
中国康复理论与实践 2017年 11月第 23卷第 11期 Chin J Rehabil Theory Pract, Nov., 2017, Vol. 23, No.11

http://www.cjrtponline.com

DOI: 10.3969/j.issn.1006-9771.2017.11.014 ·临床研究·

颈髓损伤患者颈肩部残存肌力与呼吸功能恢复的关系①

杨明亮 1,2a，唐丽 1,2b，杨德刚 1,2a，陈亮 1,2a，宫慧明 1,2a，李建军 1,2a

[摘要] 目的 观察颈髓损伤患者颈肩部残存肌力与呼吸功能的相关性。方法 2015年1月至2016年6月，30例创伤性颈髓损

伤患者于损伤后5周、24周检查患者胸锁乳突肌、斜方肌、三角肌肌力，进行感觉、运动功能评分，检测肺功能。结果 间断脱

机患者三角肌肌力与肺活量在伤后5周、24周呈正相关(r>0.806, P<0.05)，感觉评分在伤后5周存在相关性(r=0.914, P<0.01)，运动

评分(r=0.979, P<0.001)、斜方肌肌力(r=0.894, P<0.01)在伤后24周存在相关性。结论 颈肩部残存肌力，特别是三角肌肌力对颈髓

损伤患者呼吸功能有一定影响。
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Abstract: Objective To investigate the correlation between residual strength of neck and shoulder muscles and respiratory function in

patients with cervical spinal cord injury. Methods From January, 2015 to June, 2016, the muscle strength of sternocleidomastoid, trapezius

and deltoid was tested in 30 patients with cervical spinal cord injury five and 24 weeks after injury. Meanwhile, their neurological and pul-

monary function was evaluated. Results There was correlation between the vital capacity and muscle strength of deltoid both five and 24

weeks after injury (r>0.806, P<0.05) in the patients intermittent without ventilation, and it was found in sense score five weeks after injury

(r=0.914, P<0.01), motor score (r=0.979, P<0.001) and the muscle strength of trapezius (r=0.894, P<0.01) 24 weeks after injury. Conclu-

sion The residual strength of neck and shoulder muscles, especially of deltoid, plays an important role in the respiratory function in patients

with cervical spinal cord injury.
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颈髓损伤是一种致命的创伤，除导致患者四肢瘫

痪外，常累及脊髓内呼吸中枢(膈神经核、C3-5)，导致

广泛呼吸肌肉瘫痪。在急性期，84%颈髓损伤患者存

在呼吸系统并发症，20%患者需要气管切开和机械通

气治疗；4%~5%严重颈髓损伤患者需终身使用呼吸

机[1-6]。对慢性颈髓损伤，许多患者可因发热、活动增

加、情绪焦虑等诱发呼吸困难，出现胸闷不适，严重

影响生活质量[7]。能否从神经系统检查结果筛选一些

指标，预测患者呼吸功能恢复[8-10]？从神经解剖及临床

经验分析，有三对肌肉应予以重点考虑：首先是颈肩
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部的斜方肌、胸锁乳突肌，它们由副神经支配，对颈

