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摘要

目的：观察神经康复治疗对缓解期多发性硬化患者功能、疲劳度的恢复。

方法：将29例多发性硬化后两个月以内的患者，按照入院病历号的奇偶性将患者分为神经康复观察组（19例）和对

照组（10例）。所有患者均接受多发性硬化的常规药物治疗及常规护理，神经康复观察组同时给予接受30min/次，1
次/d的神经康复的功能锻炼方法，训练时间均为4周。在治疗后进行疗效判定，且分别在治疗前及治疗4周时进行

Kurtzke功能障碍状态评分、Lindmark运动功能评定中体位转移及行走评分、Barthel日常生活活动能力评定、疲劳严

重程度评分（FSS）。
结果：治疗 4周后，疗效判定发现观察组总有效率为 84.20%，对照组为 40.00%，两组比较差异有显著性意义（χ2=
5.983，P<0.05）.在Kurtzke功能障碍状态评分、Lindmark运动功能评定中体位转移及行走评分、Barthel日常生活活动

能力评定中，观察组治疗后评分分别为6.32±1.83、12.37±6.92、57.63±15.40，观察组表现为，治疗4周后临床症状较

治疗前有明显改善（P<0.05）。而对照组仅在Kurtzke量表中治疗后评分为7.30±0.95，表现为治疗后优于治疗前(P<
0.05)。在FSS量表中，治疗4周后观察组治疗后评分为29.84±7.01，疲劳度有明显改善（P<0.01），对照组无明显改善

（P>0.05）。
结论：神经康复治疗对缓解期多发性硬化患者的功能恢复和降低疲劳度有显著疗效。
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Observation on the efficacy of rehabilitation on recovery of neurofunction and fatigue of patients with
multiple sclerosis during remitting period/ZHU Lin，SONG Weiqun，YUE Yuehong，et al.//Chinese Journal
of Rehabilitation Medicine, 2011, 26(9): 807—810
Abstract
Objective：To observe the efficacy of rehabilitation on recovery of neurofunction and fatigue of patients with multi⁃
ple sclerosis during remitting period.
Method：Twenty-nine patients were divided into observation group(n=19)and control group(n=10) according to
their odd and even numbers on admission. All patients received conventional neurological medication, traditional
physiotherapy, etc. At the same time, observation group received physical therapy program 30min, one times a
day, five days a week. The duration of treatment was four weeks for both group. Use Kurtzke scale,Lindmark
scale,Barthel index(BI) and fatigue severity scale(FSS) before and 4 weeks after the treatment.
Result：The scores of Kurtzke、Lindmark、BI were 6.32±1.83,12.37±6.92,57.63±15.40 respectively in observation
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多发性硬化(multiple sclerosis, MS)是以中枢神

