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  [摘 要] 目的 分析标准转移训练计划结合运动想象疗法对依赖轮椅型脊髓损伤(SCI)患者的转移质

量和日常生活能力的影响。方法 将2021年2月至2023年1月该院收治的35例不完全SCI患者采用手动随

机化法分为干预组(17例)和对照组(18例)。2组均给予常规康复训练,干预组加用运动想象疗法和转移训练。
2组患者干预前后接受转移评估量表(TAI)和SCI独立性评估量表的测试。结果 干预组患者干预后TAI总

分[(7.52±1.15)分]、第1部分得分[(7.84±1.25)分]、第2部分得分[(6.62±1.43)分],以及SCI独立性评

估量表总得分[(36.35±7.37)分]明显高于对照组[分别为(5.75±1.72)、(6.51±2.09)、(5.37±2.13)、
(29.51±8.43)分],差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 标准转移训练计划结合运动想象疗法是提高轮椅

依赖型SCI患者转移质量和日常生活能力的有效方法。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

standard
 

transfer
 

training
 

program
 

combined
 

with
 

motor
 

imagery
 

therapy
 

on
 

the
 

transfer
 

quality
 

and
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

of
 

wheelchair-dependent
 

patients
 

with
 

spi-
nal

 

cord
 

injury
 

(SCI).Methods A
 

total
 

of
 

35
 

patients
 

with
 

incomplete
 

SCI
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

inter-
vention

 

group
 

(17
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(18
 

cases).Both
 

groups
 

were
 

given
 

routine
 

rehabilitation
 

training,
while

 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

additionally
 

motor
 

imagery
 

therapy
 

and
 

transfer
 

training.Patients
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

tested
 

by
 

Metastasis
 

Assessment
 

Scale
 

(TAI)
 

and
 

SCI
 

Independence
 

Assessment
 

Scale
 

before
 

and
 

after
 

intervention.Results After
 

intervention,the
 

total
 

score
 

of
 

TAI
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

(7.52±
1.15)

 

points,part
 

1
 

was
 

(7.84±1.25)
 

points,part
 

2
 

was
 

(6.62±1.43)
 

points.And
 

SCI
 

independence
 

assess-
ment

 

Scale
 

score
 

[(36.35±7.37)
 

points]
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(5.75±
1.72),(6.51±2.09),(5.37±2.13),(29.51±8.43)

 

points,respectively],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

standard
 

transfer
 

training
 

program
 

combined
 

with
 

motor
 

imagery
 

therapy
 

is
 

an
 

effective
 

tool
 

to
 

improve
 

the
 

transfer
 

quality
 

and
 

Activities
 

of
 

daily
 

living
 

in
 

wheelchair-depend-
ent

 

SCI
 

patients.
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  脊髓损伤(SCI)是一种与神经结构损伤有关的灾

难性疾病,会导致感觉和运动功能的完全或部分丧

失[1]。身体活动水平在SCI患者的健康和体能方面

具有重要作用[2]。轮椅依赖的SCI患者利用上肢力

量和人工辅助轮椅前进,进行床至轮椅、轮椅至床的

转移,以及转移身体至各种场所等功能性活动[3]。
SCI患者需在日常生活活动能力(ADL)中进行转移,
如在床上、汽车座椅、坐浴椅上转移,故转移训练是

SCI患者一项重要的康复训练内容。
运动想象训练作为一种优化运动功能的方法,其

有效性已在许多研究中得到证实,这些研究探讨了该技

术及其在SCI患者中的神经生理学基础,均给予了有效

的理论与实践支持,从而证明运动想象治疗和一般康复

训练联合进行是有效的[4]。本研究探讨了基于运动学

习和运动想象训练的标准化转移训练方案对SCI患者

转移能力和执行ADL能力的影响,现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2021年2月至2023年1月

本院收治的胸腰段SCI患者35例,其中男24例,女
11例;病程7~90

 

d。采用手动随机化法分为干预组

(17例)和对照组(18例)。2组患者年龄、性别、身高、
体重、SCI水平等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。本研究获医院伦理委员会审批

(伦审2023研第011号)。

表1  2组患者一般资料比较

项目 干预组(n=17) 对照组(n=18) χ2/t P

性别[n(%)] 0.229 0.632

 男 11(64.71) 13(72.22)

 女 6(35.29) 5(27.78)

SCI水平[n(%)] 0.412 0.521

 T4~T10
 

ASIA
 

A 4(23.53) 6(33.33)

 T11~L2
 

ASIA
 

A 13(76.47) 12(66.67)

年龄(x±s,岁) 51.08±14.12 50.90±14.22 0.086 0.932

身高(x±s,cm) 166.87±9.53 167.02±9.49 0.011 0.991

体重(x±s,kg) 65.13±8.34 65.50±8.60 0.049 0.961

受伤后时间(x±s,d) 35.45±10.36 37.50±9.69 -0.591 0.559

下肢改良Ashworth分级(x±s,级) 1.10±0.53 0.92±0.87 0.459 0.649

  注:ASIA为美国脊柱损伤协会SCI神经学分类国际标准。

1.1.2 纳入标准 (1)SCI诊断标准采用 ASIA
(2000)[5],损伤节段T4~L2,均为A级,完全性损伤,
S4~S5

 

