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丹参注射液联合等速肌力训练对康复期脊髓损伤患者
肢体功能、细胞因子分泌的影响

郝红颜
（河南省安阳市中医院门诊部 安阳 455001）

摘要：目的：观察丹参注射液联合等速肌力训练对康复期脊髓损伤患者肢体功能恢复情况的效果以及对细胞因子分泌的影

响。 方法：选取 2017 年 6 月 ~2019 年 3 月收治的 60 例脊髓损伤患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组各 30 例，对照组接

受常规康复治疗，观察组在对照组基础上联合丹参注射液治疗。 比较两组患者运动功能评分、平衡功能评分以及血清肿瘤坏死因

子 -琢、白介素 -6、白介素 -8 水平的变化。 结果：治疗后两组患者运动功能评分、平衡功能评分均较治疗前升高，且观察组高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组血清肿瘤坏死因子 -琢、白介素 -6、白介素 -8 水平均较治疗前降低，且观察组低于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。结论：丹参注射液联合等速肌力训练能够有效地改善康复期脊髓损伤患者的肢体功能，降低炎症介质，

临床治疗效果良好。
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脊髓损伤是一种严重的中枢神经系统疾病，导
致受损部位以下的运动、感觉功能完全或部分丧失。
目前对于重建脊髓损伤患者受损的神经功能并无有
效的治疗手段，只能通过一些康复训练进行改善[1]。
有实验证明，一些中药提取物作为补充治疗方法能
够改善脊髓损伤患者神经功能，例如脊髓损伤中瘀
血阻滞是其重要证型，而丹参有活血化瘀，有效改善
脊髓损伤的作用，但其作用机制不明了[2]。 本研究旨
在探讨丹参注射液联合等速肌力训练对康复期脊髓
损伤患者肢体功能的恢复情况和对细胞因子分泌的
影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 6月 ~2019年 3月我
院收治的 60例脊髓损伤患者，按随机数字表法分为
对照组和观察组各 30例。对照组男 19例，女 11例；
年龄 25~67 岁，平均年龄（34.1±12.7）岁；入院原
因：交通事故 15例，砸伤 8例，坠落 7例。 观察组男
21 例，女 9 例；年龄 27~65 岁，平均年龄（32.9±
14.2）岁；入院原因：交通事故 13例，砸伤 7例，坠落
10例。 两组年龄、性别、入院原因等一般资料比较，
差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予综合康复治疗（心理疏
导、物理因子治疗和等速肌力运动）。 脊髓损伤导致
受损部位以下神经功能完全或部分丧失， 患者生活
自理能力急剧下降，多致较严重的心理障碍，因此加
强与患者的沟通，树立信心，加强患者治疗依从性[3]；
利用超声、磁波、电疗等方法，1次 /d，20%min/次；采
用德国生产的 IsoMed2000 型等速肌力训练系统，
患者在 IsoMed2000型等速肌力训练系统上进行膝
关节屈、 伸肌群等速离心训练， 每组训练运动速度

60°/s、90°/s和 120°/s。 每次训练 3组， 一组 10%
min，共 30%min，每周训练 5次[4]。 观察组在对照组治
疗基础上给予丹参注射液（国药准字 Z33020177），1
次 /d，1支 /次，用 250%ml生理盐水稀释后静脉滴注。
两组患者均进行 4个疗程，2周为一个疗程，共 8周。
1.3%%%%观察指标 （1）两组运动功能评分比较。 采用
Fugl-Meyer 评定量表（FMA）对患者上下肢运动功
能进行评分[5]。 满分 100分，共有 4个等级，＜50分
表示患者具有严重的运动障碍；50~84分表示患者
有明显的运动障碍；85~95分，表示患者有中度运动
障碍；96~99分表示患者有轻度运动障碍。分数越高
表明患者的肢体功能越好。（2）两组患者平衡功能比
较。采用 Berg平衡量表（BBS）[6]，对两组患者治疗前
后平衡功能变化进行评定。 总分 56分，包括评定患
者从坐位到站位、 独立站立、 独立坐和从站到坐等
14个项目，分数越高表明患者的平衡功能越好。（3）
两组炎症介质水平比较。 取患者肘部静脉血 3%ml，
由杭州联科生物技术有限公司提供的 ELISA试剂
盒， 采用夹心酶联免疫吸附法测定血清中炎症介质
肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白介素 -6（IL-6）、白介素
-8（IL-8）水平，严格按照试剂盒说明书操作使用。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS21.0 软件处理数据，
计量资料（x%±s）表示，用 t 检验；计数资料以率表
示，用 字2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者肢体运动功能和平衡功能评分比较
治疗前，两组 FMA评分和 BBS评分比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。 治疗后， 两组 FMA评分和
BBS评分均较治疗前升高， 且观察组高于对照组，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
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表 1%%%%两组患者肢体运动功能和平衡功能评分比较（分，x%±s） 2.2%%%%两组患者炎症介质水平比较 治疗前，两组血
清 TNF-琢、IL-6、IL-8水平比较， 差异无统计学意义
（P＞0.05）。 治疗后，两组血清 TNF-琢、IL-6、IL-8水
平均较治疗前降低，且观察组低于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