经系统白质脱髓鞘病变为特点,遗传易感个体与环

境因素共同作用发生的自身免疫病。发病年龄以

20—40岁最常见,女性常见，属于较难治愈的疾病之

一。有研究显示:临床上已经确诊的MS患者中,有
46.3%是良性的，生活上能自理, 53.1%继续工作,
仅有 1/3的患者存在严重的下肢瘫痪、截瘫、四肢

瘫 [1—2]。对MS患者适时给予神经康复治疗，能防止

继发损害减少残障，提高生存质量。遗憾的是,不少

患者甚至医生认为疲劳是MS的最常见表现，不能

进行康复训练，以减轻机体的疲劳症状，以防加重病

情。其结果是随着病情复发，病程延长，患者肌肉的

肌力减退，缺乏耐力，活动范围也越来越小，肌肉因

废用而萎缩，身体抵抗力下降，更易遭受感染，引起

疾病再发。因此本文就是研究神经康复对患者功能

和疲劳度的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

2010年6月—2010年9月在我院神经内科住院

的MS患者29例，均符合2001年推出的新诊断标准

McDonald 标准(2001)[3]，全部病例经核磁扫描确诊

为MS，均有肢体无力和感觉障碍。按照入院病历号

的奇偶性将入选对象分为观察组和对照组。观察组

19例，对照组 10例。两组在年龄、性别、病程（从确

诊是MS的时间到开始介入第一次神经康复治疗的

时间）等方面比较无明显性差异（P>0.05）。两组一

般资料见表1。
1.2 入选及排除标准

入选标准：①单纯运动功能损害及感觉障碍，发

病在4周以内；②有简单的视觉动作，并能理解视觉

信息；③没有认知功能障碍，简易智力状态量表

（mini-mental state examination，MMSE）评分：文盲>
17分，小学>20分，中学以上>24分[4]。

排除标准：①符合MS诊断标准，但伴有重度抑

郁、焦虑的患者；②有老年痴呆及理解力下降的患

者。

1.3 治疗方法

两组患者均接受MS的常规药物治疗，包括①

皮质类固醇激素；②干扰素β；③醋酸格拉太咪尔；

④盐酸米托蒽醌；⑤硫唑嘌呤;⑥环磷酰胺;⑦免疫球

蛋白;⑧血浆置换；⑨干细胞移植等药物治疗[5]，并给

予定时翻身、抬高患肢、早期良肢位摆放等常规护

理，同时禁于患手输液[6]。观察组在MS的常规治疗

和护理基础上，给予 4周的神经康复的功能训练方

法。根据MS临床路径标准住院流程规定：①康复

治疗师对患者肢体功能进行评价，确定治疗方案；②

每天治疗1次，30min/次。

运动训练方法：首先制订康复计划：①进行日常

生活活动训练，防止病情加重从而避免疾病复发，要

防止长期卧床从而预防并发症的发生；②最大程度

改善患者的肢体功能，加强双上肢和躯干肌肉力量

的训练，使患者今后能更好地使用轮椅。患者上肢

的肌力训练是以主动抗阻的肌力训练为主，并开展

一些作业治疗，从而帮助患者提高日常生活活动能

力；而下肢的康复训练主要是通过被动运动和电动

起立床训练来防止关节挛缩、肌肉萎缩和下肢深静

group, four weeks after the treatment, patients' symptoms improved significantly than before(P<0.05). In control
group Kurtzke score was 7.30±0.95, patients' performance were better than before(P<0.05), but no significant dif⁃
ference was found for Lindmark score and BI. In observation group，score of FSS was 29.84±7.01 which was sig⁃
nificant different compared to before the treatment (P<0.01) but no significant difference was found in control
group(P>0.05).
Conclusion：Rehabilitation has significant efficacy for improving neuro function and reducing fatigue.
Author's address Department of Rehabilitational Medicine, Xuanwu Hospital, Capital Medical University, Beijing，
100053
Key word multiple sclerosis; rehabilitation; fatigue

