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等速肌力训练和传统肌力训练改善不完全脊髓损伤

患者肌力和肌耐力的比较

陈彦，吴霜，王志涛，田新原，裴强
（贵州医科大学附院，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：观察等速肌力训练对不完全脊髓损伤（ｉＳＣＩ）患者股二头肌和股直肌肌力、肌耐力和６分钟步
行距离（６ＭＷＴ）的改善效果。方法：６０例ｉＳＣＩ患者随机分为观察组和对照组，对照组给予徒手肌力训练和常规
步行训练，观察组在此基础上增加等速肌力训练，共１２周；于干预前后分别采集两组患者双侧股二头肌肌电积
分值（ＢＦＩＥＭＧ）、股直肌肌电积分值（ＲＦＩＥＭＧ）、股直肌平均功率频率（ＲＦＭＰＦ）、股二头肌平均功率频率（ＢＦ
ＭＰＦ）数据，同时评估６ＭＷＴ结果。结果：１２周干预结束后，两组患者上述指标均较干预前改善（Ｐ＜００１）；与
对照组相比，观察组ＢＦＩＥＭＧ和ＲＦＩＥＭＧ提高更多（Ｐ＜００１），ＢＦＭＰＦ和 ＲＦＭＰＦ下降幅度低于对照组（Ｐ＜
００５），６ＭＷＴ增加更明显（Ｐ＜００５）。结论：与常规康复治疗相比，采用等速肌力训练能更有效的改善 ｉＳＣＩ患
者的膝关节肌群肌力、肌耐力和６ＭＷＴ。
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　　脊髓损伤的康复干预目标是使患者最大限度
的重获日常生活活动能力和提高生活质量，对于不

完全脊髓损伤（ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ，ｉＳＣＩ）
患者而言，运动功能的改善、完成步行活动及二便

功能的恢复，是其康复治疗的主要目标。研究证实

康复治疗可以改善ｉＳＣＩ患者的运动功能和步行能
力［１］，但采取何种康复治疗方法、哪种康复手段疗

效最佳，目前仍无定论［２］。腰段脊髓损伤患者由

于上肢和躯干肌群得以较好的保留，因而相较颈

髓、胸髓损伤而言，良好的下肢肌力和肌耐力是其

能否完成社区性步行的重要因素［３－４］。等速肌力

训练用于ｉＳＣＩ的研究国内鲜有报道，本研究旨在
探讨等速肌力训练对 ｉＳＣＩ的疗效，以表面肌电检
测作为评估方法，观察股二头肌和股直肌表面肌电

指标和步行功能在干预前后的变化，为 ｉＳＣＩ患者
康复方案的制定提供参考。

１　资料和方法
１１　一般资料

选择２０１２年２月 ～２０１６年６月收治的６０例
ｉＳＣＩ住院患者，入选标准：（１）经ＣＴ或ＭＲＩ确诊的
外伤性脊髓损伤患者，２０１１版美国脊柱损伤协会
（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｐｉｎａｌＩｎｊｕｒｙＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＳＩＡ）脊髓损
害分级［５］Ｃ～Ｄ级；（２）脊髓损伤平面均为 Ｌ１３水
平，年龄１８～７０岁并伴有下肢功能障碍，临床病程
在３个月之内；（３）均签署知情同意书。排除标
准：合并重要脏器损伤者，合并严重身体畸形及截

肢者，伴意识、认知障碍或精神病患者，合并四肢骨

折者，合并深静脉血栓者。以随机数字表法分为观

察组和对照组，每组３０例，对照组仅给予常规康复
治疗，观察组在此基础上增加等速肌力训练。入选

患者在研究期间若出现以下情况则退出研究：患者

因个人原因、经费原因不能继续接受康复治疗者，

患者因并发症需转入其他科室治疗者，患者住院过

程中出现抑郁、焦虑等心理障碍无法完成康复治疗

者。观察组中，１例因结石性胆囊炎急性发作转入
其他科室、２例因转回当地治疗退出研究；对照组

中，１例因输尿管结石并肾积水转入其他科室、１例
因转院退出研究，最终纳入５５例研究对象。两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性，见表１。

表１　两组ｉＳＣＩ患者一般资料
Ｔａｂ．１　Ｂａｓｉｃｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标 观察组 对照组