髓损伤患者瘫痪的吸气肌肉具有代偿作用[11-12]；另一

对是三角肌，它与支配膈肌的脊髓节段几乎定位在同

一范围，能间接反应膈肌瘫痪程度[9-12]。本研究旨在调

查上述三对肌肉残存肌力对颈髓损伤患者呼吸功能的

影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2015年1月至2016年6月，从中国康复研究中心

北京博爱医院脊柱脊髓神经功能重建科及 ICU筛选创

伤性颈髓损伤患者。患者正式纳入前签署书面知情同

意，并经中国康复研究中心医学伦理委员会审批。共

39例患者纳入研究，其中 30例完成随访，脱落原因

为出院后失访。完成随访的患者中，男性26例，女性

4例；平均年龄(42.4±18.9)岁；完全性损伤 16例，不

全性损伤14例。

纳入标准：年龄18~60岁间；病程≤6周。

排除标准：存在严重肺部感染、肺不张、胸腔积

液、肋骨骨折、脑外伤、慢性阻塞型肺病等。

1.2 呼吸功能评级

依据机械通气依赖程度，吸氧依赖程度，日常生

活中是否存在肺功能障碍导致胸闷、气促症状等，将

患者分为：呼吸机依赖(A级)、间断脱机(B级)、呼吸

功能不全(C级)、自主呼吸(D级)。伤后(5±1)周和(24±

2)周，对患者评级。

评级标准：A级，呼吸机维持，或最近 1周内尝

试脱机，但单次脱机时间不能维持1 h；B级，最近1

周内至少有 1 次脱机，单次脱离呼吸机时间>1 h；C

级，自主呼吸，但存在胸闷、气促，低氧血症等，需

吸氧缓解，或低强度活动诱发胸闷、气促，需降低活

动量缓解症状；最近1周内上述症状至少出现1次；D

级，自主呼吸，无肺功能障碍导致的胸闷、气促，低

氧血症等。

1.3 颈肩肌肉肌力评估

采用徒手肌力测定评估胸锁乳突肌、斜方肌、三

角肌肌力，计算双侧肌力之和。

1.4 神经损伤评估

根据美国脊髓损伤协会(American Spinal Cord In-

jury Association, ASIA)制订的脊髓损伤分类标准[13-14]评

估神经损伤程度及分级。

1.5 肺功能检查

采用 Sorinnes-B-5503 肺功能检测仪 (Medisoft S.

A, de Ciney, Belgium)。患者平卧位，测试前解除腹

带，佩戴鼻夹，并吹气测试。重复检查2次，间隔3~

5 min，取最佳结果。不使用支气管扩张剂，重点评

估肺活量[15-17]。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件进行分析。计量资料符

合正态分布，采用 (x̄ ± s) 表示，分级间比较采用独立

样本 t检验，相关性检验采用Pearson相关性分析。显

著性水平α=0.05。

2 结果

2.1 功能评估

5周时，B级感觉、运动评分，肌力均明显高于A

组(P<0.01)；C 组运动评分、三角肌肌力、肺活量、

潮气量均高于 B 级(P<0.05)；D 组运动评分、肌力、

肺活量均高于C级(P<0.05)。见表1、表2。

与伤后 5 周相比，伤后 24 周，B 级肺活量提高

55%，C级提高50%。见表1。

伤后 24 周，A 级患者 2 例转为 B 级，2 例转为 D

级；B级患者 4例转为D级；C级患者 6例转为D级。

这14例患者感觉、运动、肌力评分及肺功能结果见表

3。

2.2 感觉、运动、肌力评分与肺功能的相关性

呼吸功能B级患者三角肌肌力与肺活量在伤后 5

周、24 周呈正相关，感觉评分在伤后 5 周存在相关

性，运动评分、斜方肌肌力在伤后 24 周存在相关性

(P<0.05)。呼吸功能C级患者三角肌肌力与肺活量在

伤后5周呈正相关(P<0.05)。见表4。各项评估指标与

潮气量的相关性不明显。见表5。

将伤后24周呼吸功能改善的10例B级、C级患者

单独进行分析，显示B级三角肌肌力、运动评分与肺

活量在伤后 5周、24周呈正相关，感觉评分在伤后 5

周相关，斜方肌肌力在伤后24周呈正相关；C级运动

评分和三角肌肌力与肺活量在伤后5周呈正相关。见

表 6。感觉、运动、肌力评分与潮气量的相关性不明

显。见表7。
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表1 伤后不同时间患者感觉、运动、肌力及肺功能检查结果

呼吸功能

A级

B级

C级

D级

n

8

6

7

9

伤后时间

5周

24周

5周

24周

5周

24周

5周

24周

感觉评分

21.6±5.4

28.0±6.8

30.3±4.0

35.5±4.1

34.7±5.6

40.3±7.0

40.4±5.7

48.0±7.2

运动评分

0.6±0.9

1.3±1.8

3.2±0.8

5.2±2.1

6.9±1.3

8.4±1.0

8.9±1.8

10.7±2.6

胸锁乳突肌肌力

3.3±2.2

4.1±3.1

6.8±0.8

7.8±0.4

7.4±0.8

8.0±0.0

8.4±0.5

8.4±0.5

斜方肌肌力

2.6±1.7

3.8±3.1

6.3±0.5

7.5±0.8

6.9±0.7

7.6±0.5

8.4±0.5

8.6±0.5

三角肌肌力

0.8±1.0

1.0±1.4

3.5±1.0

5.7±2.6

5.3±1.1

7.7±0.5

8.2±0.7

8.2±0.6

肺活量(ml)

