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·综 述·

脊髓损伤（SCI）是一种致残率较高的中枢神经系

统创伤性疾病，常导致脊髓神经元死亡，出现感觉、运

动及自主神经功能丧失等症状。近年来SCI发病率呈

上升趋势，不同损伤程度预后存在显著差异，病情严重

者，常出现严重并发症，甚至截瘫［1-2］，严重影响患者生

活质量。大量研究表明，电针治疗对于 SCI后运动功

能的恢复效果显著，且操作简便、成本较低、无明显不

良反应，临床效果确切，是近年SCI治疗的研究热点。

1 脊髓损伤的研究现状

现代医学常将SCI按照病程分类，分为原发性SCI
与继发性SCI［3-4］。原发性SCI多为外伤和暴力所造成

的机械性损伤。继发性SCI为原发性损伤后脊髓部位

出现的一系列包括氧化应激、炎症、神经胶质瘢痕等的

复杂级联反应。相较于原发性 SCI的不确定性，继发

性 SCI常为 SCI的研究重点［5］。治疗方法包括手术治

疗、药物治疗、细胞治疗、康复训练治疗等方法［6］，但仅

有少部分患者可完全恢复正常［7］。

中医学认为，SCI据其临床表现应归于“痿证”范

畴。中医学者认为，本病主要是督脉受损［8］，而督脉督

一身之阳气，可调节阴阳气血，督脉受损伤及阳气，温

煦失司，经脉气血不畅，肢体筋脉失于濡养调达，加之

损伤所致血脉破损，血溢脉外，瘀血阻滞气机，从而导

致经脉气血功能失调，脏腑脉络功能失常结瘀，督脉络

肾，督脉受损致肾功能失常，肾开窍于前后二阴，导致

二便功能障碍，同时足太阳膀胱经受损，肠道传导失

司，气化不利，出现肢体萎软不用、麻木不仁、小便不

利、大便失常等表现［9］。基于督脉受损，气血不畅，筋

脉失养，中医学者们大多以“从督论治，活血化瘀”为治

法［10］，从而进行辨证论治。

2 电针疗法

电针疗法是指将毫针刺入腧穴得气后，在针柄端

接通微量的生物脉冲电流，通过针刺及电流的同时刺

激，达到激发人体经络之气以防治疾病的作用。法国

医师白利沃兹（Louis Berlioz）首次提出电与针刺相结

合的想法距今已有百年历史，随着科学技术的发展，传

统针刺技术与现代科学技术的完美结合产生了电针

仪。电针仪是一种可以产生不同强度、频率、波幅的电

流，并使得人体经穴得到较长时间的有效刺激，从而达

到提高疗效的针灸临床治疗设备。已有大量研究表

明，不同的强度、频率、波幅所带来的治疗效果也不尽

相同［11-13］。由于电针操作简便，刺激强度可控，且持续

时间较长，故在临床和科研工作中已有广泛应用。

3 电针治疗脊髓损伤后运动功能障碍的机制研究

电针治疗 SCI是一个涉及多种因素，错综复杂的

过程，可能通过以下机制促进运动功能恢复。

3.1 增加神经营养因子的表达量 神经营养因子

（NTFs）是中枢神经系统中广泛存在的一类蛋白，对神

经细胞保护及轴突的生长具有重要作用［14］。李艳红

等［15］筛选 24只 SD大鼠为实验对象，脊髓损伤造模后

给予督脉（百会、风府、命门、大椎）电针治疗，发现电针

可以通过改善体感诱发电位，促使神经营养因子

BDNF和NT-3高表达，达到保护神经及促进突触再生

的作用，从而提高大鼠神经传导功能恢复，改善大鼠的

运动功能。Xu HY等［16］以25只成年雄性SD大鼠为研

究对象，脊髓损伤造模后采用督脉电针（长强、腰俞、脊

中、至阳）治疗，实验发现，督脉电针干预可提高钙通道

L-VGCC的开放时间和频率，激活下游αCaMKⅡ通路，
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从而促进神经生长因子NT-3的合成，对脊髓损伤后损

