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血流限制联合低强度抗阻训练对高位脊髓损伤患者
上肢功能和日常活动能力的影响*

马淑琴1 董继革2 黄富表3，4

摘要

目的：探讨血流限制联合低强度阻力训练对高位脊髓损伤患者上肢功能和日常活动能力的影响。

方法：选取2023年3—10月于北京博爱医院收治的颈段脊髓损伤患者34例，随机分为试验组和对照组，每组17例。

对照组进行单纯双上肢低强度阻力训练，试验组在对照组的基础上添加血流限制条件。干预前后对比两组肌肉厚

度、肌力、上肢功能问卷评分、日常活动能力和生存质量5个方面。

结果：①上肢功能：6周治疗后，试验组各肌肉的肌肉厚度较治疗前都有显著增加（P<0.05），对照组仅部分有改善

（P<0.05），试验组各肌肉厚度的差值较对照组有显著差异（P<0.05）；治疗后，试验组和对照组大部分肌群的肌力较

治疗前均有增加，另外试验组的双侧屈肘和伸肘肌群肌力优于对照组（P<0.05）；6周治疗后，两组患者CUE-Q评分

均明显增加（P<0.05），且试验组评分高于对照组（P<0.05）；②日常活动能力变化：6周治疗后，两组患者SCIM-Ⅲ、

SCIDOLRS在治疗后均有提高（P<0.05），且试验组评分优于对照组（P<0.05）。

结论：相较于常规低强度阻力训练，血流限制联合低强度阻力训练可以更有效地改善高位脊髓损伤患者的上肢功能

及日常活动能力。
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Abstract
Objective：To investigate the effects of blood flow restriction combined with low intensity resistance training

on upper limb function and activities of daily living (ADL) in patients with high-level spinal cord injury.

Method：Thirty- four patients with cervical spinal cord injury admitted to Beijing Boai hospital from March

2023 to October 2023 were randomly divided into an experimental group and a control group，with 17 pa-

tients in each group. The control group received low intensity resistance training for both upper limbs，while

the experimental group added blood flow restriction conditions on top of the control group. Comparing five as-

pects of muscle thickness，muscle strength，capabolities of upper extremity questionnaire（CUE-Q），spinal cord

independence measure- Ⅲ（SCIM- Ⅲ）and spinal cord injury of dysfunction quality of life rating scale

（SCIDOLRS）between the two groups before and after intervention.

Result：①Upper limb function：After 6 weeks of treatment，the muscle thickness of each muscle in the experi-

mental group significantly increased compared to before treatment （P<0.05），while the control group only par-

tially improved （P<0.05）. The difference in muscle thickness between the experimental group and the control
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高位脊髓损伤为脊髓神经组织受损而造成颈段

功能的损害和丧失，会造成四肢、躯干和盆腔器官功

能的损害[1]。由于上肢功能会因损伤节段不同而受

到不同程度的损伤，严重影响了独立能力，因此上肢

功能的改善和恢复是高位脊髓损伤患者的首要康复

目标[2]。迄今为止用来改善该类患者上肢功能的方

法包括传统手法治疗、电刺激和上肢功能手术[3]等，

但常规康复治疗效果单一；电刺激在下运动神经元

损伤的患者中应用具有一定局限性；上肢功能性手

术价格昂贵，术后还会出现不同程度的其他功能下

降，这些都限制了以上方法的应用[4—6]。因此需要寻

找一种安全、有效且不会造成经济负担的方法来更

好地帮助其改善上肢功能。

血流限制（blood flow restriction，BFR）训练，

是指使用皮带或气动袖口部分限制动脉血液流入，

同时限制静脉流出的一种方法 [7—8]。证据表明，

70%—80%一次可重复的最大重量（one-repetition

maximum，1RM）的阻力训练可以有效增加肌力，但

是高强度的阻力训练会产生比较高的心肺压力和机

械负荷，对于身体素质较差的人群来说并不适

用[9]。同时，血流限制条件下的低强度阻力训练可

以产生与高强度运动类似的肌肉肥大反应，但其造

成的心肺压力和机械负荷都较小[10—12]，因此各领域

开始尝试将血流限制条件下的低强度阻力训练作为

传统阻力训练的替代训练，应用于那些无法完成高

强度运动的人群。

本实验将血流限制联合低强度抗阻应用到四肢

瘫患者的上肢功能康复中去，旨在探究血流限制条

件下的上肢低强度抗阻训练对颈段脊髓损伤患者上

肢功能以及日常生活活动能力恢复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本实验选取 2023年 3月—2023年 10月已被确

