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  [摘 要] 局部振动(FMV)是一种利用振动设备施加于人体产生重复振动刺激的新型非侵入式物理治疗

手段,近年来在神经、运动系统疾病的临床康复中逐步得到应用,并取得了一定疗效。该文根据近年来国内外

相关研究,对FMV在脊髓损伤康复中的研究应用与进展进行综述。
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[Abstract] Local

 

vibration
 

(FMV)
 

is
 

a
 

new
 

type
 

of
 

non-invasive
 

physical
 

therapy
 

that
 

uses
 

vibration
 

e-
quipment

 

to
 

exert
 

repeated
 

vibration
 

stimulation
 

on
 

the
 

human
 

body.In
 

recent
 

years,FMV
 

has
 

been
 

gradually
 

applied
 

in
 

the
 

clinical
 

rehabilitation
 

of
 

neurological
 

and
 

motor
 

system
 

diseases,and
 

has
 

achieved
 

certain
 

cura-
tive

 

effect.This
 

article
 

reviews
 

the
 

research
 

application
 

and
 

progress
 

of
 

FMV
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

of
 

spinal
 

cord
 

injury
 

based
 

on
 

relevant
 

research
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

in
 

recent
 

years.
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  脊髓损伤(SCI)是指由创伤或非创伤等原因导致

脊髓功能、结构的损伤,使损伤平面以下的感觉、运
动、自主神经功能发生障碍的一种疾病[1]。全球疾病

负担(GBD)研究数据显示,2019年,全世界SCI年新

发病例90万例,流行病例2
 

060万例,残疾病例620
万例;以男性多见;坠落伤是SCI的首要原因,交通事

故伤排在其后;颈椎SCI占创伤性SCI的50%以上;
SCI在各个国家及地区的流行病学特征因经济水平等

方面差异而不同,发达国家发病率要高于发展中国

家[2]。以中国武汉地区为例,创伤性SCI患者的平均

年龄为(39.4±14.3)岁,男女比例约为3∶1,主要原

因是交通事故(38.4%),其次是低处坠落(24.0%)、
高处坠落(13.2%),67.2%有尿路感染、肺部感染等

并发症和其他损伤,农民和工人是最易患创伤性SCI
的职业[3]。除非完全性SCI还会导致中央束综合征、
半切综合征、马尾综合征等特殊表现外,SCI易导致脊

髓休克、四肢瘫或截瘫、感觉障碍、体温失调、痉挛、二
便障碍、性功能障碍等[4]。有研究表明,SCI主要分2
个阶段:第1阶段包括神经实质的破坏、轴突网络的

破坏、出血和神经胶质膜的中断,神经组织内生化、机
械和生理变化的发生激活了与继发性损伤相关的一

连串事件,但在早期SCI时,仍有少数脊髓节段保留

部分轴突连接,从而反映了不完全和部分损伤状态;
第2阶段为原发性损伤触发继发性损伤,其对脊髓组

织产生进一步的化学和机械性损伤,由于细胞内的高

钙蓄积而导致神经元兴奋性毒性,并增加活性氧浓度

和谷氨酸水平,从而损害了基础核酸、磷脂和蛋白质,
并导致神经功能障碍[5]。脊髓是低层次的中枢神经

部分,极少能在损伤后实现自我修复[6]。因此,SCI会

导致损伤身体功能永久性丧失或减退,此外,还可造

成肺部感染、深静脉血栓等严重并发症,给患者带来

巨大的身体创伤及负面的心理、精神影响,给家庭和

社会带来巨大负担[7]。所以,SCI后的康复治疗极为

重要,目前已有多种物理、作业、辅具、心理等措施应

用于SCI的康复,任何具有临床获益和安全性的无创

神经调控技术等干预措施都具有恢复SCI后功能障

碍的优势。近年来,局部振动(FMV)作为一种无创且

相对新型的物理治疗手段,在SCI中逐渐得到广泛应

用,并取得了一定的疗效,现将其应用于SCI后临床

康复治疗的进展情况综述如下。
1 FMV的概念及机制

振动普遍存在于自然界中,是物质的一种运动形
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式,其描述了系统状态的参量在其基准值上下交替变