无感觉、运动功能等,也无骶残留;(2)病情稳

定,经骨科医生评估脊柱稳定性良好;(3)已完成坐位

平衡训练计划,能独立坐15
 

min以上;(4)首次单独

使用轮椅,能熟悉轮椅的操作,包括手闸操作、驱动轮

椅等;(5)使用手动轮椅活动时间大于4
 

h;(6)能接受

30
 

min以上的训练;(7)四肢肌张力均低于改良Ash-
worth分级3级[6];(8)近1年内未参加过类似的研

究;(9)经书面知情同意参与本研究。
1.1.3 排除标准 (1)进行性SCI

 

(即脊髓炎)等;
(2)合并严重行为问题或精神错乱、认知障碍或其他

严重心、脑血管疾病病情不稳定;(3)二次损伤(如压

疮)等;(4)因疼痛无法接受训练;(5)视觉或听觉功能

受限或关节活动范围受限。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者均治疗6周,治疗前对2
组患者进行转移和ADL表现相关测试,6周后进行转

移评估量表(TAI)、SCI独立性评估量表(SCIM-Ⅲ)
的测试,均由经统一培训的作业治疗师完成。训练期

间如患者有头晕、低血压或疼痛均可中断训练,休息

至症状消失。
1.2.1.1 对照组 接受为期6周的一般物理治疗,
每周5次,每次60

 

min。先听轻音乐30
 

min,再进行

常规康复训练30
 

min。
1.2.1.2 干预组 在一般物理治疗基础上采取标准

化转移运动方案,每周3次,每次30
 

min:(1)第1阶

段(1~2周),采用罗绯等[7]的运动想象训练方法。患

者被安置在一个安静的室内,没有受到干扰。在进行

运动想象训练前让患者坐在轮椅上,以最舒适的姿势

放松身心。同时,给予本院制作的运动想象疗法指导

视频进行学习,视频描述了与SCI相关的标准化生物

力学转移姿势及转移技术,包括转移目标方向、关节

角度、移动顺序等信息。并由患者想象性示范一遍,
之后根据运动想象的视频声音有步骤地帮助患者进

行想象运动。重复训练10~15
 

min。(2)第2阶段

(2~4周),标准化转移训练计划与运动想象训练一起

进行,标准化转移运动方案基于临床实践指南,该指

南描述了为治疗师和轮椅使用者保留上肢功能应遵

循的方案,治疗师提供转移训练[8]。每次5
 

min准备

运动、20
 

min转移+运动想象训练、5
 

min结束运动,
分别重复4~6次。转移训练内容包括床与轮椅、轮
椅与马桶、轮椅与垫子、轮椅与固定座椅的转移途径。
至于转移练习的难度,均基于真实环境的训练。(3)
第3阶段(5~6周),结合标准化转移练习计划和运动

想象训练进行独立转移练习。训练方案与第2阶段

的练习相同。
1.2.2 评价指标

1.2.2.1 SCIM-Ⅲ[9] 该量表中文版共有3个领域

17个评估项目,总分为100分,3个领域包括自理能

力(0~20分)、呼吸和括约肌检查(0~40分)、活动

(0~40分),活动包括屋内及厕所活动分项10分,室
内、室外、平地活动分项30分。100分为正常,60~<
100分为生活基本自理,40~<60分为中度功能障

碍,20~<40分为重度功能障碍,<20分为生活完全

依赖。
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1.2.2.2 TAI[10] 该量表是 MCCLURE等在2011
年开发用于评估轮椅依赖者的转移能力。TAI3.0共

27项,分为第1部分(P1)和第2部分(P2)。P1需评

估受试者4次转移,每次包含轮椅至目标的间距、角
度、位置、扶手、完成度、脚的位置、臀部前移、手的位

置、支撑、方式等15项,每项计1分为是,0分为否,
NA为不适用,P1得分为0~10分,计算方法为得分

×10/(总条数-NA的条数)。P2包含手臂的位置、
准备阶段、保护、质量等12项,每项计0~4分(强烈

不同意~强烈同意),P2得分为0~10分,计算方法为

得分×2.5/(总条数-NA的条数)。总分为0~10分

(P1得分和P2得分的均数)。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,采用独立样本t检

验、配对样本t检验;计数资料以率或构成比表示,采
用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者干预前后TAI评分比较 2组患者干

预前TAI评 分 比 较,差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);干预组患者干预后TAI总分,P1、P2得分均明

显高于干预前及对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.2 2组患者干预前后SCIM-Ⅲ评分比较 2组患

者干预前SCIM-Ⅲ评分比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);干预组患者干预后SCIM-Ⅲ评分明显优

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表2  2组患者干预前后TAI评分比较(x±s,分)

组别 n
TAI

 

