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摘要

居家康复可以有效减少脊髓损伤患者的临床并发症，加快患者的神经功能恢复，减轻医疗保健系统的负担。

居家康复在多个研究中表现出有效性，应用神经反馈可使 40%脊髓损伤居家患者的神经病理性疼痛得到缓解；

应用可穿戴技术可监测手功能恢复情况并促进手运动功能的恢复；家用便携式刺激器和表面电极可抑制不必要

的膀胱活动，改善尿失禁；在家进行加强伸展训练可以减轻慢性脊髓损伤患者的肩部疼痛；家中使用功能性电

刺激可以改善脊髓损伤患者因失去神经营养而萎缩的肌肉功能。居家康复还存在一定局限性，如设备操作复杂、

费用昂贵、不易携带，还有待进一步发展。

关键词 脊髓损伤；居家康复；综述

Advance in Home-based Rehabilitation after Spinal Cord Injury (review)

WEI Song1, GAO Feng2, LIU Jun1, LI Jian-jun1,3,4,5

1. Capital Medical University School of Rehabilitation Medicine, Beijing 100068, China; 2. Department of Spinal and

Neural Function Reconstruction, Beijing Bo'ai Hospital, China Rehabilitation Research Center, Beijing 100068, China;

3. China Institute of Rehabilitation Science, Beijing 100068, China; 4. Center of Neural Injury and Repair, Beijing Insti‐

tute for Brain Disorders, Beijing 100068, China; 5. Beijing Key Laboratory of Neural Injury and Rehabilitation, Beijing

100068, China

Correspondence to LI Jian-jun, E-mail：crrc100@163.com

Supported by National Key Research and Development Plan (No. 2018YFF0301104), Beijing Municipal Science and

Technology Plan Major Project (No. D161100002816004), Capital Health Development Research Special Project (No.

2018-1-6011) and China Rehabilitation Research Center Research Project (No. 2019ZX-04)

Abstract

Home-based rehabilitation can effectively reduce the clinical complications of patients with spinal cord injury and accel‐

erate the recovery of neurological function, as well as reduce the heavy economic burden on healthcare system. Home-

based rehabilitation has shown effectiveness in multiple studies. Neurofeedback could relieve the neuropathic pain of

40% home patients with spinal cord injury. Wearable technology could monitor and promote the recovery of hand motor

function. Household portable stimulators and surface electrodes could inhibit unnecessary bladder activity and improve

urinary incontinence. Strengthening stretching training at home could reduce shoulder pain in patients with chronic spi‐

nal cord injury. Using functional electrical stimulation at home could improve the muscle function of patients with spinal

cord injury due to loss of neurotrophic muscle atrophy. There are still some disadvantages of home-based rehabilitation,

such as complicated operation, expensiveness and not convenient to carry for training equipment, which need to be fur‐
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脊髓损伤是人类最严重的疾病之一，致残率高，康复治疗

