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脑梗死是我国的常见病、多发病，其致死率及致残率极

高，其中致残率高达75%[1]，严重影响患者的生存质量。尽早

改善患者的肢体功能是患者及其家庭的迫切要求。而脑梗

死患者生活能力的改善，在很大程度上取决于运动功能的恢

复[2]，因此，对脑梗死患者早期进行及时、有效的康复治疗是

保证患者早日恢复运动功能和最大限度回归社会的重要措

施。正压顺序循环治疗是近年来康复治疗领域研究热点[3]。

本文旨在探讨正压顺序循环治疗对40例急性脑梗死患者的

运动功能及日常生活能力恢复的影响。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取2009年2月—2010年3月武汉市普爱医院神经内

科住院的急性脑梗死患者80例。入选标准：经头颅CT或头

颅MRI确诊初发的急性脑梗死患者，符合全国第四届脑血管

病学术会议诊断标准，年龄40—75岁，均存在肢体功能障

碍，肌力≤4级，无严重的心肝肾等脏器病变，无严重的认知

功能障碍[4]。随机分为治疗组（正压顺序循环治疗组）和对照

组各40例。两组资料统计学分析，差异无显著性（P>0.05），

见表1。
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表1 两组临床特征比较

组别

对照组
治疗组

例数

40
40

性别（例）
男
28
26

女
12
14

脑梗死类型（例）
单灶
10
12

多灶
30
28

病变部位（例）
左侧
25
22

右侧
15
18

年龄（岁）

63.3±6.8
64.1±6.7

住院时间（d）

30.5±4.5
29.6±5.5

1.2 治疗方法

两组均在患者生命体征稳定24h后进行徒手功能训练，

治疗组同时加用正压顺序循环治疗（通过空气压力波治疗仪

完成，产地：北京；型号：POWER-Q6000）治疗，疗程4周。

徒手功能训练具体方法如下：活动顺序由近至远，即上

肢由肩到颈至腕，再到指关节，下肢由髋到膝至踝关节，最后

活动趾关节，1周后采取主动和被动运动相结合，但以主动运

动为主。方法：①用健肢帮助患肢有规律的活动。②上下楼

梯训练，每日2次，每次30min。③运动训练。患侧上肢的功

能训练程序是被动运动-辅助主动运动。被动运动主要包括

肩关节的屈伸、内外旋、内外展、直臂、臂上举前伸、肘关节的

屈伸、腕指关节的活动及背屈；辅助主动运动主要包括协助

患者做肩关节的内收与外展、肘关节的屈曲与伸直、前臂的

旋前旋后功能、腕关节的旋前旋后、手指的屈伸及手指精细

功能训练。双手掌心相对，十指交叉(患者的拇指必须位于

上方)握手，在此基础上，叮嘱患者用健侧上肢带动患侧上肢

举至头顶，使肩关节充分前伸，同时患侧的肘关节要保持伸

直状，然后再将双侧上肢放置腹部，如此反复进行每日3—4

次，每次15—20min。④下肢训练。分为卧床时康复训练、坐

位、站立，平衡训练、步行及上下阶梯训练，每日2次，每次

30min。当患侧下肢肌力在3级以上时练习站立。当下肢肌

力达到4级以上可训练行走。

空气压力波治疗仪主要为12个腔叠加起来的肢体套筒

气囊,使用时将患侧上下肢体分别置于套筒气囊内,通过循环

充气和放气完成治疗,治疗时压力为150—200mmHg，每次

30min，每日2次。疗程4周。

1.3 评价方法

治疗前及治疗后第4周采用简式Fugl-Meyer（FMA）运动

评分及改良的巴氏指数（MBI）进行评分。

1.4 统计学分析

运用SPSS11.0软件包分析，计数资料采用χ2检验，计量

资料采用 t检验，P<0.05为有显著性意义。

2 结果与讨论

结果见表2—3。

脑血管疾病是由于脑血液循环障碍所导致的以局部神

经功能缺损为特征的一组疾病,其中脑梗死是最常见的脑血

管疾病。脑梗死起病急，致死率、致残率高，给家庭和社会带

来沉重的经济负担和社会负担。大量研究表明，急性脑梗死

患者脑功能的恢复如果在脑梗死发生后介入康复治疗越早，

则效果越好[5]，康复治疗是目前有效的治疗手段。

本研究在患者生命体征稳定24h后即进行徒手功能训
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练，治疗组同时加用正压顺序循环治疗，治疗后治疗组与对

