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关键肌运动点针刺对脊髓损伤患者神经电生理指标、下肢运动功能
及日常生活能力的影响 *
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摘要 目的：观察关键肌运动点针刺对脊髓损伤（SCI）患者神经电生理指标、下肢运动功能及日常生活能力的影响。方法：按照随

机数字表法将 2022年 12月至 2023年 6月期间我院收治的 98例 SCI患者分为对照组（常规康复训练和传统针刺治疗，n=49）和

研究组（常规康复训练和关键肌运动点针刺治疗，n=49）。对比两组神经电生理指标[股直肌与胫前肌的均方根值（RMS）及中位频

率（MF）]、下肢运动功能[下肢运动评分（LEMS）、改良 Ashworth 分级（MAS）]、日常生活活动能力[日常生活活动能力评分

（MBI）]。结果：与对照组治疗 2个疗程后相比，研究组MAS评分更低，股直肌 RMS、股直肌MF、胫前肌 RMS、胫前肌MF、LEMS

评分、MBI评分更高（P<0.05）。结论：关键肌运动点针刺用于 SCI患者，可改善神经电生理指标，促进下肢运动功能恢复，提高患

者的日常生活能力。
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Effects of Key Muscle Movement Points Acupuncture
on Neuroelectrophysiological Indexes, Lower Limb Motor Function

and Daily Living Ability in Patients with Spinal Cord Injury*

To observe the effects of key muscle movement points acupuncture on neuroelectrophysiological indexes,

lower limb motor function and daily living ability in patients with spinal cord injury (SCI). 98 SCI patients who were admitted

to our hospital from December 2022 to June 2023 were divided into control group (conventional rehabilitation training and traditional

acupuncture treatment, n=49) and study group (conventional rehabilitation training and key muscle movement point acupuncture treat-

ment, n=49) according to the random number table method. The nerve electrophysiological indexes [root mean square (RMS) and medi-

an frequency (MF) of rectus femoris and anterior tibial muscle], lower limb motor function [lower limb motor score (LEMS), modified

Ashworth scale (MAS)] and activity of daily living [activity of daily living score (MBI)] were compared between two groups.

Compared with control group 2 courses after treatment, the MAS score in study group was lower, and the rectus femoris RMS, rectus

femoris MF, tibialis anterior RMS, tibialis anterior MF, LEMS score and MBI score were higher(P<0.05). Key muscle move-

ment points acupuncture for SCI patients, which can improve neuroelectrophysiological indexes, promote the recovery of lower limb mo-

tor function, improve the daily living ability of patients.

Key muscle movement points acupuncture; Spinal cord injury; Neuroelectrophysiological indexes; Lower limb motor

function; Daily living ability
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前言

脊髓损伤（SCI）是一种严重的致残性神经创伤性疾病，多

是由于各种外伤导致，发病后患者可伴有不同程度的运动、感

觉等功能障碍，特别是对 T6节段以下不完全 SCI患者，这类患

者下肢运动、感觉功能障碍与日常生活能力（ADL）恢复的空间
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较大，积极有效的康复治疗对其日后日常生活能力的改善可以

起到比较好的作用[1,2]。目前临床上 SCI患者多采用关节活动度

训练、四肢肌力训练、减重步行训练等常规下肢训练，但常规下

肢训练易受到患者主观想法的影响，部分患者因训练依从性较

差而导致无法获得预期效果。近年一些高质量的临床实践研究

证实中医针灸疗法对截瘫患者的下肢功能有积极的影响，但仍

达不到理想的治疗目的[3,4]。关键肌运动点针刺治疗技术是中医

传统康复技术与现代康复医学的结合[5]，但其能否彻底取代传

统中医针灸治疗仍需进一步的样本量验证。本研究将关键肌运

动点针刺治疗应用于 SCI患者的康复治疗中获得了一定的疗

效，现将研究成果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022年 12月至 2023年 6月期间我院收治的 98例

SCI患者未研究对象。诊断标准：西医诊断标准主要参照《临床

康复学》[6]、《临床骨科学诊断分析与治疗要领与》[7]、《脊髓损伤

神经学分类国际标准》[8]中关于 SCI与 SCI程度的界定。中医诊

断标准主要参照《中医内科学》[9]及《中医病证诊断疗效标准》[10]