化的过程,周围环境、人体自身的各个器官及系统均

处在不停地振动之中[8]。人体因自身的生物学结构

和生物 特 性,可 被 视 为 一 个 机 械 系 统。振 动 治 疗

(VT)是通过机械设备产生一定频率及振幅、相位角,
具有高精度、重复性等特征的正弦振动波,对机体特

定部位进行刺激而产生效应的治疗方法,根据其作用

方式的不同,在康复领域分为全身振动(WBV)和
FMV[9]。此外,VT按振动能量来源可分为机械振

动、磁致振动、电致振动;按作用方向可分为垂直振

动、横向振动及侧向振动;依据振动模式还可分为同

步振动、交替振动[10]。FMV是使用振动治疗仪直接

对特定躯干、器官、肌肉或其肌腱进行振动刺激输入

来达到治疗作用的一种无创性物理治疗手段,而对人

体其他部位无振动或振动极弱[11]。国外有学者将

FMV治疗根据振动频率分为低频振动(30~50
 

Hz)、
中频振动(80~120

 

Hz)、高频振动(120~300
 

Hz)三
级,且不同频率级别的振动疗效侧重点有所不同,低
频振动对肌肉松弛和迟发性肌肉酸痛具有治疗效果;
中频振动可改善本体感觉,减少锥体束痉挛和疼痛,
并导致肌肉松弛;高频振动有助于增强慢肌纤维和快

肌纤维[12]。在机制方面,FMV主要作用于脊髓和皮

质水平[13]。在脊髓水平,FMV使受振部位产生张力

性振动反射(TVR)、激活Ⅰa传入纤维、改变皮质脊

髓通路[13-14];在皮质水平,FMV能兴奋躯体感觉和运

动中枢,促使中枢结构和功能重组[13,15]。MURILLO
等[16]认为,FMV施加于股直肌(RF)通过对ɑ运动神

经元的突触前抑制和激活后抑制机制,使得来自股直

肌的传入纤维抑制同侧和对侧肢体的单突触反射,从
而起到缓解痉挛的作用。
2 FMV在SCI康复中的研究应用

2.1 促进SCI后肢体功能恢复 FMV在SCI的康

复中最常用于改善肢体功能障碍。SCI后1年内 H
反射成对脉冲抑制逐渐消失,此过程反映了正常皮质

抑制丧失后节段性中间神经元的重组,同时伴随着痉

挛的发展与变化,YEN等[17]观察5例慢性SCI患者

坐轮椅时接受了每周2次的单下肢振动训练(30
 

Hz,
0.6

 

g,1
 

g=9.81
 

m/s2),研究发现长期振动训练可以

启动慢性完全性SCI患者 H反射成对脉冲抑制的恢

复,从而缓解肢体痉挛。MURILLO等[16]对SCI患

者股直肌进行FMV(50
 

Hz,10
 

min),发现所有患者

的改良Ashworth痉挛评分(MAS)和阵挛持续时间

显著减少,活动度增加,患者比目鱼肌的T波振幅和

Hmax/Mmax比值均降低(P<0.05),证明了无论是

完全性还是不完全性SCI,下肢肌肉的长时间振动均

可使肢体痉挛程度减轻,从而增加SCI患者痉挛肢体

的主被动活动。VOJINOVIC等[18]进行了一项试验,
先对SCI患者痉挛上肢的腕屈、伸肌施加15

 

min的

FMV,再要求患者使用该手腕进行机器人辅助游戏,

结果显示,患者腕部痉挛程度在短期内下降,腕关节

MAS降低、主 动 关 节 活 动 度(AROM)增 加。DE-
FOREST等[19]在患者跟腱使用20、40、80

 

Hz和120
 

Hz的FMV研究中发现,在慢性SCI患者中,肌腱振

动可能通过相互抑制机制抑制拮抗肌而不是激动肌

的晚期痉挛样活动,因此,作者认为拮抗肌肌腱的靶

向振动可能有助于缓解SCI后的痉挛。SCI使连接脊

髓上中枢和脊髓中枢的通路中断,从而破坏了脊髓运

动性中枢模式生成器(CPG)的激活,导致行走功能的

损害或丧失,FIELD-FOTE等[20]对运动不完全和运

动完全性SCI患者的股四头肌、腘绳肌、阔筋膜张肌

进行FMV时,通过收集和分析运动学和肌电数据,发
现均可激发出下肢步态行为,证明了FMV可能作为

SCI患 者 运 动 训 练 的 辅 助 手 段。BARTHÉLÉMY
等[21]依据美国脊椎损伤协会(ASIA)残损分级标准,
对评定为D级(不完全运动损伤)的1例62岁SCI男

性患者进行研究发现,以站立姿势完成9次局部步态

振动训练后,患者步行速度(0.26
 

m/s
 

vs.
 

0.35
 

m/s)
和距 离(23

 

m
 

vs.
 

37
 

m)均 有 提 升 (34.6%
 

vs.
 