诊为颈段脊髓损伤并于中国康复研究中心北京博爱

医院进行康复治疗的患者34例，男女不限。

纳入标准：①诊断为颈段的脊髓损伤；②能够维

持轮椅坐位至少 20min；③MMSE评分≥24，可配合

研究人员进行检查；④患者在日常生活中为右利手；

⑤双上肢有足够肌力能够在Mortor Med设备进行

抗阻，且 1RM 在 3—20；⑥自愿参与为期 6 周的干

预，并签署知情同意书。

排除标准：①干预前测试运动后血压急性反应异

常，即收缩压上升>30mmHg；舒张压上升>20mmHg；

②存在血液循环障碍、凝血功能障碍；③上肢改良

Ashworth分级Ⅱ级以上，并且存在上肢关节僵直；④
存在活动性感染、妊娠或干预不耐受等情况。

剔除或脱落标准：①不能坚持完整治疗周期（连

续3次缺席训练）；②因其他原因无法配合全程康复

治疗或中途退出；③发生无法耐受的异常反应。

将所有受试者随机分为两组，其中试验组 17

例、对照组 17例（表 1）。两组患者一般资料比较结

果显示，受试者年龄、性别和病程等一般人口统计学

信息均没有显著差异（P>0.05）。本研究经过中国康

复研究中心医学伦理委员会批准（批号：2023-017-

01），试验过程中无不良事件发生。

1.2 方法

两组受试者均进行常规的康复治疗，除此之外

group was significantly different （P<0.05）；After treatment，the muscle strength of most muscle groups in the

experimental and control groups increased compared to before treatment. In addition，the muscle strength of bi-

lateral elbow flexion and extension muscle groups in the experimental group were better than that in the con-

trol group（P<0.05）；After 6 weeks of treatment，the CUE-Q scores of both groups significantly increased（P<

0.05），and the scores of the experimental group were higher than control group （P<0.05） .②Changes in daily

activity ability：After 6 weeks of treatment，both groups of patients showed improvements in SCIM-Ⅲ and

SCIDOLRS scores（P<0.05），and the experimental group scored better than the control group（P<0.05）.

Conclusion：Compared to low intensity resistance training，blood flow restriction combined with low intensity

resistance training can more effectively improve upper limb function and daily activity ability in patients with

high level spinal cord injury.

Author's address Tianjin University of Sport，Tianjin，301617

Key word high-level spinal cord injury；blood flow restriction；upper limb function；activities of daily living
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对照组进行单纯上肢低强度阻力训练，试验组在血