时间长且费用昂贵。脊髓损伤引起受伤部位以下的感觉运动功

能障碍，以及大、小便和性功能障碍。目前在院前急救、急诊

科处理、临床治疗和重症护理方面取得一定研究进展，急性期

住院的平均时间已从 1970年的 24 d减少到目前的 11 d；住院康

复的平均时间已从 1970年的 98 d减少到目前的 34 d[1]。康复出

院返回家庭后，患者和家属必须在家庭中独立面对心理和生理

层面上可能出现的新问题。目前来看这些问题在患者的家庭内

部可能难以得到解决。Skelton等[2]的研究表明，脊髓损伤患者

在出院后返回到家庭的第一年再次住院率高达 45%，再入院会

使患者产生挫败感并可能加重心理负担。

居家康复近年来成为研究热点，它可以有效减少患者的临

床并发症，并加快患者的神经功能恢复。除此之外，花费较少

的家庭远程医疗计划也已成为临床医生克服脊髓损伤患者依从

性问题的一种可靠途径，这些远程医疗计划可以减轻脊髓损伤

给医疗保健系统带来的沉重经济负担[3]。远程医疗计划的可用

性不断提高，使诊所和其他设施可以更好地与患者建立联系，

并通过网络和视频技术提供服务。因此居家康复对于减少脊髓

损伤患者的再住院率十分重要。本文对近年居家康复的最新研

究进展做一综述。

1 脊髓损伤后居家康复现状

1.1 神经病理性疼痛

脊髓损伤的主要问题包括感觉和肌肉自主控制能力的丧失

和减退，而相关的次要问题是神经病理性疼痛。一般认为，损

伤水平以下的神经病理性疼痛起源于中枢，因此也被称为中枢

神经性疼痛(central neuropathic pain, CNP)[4]。40% 的脊髓损伤

患者神经病理性疼痛症状严重，持续干扰日常生活活动[5]。药

物治疗对 CNP 效果不佳，用于治疗这类疼痛的药物往往伴有

明显的副作用，明显缓解疼痛的情况很少[6]。研究表明[7]，神

经调节可以干预 CNP 在大脑的产生过程，从而有可能缓解

疼痛。

神经反馈是一种神经调节疗法，已被用于治疗慢性疼痛，

如复杂的局部疼痛综合征、纤维肌痛[8]、偏头痛[9]，并且已经

证明其在脊髓损伤患者中治疗 CNP 的有效性[10-11]。Al-Taleb

等[12]研究居家患者和护理人员应用神经反馈治疗 CNP 的可行

性，表明有 40%的患者在临床上实现疼痛的明显缓解。这将有

效促进将脑机接口(brain-computer interface, BCI)应用于居家康

复方面的研究，并为可穿戴式BCI设备的开发人员提供信息。

1.2 手功能

1.2.1 手运动功能

手臂和手部功能受损是导致颈脊髓损伤后失去独立性的主

要因素。即使是上肢运动恢复很少，也能改善很多功能[13]。患

者通常将手部功能障碍视为优先解决的问题[14]。没有正常的手

部功能，日常活动(如进食、梳理和穿衣)将变得困难，甚至迫

使患者在最基本的事务上也要依靠看护者的帮助。尽管在亚急

性康复阶段，脊髓损伤中心进行了高强度专业化的手部康复治

疗或采取了相关措施，但慢性脊髓损伤康复期间常常继续存在

手功能受损的情况，这对如何提供有效的自我管理的家庭治疗

方案提出挑战。

当前已经加快可变形手套装置的开发。在家庭和社区自我

管理手部疗法的过程中，柔性机器人手套是很有发展前景的设

备。研究表明[15-16]，脑卒中参与者在使用机器人手套治疗后，

包括日常生活活动能力评定表现在内的多个指标均得到改善。

瑞典生产的柔性手套对高水平脊髓损伤后手功能受损者可能有

治疗作用，该设备旨在通过提供额外的手指弯曲强度来增强抓

握功能[17]。该设备通过触觉传感器检测握持物体的意图，并应

用相应的手指弯曲力量，以促进有力的握持。由于神经可塑

性，它的使用可能会潜在地导致运动学习[18]。这项研究表明，

对慢性脊髓损伤患者进行为期 12周的居家强化治疗可显著改

善手功能，并在随访 6周后依旧未观察到功能减退现象。类似

的以柔性手套为核心的居家康复方案可以为没有定期接受治疗

的出院患者提供一种负担得起的和容易获得的康复手段[19]。

1.2.2 手功能恢复情况监测

手功能障碍会严重限制日常生活活动能力。测量手功能随

时间变化的方法很重要。然而，必须由专业人员完成的评估有

很大局限性，不能直接测量患者在家中或社区的功能情况。

van den Berg-Emons等[20]强调在家监测手部功能的重要性，该

研究发现康复医生低估了患有慢性疾病个体的不活动时间，目

前的评估工具与康复的最终目标之间存在差距。因此，在家中

直接测量上肢使用情况的方法将对开发新的康复策略大有

裨益。

可穿戴技术最近飞速发展，并为将神经康复评估扩展到临

床之外提供一个有效途径。为了测量家庭和社区中的手功能活

动状况，多项研究探索了加速度计的效果。这些设备体积小，

且易于佩戴，但它们缺乏图像来捕获手使用过程中的复杂性，

仅限于捕获手臂运动[21]。为了获得在颈脊髓损伤后上肢使用的
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准确图像，需要描述手如何在活动中被使用的可穿戴传感