－

－

841.7±51.9

1308.3±413.0

1165.7±117.4

1748.6±183.0

1491.1±132.8

1756.8±131.2

潮气量(ml)

－

－

443.3±45.5

495.0±50.1

530.0±70.9

560.0±74.4

517.7±45.0

577.7±37.0

表2 伤后5周患者感觉、运动、肌力及肺功能统计学分析结果

呼吸功能

A vs. B

B vs. C

C vs. D

统计值

t

P

t

P

t

P

感觉评分

3.307

0.005

1.600

0.129

2.011

0.064

运动评分

5.525

<0.001

5.946

<0.001

2.523

0.024

胸锁乳突肌

3.712

0.002

1.387

0.192

3.095

0.015

斜方肌

5.165

<0.001

1.525

0.147

5.229

<0.001

三角肌

4.892

0.001

2.961

0.012

6.578

<0.001

肺活量

－

－

6.227

<0.001

5.106

<0.001

潮气量

－

－

2.567

0.023

0.425

0.697

表3 呼吸改善患者伤后不同时间感觉、运动、肌力及肺功能检查结果

呼吸功能

A级

B级

C级

n

4

4

6

伤后时间

5周

24周

5周

24周

5周

24周

感觉评分

26.5±2.1

33.3±3.9

32.0±4.2

36.8±6.5

36.3±3.9

42.1±5.4

运动评分

1.3±1.0

2.5±1.7

3.5±0.7

6.5±0.6

7.0±1.4

8.5±1.0

胸锁乳突肌

4.8±1.3

6.5±1.7

6.8±0.7

8.0±0.0

7.3±0.8

8.0±0.0

斜方肌

3.5±0.6

5.8±2.6

6.3±0.0

8.0±0.0

6.8±0.8

7.7±0.5

三角肌

1.5±1.0

2.0±1.4

4.0±1.4

7.3±1.0

5.3±1.2

7.7±0.5

肺活量

－

1157.5±426.0

863.0±14.0

1567.5±124.7

1176.7±124.7

1790.0±160.5

潮气量

－

445.0±41.2

430.0±77.8

512.5±51.8

535.0±76.4

556.7±81.0

表4 患者感觉、运动、肌力评分与肺活量的相关性分析

呼吸功能

B级

C级

D级

n

6

7

9

伤后时间

5周

24周

5周

24周

5周

24周

感觉评分

r

0.914

0.477

0.018

0.157

0.326

-0.017

P

0.005

0.169

0.485

0.396

0.196

0.483

运动评分

r

0.657

0.979

0.449

-0.108

0.372

0.235

P

0.078

<0.001

0.156

0.409

0.162

0.271

胸锁乳突肌肌力

r

-0.043

0.603

-0.193

0.450

0.035

-0.204

P

0.468

0.103

0.339

0.100

0.465

0.299

斜方肌肌力

r

0.273

0.894

-0.009

0.282

0.088

-0.329

P

0.300

0.008

0.493

0.270

0.411

0.193

三角肌肌力

r

0.806

0.984

0.703

-0.472

0.321

0.223

P

0.030

<0.001

0.039

0.142

0.200

0.282
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表5 患者感觉、运动、肌力评分与潮气量的相关性分析

