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治疗 6个月时实验室检查显示，总体结果异常人数对照

组61例（31.6％），其中心脑电图异常35例，肝肾功能异常26
例；研究组3例（1.55％），其中心脑电图异常1例，肝肾功能异

常2例，两组间差异有显著性（χ2=60.86，P<0.05）。

3 讨论

儿童多动症是发生于儿童期常见的精神障碍，是一种危

害学龄儿童身心健康和智力发育的精神卫生疾病[1]。常伴有

注意缺陷及多动行为，可出现情绪冲动、认知障碍和学习困

难，多为慢性病程，如不及时治疗，会导致患儿持久的学习困

难及行为问题，并有相当一部分会持续终身，造成社会功能

损害[2]。

儿童注意缺陷多动障碍的发病原因较复杂，Castellanos
等 [3]报道患儿存在神经生化方面的异常，主要表现为多巴

氨－4受体功能障碍。因此，在治疗上目前大多倾向于药物

治疗，而主要用药为中枢神经系统的兴奋剂，常用的是盐酸

哌甲酯。从本研究来看，这类药物短期疗效比较满意，连续

用药6个月，Conners量表评分明显下降，但停药后随访1年发

现，有相当一部分患儿回到治疗前的状态。美国儿童青少年

精神病学研究院（American academy of child and adoles⁃
cent psychiatry, ACAP）的研究报道，患儿需长期服用中枢兴

奋剂，才能维持疗效[4]，而因此带来的药物毒副作用也会长期

伴随患儿。本研究中，服药组的心脑电图、肝肾功能异常率

明显高于不用药的患儿，可见，药物治疗ADHD不是最理想

的治疗方案。

有研究显示，ADHD患儿存在视觉和听觉注意力连续性

方面的障碍，认为对这方面的训练可以取得疗效[5]。而Klein
等认为单纯的行为矫正难以取得满意的疗效[6]。由于患儿存

在整个大脑皮质的功能障碍，在非药物治疗上应该采取针对

ADHD患儿的整体训练，而王兰爽等[7]认为感觉统合综合训练

是目前比较有效的治疗手段。本研究发现，完成感觉统合功

能训练组在疗效、副反应、学习成绩及长期效果方面均取得

较满意的疗效。
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表2 随访1年时两组成绩、Conners量表评分
前后比较 （x±s,n=193）

组别

研究组
对照组

入组时
评分

98.64±21.25
101.87±23.86

成绩
58.64±22.53
59.23±21.59

随访1年时
评分

43.22±21.26
99.68±27.84

成绩
89.56±11.67
60.77±21.48
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脑卒中后患者常见上肢屈肌占优势和下肢伸肌占优势

的异常运动模式[1]，特别是小腿三头肌的高张力。我们在临

床中采用的旋转牵伸，降低小腿三头肌张力，取得了很好的

疗效，现报告如下。
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表1 两组内外侧小腿三头肌治疗前、后张力
评定比较 （x±s, mm）

腓肠肌位移

内
外

与同组同侧治疗后比较：①P<0.05，②P>0.05；③与对照组同侧治疗
后比较P<0.05；④与对照组同侧治疗前比较P>0.05

治疗组
治疗前

11.88±0.80①④

11.91±0.79①④

治疗后
13.46±0.98③

13.67±0.90③

对照组
治疗前

11.80±0.69②

11.90±0.85②

治疗后
11.79±0.77
11.90±0.70

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2009年4月—2010年4月在我院住院治疗的脑卒中

患者60例，所有入选病例均经CT或MRI检查和临床确诊，符

合1995年全国脑血管病会议的诊断标准[2]。根据实验需要我

们选择的均是病程 1个月、康复进程顺利的患者。全部患者

随机分为治疗组和对照组。治疗组 30例，其中男 22例，女 8
例；脑出血13例，脑梗死17例；平均年龄（54.28±7.19）岁。对

照组30例，男23例，女7例；脑出血14例，脑梗死16例；平均

年龄（53.90±8.72）岁。两组患者一般资料经统计学分析差异

无显著性（P>0.05），具可比性。

1.2 康复治疗方法

本研究的治疗期为 1个月，两组患者均采用常规治疗方

法，包括运动治疗、作业治疗、电疗、磁疗、针灸、艾灸等。

治疗组在常规治疗的基础上，增加每天 4次旋转牵伸训

练小腿三头肌，15min/次。牵伸时根据患者的具体情况选择

仰卧位或端坐位，治疗师用小腿腓侧部压患者脚背固定踝关

节，正对患者。治疗师手掌从患者小腿后绕过贴近内侧面，

用力向外，使小腿三头肌尽量发生向外的旋转，并持续固定

20s，从上到下，从下到上，向外，向内交替进行。

1.3 康复评定

小腿三头肌的张力评定采用快速肌张力测定仪（The
Myotonometer），评定分别在治疗前、治疗后1个月进行。为

了能够更准确的测定张力，我们采用患者小腿三头肌的腓肠

肌作为测定对象。所使用压力值为1kg。测试机械值的精确

度，压力：±0.05kg，位移：±0.1mm。评定时间都是在上午 10
点，评定地点、器材、患者的体位、配合程度、患者情绪、评定

人员、操作规范等都不变[3]。通过探头收集所施压力和肌肉

位移的数据，经电脑处理可以取得肌肉位移的毫米数，反映

肌肉张力的情况。

1.4 统计学分析

应用 SPSS13.0统计软件包对治疗前后以及两组之间评

分进行统计学分析，数据以平均值±标准差表示，进行行 t检
验。

2 结果与讨论

结果见表1。
脑卒中患者中枢神经受到严重伤害，而抑制过度活动是

中枢神经系统最重要的作用之一，所以脑干和脊髓中抑制通

路和兴奋通路是成正比的[4]。中枢神经损伤以后，下肢伸肌

异常运动模式很常见，典型的就是小腿三头肌的高张力，它

会直接导致患者的足下垂。小腿三头肌的高张力造成肌肉

横桥连接的改变，肌小节减少、挛缩和更僵硬[5]。跟腱也会很

快发生挛缩，对患者的步态会造成很严重影响。因此，降低

小腿三头肌的张力非常重要。

运动治疗中，降低小腿三头肌张力常用的方法是软组织

的牵伸，目的是改善软组织的伸展性，降低肌张力[1]。本试验

中，所采用的旋转牵伸的方法可以有效拉长小腿三头肌长

度，并固定一段时间。软组织黏弹性的一个特点是可以对牵

伸产生效应，即当软组织被牵伸并固定在同一长度时，其张

力随之减小。称之为“应力性松弛”[5]。持续的牵张训练可使

亢进的牵张反射活动减弱，降低张力，使早期的挛缩逆转[6]。

快速肌张力测定仪是一种能够客观测定肌张力的装置，

测定时通过探头向一块肌肉施加垂直方向的力，使这块肌肉

产生位移，所收集的压力和位移之间的关系数据，经电脑处

理，能够客观真实准确地反映一块肌肉的张力情况[3]。结果

显示旋转牵伸小腿三头肌的方法，可以有效降低小腿三头肌

肌张力。
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