流限制条件的基础上进行上肢低强度阻力训练。两

组的干预频率均为 15min/次，1次/天，3天/周，共干

预6周。在进行阻力运动干预之前测试受试者双上

肢 1RM以确定后续训练的抗阻强度以及双上肢的

肢体闭塞压（limb occlusion pressure，LOP）来实施

BFR，治疗开始后每两周测试一次1RM和LOP保证

训练效果；另外还需要将所有受试者单次运动后血

压的急性反应作为安全指标进行测试，以确保受试

者的运动后的血压变化在安全范围内。

1.2.1 常规低强度抗阻运动：本研究采用 Mo-

torMed Viva2康复训练设备进行上肢低强度抗阻训

练，阻力设置为20% 1RM，训练时间设置为15min，

在整个干预过程中训练 4min，休息 1min为 1组，总

共进行 3组。在整个训练过程中，嘱咐患者主动用

力，尽最大能力完成训练内容。

1.2.2 血流限制联合低强度阻力训练：该组受试者

在相同设备上进行训练，与对照组不同的是进行低

强度抗阻训练的同时需在双上肢施加 BFR。使用

Theratools BFR高效康复训练系统（图 1）对受试者

进行干预，待受试者在上肢训练器准备完成后，于上

肢最近端、腋前侧佩戴 BFR 加压带。患者在 50%

LOP的压力条件下进行抗阻训练，训练强度为 20%

1RM，训练动作与方案与对照组相同，需要注意的

是在休息的过程中将BFR压力带中的压力释放，并

且在整个干预过程中实验组受试者BFR训练压力

不作调整。

1.3 观察指标

1.3.1 肌肉厚度：使用日本Sonimage HS1（柯尼卡

美能达）肌骨超声对双侧肱二头肌、肱三头肌、指屈

肌、尺侧腕屈肌、指伸肌和桡侧腕长伸肌的厚度进行

测量。目标肌肉充分暴露后，将超声的L18-4线性

探头垂直置于目标肌肉的表面皮肤，根据肌肉的深

度调节亮度、界面大小和聚焦部位等参数，之后以肌

肉横轴进行测量。探测到合适图像后将屏幕冻结

（freeze），使用距离测量中的直线距离测量两层肌内

膜之间的垂直距离。具体测量部位如下：肱二头肌

和肱三头肌于起止点之间距离的中上1/3处进行测

量；尺侧腕屈肌为肱骨内上髁至豌豆骨中上1/3处，

指屈肌为腕横纹至上肢肘横纹 1/2 处，指伸肌和桡

侧腕长伸肌分别于肱骨外上髁至桡骨茎突近段 1/3

处的外侧和稍内侧（图2）。

1.3.2 上肢徒手肌力测试：使用徒手肌力测试法对

所有受试者肱二头肌、肱三头肌、屈腕肌群和伸腕肌

群的肌力进行测试。使用美国医学研究委员会

（Medical Research Council，MRC）分级进行肌力评

估。

1.3.3 上肢功能问卷：使用上肢功能问卷（capabili-

ties of upper extremity questionnaire，CUE-Q）对受

试者的上肢功能进行评估，包括 17个项目，其中 15

个为单侧上肢项目，2个为双上肢的项目，所有单项

难度范围从0分（无法完成）到4分（没有困难），总分

最低为0分，最高为128分。

1.3.4 日常活动能力评定：脊髓独立性评定量表-第

表1 一般资料

年龄（岁）
性别（男/女）
病程（月）

ASIA分级[例%]
A
B
C
D

损伤平面[例%]
C2
C3
C4
C5
C6

静息收缩压（mmHg）
单次运动后收缩压（mmHg）

Δ（mmHg）
静息舒张压（mmHg）

单次运动后舒张压（mmHg）
Δ（mmHg）

注：Δ：单次运动后收缩压与舒张压差值。

试验组
（n=17）

42.47±15.17
14/3

6（4，12）

4（23.5）
6（35.3）
3（17.6）
4（23.5）

2（11.8）
3（17.6）
10（58.8）
1（5.9）
1（5.9）

104.00±19.30
109.35±23.70

5.35±8.08
69.82±13.96
70.12±17.22
0.41±5.68

对照组
（n=17）

44.24±15.85
16/1

5（3，22）

2（11.8）
6（35.3）
6（35.3）
3（17.6）

1（5.9）
3（17.6）
9（52.9）
3（17.6）
1（5.9）

105.65±14.92
111.59±15.25

5.94±6.04
70.65±13.18
71.35±13.29
0.71±6.84

P值

0.742
0.287
0.653
0.847

0.613

0.783
0.746
0.811
0.861
0.816
0.892

图1 血流限制联合低强度阻力训练
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3 版（spinal cord independence measure-Ⅲ，SCIM-

Ⅲ）是为脊髓损伤患者专门制定的用于评价日常生

活功能的量表，包括自我照顾的0—20分、呼吸和括

约肌管理 0—40分，以及移动 0—40分；每个项目的

具体评分标准不一，满分为100分。

1.3.5 生存质量评定：使用脊髓损伤或功能障碍生

存质量评定量表（spinal cord injury of dysfunc-

tion quality of life rating scale，SCIDOLRS）进行

受试者生存质量的评估。该评定量表包括肢体运

动、括约肌控制、肌肉张力、出汗、皮肤状态、疼痛、性

功能、回归社会能力等共 11个类别，18个项目。最

高可能得分为54分，最低为0。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 27.0 对实验数据进行统计学分析。