呼吸功能

B级

C级

D级

n

6

7

9

伤后时间

5周

24周

5周

24周

5周

24周

感觉评分

r

0.015

0.757

-0.414

-0.413

0.308

0.080

P

0.489

0.051

0.178

0.178

0.210

0.419

运动评分

r

-0.253

0.663

-0.367

0.138

0.184

0.106

P

0.314

0.076

0.209

0.384

0.318

0.393

胸锁乳突肌肌力

r

-0.039

0.147

-0.149

0.560

-0.129

-0.004

P

0.471

0.391

0.375

0.200

0.370

0.496

斜方肌肌力

r

0.028

0.406

-0.579

0.084

0.246

-0.214

P

0.479

0.213

0.087

0.429

0.262

0.290

三角肌肌力

r

0.210

0.603

0.654

0.230

-0.125

0.311

P

0.345

0.103

0.065

0.310

0.374

0.208

表6 呼吸功能改善患者感觉、运动、肌力评分与肺活量的相关性分析

呼吸功能

B级

C级

n

4

6

伤后时间

5周

24周

5周

24周

感觉评分

r

0.844

0.578

0.237

0.357

P

0.010

0.069

0.185

0.490

运动评分

r

0.757

0.881

0.649

0.306

P

0.048

0.001

0.046

0.209

胸锁乳突肌肌力

r

0.053

0.601

0.293

0.552

P

0.267

0.201

0.239

0.200

斜方肌肌力

r

0.473

0.804

0.010

0.387

P

0.090

0.005

0.572

0.450

三角肌肌力

r

0.901

0.897

0.703

0.670

P

0.002

0.001

0.049

0.245

表7 呼吸功能改善患者感觉、运动、肌力评分与潮气量的相关性分析

呼吸功能

B级

C级

n

4

6

伤后时间

5周

24周

5周

24周

感觉评分

r

0.027

0.654

0.419

-0.345

P

0.567

0.067

0.234

0.345

运动评分

r

0.346

0.568

-0.456

0.345

P

0.413

0.089

0.312

0.432

胸锁乳突肌

r

0.087

0.342

0.356

0.489

P

0.321

0.397

0.451

0.300

斜方肌

r

0.080

0.201

-0.570

0.234

P

0.567

0.498

0.089

0.333

三角肌

r

0.410

0.503

0.554

0.330

P

0.450

0.303

0.069

0.210

3 讨论

斜方肌和胸锁乳突肌位于颈肩部，由副神经的脊

髓根支配，具有一定的辅助吸气作用[18-20]。对健康人

群，其辅助吸气作用并不重要；但在颈髓损伤患者，

特别是膈肌严重瘫痪患者，可代偿吸气肌功能[21]。胸

锁乳突肌收缩上提胸骨，能恢复部分胸廓活动；斜方

肌上提肩胛骨，补偿肋间外肌功能。两组肌肉在呼吸

康复中有重要意义[22-23]。临床观察显示，斜方肌、胸

锁乳突肌肌力小于Ⅲ级患者，通常需要呼吸机维持生

命；斜方肌、胸锁乳突肌肌力大于Ⅲ级患者，通常能

间断脱机。本组病例呼吸功能 A 级患者，双侧斜方

肌、胸锁乳突肌肌力分别为(2.6±1.7)、(3.3±2.2)；B级

患者分别为(6.3±0.5)、(6.8±0.8)。这一结果与临床经

验相符。

膈肌位于体腔内，分割胸、腹腔，其活动及肌力

无法在直视下用常规的徒手肌力检测方法评估。支配

三角肌与膈肌的神经胞体，在脊髓内位于相同节段范

围(C3-5)，对创伤性颈髓损伤患者，从神经解剖角度分

析，似可用三角肌肌力间接评估膈肌损伤程度及预测

其恢复。本研究显示，呼吸功能B、C级患者的三角

肌残存肌力及恢复与肺活量相关。提示三角肌能间接

指示膈肌损伤程度和预测膈肌恢复潜能。

本研究根据患者对机械通气依赖程度、吸氧依赖

程度、日常生活中是否存在呼吸功能障碍导致的胸

闷、气促症状等，对颈髓损伤患者进行呼吸功能分

级。A级患者无自主呼吸，可认为其肺活量、潮气量

为 0。由 A 级到 D 级，患者的呼吸功能障碍由重到

轻，各级间肺活量有提高，患者的生活质量也不同。

该分级方案对颈髓损伤患者呼吸功能的临床评估有一

定指导意义。

总之，颈髓损伤患者，斜方肌、胸锁乳突肌活动

能代偿部分胸式呼吸，对膈肌严重瘫痪患者，补偿呼

吸功能具有重要意义。三角肌肌力残余及恢复情况可

以较好指示膈肌功能及恢复。
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