60.9%)。由此可见,改善SCI患者的步行能力,下肢

FMV可以作为辅助治疗手段。近年来,FMV技术得

到不断扩展应用,BACKUS等[22]将拮抗肌的FMV
与重复运动结合起来,即在振动辅助感觉增强运动治

疗下,使用特定装置进行检测及相关量表进行评估,
结果显示,掌指屈伸和腕部屈伸有显著改善,手和腕

的主动运动得分均有改善,证明拮抗肌的FMV联合

重复运动可能使SCI后不完全性四肢瘫痪患者的损

伤和功能得到改善,但有必要再行进一步研究。近年

来,SCI后下半身截瘫患者的上肢功能训练逐渐受到

重视,如 KULICH 等[23]尝试单次上肢振动训练对

SCI患者的初步可行性及急性生理效应展开研究,发
现无论是振动训练还是等张阻力训练,均会产生急性

生理效应,显示上肢FMV可能有益处,有利于患者提

高轮椅操控能力和独立生活能力,虽然目前相关研究

内容较少,但大样本量、长时间的高质量临床研究可

以在未来开展。
 

2.2 改善SCI后骨质疏松 SCI会导致瘫痪,进而造

成低骨量和骨骼结构的退化,发生神经源性失用性骨

质疏松症,是SCI后的一种严重且独特的并发症,显
著增加股骨远端和胫骨近端骨折的风险,给SCI的康

复带来巨大打击,造成严重医疗后果。这种骨量丢失

是由急性SCI后恢复阶段骨吸收增加和骨形成几乎

缺失,以及一种更传统的高转换骨量减少所驱动的,
骨量减少慢性出现,可能受到持续的神经损伤和肌肉

骨骼卸载的影响[24]。长期随访数据表明,多达50%
的SCI患者在受伤后的某个时间点易发生低骨量或

骨质疏松性骨折[25]。目前,VT被认为是一种相对新

型的SCI性骨质疏松疗法。VT应用于SCI后骨质疏

松的研究多以 WBV为主,且无论是以SCI患者或实
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验动物作为研究对象,均取得了一定疗效,当然FMV
的研究应用也取得了不错疗效。早在2001年,RU-
BIN等[26]使用振动仪对成年绵羊的后肢以振动方向

垂直于地面(30
 

Hz,0.3
 

g,20
 

分钟/次,5次/周)的振

动方案进行了为期1年的低强度高频振动,经治疗1
年后,观察组股骨近端骨松质、骨小梁的密度与对照

组相比显著增加(增加了34.2%),这种治疗方式产生

的应变水平比破坏骨组织的应变水平低3个数量级,
由此证明这种促进合成代谢的非侵入性FMV刺激可

能有治疗骨质疏松等骨骼疾病的潜力。在7例SCI
患者中,对足部施加的FMV刺激可传递至中轴骨骼,
表明 这 种 治 疗 有 可 能 调 节 骨 代 谢[27]。DUDLEY-
JAVOROSKI等[28]使SCI患者在轮椅上坐下时接受

下肢单侧FMV(30
 

Hz,0.6
 

g,20
 

min,每周3次),12
个月后并没有产生胫骨远端或股骨远端骨密度或小

梁微结构的适应性,且骨密度和骨小梁网络长度在几

个远端股骨亚区持续下降,说明该剂量参数的振动治

疗不是一种有效的抗骨质疏松干预方式,但其他剂量

的振动治疗可能仍然有用。目前应用FMV防治SCI
后骨质疏松的研究相对较少,确切的有效证据仍不

足,有待进一步对更大样本量的SCI患者、更长时间、
不同振动参数的疗效进行研究。
2.3 改善SCI后二便功能 SCI后肠道失去中枢神

经支配,从而造成感觉及运动功能障碍的综合征,称
为SCI后神经源性肠功能障碍(NBD),是SCI的重要

并发症之一,常导致神经调节紊乱、胃肠道激素紊乱、
肠道菌群失调等,NBD主要表现为排便困难、便秘、大
便失禁、腹胀、腹痛等,长期严重便秘或失禁严重影响

患者的生活质量及心理健康[29-30]。临床上,SCI后便

秘多采用改善便秘症状的常规治疗方法,但有时效果

并不理想。有研究证实,VT作用于消化系统,能增强

胃肠蠕动及改善消化机能,可作为消化不良、便秘等

症状的辅助治疗手段。此外,有学者对42例完全或

不完全SCI患者的研究发现,腹部FMV联合综合干

预能帮助恢复SCI患者直肠功能,改善便秘及生活质

量[31]。鄢茵等[32]在常规治疗手段基础上,应用多频

振动治疗仪对SCI后便秘患者腹部进行FMV,治疗1
个月后,发现观察组的患者满意度评分、总有效率、
Wexner便秘评分3项指标均优于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。金娟等[33]将SCI已过脊髓休