对于所有满足正态分布和方差齐性的数据通过独立

样本 t检验分析组间差异，使用配对样本 t检验分析

组内差异，并采用均值±标准差表示；对于不满足正

态分布的数据通过 Mann-Whitney U 检验分析，并

用中位数（四分位数）来表示。另外，性别、损伤节段

和损伤分级使用χ2检验。P<0.05为有显著性差异。

2 结果

2.1 上肢功能

2.1.1 肌肉厚度：治疗前两组患者肌肉厚度均无

显著差异。6 周治疗后，两组各肌肉厚度均未出

现显著差异，组内比较结果显示，试验组所有肌

肉的厚度较治疗前都出现了明显增加，而对照组

仅左侧肱二头肌和左侧桡侧腕长伸肌的肌肉厚度

较治疗前出现了显著差异；另外本研究将两组患

者治疗前后各肌肉厚度的差值进行了比较，发现

试验组的增加量均高于对照组（表 2—3）。

2.1.2 肌肉力量：两组患者双侧上肢的屈肘肌群肌

力、伸肘肌群肌力、屈腕肌群肌力以及伸腕肌群肌力

在治疗前均无显著差异。6周治疗结束后，试验组

双侧上肢屈肘肌群、伸肘肌群和右侧伸腕肌群的肌

力都较对照组出现了显著差异，其他肌群的肌力未

见显著组间差异；组内比较结果显示，试验组治疗后

所有肌群的肌力较治疗前都有显著提高，对照组除

双侧屈肘肌群以外其余肌群肌力较治疗前也有显著

差异（表4）。

2.1.3 上肢功能问卷：治疗前两组患者的CUE-Q评

图2 肌肉厚度测量超声影像

注：A-F分别为肱二头肌、肱三头肌、指屈肌、尺侧腕屈肌、指伸肌和桡侧腕长伸肌的超声冻结图影像，黄色双向箭头为测量范围；C中红色单
向箭头为指浅屈肌，蓝色单向箭头为指深屈肌

