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≈摘要  脊髓损伤患者下肢的移动功能障碍是制约其实现社会参与的重要因素 ∀常规康复训练 !矫形器 !功能性电刺激 o以及

几种方法的结合 o仍是目前广泛应用的康复手段 ∀此外 o自体神经 !肌腱移位手术也成为研究探讨的领域 ∀在临床实际工作中 o应

根据患者自身状况 o选择合适的康复手段最大限度地恢复患者的下肢功能 o提高其生命质量 ∀
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脊髓损伤后 o对患者影响最大的是运动和排尿功能障碍 ∀

尤其是下肢运动功能障碍 o直接影响患者的站立 !步行 !回归家

庭和社会的广度与深度 o以及对生活的信心和生命质量k ∏́¤̄¬·¼

²© ¬̄©̈ o± ��l≈t ou  ∀因此 o脊髓损伤后下肢功能重建对患者日后

的生活具有重要意义 ∀要实现行走功能 o患者必须能站立负

重 o双下肢能交替迈步 o并具备一定的心肺系统功能和上肢肌

力及耐力 o以确保有足够的力量支撑躯干 o维持平衡 ∀在目前

尚未突破神经再生难题的背景下 o下肢矫形器或助行器仍被广

泛应用 o并不断改进 ∀同时 o功能性电刺激k©∏±¦·¬²±¤̄ ¨̄ ¦̈·µ¬¦¤̄

¶·¬°∏̄¤·¬²± oƒ∞≥l及其结合应用开发的辅助训练 !步行系统 o成

为研究的热点 ∀另外 o神经外科专家们还将目光投向下肢功能

重建外科手术 ∀本文是作者对脊髓损伤后应用矫形器 !功能性

电刺激 o以及功能神经外科手段重建下肢功能相关研究进展的

综述 ∀

1 常规康复手段

主要是康复训练 o如维持与改善关节活动范围 !增强肌力 !