克期的NBD患者55例随机分成观察组26例和对照

组29例,在2组均给予神经源性肠道护理的基础上,
观察组患者予腹部定时定向多频振动治疗(20~30

 

Hz),对照组患者则予腹部人工手法按摩,根据布里斯

托大便分型(BSS)比较治疗前后2组的大便分型,结
果显示观察组大便分型较对照组理想,差异有统计学

意义(P<0.05),表明腹部FMV可改善SCI后NBD
患者的排便,值得在临床中推广应用。神经源性膀胱

(NB)是由调节和控制排尿生理活动的中枢或周围神

经系统受到损害而产生的膀胱功能障碍,也是SCI的

一种重要并发症[34]。LAESSØE等[35]对14例C4~
T7 节段、ASIA为B或C级及以上的SCI男性患者进

行相关研究,发现经过4周的阴茎振动刺激(PVS)治
疗后,膀胱容量从基线的中位数190

 

mL(17~700
 

mL)显著增加到293
 

mL(30~700
 

mL),差异有统计

学意义(P=0.03),并且在充盈期有膀胱内压下降的

趋势,证明了阴茎振动治疗与膀胱容量的增加相关,
此发现可能对SCI男性患者的尿失禁管理有指导性

意义。BIERING-SØRENSEN等[36]在阴茎振动刺激

对SCI个体男性生育潜能、痉挛和神经源性逼尿肌过

度活动影响的研究中,使用PVS治疗4周后,发现改

良Ashworth评分降低和膀胱容量明显增加,证明

PVS能显著减少痉挛发生,并且抑制了神经源性逼尿

肌在SCI后的过度活动。高李侠等[37]在给予SCI后

NB患者膀胱功能训练及间歇导尿的基础上,观察组

患者予盆底肌振动治疗,8周后,相对于对照组,观察

组患者膀胱容量及膀胱顺应性得到明显改善,逼尿肌

压力、膀胱压、残余尿量显著减少,差异均有统计学意

义(P<0.05),证明膀胱功能训练联合盆底肌FMV
对NB的康复疗效确切。盆底肌FMV操作简便、经
济实惠,同样值得在SCI后 NB的康复中推广应用。
FMV在改善SCI后 NBD的研究中涉及不同 ASIA
残损分级的患者,且取得一定疗效,在改善SCI后NB
方面对ASIA为B级及以上的患者较为有效,但各自

最佳适应证的相关研究尚缺乏,仍需要更多的且从不

同严重程度的角度进行对照研究来探讨。
2.4 促进SCI后性功能恢复 近年来,SCI后性功能

障碍备受关注。生殖器FMV治疗作为新型的治疗方

法尚未报道出现任何不良反应,且对性功能、满意度、
性相关痛苦和生殖器感觉均有改善,是一种安全、耐
受性好且有效的性功能恢复辅助治疗手段[38]。关于

生殖器FMV,以往研究总结出2种机制:一是突然施

加振动使与性唤醒相关的血流量增加[39];二是持续振

动使与性高潮相关的高交感神经兴奋性增强,增加组

织灌注,有助于降低肌肉张力和增加放松[40]。SCI后

性功能障碍以青壮年男性多发,约90%的SCI男性出

现射精功能障碍,严重影响其自尊心、生活质量和家

庭幸福指数,随着社会的进步和文明的发展,使用辅

助生殖技术从SCI患者身上获取精子,帮助其获得生

物学父亲身份是合理的。正常的射精有赖于完整的

脊髓反射,T10~L2 脊髓节段必须完整才能驱动射精,
而S2~S4 脊髓节段完整才能使精液排出体外,这些

节段以上的SCI将阻碍射精及排精[41]。早在1996
年,NEHRA等[42]通过回顾性研究,推荐PVS治疗作

为T10 以上SCI患者成功射精和致孕的首选方案。

BIERING-SØRENSEN 等[36]为了研究 PVS对 SCI
男性生育潜能、痉挛和神经源性逼尿肌过度活动的影
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响,发现在使用PVS治疗时,80%以上的男性可获得