照组上肢与上肢、下肢与下肢FMA积分有显著差异。治疗

组与对照组MBI积分有显著差异(P<0.05)；而且治疗组优于

对照组（P<0.05）。我们也发现，脑卒中偏瘫患者在临床治疗

阶段或限于医疗条件，或限于对康复的认识，往往得不到早

期康复治疗，导致其功能很多没有恢复到实际可以达到的水

平[6]。因此，建立正确的运动模式，持之以恒地进行有意义的

肢体训练，可以调整神经反射环路及运动神经的兴奋性，最

终实现大脑皮质的“功能重组”。

虽然目前康复手段很多，但正压顺序循环治疗也是比较

有效的手段，本文通过对40例急性脑梗死患者运用正压顺

序循环治疗的疗效观察后发现：治疗后FMA、MBI较治疗前

明显提高(P<0.05)；且治疗组优于使用徒手功能训练的对照

组(P<0.05)。正压顺序循环疗法主要依靠正压顺序循环治疗

仪来完成。正压顺序循环治疗仪是12个腔叠加起来的肢体

套筒气囊，每个腔压力可达250mmHg，每个腔充气达到设定

压力标准后持续加压达6s后放气，间隔19s后再充气，使肢

体受到间歇性、持续性的气动压迫刺激，当患者肢体受到空

气压力时(收缩时)可加速静脉血液回流，而正压顺序循环治

疗仪放压时(舒张时)，可协助增加动脉血流灌注。通过生理

性机械引流效应，还可以加快肢体血液流速，提高皮肤表面

温度，达到扩张、活化血管的效果,可有效预防下肢深静脉血

栓形成。脑血管发病后康复措施从24h就开始，特别要防止

并发症，超早期适当的感觉输入可通过皮肤感受器、肌肉和

关节本体感受器刺激大脑感知功能，从而改善肌力和肌张

力，促进康复，提高患者的生存质量。
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表2 两组患者治疗前后FMA积分比较 （x±s）

组别

治疗组
上肢
下肢

对照组
上肢
下肢

①与对照组相比P>0.05；②与同组对治疗前相比P<0.05；③与对照
组治疗后相比P<0.05

治疗前

20.45±19.21①

13.91±11.16①

22.34±20.16
15.25±10.54

治疗后

31.99±20.13②③

24.16±11.23②③

27.98±20.47
19.45±10.67

t值

2.55
2.81

1.99
1.81

P值

<0.01
<0.01

<0.01
<0.01

表3 两组患者治疗前后MBI积分比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

①与对照组相比P>0.05；②与同组治疗前相比P<0.05；③与对照组
相比P<0.05

治疗前

29.13±26.12①

29.57±27.35

治疗后

56.2±29.58②③

43.96±29.75

t值
5.38
4.33

P值

<0.01
<0.01

小儿脑性瘫痪我国发病率为1.8‰—4‰[1]，痉挛型脑瘫

是脑瘫的常见类型，约占60%—70%[2]。痉挛不仅阻碍儿童

正常运动的发育,还可以引起挛缩、畸形、疼痛等并发症。所

以,如何缓解痉挛一直是脑瘫康复治疗的重要课题。近年来,

临床应用肉毒素治疗中选用了不同定位方式，剂量大小不统

一，临床疗效不一。本研究在康复训练的基础上选用肌电引

导下定位及传统反向徒手牵拉定位下靶肌肉注射肉毒素治

疗小儿痉挛型脑瘫，观察不同定位方式下相同剂量靶肌肉注

射肉毒素治疗效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以2007年1月—2009年12在我院小儿神经专科确诊并

接收治疗的45例痉挛性脑瘫病例为研究对象, 诊断及分类

参考国内统一标准[3]，以下肢小腿三头肌为靶肌。随机分为2

组,单号为肌电定位组，双号为反向徒手牵拉定位组。肌电

图引导下定位组25例为治疗组，男19例, 女6 例; 年龄1—

2岁15例, 3—5岁7例，6—8岁3例；单瘫2例,偏瘫4例, 四

肢瘫7 例, 痉挛性双瘫12例。反向徒手牵拉定位治疗20例
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