站立 !平衡 !迈步 o以及耐力训练等 o使下肢功能得到最大程度

的发挥 o主要是针对运动功能不完全损伤患者及腰段脊髓损伤

患者≈v  ∀

2 下肢助行器

脊髓损伤患者下肢矫形器主要用于稳定下肢各关节 o提供

站立与步行时的稳定性 o改善下肢运动功能 ∀目前 o截瘫行走

助行器从操作力源上可分为无动力助行器和动力助行器两

类≈w  ∀

2 q1 无动力助行器  即无人体外部力源 o使用者利用自身体能

作者单位 }t q首都医科大学康复医学院 o北京市 tsssy{ ~u q中国康

复研究中心北京博爱医院 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }高峰kt|{x2l o

男 o江苏南通市人 o硕士研究生 o主要研究方向 }脊髓损伤康复 ∀通讯作

者 }李建军 ∀

操作的助行器 o如助行架 !拐杖 !髋膝踝足矫形器 k«¬³2®±¨̈2¤±2

®̄ 2̈©²²·²µ·«²¶¬¶o� ��ƒ �l !膝踝足矫形器k®±¨̈2¤±®̄ 2̈©²²·2²µ2

·«²¶¬¶o��ƒ �l !沃克博特步行矫形器 k • ¤̄®¤¥²∏·²µ·«²¶¬¶o

• �l和高级交替迈步式矫形器k¤§√¤±¦̈§µ̈¦¬³µ²¦¤·¬±ª ª¤¬·²µ2

·«²¶¬¶o� � ��l等 ∀

助行架按其支撑形式可分为手扶式助行架 !手撑式助行

架 !臂撑式助行架 !复合支撑助行架 w 类 o其支撑部位不一样 o

承受体重比例也不一样≈x  ∀拐杖根据支撑部位可分为腋杖 !臂

杖和手杖 ∀使用助行架和拐杖等要求患者必须具有良好的 �2

≥�� 分级 o如低位腰段脊髓损伤或较轻的不完全性脊髓损伤 ∀

但研究表明 o患足与助行器的碰撞限制了患肢的移动 o由于助

行器的替代作用 o行走时足部受力不均 !外侧平衡失稳 o增加了

行走摔倒的危险性 o且不利于纠正步态≈y  ∀

利用下肢长矫形器k � ��ƒ � !��ƒ � o即传统矫形器l限定

关节活动范围 o同时辅以拐杖等器具支撑体重 o保持重心移动

时身体平稳的方法被广泛应用于截瘫患者的康复训练 o能使患

者重新获得站立能力 o但不能使双下肢主动交替迈步 ∀下腰段

脊髓损伤患者在踝足矫形器k¤±®̄ 2̈©²²·²µ·«²¶¬¶o�ƒ �l帮助下

可重建步行功能 o提高生活自理能力≈z  ∀ • � !� � �� 是目前功

能较好的无动力助行器 o而从设计上看 o• � 利用钟摆原理 o属

于无助动型截瘫行走矫形器 o进行站立及行走时需用双拐 ~� � 2

�� 是助动型截瘫行走矫形器≈{  o主要适用于 ×x ∗ �u 损伤的截

瘫 o使实现实用性步行成为可能 ∀该矫形器的结构特点不仅在

步行中有助动功能 o而且在坐位与站立位互换时 o不需要先用

手开关膝关节部的铰链锁即可直接站起或坐下 o且因膝关节部

支具的弹性装置使得姿势互换时得到助动 o省力易行 o穿戴也

方便 o与传统矫形器相比 o可更好地改善患者的站立及行走功

能 o明显降低使用者的能耗 o使其能进行有氧活动≈|  ∀但该矫形

器目前价格较昂贵 ∀上述利用使用者自身体能操作的特殊矫

形器在国内外得到了大量研究开发 ∀
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2 q2 动力助行器  即由人体外部动力驱动的助行器 ∀借助下

肢长矫形器步行需消耗大量体能 o约为相同条件下健康人的 x

∗ tu倍 o且步态仿生性差 ∀故从 us世纪 ys年代起 o南斯拉夫

等国进行了外动力式截瘫步行机械的研究工作 o并研制了用气

体和液体作动力源的步行装置的样机 ∀由于液体沉重 o目前仍

在研究和使用的只有气体动力源矫形器 ∀ us世纪 |s年代 o清

华大学研制成功由电机直接驱动的单自由度双关节步行装置 !

电驱动双自由度截瘫步行器≈ts  o并提出利用患者自身肌电活动

信息控制释放步态驱动函数控制步行器运动 o使人的大脑能通

过中枢神经系统直接指挥步行机构运动 ∀由于控制简单 !动作

自然 !仿生性能好 o这种外动力式截瘫步行器不仅克服了无动

力助行装置使用者耗能大 !步态仿生性差等缺点≈tt  o而且也没

有功能性电刺激截瘫步行器的各种禁忌证 ∀但上述这些步行

器只适于对患者进行步行康复训练及简单的行走 o且造价昂

贵 o距离真正意义上的步行功能代偿相差还很远 ∀ �«·¤等最新

研制的一种将直流电动力源驱动器包埋于 � � �� 的髋 !膝关节

内 o产生髋 !膝两个关节活动的外部动力源步态矫形器 o用于胸

段完全性脊髓损伤患者 o通过髋 !膝关节的驱动器辅助作用 o改

善患者的步行功能≈tu  ∀

配戴矫形器步行时的生理消耗与损伤水平密切相关 ∀对

于高位胸段截瘫患者而言 o限制髋关节活动和上肢过度负重将

减低能耗 ∀临床医师在开步行辅助具处方时 o应充分考虑脊髓

损伤的水平≈tv  !脊柱的稳定性 !心肺系统功能 ∀此外 o痉挛 !不

随意的抽搐和肌肉收缩 !疼痛 !关节挛缩 !上肢肌力弱和精神不

振等是影响患者训练效果的不利因素 o也是决定患者能否装配

步行矫形器的选择条件≈tw  ∀

3 ΦΕΣ

ƒ∞≥是利用体表或皮下电极对肌肉施加电刺激从而恢复

瘫痪患者神经肌肉功能的一种技术 o也称为功能性神经肌肉刺

激k©∏±¦·¬²±¤̄ ± ∏̈µ²°∏¶¦∏̄¤µ¶·¬°∏̄¤·¬²±oƒ�≥l ∀自 t|yt 年

�¬¥̈µ¶²±等≈tx 刺激腓骨矫正半瘫患者足下垂 o将 ƒ∞≥ 引入到

重建瘫痪肢体运动功能后 oƒ∞≥ 技术被广泛应用于康复工

程≈ty  ∀其研究领域包括电极及其使用方式 !刺激系统 !传感器 !