ｎ ２７ ２８
年龄（岁） ３８１９±１０１５ ３９３９±７８９
病程（ｄ） ４１８１±８６７ ４１１１±１０９５
性别（ｎ）
　男 １６ １６
　女 １１ １２
ＡＳＩＡ分级（例）
　Ｃ级 １３ １３
　Ｄ级 １４ １５
损伤节段（例）

　Ｌ１ ８ ８
　Ｌ２３ １９ ２０

１２　方法
１２１　对照组　进行膝关节肌群徒手抗阻肌力训
练，３级以上的肌群采取渐进性抗阻原则进行，３级
以下的肌群（如踝关节肌群）采用助力训练。每次

治疗４５ｍｉｎ，１次／ｄ，５ｄ／周。步行训练包括平行杠
内站立、步行训练，逐步过渡到持拐杖步行训练，每

次训练３０ｍｉｎ，１次／ｄ，５ｄ／周。上述治疗共进行
１２周。所有治疗由同组两位经过治疗方案培训的
资深治疗师完成。

１２２　观察组　在对照组治疗的基础上增加等速
肌力训练，仪器为ＩＳＯＭＥＤ２０００型等速肌力测试训
练系统。患者取端坐位于等速训练椅上，后背紧贴

椅背，固定躯干及训练侧踝关节。采用６０－９０－
１２０（°／ｓ）的训练模式进行：依次在 ６０°／ｓ、９０°／ｓ、
１２０°／ｓ３种角速度下进行肌力训练［６］，每种角速度

训练进行１０次最大收缩练习，各个角速度训练之
间间歇１ｍｉｎ，３０次收缩为一个训练循环，每个循
环完成后休息３ｍｉｎ，每次进行２个循环。上述训
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练１次／ｄ，５ｄ／周；每周进行２次１８０°／ｓ下的肌耐
力练习，连续收缩１０次为一组，每组间歇３ｍｉｎ，共
训练３组。肌力和肌耐力训练均治疗１２周。
１３　观察指标

在干预前和治疗１２周结束时，对两组患者分
别进行股二头肌和股直肌表面肌电（ｓｕｒｆａｃｅｅｌｅｃ
ｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ｓＥＭＧ）测试和６ｍｉｎ步行距离（６ｍｉ
ｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ，６ＭＷＴ）评估。测试前２４ｈ内患者无
高强度运动治疗。

１３１　ｓＥＭＧ测试　在室温２５℃的评估室中，患
者取端坐位暴露下肢待测肌群部位，取酒精棉球脱

脂。测试电极放置位置如下：（１）股直肌，取髂前
上棘与膝关节连线中点处，沿肌纤维走向两个测试

电极间距２ｃｍ平行粘贴固定；（２）股二头肌，取股
骨大转子和窝中点连线的上２／３处，沿肌纤维走
向两个测试电极相距２ｃｍ平行粘贴固定。在踝部
给予徒手抗阻，要求患者保持膝关节在屈膝３０°的
位置完成３次６０ｓ的屈膝等长收缩，同时记录股
二头肌（ｂｉｃｅｐｓｆｅｍｏｒｉｓ，ＢＦ）的肌电积分值（ｉｎｔｅｇｒａｔ
ｅｄＥＭＧ，ＩＥＭＧ）ＢＦＩＥＭＧ，每次收缩之间休息６０ｓ。
间歇３ｍｉｎ后，在同样的位置下伸膝等长收缩，同
时记录股直肌（ｒｅｃｔｕｓｆｅｍｏｒｉｓ，ＲＦ）的肌电积分值
ＲＦＩＥＭＧ，取３次最大收缩中的最高者作为该肌肉
的肌电积分值纳入统计。ＭｅｇａＷｉｎ３０软件处理截
取６０ｓ最大等长收缩过程中ｓＥＭＧ，收集股二头肌
及股直肌平均功率频率值（ｍｅａｎｐｏｗｅｒｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，
ＭＰＦ），即ＢＦＭＰＦ和ＲＦＭＰＦ。

１３２　６ＭＷＴ测试　在两餐之间测试６ＭＷＴ，测
试前２ｈ内不进行高强度的训练。在室内平地划
出一段３０ｍ的直线距离，每３ｍ放置一个距离标
志，直线两端各置一个橙色圆锥标志。患者穿着舒

适的衣裤、日常康复训练所需的支具或助行器，在

直线两端往返步行，步行速度由患者根据自己体能

决定。整个测试过程按照美国胸科协会指南［７］建

议的指导语进行操作，分别在开始步行第１、３、４、
５ｍｉｎ及最后１５ｓ时进行提示。患者中途若需要休
息时，可随时暂停，计时不停止，最后计算６ｍｉｎ内
总的步行距离。