A

FED

CB
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分无显著差异。6周治疗结束后，两组受试者上肢

功能评分较干预前都有明显提高；另外，治疗后两组

的 CUE-Q 评分有显著差异，试验组患者的 CUE-Q

评分优于对照组（表5）。

2.2 日常活动能力

治疗前两组 SCIM-Ⅲ、SCIDOLRS 无显著性差

异。6周治疗结束后，试验组和对照组的SCIM-Ⅲ、

SCIDOLRS较治疗前都有明显提高，并且试验组的

SCIM-Ⅲ、SCIDOLRS评分高于对照组（表6）。

3 讨论

颈段脊髓损伤患者因其损伤节段较高，上肢功

能的改善对患者的预后和生存质量来说非常重要，

临床康复一直致力于寻找更安全高效的训练方法来

帮助高位脊髓损伤患者提高上肢功能。本研究通过

比较两种训练方法对高位脊髓损伤患者的影响发

现，相较于常规低强度阻力训练，相同的治疗时间内

BFR 训练可以更好的改善患者的上肢功能和日常

表2 两组患者干预前后肌肉厚度结果比较（x±s，mm）

右侧肱二头肌
干预前
干预后

左侧肱二头肌
干预前
干预后

右侧肱三头肌
干预前
干预后

左侧肱三头肌
干预前
干预后

右侧指屈肌
干预前
干预后

左侧指屈肌
干预前
干预后

右侧尺侧腕屈肌
干预前
干预后

左侧尺侧腕屈肌
干预前
干预后

右侧桡侧腕长伸肌
干预前
干预后

左侧桡侧腕长伸肌
干预前
干预后

右侧指伸肌
干预前
干预后

左侧指伸肌
干预前
干预后

注：①P<0.05，为组内比较结果；表中所列 t值、P值均为组间结果。

试验组
（n=17）

21.512±3.863
24.041±4.194①

21.594±4.100
24.306±3.889①

26.094±3.792
28.294±3.780①

25.647±3.617
27.871±3.379①

10.882±2.079
12.053±1.949①

10.900±2.220
11.900±2.273①

6.976±1.130
7.976±1.134①

6.829±1.195
7.729±1.120①

8.341±1.471
9.347±0.961①

8.112±1.225
9.071±1.146①

7.682±1.721
8.665±1.809①

7.341±1.475
8.371±1.295①

对照组
（n=17）

22.053±4.598
22.118±4.554

21.594±4.039
22.041±4.082①

26.653±4.024
27.012±4.394

26.812±4.590
27.447±4.345

11.782±2.207
12.053±2.168

11.759±2.102
12.029±2.033

7.265±1.527
7.647±1.480

7.506±1.579
7.706±1.544

8.308±1.974
8.635±1.689

8.688±2.162
9.106±1.747①

8.059±1.501
8.265±1.814

8.135±1.779
8.341±1.508

P值

0.713
0.209

1.000
0.107

0.680
0.369

0.417
0.753

0.230
1.000

0.255
0.862

0.536
0.472

0.169
0.960

0.953
0.141

0.346
0.945

0.502
0.524

0.166
0.952

t值

﹣0.372
1.281

0.000
1.656

﹣0.417
0.912

﹣0.822
0.317

﹣1.224
0.000

﹣1.158
﹣0.175

﹣0.626
0.728

﹣1.409
0.051

0.059
1.510

﹣0.956
﹣0.070

﹣0.680
0.644

﹣1.417
0.061

表3 两组受试者肌肉厚度干预前后差值比较

右侧肱二头肌
左侧肱二头肌
右侧肱三头肌
左侧肱三头肌
右侧指屈肌
左侧指屈肌

右侧尺侧腕屈肌
左侧尺侧腕屈肌

右侧桡侧腕
长伸肌

左侧桡侧腕
长伸肌

右侧指伸肌
左侧指伸肌

注：表中所列 z值、P值均为组间结果。

试验组
（n=17）

2.80（1.15，3.65）
3.10（0.95，4.15）

2.50（1.000，2.95）
2.30（0.85，3.10）
1.20（0.90，1.40）
0.90（0.75，1.25）
0.90（0.25，1.55）
0.90（0.30，1.40）

1.10（0.35，1.95）

0.80（0.50，1.55）

1.00（0.20，1.55）
0.80（0.30，1.70）

对照组
（n=17）

0.00（﹣0.40，0.35）
0.50（0.00，0.90）

0.10（﹣0.45，1.15）
0.50（﹣0.40，1.25）
0.40（﹣0.20，0.60）
0.30（﹣0.00，0.45）
0.30（﹣0.05，0.70）
0.00（﹣0.20，0.50）

1.00（﹣0.20，0.65）

0.30（﹣0.10，0.75）

0.20（﹣0.45，1.00）
0.30（﹣0.20，0.65）

P值

<0.001
<0.001
<0.001
0.005

<0.001
<0.001
0.016
0.008

0.025

0.020

0.038
0.017

z值

﹣4.534
﹣3.501
﹣3.326
﹣2.792
﹣3.750
﹣3.317
﹣2.398
﹣2.673

﹣2.244

﹣2.329

﹣2.070
﹣2.379

表4 两组患者干预前后肌力结果比较

右侧肘屈肌群
干预前
干预后

左侧肘屈肌群
干预前
干预后

右侧肘伸肌群
干预前
干预后

左侧肘伸肌群
干预前
干预后

右侧屈腕肌群
干预前
干预后

左侧屈腕肌群
干预前
干预后

右侧伸腕肌群
干预前
干预后

左侧伸腕肌群
干预前
干预后

注：①P<0.05，为组内比较结果；表中所列P值、z值均为组间结果；表
中数据为MRC分级量表赋分后结果，0级为0分，向上每个等级增加
1分，最终至5级为12分。