关于痿证和痉证的界定。纳入标准：（1）年龄 22-60岁，病程大

于 3个月；（2）患者意识清醒，脊柱稳定，适合进行康复康复治

疗；（3）SCIT6平面以下的不完全损伤且伴有下肢运动功能障

碍的患者，SCI程度评级在 C-D级；（4）自愿签署知情同意书。

排除标准：（1）伴有严重内科疾病或严重脑外伤患者；（2）意识

不清醒或脊柱不稳定者；（3）合并精神疾病，无法配合治疗者。

按照随机数字表法将分为对照组（常规康复训练和传统针刺治

疗，n=49）和研究组（常规康复训练和关键肌运动点针刺治疗，

n=49）。对照组年龄 23~59岁，平均（45.62± 3.81）岁；病程 4~11

个月，平均（8.57± 1.34）月，女 18 例，男 31 例。研究组年龄

25~58岁，平均（44.97± 4.37）岁；病程 4~13个月，平均（8.19±

1.26）月，女 19 例，男 30 例。两组性别、年龄均比较无差异

（P>0.05），均衡可比，本次研究获得我院伦理学委员会批准进行。
1.2 方法

两组均接受常规康复训练，具体包括：运动疗法（坐位保持

训练、翻身训练、起坐训练、支撑训练、站立训练、步行训练、转

移训练、轮椅操作训练和日常生活能力训练），物理治疗（低频

电子生物反馈等），康复工程疗法（轮椅、下肢辅助支具应用训

练）等。在此基础上，对照组接受传统针刺治疗方案，具体如下：

主穴为胸髓损伤节段上下华佗夹脊穴，双侧髀关穴、双侧环跳

穴、双侧伏兔穴、双侧足三里穴、双侧阳陵泉穴、双侧悬钟穴、双

侧三阴交穴。操作：使用毫针（贵州安迪，规格 0.30mm× 50mm）。

针刺和行针手法：双侧足三里穴、双侧三阴交穴使用补法，其余

穴位使用平补平泻法，提插行针至得气后连接电针仪（长城

KWD-808Ⅰ型脉冲电针仪），华佗夹脊穴连接方法：正极连接损

伤平面在上夹脊穴，阴极接损伤平面在下夹脊穴；下肢穴位连

接方法：正极连双侧髀关穴、双侧阳陵泉穴，负极连接双侧伏兔

穴、双侧悬钟穴，调节电流强度为 0.1至 10 mA之间，选择连续

波，治疗频率为 5 Hz，表现为以引起肌肉收缩的同时患者能够

耐受由其引起的酸、麻、胀或触电样感觉，治疗时长为 20 min。

研究组则在常规康复训练的基础上接受关键肌运动点针刺治

疗方案，具体如下：关键肌运动点的选择：股直肌运动点为 2

个，第一个为股前中点处，第二个为髂前上棘和耻骨结节连线

中点处。胫前肌主要负责足背屈和内翻，起点为腓骨上端骨间

筋膜前面，止点为第一跖骨底，其运动点为 1个：为腓骨小头后

方。操作：使用毫针（贵州安迪，规格 0.30 mm× 50 mm），夹持进

针以下 4个运动点与止点，进针深度 30 mm，连接电针仪（长城

KWD-808Ⅰ型脉冲电针仪），正极连接胫前肌运动点、股直肌第

一个运动点，负极连接胫前肌止点、股直肌第二个运动点，调节

电流强度为 0.1至 10 mA之间，选择连续波，治疗频率为 5 Hz，

表现为以引起肌肉收缩的同时患者能够耐受由其引起的酸、

麻、胀或触电样感觉，治疗时长为 20 min。两组治疗时间均为每

周 6次，4周为一疗程，治疗 2个疗程。

1.3 观察指标

（1）治疗前、治疗 2个疗程后对两组股直肌与胫前肌神经

电生理评价，包括股直肌与胫前肌的均方根值（RMS）及中位频

率（MF）。具体方法：研究设备选用加拿大 Thought 公司

SA7550表面肌电分析系统。患者仰卧位，用 75%酒精棉球擦拭

股直肌与胫前肌肌腹后，贴敷表面电极片于患者的股直肌与胫

前肌肌腹。表面电极片的电极轴线与股直肌、胫前肌肌束方向

平行，两个表面电极片之间距离为 2 cm，参考电极贴敷于股直

肌与胫前肌周围肌肉较少处。嘱患者尽最大努力完成伸膝关节

和屈踝关节动作，保持 20 s取中间 10 s做表面肌电分析。15分

钟内做 3次表面肌电信号记录，每次间隔为 5分钟，最终结果

为 3次的平均值。（2）治疗前、治疗 2个疗程后采用下肢运动评

分（LEMS）、改良 Ashworth分级（MAS）用于评定患者双下肢肌

力和下肢痉挛改善情况。肌力分为 0~5分，总分为 50分，得分