肌肉骨骼动态模型 !生理学模型以及肢体运动控制方法学等 o

并取得了许多突破性进展 ∀在微电子学 !显微信息加工处理和

神经科学蓬勃发展的基础上 oƒ∞≥系统已成功地使某些患者恢

复瘫痪侧手 !上肢 !躯干 !腿及膈肌的功能 o并在一定程度上恢

复膀胱和直肠的排空功能 ∀但目前 ƒ∞≥系统的控制主要依赖

于一系列手动操作的开关和一些外部传感器 o高位截瘫患者在

实际使用中还存在不少问题 ∀

ƒ∞≥助行器是通过电刺激使下肢功能丧失或部分丧失的

截瘫患者站立行走的助行器 ∀对下肢麻痹者行 ƒ∞≥ o首先是使

其站立 o其次是重建步行功能 ∀即步行时 o把不必要的关节用

矫形器固定 o以限制关节的运动 o降低运动的自由度 o提供机械

性稳定 o减少能量消耗和减低对屈曲回撤反射的倚赖 ~对必要

性最大的肌肉用 ƒ∞≥ 控制 o可电刺激股直肌收缩使髋关节屈

曲 o或电刺激股二头肌 !半腱半膜肌收缩 o使髋关节伸展 o此种

交互刺激和矫形器结合使用 o从能量消耗和疲劳的角度来看是

有利的 o理论上可以提高步行的实用速度和距离≈tz  ∀

� �≥ k«¼¥µ¬§ ²µ·«²¶¬¶¶¼¶·̈°l是 ƒ∞≥ 与 � �� 的结合应

用 o曾有报道 t例 ×z 完全性脊髓损伤患者使用上述系统和一

个两轮的助行器 o能够实现家庭和社区行走≈t{  ∀目前研制出的

主要有由动力型矫形器和 ƒ�≥ 组成的混合控制系统≈t|  !将功

能性电刺激和储能矫形器结合使用的 ∞≥�k ±̈ µ̈ª¼ ¶·²µ¤ª̈ ²µ2

·«²¶¬¶l≈us  !将减重步行与 ƒ∞≥ 结合的 ⁄�� k¤ §µ¬√ ±̈ ª¤¬·²µ2

·«²¶¬¶l !将 ƒ∞≥ 与机电的步态训练器相结合的训练仪≈ut  !以

ƒ�≥为主要手段的步态仿生训练系统≈uu  o以及基于 ƒ∞≥ 的由

感觉系统 !认知反馈系统和运动增强系统组成的步行再学习系

统等 ∀应用这些混合系统 o能校正关节力矩 o易化或修正整个

步行周期中下肢的运动 o改善患者的迈步速率 !耐力和功能性

活动 o提高患者的地面步行能力 o避免训练时治疗师的经验和

体能不足≈uv  o但其中某些混合系统的功能与步速增加 !肌力或

痉挛无关≈uw  ∀此外 o还有由刺激器 !机械装置 !控制器及信号采

集设备等几部分组成的 ƒ∞≥脚踏车 o通过有序刺激肌肉群进行

下肢周期性运动 o实现脊髓损伤患者的移动功能≈ux  ∀目前 o英

国 !奥地利和日本等国已有几种比较成熟的 ƒ∞≥脚踏车 o而国

内仅在哈尔滨工业大学和台湾地区有少量此类研究≈uy  ∀

• ¥̈̈ µ等尝试将微电极放置于脊髓后根神经节感受感觉

信息的反馈传入 o再将记录的信息传递给腰段脊髓内的微刺激

电极 o激发下肢运动 ∀但目前存在选择性提取有效信息难及干

扰大等问题 o故要获得长期的有效稳定刺激是一个挑战≈uz  ∀今

后对 ƒ∞≥的研究主要有表面刺激电极 !植入式刺激器 !设置刺

激器参数k最佳刺激幅度 !频率和刺激持续时间≈u{  l !精确调整

刺激强度 !肌肉骨骼的动态模型研究≈u|  !如何让高位截瘫患者

实际使用手动操作开关和外部传感器等 o以及应用于其他训练

项目 o如 ƒ∞≥辅助的划船≈vs  ∀

ƒ∞≥无论是对急性损伤患者 o还是失神经支配很久的肌肉