１４　统计学方法
运用ＳＰＳＳ１８０软件，计量资料用均数 ±标准

差（ｘ±ｓ）表示，配对ｔ检验用于比较观察组和对照
组各自在干预前后表面肌电指标和 ６ＭＷＴ的变
化，独立样本ｔ检验用于比较两组之间在干预前后
的变化；计数资料用 χ２检验。Ｐ＜００５表示差异
有统计学意义。

２　结果
２１　ＩＥＭＧ

干预前，两组患者 ＢＦＩＥＭＧ和 ＲＦＩＥＭＧ比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；干预１２周后，
组内比较，两组患者 ＢＦＩＥＭＧ和 ＲＦＩＥＭＧ均较干
预前显著升高（Ｐ＜００１）。与对照组相比，观察组
ＢＦＩＥＭＧ和 ＲＦＩＥＭＧ提高更显著（Ｐ＜０００１）。
见表２。

表２　两组ｉＳＣＩ患者干预前后ＢＦＩＥＭＧ和ＲＦＩＥＭＧ（ｘ±ｓ，μｖ）
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＦＩＥＭＧａｎｄＲＦＩＥＭＧｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

时间
ＢＦＩＥＭＧ

对照组 观察组

ＲＦＩＥＭＧ
对照组 观察组

治疗前 ５８２１±２６４４ ５８４８±２３４６ ７９８５±３９１０ ８７４８±２９２４
治疗后 １３２６４±５５５６（１） １７４７４±５１５３（１）（２） １８０１１±７０８２（１） ２４６６７±５９３３（１）（２）

（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００１；（２）与同时间点对照组比较，Ｐ＜０００１

２２　ＭＰＦ
干预前，两组患者 ＢＦＭＰＦ和 ＲＦＭＰＦ比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；干预１２周后，组内

比较，两组患者ＢＦＭＰＦ和 ＲＦＭＰＦ均较干预前下
降（Ｐ＜００１）。观察组ＢＦＭＰＦ和ＲＦＭＰＦ下降幅
度低于对照组，（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组ｉＳＣＩ患者干预前后ＢＦＭＰＦ及ＲＦＭＰＦ（ｘ±ｓ，Ｈｚ）
Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢＦＭＰＦａｎｄＲＥＭＰＦｏｆｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

时间
ＢＦＭＰＦ

对照组 观察组

ＲＦＭＰＦ
对照组 观察组

治疗前 ７５３２±１２５６ ７６０７±１３５８ ７４１１±１２０６ ７４５９±１２７６
治疗后 ５２８９±１１７１（１） ５６９６±１１４７（１）（２） 　５１７１±９７６（１） ５７０７±１０１０（１）（２）

（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００１；（２）与同时间点对照组比较，Ｐ＜００５
５０７
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２３　６ＭＷＴ
干预前，两组患者６ＭＷＴ比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）；干预１２周后，组内比较，两组患
者６ＭＷＴ均较干预前增加（Ｐ＜００１）。与对照组
相比，观察组 ６ＭＷＴ提高更显著（Ｐ＜００５）。见
表４。

表４　两组ｉＳＣＩ患者干预前后６ＭＷＴ（ｘ±ｓ，ｍ）
Ｔａｂ．４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ６ＭＷＴｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