越高，提示下肢运动功能越好。MAS共分为 6级，总分 5分，其

中 0级 ~Ⅳ级分别记为 0~5分。得分越高，表明痉挛肌张力越

高，痉挛越严重。（3）采用日常生活活动能力评分（MBI）量表评

定两组治疗前、治疗 2个疗程后的日常生活活动能力，总分为

100分，得分越高，患者活动能力越好。

1.4 统计学方法

均应用 SPSS27.0统计分析软件进行处理，计数资料以例（%）

表示，行 x2检验。计量资料经 K-V检验符合正态分布，均方差

齐性，结果以 x± s 表示，组内行成组 t检验，组间行配对 t 检

验。P<0.05为有统计学差异的标准。

2 结果

2.1 两组神经电生理指标对比

治疗前，两组股直肌 RMS、股直肌 MF、胫前肌 RMS、胫前

肌MF对比无统计学差异（P>0.05）。治疗 2个疗程后，两组股

直肌 RMS、股直肌MF、胫前肌 RMS、胫前肌MF升高（P<0.05）。
治疗 2个疗程后，研究组股直肌 RMS、股直肌 MF、胫前肌

RMS、胫前肌MF高于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 下肢运动功能对比

治疗前，两组 LEMS、MAS评分对比无统计学差异（P>0.05）。
治疗 2个疗程后，两组 LEMS评分升高，MAS评分下降（P<0.05）。
治疗 2个疗程后，研究组 LEMS评分高于对照组，MAS评分低

于对照组（P<0.05）。见表 2。
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Note: Compare with control group after treatment, *P<0.05.

Note: Compare with control group after treatment, *P<0.05.

Note: Compare with control group after treatment, *P<0.05.

2.3 两组日常生活活动能力对比

治疗前，两组MBI评分对比无统计学差异（P>0.05）。治疗
2个疗程后，两组MBI评分升高（P<0.05）。治疗 2个疗程后，研

究组MBI评分高于对照组（P<0.05）。见表 3。

表 1 两组神经电生理指标对比

Table 1 Comparison of neuroelectrophysiological indexes between two groups

Groups Time point
RMS of rectus femoris

（滋V）

MF of rectus femoris

（Hz）

RMS of tibialis

anterior（滋V）

MF of tibialis anterior

（Hz）

Control group（n=49）

Before treatment 3.82± 0.87 80.55± 6.22 3.27± 0.59 80.73± 5.29

2 courses after

treatment
5.36± 0.81 90.91± 2.66 5.36± 1.03 92.36± 3.75

t -9.069 -10.720 -12.325 -12.555

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Study group（n=49）

Before treatment 3.73± 0.79 79.82± 3.97 3.13± 0.70 79.91± 5.97

2 courses after

treatment
7.18± 0.87* 110.37± 5.42* 7.45± 0.82* 112.09± 5.13*

t -20.550 -31.830 -28.048 -28.618

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 2 下肢运动功能对比

Table 2 Comparison of lower limb motor function

Groups Time point LEMS (score) MAS (score)