伤部位轴突神经元存活及再生产生了积极影响。

3.2 影响细胞凋亡相关基因 神经细胞凋亡为细胞

程序性死亡的一种，其特征包括细胞收缩、基因组断

裂、染色质集聚、核固缩，是 SCI后损伤部位细胞迟发

性死亡的主要原因，常加重脊髓的损伤。刘静等［17］观

察电针（脊中、命门）对脊髓损伤大鼠 calpain1和 cal⁃
pastatin蛋白及mRNA表达的影响，实验发现电针治疗

后大鼠 calpain1 蛋白及 mRNA 表达明显降低，cal⁃
pastatin蛋白及mRNA表达明显升高，可能是由于电针

可以通过上调 calpastatin表达来抑制 calpain1的表达，

避免其引起的溶酶体劈裂进一步损伤神经细胞，从而

促进大鼠脊髓损伤恢复，改善其运动水平。吴凡等［18］

以电针足阳明胃经（足三里、伏兔）为思路治疗脊髓损

伤 SD大鼠，实验结果表明，电针可逐渐下调表达降低

的Bax基因，上调脊髓损伤后表达升高的Bcl-2基因，

Bax/Bcl-2比值较对照组显著升高，并在第17天达到高

峰，提示电针干预足阳明胃经可通过影响凋亡相关基

因，逐渐抑制细胞凋亡，达到促进神经细胞再生、提高

运动水平的目的。

3.3 改善损伤部位微环境 继发性脊髓损伤在原发

性脊髓损伤几分钟内已经出现，使损伤部位出现炎症、

缺血、缺氧等微环境，阻碍神经功能恢复。刘莹莹等［19］

以 50只雄性Wistar大鼠为实验对象建立了脊髓损伤

模型，分别给予低频（2 Hz，2 mA）、中频（50 Hz，2 mA）、
高频（100 Hz，2 mA）电针（大椎、命门）进行治疗，结果

显示 3组大鼠运动功能较模型组均明显恢复，而低频

治疗组运动功能恢复明显优于中、高频组。可能是电

针通过改善大鼠体内微环境，促进了血液、脑脊液的流

动及神经功能的恢复，从而逐步恢复大鼠运动功能。

刘玲玲等［20］研究电针（夹脊）治疗对脊髓损伤大鼠的影

响，提出夹脊电针可通过抑制上游P2X7R的表达从而

达到阻断NLRP3炎症小体活化，减轻损伤部位炎症损

害，促进大鼠肢体功能恢复，故夹脊电针治疗组大鼠

BBB评分较对照组提高。

3.4 促进轴突再生及功能恢复 SCI后 6 h即可观察

到轴突的再生长［21］，但损伤部位形成的瘢痕组织抑制

了轴突的生长，至损伤后 48 h，轴突停止生长，而失去

了与远端轴突的联系［22］。XIAO WP等［23］采用电针（腰

阳关、大椎、足三里、次髎）治疗脊髓损伤SD大鼠，观察

大鼠Nogo/NgR和Rho/ROCK信号通路相关基因及蛋

白表达的变化，结果表明，电针可以抑制脊髓损伤后

Nogo/NgR和Rho/ROCK信号通路，降低对轴突生长的

不利影响，这很可能是电针促进 SCI后运动功能恢复

的重要机制。胡蓉等［24］研究发现，电针（夹脊）可通过

上调脊髓损伤大鼠Olig2及 Sox10转录因子的表达，促

进损伤部位少突胶质前体细胞的增殖分化为少突胶质

细胞，促使轴突再髓鞘化，恢复动作电位传导，从而改

善大鼠肢体运动功能。

4 临床应用研究

4.1 单纯电针治疗 冯红霞等［25］研究电针（大椎、命

门）对40例不完全性脊髓损伤患者运动水平及日常生

活活动能力的影响，研究发现，电针干预后患者MS、改
良Barthel指数（MBI）评分均有不同程度的提高，提示

电针在促进不完全性脊髓损伤患者运动功能恢复方面

效果良好。余芳菲等［26］将 80例不完全性脊髓损伤患

者纳入研究，电针（夹脊、大椎、命门、阳陵泉、足三里）

治疗后对患者运动功能进行评价，结果显示，患者

LEMS、步行脊髓损伤独立测量-ⅠⅡ（WISCI-ⅠⅡ）评

分及10 m步行速度较对照组均明显提高，表明电针在

改善脊髓损伤患者运动功能方面确有疗效。此外研究

还发现，电针促进运动功能恢复可能是通过提高大脑

运动皮层运动区兴奋性，以释放感应电流至损伤部位，

促使该部位轴突再生，恢复神经信号的传导。

4.2 电针联合中药复方治疗 闫康等［27］通过电针（夹

脊）联合二仙汤加减治疗 96例脊髓损伤术后患者，治

疗结果表明，二仙汤加减联合电针可使神经营养因子

NGF、BDNF表达明显升高，其在促进损伤部位神经细

胞再生、修复及突触再生方面均有积极影响，可见脊髓

损伤术后应用电针联合二仙汤加减治疗可促进神经及