时间
６ＭＷＴ

对照组 观察组

治疗前 ５６３９±７３３２ ５７５２±７９１５
治疗后 １５７０７±５３５１（１） １９８８１±６０６４（１）（２）

（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００１；（２）与同时间点对照组比
较，Ｐ＜００５

３　讨论

ｉＳＣＩ康复治疗的关键性目标是步行能力的恢
复和改善，也是预测患者远期能否获得较佳生活质

量的重要影响因素。影响脊髓损伤患者步行功能

的因素包括神经损伤平面、下肢肌力、肌耐力、感觉

功能、心肺耐力以及痉挛等［３－４、８］。对于不完全腰

髓损伤而言，由于其上肢和大部分躯干肌群肌力的

保存，可通过运动治疗以期获得较好的步行功

能［９］。近期研究显示，减重步行支持训练［１０］、下肢

机器人训练［１１］、功能性电刺激训练［１２］都能改善；

ＳＣＩ患者的步行能力，但目前尚无足够的循证医学
证据证实上述运动训练中的哪一种优于另一种运

动训练［２，１３］。脊髓损伤后损伤平面以下的肌肉出

现失神经支配，很快出现肌肉萎缩，肌肉纤维类型

出现改变［１４］，快肌和慢肌纤维比例失衡，感觉传导

通路的异常，均是导致肌力和肌耐力下降的原因。

下肢肌力，尤其是膝关节肌群肌力是与 ｉＳＣＩ患者
步行能力预后密切相关的因素，等速训练比徒手肌

力训练能更有效地募集运动单位，产生最大肌力，

同时利用训练系统的生物反馈模式给予正性激励

作用，促进肌力训练效果的最佳化。等速肌力训练

在骨关节疾病［１５］、运动损伤［１６］等领域已证实能更

好的提高靶肌群肌力、肌耐力和关节控制能力，但

在中枢神经系统损伤中的应用尚不多见，训练模式

的选择尚无统一规范。目前尚无确切的证据显示

中枢神经系统损伤后肌肉对肌力训练的反应和肌

肉骨骼系统损伤的不同。因此本实验通过设计１２

周的随机对照研究，采用等速系统下的肌力和肌耐

力训练模式，联合徒手肌力训练、常规步行训练对

ｉＳＣＩ患者进行干预，观察这种新的肌力和肌耐力训
练方法对不完全性腰髓损伤患者膝关节肌群肌力、

肌耐力和６ＭＷＴ的影响。
研究结果显示，干预１２周后，两组患者股二头

肌和股直肌的ＩＥＭＧ、ＭＰＦ和６ＭＷＴ均较干预前改
善，观察组改善更佳（Ｐ＜００５）。表面肌电测试是
用于评估肌肉力量、肌肉疲劳程度、肌肉收缩协调

性、运动控制等方面的无创、无痛的肌电检测手段。

ＩＥＭＧ是时域分析常用的参数，通过计算所选择频
谱区域中所有数据点的平均振幅值所得，反映了选

择区域募集的肌纤维活动在时间和空间上的总和，

可用于反映肌力的大小。由于徒手肌力测定

（ｍａｎｕａｌｍｕｓｃｌｅｔｅｓｔｉｎｇ，ＭＭＴ）将出现“天花板效
应”［１７－１８］，不能敏感地检测出３级和３级以上肌力
的改变，因此本研究采用ＩＥＭＧ评估肌力。本研究
结果显示，依次在６０°／ｓ、９０°／ｓ、１２０°／ｓ三种角速度
下的等速肌力训练模式，相较于常规的徒手肌力训

练，能更好的改善股二头肌和股直肌的肌电积分

值。脊髓损伤后受累肌肉将出现肌纤维直径的变

小、主动收缩力量的下降、代谢的降低、肌纤维类型

转换的失衡。据此推测，等速肌力训练延缓了肌纤

维直径的变小、改善了快慢纤维之间的比例失衡，

从而促进主动收缩力量的改善。

ＭＰＦ是频域分析的常用参数，是某个时间点，
所有参与活动的肌电信号的快速傅里叶变换结果

－功率谱，是判断肌肉疲劳度的常用指标。肌耐力
和疲劳有关，研究显示，等速训练可以改善膝关节

肌群的耐力比，从而促进耐力的提高，改善长距离

步行的耐受性［１９］。本研究结果显示，在相同的干

预时间内，观察组采用１８０°／ｓ的角速度下进行的
等速肌耐力训练，其股二头肌和股直肌的 ＭＰＦ下
降幅度更小，提示肌耐力改善效果更佳。

６ＭＷＴ是反映步行功能的一个综合性指标，受
下肢运动功能、心肺功能的影响。观察组治疗３月
后６ＭＷＴ优于对照组，提高至治疗前的近４倍，提
示观察组在增加等速训练后步行功能改善更佳。

这可能与观察组膝关节肌力和肌耐力更佳的改善

有关，肌力和肌耐力的改善可促进步速的提高［２０］，

从而提高６ＭＷＴ。
综上所述，本研究提出了一种针对 ｉＳＣＩ患者

新的肌力训练模式，与常规徒手肌力训练相比，能

更有效的改善 ｉＳＣＩ患者的膝关节肌群肌力、肌耐
６０７
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力和６ｍｉｎ步行能力。本研究只选取了股二头肌
和股直肌作为观察肌肉，是否可以将等速肌力训练

应用于其他关节肌群，应用于颈髓或胸髓的 ｉＳＣＩ
的康复治疗，需进一步优化等速训练模式，有待进

一步探索。
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