试验组
（n=17）

9.0（7.5，9.0）
12.0（11.0，12.0）①

9.0（8.0，9.0）
12.0（10.0，12.0）①

6.0（6.0，7.0）
8.0（7.0，9.0）①

6.0（6.0，7.5）
8.0（7.0，9.0）①

5.0（1.0，7.0）
6.0（2.0，9.0）①

3.0（1.0，5.0）
5.0（1.0，8.5）①

5.0（3.5，9.0）
9.0（4.5，9.0）①

4.0（3.0，9.0）
7.0（4.0，9.0）①

对照组
（n=17）

7.0（5.0，9.0）
7.0（5.5，9.0）

7.0（5.5，9.0）
7.0（6.0，11.0）

6.0（4.0，7.0）
7.0（5.0，7.5）①

6.0（3.5，7.0）
6.0（5.0，8.5）①

2.0（1.0，5.5）
3.0（1.0，7.0）①

1.0（0.5，5.0）
2.0（1.0，6.0）①

3.0（1.0，8..0）
5.0（1.0，8.5）①

5.0（2.0，7.5）
6.0（4.0，8.5）①

P值

0.092
<0.001

0.122
0.003

0.205
0.014

0.193
0.038

0.454
0.182

0.433
0.205

0.170
0.029

0.683
0.290

z值

﹣1.735
﹣3.666

﹣1.648
﹣3.020

﹣1.323
﹣2.475

﹣1.348
﹣2.093

﹣0.785
﹣1.376

﹣0.806
﹣1.291

﹣1.394
﹣2.230

﹣0.435
﹣1.085
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活动能力，提高生存质量。

BFR的应用范围非常广泛，其和阻力运动结合

可以有效提高肌力，增加肌肉厚度、横截面积或体

积，通过改善肌肉的收缩能力来改善各项身体功

能[13—16]；也可以与有氧运动结合通过改善摄氧量、通

气功能来提高呼吸功能和肺功能 [17—18]；另外, BFR

单独使用也可以在术后早期或长期卧床状态下有效

预防肌肉萎缩[19]。BFR相较于传统的训练方法安全

性也更高，本研究中，一位患者训练过程中出现了难

以忍受的肩痛，因此终止了干预；另外有一位患者出

现了较明显的延迟性肌肉酸痛（delayed onset mus-

cle soreness，DOMS），但48h后基本消失，可以完成

所有训练课程。先前研究中报道的BFR训练不良

反应包括皮下出血、头晕、肢体麻胀感、感觉障碍、

DOMS、血压升高，严重的可能还会出现横纹肌溶

解、晕厥以及血栓形成等[20]。但大部分研究都已经

证明了BFR的安全性，训练中出现的皮下出血、麻

木以及肌肉酸痛感绝大部分会在训练后 48h 内消

失，也已经有研究证实该训练方法并不会造成神经

传导阻滞[21—22]。同时，该方法可以有效的降低高血

压患者的血压，并在训练过程并不会造成过高的心

血管负荷和肌肉损伤，也没有血栓形成的风

险[20，23—25]。因此，BFR训练的安全性较高，其为加速

康复进程、预防损伤提供了巨大的效益。

本研究发现，相较于单纯的低强度阻力训练，

BFR 联合低强度阻力训练能够显著增加高位脊髓

损伤患者的上肢肌肉厚度、增强肌力，并且能够更有

效地改善上肢功能。迄今为止没有研究探索 BFR

联合阻力训练对脊髓损伤患者影响，但 Gorgey 和

Skiba的研究都发现BFR联合电刺激可以有效促进

高位脊髓损伤患者上肢的肌肉肥大，从而改善上肢

功能，虽与本研究干预方法不完全相同，但都是在

BFR条件下进行干预[5,26]，因此可以推测是BFR这种

训练条件促进了肌肉的肥大反应，出现了肌肉尺寸

增加的现象。关于BFR的确切作用机制还不明确，

目前主流观点认为血流限制训练促进肌肉肥大的机

制有两方面：血管闭塞导致的代谢应激和阻力运动

引起的机械张力[27]，大部分研究都表明是二者协同

作用的结果，但代谢应激占主要成分，二者可以通过

作用于其他因素来促进肌肉体积的增加[25]。

本研究还证明了BFR条件下的低强度阻力训练

能够更有效地提高高位脊髓损伤患者的日常活动能

力以及生存质量。先前一些研究证明了BFR与阻力

运动结合能够改善骨骼肌性能和代谢反应物的水平，

从而改善受试者的运动功能、平衡功能、认知功能以

及步行功能[28—31]，但无论何种康复治疗手段最终目标

都是最大程度的保留和改善患者的残留功能，从而提

高日常活动能力和生存质量。因此本研究以日常活

动能力和生存质量为观察指标，将上肢的肌肉功能逐

级拓展延伸至活动能力，与患者日常生活结合起来，