器[22]。可穿戴相机系统能捕捉家庭和社区中颈椎损伤患者手在

活动中的功能情况[23]。有研究发现[24]，根据基于临床的结局指

标，运动功能的改善并不一定转化为肢体使用量的增加，如通

过加速度计测得的数据。与仅可记录手臂运动信息的加速度计

不同，视频可提供有关手的姿势和运动以及与手进行交互的对

象或环境的详细信息。多项研究探索通过采集视频并使用计算

机视觉技术提取手部信息的方法，在研究中展示了可穿戴相机

系统在家庭环境中捕获个人功能性手部使用的潜力。基于该系

统的新型测量方法有可能改善目前在神经康复中基于家庭的评

估很大程度上依靠自我报告的不利状况[25]。

1.3 神经源性膀胱功能障碍

神经源性膀胱是脊髓损伤患者生活中重要的临床问题之

一，它会导致患者失去独立性并产生社会孤立感和医疗并发

症。神经源性逼尿肌过度活动是脊髓损伤继发神经源性膀胱功

能障碍的最常见表现[26]，它在较低的膀胱容量下导致自发性反

射性膀胱收缩，引起尿失禁、紧迫感和膀胱容量下降。这些膀

胱收缩可能触发自主反射障碍，导致危险的血压急剧升高。如

果尿道或膀胱出口功能障碍阻碍膀胱排空，如逼尿肌-括约肌

协同失调，膀胱收缩可能导致输尿管反流和肾脏损害。药物可

用于抑制不必要的膀胱收缩，但是这些药物可能效果不佳，而

且可能产生副作用。留置导尿、增加间歇性导尿频率或限制液

体使用会干扰生活质量或引起进一步的医疗并发症。也可以使

用手术方法，但是手术不可逆，并且比其他技术更具侵入性。

提供一种替代疗法来抑制不必要的膀胱收缩仍然是一个未被满

足的需求。

生殖神经的电刺激有降低神经源性逼尿肌过度活动的潜

力，它可以调节抑制性脊髓反射回路，导致下腹神经中记录的

交感神经活动增加，而使盆腔神经中记录的对膀胱的副交感神

经活动减少[27]。多项人体研究表明[28]，生殖神经刺激能抑制膀

胱反射性活动，从而提高膀胱容量。Meta分析显示[29]，这种方

法可能对任何具有神经源性逼尿肌过度活动且膀胱反射通路保

持完整的个体均有效。生殖神经的电刺激与血压升高没有相关

性，因此不是自主神经过反射的风险因素[30]。1个月的家用便

携式刺激器和表面电极研究显示[31]，生殖神经刺激对于抑制不

必要的膀胱活动和改善尿失禁可行和有效，可以帮助实现膀胱

管理目标，受试者的满意度高。

1.4 肩痛

肩痛是脊髓损伤后最常见的肌肉骨骼问题，30%~78% 患

者有此类问题[32]。脊髓损伤肩痛受多因素影响，下肢功能的丧

失会导致手臂在轮椅推进、身体转移和其他日常生活活动中使

用过度。一项对每年例行门诊就诊截瘫患者的研究显示[33]，26

例有症状患者中，71% 出现肩袖撕裂，57% 出现全层棘上撕

裂。肩痛对日常生活活动能力和轮椅活动能力有显著影响，肩

痛也随着脊髓损伤持续时间的增加而增加[34]。通常，加强肩带

肌肉的锻炼，特别是肩袖肌的锻炼，是肩部疼痛治疗方案的主

要组成部分，并被临床实践指南推荐给脊髓损伤患者[35]。加强

伸展训练可以减少慢性脊髓损伤患者的肩痛，在持续进行家庭

锻炼计划 12 周后，肩痛明显减轻[36]。与仅接受教育的患者相

比，这项研究证实长期轮椅使用者家庭锻炼计划的积极

结果[36]。