Control group（n=49）
Before treatment 34.26± 4.38 3.86± 0.51

2 courses after treatment 40.92± 3.76 2.73± 0.42

t -8.076 11.972

P <0.001 <0.001

Study group（n=49）
Before treatment 34.18± 5.27 3.82± 0.49

2 courses after treatment 44.82± 2.96* 2.18± 0.37*

t -12.322 18.697

P <0.001 <0.001

表 3 两组日常生活活动能力对比

Table 3 Comparison of activities of daily living between two groups

Groups Time point MBI（score）

Control group（n=49）
Before treatment 59.58± 5.96

2 courses after treatment 72.75± 6.96

t -10.061

P <0.001

Study group（n=49）
Before treatment 61.08± 6.07

2 courses after treatment 83.46± 5.39*

t -19.299

P <0.001

3 讨论

SCI是全世界最常见的死亡和残疾原因之一，全球发病率

逐年升高[11]。绝大多数 SCI患者的运动功能无法彻底治愈，常

存在不同程度的日常生活能力与社会工作能力障碍，SCI造成

各种功能上的影响一般会伴随患者终身，严重影响患者的个人
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生活能力和社会工作能力，给患者个人、家庭与社会带来极大

的困扰和负担[12,13]。目前国内对 SCI的治疗方案较多。常见有药

物治疗、手术治疗、常规康复训练，但均存在一定弊端，达不到

理想的治疗效果[14,15]。考虑到 SCI患者大多存在感觉功能障碍，

在寻找有效的核心训练方法时须充分考虑增加感觉输入。因

此，学者们尝试在此基础上添加针刺治疗。传统针刺治疗可激

发经气循行，改善损伤部位的微循环，但仍有部分患者效果不

显著[16]。人体中与运动功能有关的肌肉非常多，其中上下肢 10

对关键肌参与着运动的恢复过程[17]。故而肢体功能障碍患者康

复的重点是恢复关键肌的主动运动。通过关键肌运动点进行针

对性针刺，可以增强中枢神经对它的随意支配和肌肉的协调

性，增强患者下肢的肌肉力量，从而提高患侧下肢的平衡能力

和运动的灵活性，达到治疗目的[18]。

本次研究结果发现，关键肌运动点针刺用于 SCI患者，可

改善神经电生理指标。股直肌与胫前肌的运动点是支配股直肌

与胫前肌的终末神经密集部位，是神经与肌纤维的过度区域，

是运动募集的集中区域[19]。针对股直肌与胫前肌运动点针刺法

能改善 SCI患者的感觉与运动功能，这种治疗方法的机制可能

为股直肌与胫前肌运动点通过对两组肌肉的皮内触痛觉感受

器进行规律性电刺激，将规律性电刺激产生的痛觉冲动直接投

射至大脑皮层，经脊髓与皮层中枢整合后通过锥体外系与锥体

系将神经生物电信号传出，最终作用于股直肌与胫前肌从而改

善股直肌与胫前肌的运动功能并防止肌肉萎缩，改善相关神经

电生理指标[20,21]。现代医学认为，SCI患者脊神经所支配肌肉的

随意运动消失或肌力下降，可引起运动功能障碍和关节挛缩[22]。

经研究证实，SCI患者降低致残率的最有效办法就是实现运动

皮质功能的重组[23]。本文结果显示，关键肌运动点针刺用于 SCI

患者，可提高患者的下肢运动功能。这主要是因为关键肌运动

点针刺，可加强神经支配和肌肉的协调性，改善下肢肌肉痉挛、

促进下肢运动功能的恢复，提高患侧下肢的运动功能[24,25]。本文

研究结果还发现，关键肌运动点针刺用于 SCI患者，可提高患

者的日常生活能力。这种日常生活能力的提升与股直肌与胫前

肌肌肉电生理情况的改善有关，同时患者下肢运动的改善也可

使得患者更好的参与日常生活，提高其自理能力[26]。但此疗法

还会受患者治疗积极性、情绪、医师的操作规范性、具体治疗方

案等因素的影响[27,28]。因此在临床应用时，应尽量避免上述影响

因素，以尽可能的提高临床治疗效果。

综上所述，关键肌运动点针刺用于 SCI患者，可改善神经

电生理指标，促进下肢运动功能恢复，提高患者的日常生活能

力，临床应用价值较好。本研究的不足之处在于样本量偏少、单

中心研究，且未能设置随访时间，期待未来增加样本量，开展多

中心研究进一步验证，并设置随访时间以观察关键肌运动点针

刺用于 SCI患者的远期应用价值。
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