运动功能的恢复。张维平等［28］采用电针（损伤平面上

夹脊及督脉穴）联合加味补阳还五汤治疗87例气虚血

瘀型创伤性脊髓损伤患者，相较于对照组，电针联合加

味补阳还五汤治疗可显著提高患者BBS、ROM、SCIM-
Ⅲ评分，气虚血瘀的症状也一定程度地减轻，且不良反

应发生率较对照组降低20%，临床疗效显著，提高了患

者日常独立生活的能力。

4.3 电针联合康复训练治疗 郑焕驰等［29］以 90例脊

髓损伤患者为研究对象，采用电针（夹脊、大椎、命门）

联合高压氧进行治疗，治疗后发现电针联合高压氧治

疗组ASIA运动评分及改良Barthel指数评分均明显优

于单独使用电针及高压氧组，且无明显不良反应，临

床疗效确切。植梧倍等［30］招募 81例颈段脊髓损伤术

后患者进行电针（夹脊、合谷、曲池）联合康复训练治

疗，治疗结果表明，电针联合康复训练组巴塞尔指数

和功能独立性评分均高于康复训练组，提示电针治疗

的同时配合康复训练对脊髓损伤术后患者的肢体功

能恢复具有积极意义，可极大限度提高患者的日常生

活和行动能力。牛秋妍等［31］研究 90例不完全性脊髓

损伤患者，观察电针（大椎、命门）联合悬吊运动训练

后患者日常生活活动能力及运动功能的评分情况，研

究结果表明，治疗后患者美国脊髓损伤协会减损量表

（ASIA）评分、MBI 评分、卒中患者运动评分标准
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（MAS）评分均优于对照组，较大程度上说明了电针联

合悬吊运动训练对不完全性脊髓损伤患者运动功能恢

复具有推动作用。

不论从动物实验还是临床应用研究均可发现，电

针不仅可改善脊髓损伤部位微环境，抑制炎症的进一

步发展，还可增加营养因子的表达，起到保护、促进神

经细胞再生及轴突的生长的作用。此外，医者还可在

临床中根据患者症状在损伤节段夹脊穴外加减取穴，

或结合其他康复训练手段，可有效促进患者运动功能

的恢复，提高患者的生存质量。

5 讨论与展望

据统计［32］全球每年 SCI发病率约为 23例/100万

人，且在逐年升高，但仅 0.4%的患者可完全恢复正

常。随着疾病进展还可能出现褥疮、肺炎、泌尿系统感

染等并发症，给患者带来极大精神及经济压力。并且

SCI致残率较高，常导致损伤节段以下运动功能完全

丧失，患者生活无法自理，需长期卧床或借助轮椅出

行，这也给患者家属带来了极大的负担。目前针对

SCI患者运动功能障碍尚无特效药物，临床多以各种

康复训练为主，虽有一定效果但过程缓慢［33］。所以找

到一种经济、有效、可行的临床治疗方法具有重要意

义。近年来，针灸在SCI临床治疗中应用较广，尤其是

电针治疗，相比于传统治疗方法，一方面SCI后患者感

觉及运动功能的丧失导致对手动针刺不敏感，电针可

加大刺激强度，使治疗效果更显著；另一方面电针不

用开刀，极大减轻患者痛苦，避免术后相关并发症的发

生，治疗过程中主要借助毫针和电针仪两种器械，操

作简单可控，在促进神经功能与运动恢复方面疗效确

切，且几乎无不良反应，越来越得到患者的认可。此

外，电针不仅能够提高临床治疗效果，帮助改善运动功

能障碍，还可有效控制SCI后产生的一系列并发症，如

疼痛、肌肉痉挛、神经源性膀胱及神经源性肠功能障

碍［34-37］，极大提升了患者的生存质量与生活质量。对

于一些症状较重的患者，电针还可联合多种康复训练

及中药复方等治疗手段，可得到令人满意的疗效。

虽然现代医学技术对 SCI的研究在不断深入，研

究者们已为我们揭示了电针治疗 SCI的部分机制，但

对于机制的研究仍存在一定不足，如研究多为单一机

制途径进行探讨，涉及多个途径之间的联系及影响的

研究较少；电针治疗相关波形、刺激量及时间多为医者

经验判断，尚无统一标准。综上，电针治疗费用相对较

低，疗效确切，不良反应少，应用前景较好，为脊髓损伤

患者的临床治疗提供了更多选择。同时今后还应继续

深入探寻电针治疗 SCI机制，明确电针治疗的作用靶

点，多途径协同；还可多学科交叉研究，以传统针灸理

论为基础，软硬件相结合，促进电针向智能化方向发

展，进一步提高治疗的针对性和准确性，制定更加规范

的治疗方案，造福患者。
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