P1得分

干预前 干预后 t P

TAI
 

P2得分

干预前 干预后 t P

总分

干预前 干预后 t P

干预组 17 5.62±1.76 7.84±1.25 -3.5460.003 4.74±1.59 6.62±1.43 -3.2520.005 5.28±1.64 7.52±1.15 -4.397 <0.001

对照组 18 5.74±1.57 6.51±2.09 -1.3060.209 5.02±2.17 5.37±2.13 -0.4550.655 5.37±2.35 5.75±1.72 -0.515 0.613

t - -0.133 2.188 - - -0.451 2.097 - - 0.143 3.642 - -

P - 0.895 0.036 - - 0.655 0.044 - - 0.887 0.001 - -

  注:-表示无此项。

表3  2组患者干预前后SCIM-Ⅲ评分比较(x±s,分)

组别 n
屋内及厕所活动得分

干预前 干预后 t P

室内、室外、平地活动得分

干预前 干预后 t P

总分

干预前 干预后 t P

干预组
 

17 3.02±2.48 6.25±2.35 -3.5730.003 6.02±2.45 8.79±3.48 -3.0400.008 23.48±7.64 36.35±7.37 -4.0780.001

对照组 18 2.81±1.93 4.16±1.41 -2.8280.012 5.94±2.73 6.37±2.93 -0.6140.547 23.94±8.37 29.51±8.43 -2.0970.051

t - 0.303 3.098 - - 0.129 2.191 - - 0.172 2.556 - -

P - 0.764 0.004 - - 0.898 0.036 - - 0.865 0.015 - -

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  SCI为严重致残性疾病,其造成的影响涉及患者

日常生活各方面。临床医生及治疗师需通过对SCI
患者的功能评估了解患者目前的日常活动能力,以明

确SCI患 者 基 本 日 常 生 活 活 动 的 受 限 程 度[11]。
STREIJGER等[12]认为,胸腰段脊髓较颈段脊髓更容

易发生损伤,导致截瘫,下肢留有不同程度的功能障

碍,不能独立长距离步行,故轮椅是患者日常生活中

必不可少的重要代步工具。因此,加强患者轮椅训练

尤其重要。
运动想象治疗SCI患者的运动功能障碍可激活

与运动执行相似的大脑区域,促进中枢神经系统的重

组与修复,重复的练习可使患者运动功能得以恢

复[13]。DECETY等[14]首先将运动想象疗法用于SCI
患者的康复训练,并得出在物理练习困难的情况下运

动想象疗法可作为一种促进功能恢复的方法。最近

一项系统评价表明,运动想象可改善SCI患者运动功

能障碍,并推荐每次治疗时间为30~60
 

min,重复多

次训练[15],但其存在样本量较少、治疗方案差异较大

等高度的异质性,仍需高质量研究进一步确定其疗

效。总之,目前的研究结果提供了证据,SCI后大脑运

动系统功能的许多特征是完整的,运动想象可有效改

善SCI患者运动功能障碍,对SCI患者康复具有较大

价值[16]。
本研究基于运动想象疗法结合标准化转移训练

以观察对轮椅依赖型SCI患者转移质量和日常生活

能力的影响,结果显示,干预组患者干预后平均TAI
 

P1得分为(7.84±1.25)分,平均 TAI
 

P2得分为
(6.62±1.43)分,平均总分为(7.52±1.15)分,明显

高于干预前及对照组干预后,差异均有统计学意义(P
<0.05),提示干预效果明显。RICE等[8]根据现有转

移的方案结果进行了标准化转移设计,并评估了出院

后不同时间(6周、6个月和1年)的转移情况,结果显

示,接受干预的患者1年后有更高质量的转移能力。
但其研究设计存在一些局限性,因患者出院后在家的

影响因素较多,因此,很难控制环境暴露因子。而本
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研究避免了这种干扰,因患者在合格的物理治疗师的

指导及监督下遵循特定的训练时间及训练环境。
本研究结果显示,与对照组比较,干预组患者干

预后平均屋内及厕所活动得分为(6.25±2.35)分,平
均室内、室外、平地活动得分为(8.79±3.48)分,平均

总分为(36.35±7.37)分,明显高于干预前及对照组

干预后,差异均有统计学意义(P<0.05),提示干预效

果明显。从患者在 ADL各方面的表现,包括室内活

动和洗漱、修饰,呼吸肌和括约肌控制能力,防止压疮

等并发症的主观能动性,对床-轮椅、轮椅-卫生间和浴

缸的转移能力,轮椅在垫上各种运动变化,均有助于

提高日常生活能力的独立性。
但本研究存在样本量较少、治疗方案差异较大等

局限,仍需高质量研究进一步确定其疗效。总之,目
前的研究结果提供了证据显示:(1)标准化转移运动

项目提高了对生物力学机制、轮椅准备技术和学习代

偿动作的熟练程度的理解;(2)运动想象疗法让患者

感受不同的康复内容,从之前重复枯燥的康复活动中

寻找到情境般的体验,从根本的认识上调动患者重拾

生活信心。
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