．０５）。

表４　两组患者治疗前后心理状态比较（分，狓±狊）

组别 狀 ＨＡＭＡ评分 ＨＡＭＤ评分 ＳＡＳ评分 ＳＤＳ评分

观察组 ４０ １４．３±２．３ １５．２±２．５ ５１．４±８．４ ５２．３±７．５

对照组 ４０ ２１．４±３．４ ２５．８±３．１ ６５．９±１１．３ ６７．２±１２．９

狋 ６．２７３ ６．７７６ ５．８４７ ５．８４２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表５　两组患者的生存质量情况比较（分，狓±狊）

组别 狀 自我实现 健康责任 运动 营养 人际关系 应对压力

观察组 ４０ ３３．８±５．２ ２６．４±３．６ ２７．１±４．２ ２７．９±３．８ ３６．２±４．５ ３４．９±６．２

对照组 ４０ ２１．７±３．７ １９．３±３．２ １８．０±２．５ ２０．９±３．３ ２２．７±３．５ ２３．７±４．４

狋 ６．２８８ ５．８９３ ６．８２７ ６，６２３ ６．２３４ ５．９９２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

近年来，随着院前急救措施的不断完善，多数颈髓损伤患

者可以得到及时的救治，挽救生命。但是，对于绝大多数患者

而言，脊髓神经功能已经受到了不可逆的创伤，在治疗后神经

功能的恢复和重建有赖于长期、规律的康复治疗［７］。目前，康

复治疗在颈髓损伤患者中的积极应用价值已经得到了一致认

可，该治疗方法的临床意义在于：（１）促进脊髓神经元细胞功能

的恢复与觉醒；（２）造成神经根逃逸现象，使神经功能恢复；（３）

通过康复治疗中的运动反馈与感觉反馈刺激神经功能的重建；

（４）脊髓损伤后进行康复运动能够代偿性刺激局部神经元高表

达神经类生长因子，促进神经结构的形成和功能的恢复［８１０］。

近年来，对颈髓损伤后恢复过程的研究日益深入，临床学

者也逐步认识到制订早期康复治疗方案的重要性［１１］。有学者

认为，针对恢复早期颈髓的特点制订康复治疗方案，并将康复

训练时间提前到伤后４周，能够取得积极的临床价值
［１２］。目

前，国内已逐步开展脊髓损伤后早期康复治疗，但关于颈髓损

伤后康复治疗时机的把握和方案的制订仍少见相关研究，这也

不利于临床康复治疗的开展。

颈髓损伤会直接导致对应节段神经功能丧失，进而影响肢

体功能，并导致生活独立性丧失、日常生活活动能力丧失，同时

伴有负面情绪反应、生存质量下降。本研究结果发现，观察组

患者的生活独立性、日常生活活动能力、生存质量评分较高，负

面情绪评分较低。提示早期康复治疗介入有助于改善生活独

立性、日常生活活动能力，缓解负面情绪，提高生存质量。此

外，受损脊髓局部神经元代偿产生的神经细胞因子对于局部神

经结构的恢复具有重要意义［１３］。本研究也发现，观察组患者

的神经细胞因子 ＮＴＦ、ＮＧＦ以及ＢＤＮＦ水平均高于对照组。

这就说明早期康复治疗介入有助于促进神经（下转第３３４９页）
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可见做好沙门菌的临床检验对于改善患者的症状和提高治疗

效果具有重要意义。本研究显示，研究组患者临床期间采用全

面生化反应和血清学检验方法，其中有效９６例，无效４例，有

效率为９６％，明显高于对照组（７６％，７６／１００），比较差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，采用全面生化反应和血清学检验进行沙门菌的

检验具有良好的效果，值得临床广泛重视和推广应用。与此同

时，沙门菌是临床十分常见的一种肠道致病菌，临床检验的阶

段应注意阳性对照菌和分离菌可能会对周围环境造成污

染［１３］。注意做好血清凝集、分离、增菌实验等过程中各项器皿

的洗涤和消毒，以避免致病菌扩散所带来的其他健康问题。
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细胞因子的分泌，进而辅助神经功能的重建。

综上所述，早期康复治疗介入有利于改善生活独立性、日

常生活活动能力，缓解负面情绪，提高生存质量，增加神经细胞

因子分泌，是促进颈髓损伤患者功能恢复的理想方法。
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