ku年以上l和完全丧失肌肉内部特殊组织结构的患者 o能够逆

转长期脊髓损伤后肌肉组织的变性 o恢复肌肉组织的结构 !质

量和力学特性 o改善心血管呼吸系统功能和骨代谢≈vt ovu  o促进

肌肉泵活动 o预防直立性低血压 o维持血压稳定 o辅助患者获得

更大范围的站立平衡和坐位平衡 ∀因此 oƒ∞≥对脊髓损伤后恢

复步行功能具有巨大的潜在价值≈vv ovw  ∀

对下肢瘫痪的脊髓损伤患者 o应根据损伤平面决定是否使

用 ƒ∞≥ ∀颈髓或上胸段脊髓损伤时 o躯干不稳定 o要获得稳定

的步态较困难 ∀只有下腰段以下水平损伤时 o对控制站立 !步

行的肌肉行电刺激时有反应 o因此最适宜应用 ƒ∞≥≈vx  ∀ ⁄∏··¤

等研究发现 o不完全性脊髓损伤患者能自主随意控制竖脊肌 o

通过竖脊肌表面肌电图启动和激发 ƒ∞≥辅助步行系统 o在迈步

期假阳性率只有 t h ∀这种表面肌电图激发介导系统与传统人

工手动操作开关相比 o协调性更好≈vy  ∀ ƒ∞≥对不完全性脊髓损

伤患者意义更大 o更易于实现 ƒ∞≥ 辅助社区步行的目标≈vz  ∀

而对于完全性脊髓损伤患者 o最好和长下肢矫形器结合使用 o

可在一定程度上改善站立行走功能 ∀

4 下肢功能重建手术

对于颈髓损伤患者 o通过外科手术重建手功能对于改善患

者的日常生活活动能力有重大意义≈v{  ∀有关下肢功能重建手

术 o国内外报道甚少 ∀常用手术方法有自体神经移植 !转位恢

复下肢功能≈v|  ∀王岩等对 t| 例 ×u ∗ ×{完全性脊髓损伤 !

ƒµ¤±®̈ ¯ � 级患者利用保留血供的尺神经转位与股神经和闭孔

神经吻合 o重建屈髋 !伸膝及髋内收功能 o经过后期康复训练 o

{t qv h的患者可实现行走功能 o提高了生活质量 o患者对术后

效果的满意度达 |s h ≈ws  ∀对于不完全性脊髓损伤患者 o可采

用肌腱移位重建关键肌功能 ∀但要充分理解和应用肌肉 !肌肉2

肌腱复合体的生物力学 o如肌纤维长度 !力矩和肌腱长度等 o选

择最佳供体肌≈wt owu  ∀

#xuz#中国康复理论与实践 uss{年 {月第 tw卷第 {期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·o �∏ªquss{ o ∂ ²̄ qtw o �²q{



由于患者病情及目标各异 o在术前要对是否适合手术及选

择何种手术做出评价≈wv  ∀有研究表明 o尽管很多脊髓损伤患者

明白重建肢体功能的意义 o但他们中的多数人不清楚这种治疗

措施或持消极态度≈ww  o尚需要提高外科重建手术技术及术后康

复效果 ∀

综上所述 o常规康复训练 !下肢矫形器在我国脊髓损伤患

者中已广泛应用 o而 ƒ∞≥辅助站立 !行走在国内应用较少 ∀随

着矫形器和电刺激技术的发展 o两者结合应用对于重建脊髓损

伤患者下肢功能具有广阔的前景 ∀同时 o功能神经外科重建手

术也成为神经外科医生的探索领域 ∀康复医生应根据患者的

实际损伤情况及功能需要 o选择适宜的个体化康复手段 o尽可

能地重建脊髓损伤患者的下肢功能 ∀
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