以便能够更全面、完整地为患者实施康复治疗。

肌力结果中，干预后除双侧屈、伸肘肌群以外其

余肌群肌力未出现显著组间差异，研究认为与训练

动作有关。训练中，主要是屈肘和伸肘的动作，因此

相对屈、伸腕肌群，屈、伸肘肌群参与程度更高，得到

训练的机会更大，最终差异也更明显。同时绝大部

分患者伸肘肌群的肌肉性能弱于屈肘，因此训练时

会嘱咐并鼓励患者尽可能以伸肘为主导，这可能也

是导致对照组屈肘肌群肌力干预前后未出现明显变

化的原因。另外对照组患者仅左侧上肢部分肌群的

肌肉厚度较干预前有明显提高，可能与左侧上肢参

与程度较平时生活和训练更高相关。本研究绝大部

分患者右侧上肢功能优于左侧上肢，训练时，设备屏

幕上会出现双侧努力程度的平衡情况，训练中监护

者会不断提醒并嘱咐患者努力做到50/50，因此双侧

上肢参与程度基本一致，相较于平时训练和生活，左

表5 两组患者干预前后CUE-Q结果比较 （x±s，分）

干预前
干预后

注：①P<0.05，为组内比较结果；表中所列 t值、P值均为组间结果。

试验组
（n=17）

59.65±24.81
75.76±23.75①

对照组
（n=17）

46.24±26.33
52.35±27.11①

P值

0.136
0.012

t值

1.529
2.678

表6 两组患者干预前后SCIM-Ⅲ、SCIDOLRS结果比较
（x±s，分）

SCIM-Ⅲ
干预前
干预后

SCIDOLRS
干预前
干预后

注：①P<0.05，为组内比较结果，表中所列 t值、P值均为组间结果。

试验组
（n=17）

39.00±15.06
50.29±19.29①

26.65±7.48
32.35±9.63①

对照组
（n=17）

31.59±12.53
35.94±16.17①

21.76±6.67
24.12±7.20①

P值

0.129
0.025

0.053
0.008

t值

1.560
2.351

2.009
2.824
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侧参与程度更高，因此左侧差异更显著。

LOP 是指在特定的时间肢体的特定部位使用

特定的止血带，通过气囊阻断动脉血流的最小压力，

主要影响因素是肢体围度和收缩压[32]。在进行BFR

训练时，肢体闭塞压力的选择方式有很多，包括收缩

压、130%收缩压或者LOP[33]。其中相对客观和误差

较小的就是LOP，使用收缩压或既定压力没有办法

保证每个人的血流闭塞效果是一致的[7]，因此本研

究选择使用个人的LOP作为标准参考值。在先前

使用 LOP 作为参考的研究中，大部分采用的是

40%—80%的LOP，在本研究中，考虑到受试者是颈

段脊髓损伤的患者，运动时忍耐力和肌耐力都较差，

并且在前期进行的预试验中，通过不断比较受试者

在 50%、60%和 80% LOP 的压力下运动的承受能

力，最终选择了50%LOP作为训练压力。

尽管本研究已经证实 BFR 训练可以有效改善

患者上肢功能和日常活动能力，但高位脊髓损伤患

者由于自主神经控制紊乱，术后初期易出现体位性

低血压[34]，目前有研究证明BFR可以有效降低高血

压患者的血压，也可以调节自主神经功能[35—36]，但是

本研究中的BFR训练是施加在患者的损伤平面以

上，相较于实施在损伤平面以下的训练来说作用机

制是否类似还未可知，因此其是否可以通过改善自

主神经调控功能来减少体位性低血压的发生还有待

研究。另外，BFR在健康人中的作用机制是否和在

高位脊髓损伤患者中相同还未可知，高位脊髓损伤

会造成心血管功能、代谢能力、反映应激能力, 以及

肌肉骨骼系统功能等各项身体功能下降，BFR是否

会因为以上原因而无法充分发挥作用也需要探索，

因此未来对于相关机制的确认或许在基础研究领域

会更好实施。与此同时，本研究还发现部分患者治

疗后会出现LOP升高的现象，由于我们没有同步监

测对照组受试者的LOP，所以只能推测试验组LOP

的增加是由于运动中增加了BFR条件，还需要独立

的试验进行更深入的研究。本研究也存在一些不足

之处，首先，本研究样本量相对较小，后续需扩大样

本量再做研究，其次，没有后续的随访来观察 BFR

的持续效应，还需增加随访时间来完善。

综上所述，血流限制结合低强度阻力训练可以更

显著的增加高位脊髓损伤患者肌肉厚度和上肢肌力，

并且相较于常规阻力训练，在提高上肢功能、日常活

动能力和生存质量方面也体现出更好的临床效益，可

以作为一种更有效的治疗方法在临床中开发应用。
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