3%%%%讨论
脊髓损伤会导致患者受损以下部位出现感觉及

运动障碍，造成脊髓功能和结构的损伤。 引起脊髓
损伤的原因很多，如车祸、坠落、生活中损伤等。 脊
髓损伤还会出现尿路感染、肺炎等并发症，给患者生
活带来了严重不便，同时也给患者家庭和社会带来
较大压力。 目前，临床上对于治疗脊髓损伤患者常
用的康复手段主要是运动训练。 等速肌力训练是指
患者利用等速仪器，在训练过程中，等速仪器根据患
者肌力的改变，产生与之相匹配的顺应性阻力，让整
个关节根据预先设定的速度进行训练的一种康复训
练方法[7~8]。 仪器提供的顺应性阻力能够感应到患者
肌力较弱或关节病变疼痛时，阻力随之变小，减少关
节病变，使肌力得到科学有效的训练。 同时，有研究
证明，等速肌力训练不仅能改善患者膝关节屈伸肌
肌力，还能根据患者的屈伸肌比值进行针对性训练，
有效改善患者步行功能和肢体功能。

本研究结果显示，治疗后，观察组 FMA评分和
BBS评分均较对照组高，炎症介质较对照组低（P＜
0.05）。 近年来，中药提取物作为重要补充治疗手段
能够有效改善脊髓损伤后患者肢体功能。 本研究所
采用的丹参注射剂，主要成分为丹参酮，丹参酮具有
扩张血管，改善血液黏稠度的功能，能够有效降低血
液细胞中的 TNF-琢、IL-6、IL-8等促炎细胞因子，从
而促进患者血液微循环[9]。 现代实验研究证明，丹参
注射液能够有效清除自由基， 抑制 NO浓度的异常
升高，减少细胞脂质膜受到 NO的损害，从而达到保
护脊髓的作用。 中医学认为，脊髓损伤后所产生的

症状主要为瘀血阻滞、三阳经气血逆乱所致，“瘀血”
为主要病因[10~11]。 而丹参具有活血化瘀、祛瘀止痛的
功效。综上所述，丹参注射液联合等速肌力训练的治
疗方法能够有效改善康复期脊髓损伤患者的肢体功
能，降低炎症介质水平，减少病残率，提高患者的生
活水平，值得进一步在临床上推广。
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%FMA
%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%BBS
%%%%治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

30
30

45.67±6.87
45.13±6.91
0.121
＞0.05

62.40±8.77
88.37±9.21
6.346
＜0.05

27.67±5.53
27.82±5.46
0.592
＞0.05

%%%33.83±4.76
%%%43.19±4.81
%%%7.331
%%%＜0.05

表 2%%%%两组患者炎症介质水平比较（ng/L，x%±s）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%TNF-琢
%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IL-6
%%%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%IL-8
%%%%治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

30
30

%60.11±8.31
%60.23±8.64
%0.054
%0.960

49.32±7.14
40.65±6.35
4.969
0.000

106.77±13.21
106.45±13.13
0.094
0.930

44.16±5.42
31.37±4.83
9.649
0.000

31.11±6.41
30.87±6.63
0.142
0.890

27.02±5.51
21.37±5.72
3.986
0.000
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