1.5 肌肉力量

脊髓损伤后，患者每天要在轮椅上待几个小时。久坐会导

致严重的肌肉萎缩和腿部水肿，并增加压疮和深部血栓性静脉

炎的风险，这在下肢运动神经元完全性损伤后尤为严重[37-39]。

应用电刺激器向覆盖四头肌的大型表面电极提供所需的电流

时，为期 2年的家庭功能性电刺激可以改善因失去神经营养而

萎缩的肌肉功能[40-41]。使用表面神经肌肉电刺激进行电诱发的

阻力训练已被证明是增强脊髓损伤患者肌肉力量的有效干预措

施，进行科学训练后可以使肌肉体积明显增加[42]。骨骼肌完整

性的维持对于细胞和全身新陈代谢的正常运转至关重要。在损

伤水平以下部分保持非脂质组织的完整性与身体成分参数、代

谢健康、线粒体密度和活性的提高息息相关[43]。Dudley等[44]发

现，训练 12周后，骨骼肌体积增加，并在受伤后数年内糖耐

量改善。还有研究显示[45]，家庭电诱发阻力训练 18周后，膝伸

肌抗疲劳性提高 33%。Ryan等[46]注意到，每周 2次电诱发阻力

训练 16 周后，线粒体代谢能力提高 25%。Gorgey 等[47]指出，

每周 2次电诱发阻力训练 12周后，骨骼肌体积增加，肌内脂肪

和内脏脂肪组织减少，胰岛素敏感性和胰岛素样生长因子-1增

加。为了维持肌肉体积和功能，脊髓损伤患者必须遵守长期锻

炼计划。Gorgey 等[48]的研究还显示，功能性电刺激 16 周后，

腿部肌肉质量增加 9%，而在运动计划停止 2.5年后，腿部肌肉

质量下降 16%。有个案报道显示[47]，减少训练量至每周 1 次，

持续 12周，仍然可能导致腿部肌肉质量增加 7%。然而，与每

周 2次训练相比，腿部肌肉质量的增加几乎减少了 50%[49]。使

用实况视频会议是一种有效和安全的策略，以监测家庭电诱发

阻力训练的进行，实时视频监控程序的使用确保为期 8周的培

训的独立性、安全性和合规性。实时反馈可确保精确地进行计

划设置和所有方面的训练，以使肌肉体积和功能最大程度

增加[50]。

2 小结

脊髓损伤后居家康复大多在临床研究阶段，鲜有进入实际

应用阶段的治疗方法，存在一些局限性：①康复器械及相关软

件使用过程复杂，操作困难，需要对患者和家属进行详细培

训；②居家康复训练系统除康复器械外，必须额外安装远程监

控系统等配套设施，全套系统价格昂贵，患者难以承受；③康

复器械的小型化、便携化有待改进，影响患者日常使用。

远程居家康复作为一种潜在的未来康复模式已广泛出现于

脊髓损伤后多种并发症相关的研究中，可监测康复进展并对治

疗或生活方式进行远程干预，弥补了传统居家康复的不足，对

改善疾病功能预后和不断修正康复方案具有重要价值。相信随

着技术的不断发展将减小远程居家康复系统的局限性，进一步
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提高它在居家康复治疗中的应用价值，使诊所和其他设施可以

更好地与患者建立联系，并减轻脊髓损伤给医疗保健系统带来

的沉重经济负担。

利益冲突声明：所有作者声明不存在利益冲突。
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