射精,证明了阴茎FMV对SCI男性生育能力的重要

性。CALABRÒ等[43]对10例 ASIA为C级或D级

的创伤性SCI男性盆底肌进行15次FMV(30
 

分钟/
次,3次/周),治疗后发现所有患者 MAS和国际勃起

功能指数得到改善,提睾肌和球海绵体反射性较好,
阴部神经体感诱发电位和球海绵体电生理反射的振

幅显著增加,证明了盆底肌FMV 可改善不完全性

SCI男性的勃起功能障碍,是一种有前景的治疗手段,
但需要样本量更大、周期更长的随机临床试验来验

证。2022年,有学者通过研究发现 PVS可使高达

86%的T10 水平及以上损伤的SCI患者产生射精,在
大约75%的射精精液中,有超过500万个活动精子,
夫妻妊娠概率提高,且推荐阴茎FMV作为帮助SCI
男性患者成为生物学父亲的首选方案[41]。随着PVS
的有效性和需求量的增加,促使男性阴茎振动设备得

到不断更新换代。Ferticare
 

2.0是一款重新设计的

阴茎振动设备,IBRAHIM等[44]将其应用于15例SCI
男性患者,成功使13例患者完成射精,并未发生不良

事件,且此设备成为受试患者的推荐品,说明使用该

产品对SCI后性功能障碍的男性患者阴茎进行FMV
来诱导射精是安全和有效的,正在逐渐取代Ferticare

 

1.0设备。值得强调的是,在过去几年中,女性SCI患

者的百分比有所增加,约88%的女性患者出现性功能

障碍[45-46]。帮助女性患者在SCI后重新建立性活动,
提高她们的生活质量是非常必要的。2005年SIPSKI
等[47]在研究振动刺激对SCI女性性反应的影响中发

现,阴蒂振动刺激和阴蒂手工刺激均能显著提高2组

受试者的性唤醒水平,与阴蒂手工刺激相比,阴蒂振

动刺激导致阴道脉冲振幅增加,然而,这些差异在统

计学上并不显著,疗效仍需进一步研究。此外,研究

证明低频生殖器FMV具有充血效应,可以使SCI女

性患 者 放 松,从 而 更 易 达 到 性 高 潮[39]。2022 年,
DÍAZ-RUIZ等[46]对不完全性SCI女性患者的一项随

机临床试验也表明女性生殖器振动治疗可使性功能

和生活质量改善,对SCI女性患者的性教育和性健康

有一定意义。就SCI严重程度而言,FMV在改善性

功能方面更适合脊髓休克期已结束且 ASIA为B级

及以上的患者,疗效最大化的 ASIA分级尚未确认,
未来的研究需要对比FMV对不同ASIA分级的SCI
患者性功能的疗效来探讨其最佳适应证。当前,FMV
在SCI后性功能障碍的研究仍有所欠缺,未来的研究

方向也值得被关注。
3 小  结

SCI是一种破坏性极强及危及生命的神经系统疾

病,SCI患者普遍存在肢体、肠道、膀胱和性功能障碍,
还可能会引起一系列诸如尿路感染、肺炎、深静脉血

栓、自主神经反射亢进、异位骨化等并发症,严重影响

患者的健康和生活质量,同时带来巨大的经济负担。

随着全球人口的增长和社会经济的高速发展,据统

计,SCI发病率和负担在过去30年中呈上升趋势,此
外,人口老龄化日益加重,还需要关注老年人摔倒致

SCI的问题。神经科学研究的发展,以及包括细胞移

植、外科神经刺激和药物管理、物理治疗等在内的各

项干预措施的日益普及,使得SCI及其相关并发症的

康复疗效得到提升。然而,目前SCI的完全康复在国

际上仍旧是一大难题,更多、更高效的治疗手段还有

待探索。FMV作为一种非侵入性物理治疗手段,具
有便捷、依从性高、安全等优点,近年来广泛应用于

SCI患者的康复中,如其在促进SCI后肢体功能、性功

能、二便功能的恢复中取得了一定疗效,并可用于防

治骨质疏松,可视为一种辅助性治疗手段,但部分研

究因振动参数的不同使疗效存在一定的差异和争议。
因人体不同肌肉的固有频率及患者个体耐受性的不

同,对不同肢体、器官或肌肉施加FMV会得到不同的

结果,现有研究中FMV的振动参数也不尽相同,缺乏

统一量化标准,且FMV对不同严重程度SCI患者康

复疗效的对照性研究仍欠缺。期待未来数量更多且

更多样化的SCI样本通过个体化、统一规范化FMV
的科学研究来确证FMV的疗效,并从不同 ASIA分

级的维度探索FMV的最佳适应证,提高其在SCI康

复领域的应用价值。
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