表1 患者一般资料比较 （x±s）

组别

观察组
对照组

例数

19
10

性别（例）
男
8
4
χ2=0.012

女
11
6

年龄（岁）

42.95±16.87
44.70±10.88

t=-0.30

病程（天）

10.0±2.21
11.50±2.64
t=-1.63

808



www.rehabi.com.cn

2011年，第26卷，第9期

脉血栓的发生；另外增强躯干肌肉的训练，可以帮助

患者学会翻身、从坐到站的转移功能，使患者使用轮

椅感到更安全。进行无负重的踏车训练缓解下肢痉

挛，每次30min，3次/周，连续4周。在进行以上训练

期间，治疗师应注意患者的体温有无升高或出现疲

劳过度现象，因为体温升高会使患者的功能障碍加

重。另外可以采用关节松动技术中的分离、牵引和

滑动手法从肢体远端开始进行各个大关节的分离、

牵引和滑动运动。随着患者的病情开始好转，就开

始四肢近端关节和小关节的关节松动治疗。在关节

松动术的治疗基础上要注意增强患者上肢肌力的训

练和下肢关节活动度的训练，如进行电动起立床训

练可以牵拉跟腱预防和改善足下垂等。正确选择患

者的治疗时间和治疗强度对患者的功能恢复有积极

意义。一般我们选择在患者相对不疲劳，全身放松

的时间段进行治疗，每日1次，30min/次。训练时心

率应控制在60%—70%最大心率。治疗师应尽量安

排家属参与，对家属进行指导，如一些小关节的关节

松动手法。日常生活动作训练，应根据患者自身的

特点选择有针对性的训练，必要时可以使用一些自

助具，从而最大限度的改善患者的生活自理能力。

最后，治疗应注意轮椅使用的训练。因为大约有

60%的MS患者需要使用轮椅，使用轮椅可以减轻患

者的疲劳，使患者的日常活动更加安全。另外轮椅

还可以增加患者的日常生活活动范围，从而减少对

他人的依赖。但应注意轮椅适用于不能进行长距离

行走的患者及活动困难的患者，反之如果过度依赖

轮椅，将会丧失其行走功能。

1.4 疗效评定标准

1.4.1 疗效分级：显效：活动功能无明显受限，受累

肌肉无萎缩，肌肉力量无明显受限，疲劳度明显改

善；有效：关节活动度轻度受限，受累肌肉萎缩不明

显，肌肉力量轻度受限，疲劳度中度改善；无效：患者

症状无明显改善，关节活动功能明显受限，肌肉萎缩

逐渐加重，肌肉力量明显受限，疲劳改善程度不明

显。

1.4.2 Kurtzke功能障碍状态评分（扩充残疾量表）[7]

1.4.3 Lindmark运动功能评定中体位转移及行走评

分[8]:评分标准：①仰卧一右侧卧位；②仰卧一左侧卧

位；③仰卧一坐在床沿；④坐在床沿一仰卧；⑤坐位

一站立；⑥站一坐；⑦坐位双足平放地上体前倾用手

触地(0分：不能；1分：能，需较多帮助；2分：能，需较

少帮助；3/3+：能，无需帮助)；⑧行走(0分：不能；1分：

在2人帮助下走几步；2分：在1人帮助下行走；3分：

借助助行器行走如四脚杖；4/4+：借助一根手杖或腋

杖行走；5分：独自行走，速度慢或跛行；6分：能按相

应年龄正常速度行走)。满分27分。

1.4.4 日常生活活动能力评定：采用 Barthel指数

（Barthel index, BI）评分[9]。

1.4.5 疲劳度评定：采用疲劳严重程度量表（fa⁃
tigue severity scale，FSS）[10]。

1.5 统计学分析

采用 SPSS11.0统计软件，计量资料组间比较采

用两独立样本 t检验和配对 t检验，计数资料用χ2检

验。

2 结果

2.1 两组患者疗效比较

治疗4周后，观察组总有效率为84.20%，对照组

为 40.00%，两组比较差异有显著性意义（χ2=5.983，
P<0.05）,治疗组效果更显著,见表2。
2.2 功能状态积分

运用 Kurtzke、Lindmark、Barthel量表对观察组

和对照组进行功能评定,治疗4周后，观察组表现为，

其 3个量表得分均较治疗前有显著差异(P<0.05),即
用以上 3个量表评定，观察组治疗后的功能障碍较

治疗前有明显改善；对照组表现为仅 Kurtzke量表

得分较治疗前有显著差异（P<0.05），而其余 2个量

表得分较治疗前无差异(P>0.05)，见表 3。以上 3个

量表，观察组和对照组治疗前比较无显著性差异

（P>0.05），两组治疗后比较无显著性差异（P>0.05）。
2.3 FSS评分

治疗 4 周后观察组疲劳度有明显改善（P<
0.01），对照组无明显改善（P>0.05）,见表 4。FSS评

分治疗前两组比较无显著性差异（P>0.05），治疗后

两组比较无显著性差异（P>0.05）。

3 讨论

本文针对神经康复治疗对MS患者运动功能的

改善和生活自理力的提高，以及疲劳度的改善进行
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研究，取得了良好的效果。在康复治疗早期我们强

调患者训练双侧下肢的姿势控制，因为，对于MS患
者的肌张力一般在1到3级之间，而长期卧床制动患

者，双下肢姿势控制差的患者往往肌张力高，所以只

有良好的姿势控制和双下肢的摆动训练可以良好的

控制肌张力[11]。另外，通过有效的步行训练可以降

低肌张力，因此，在康复后期应强化患者的步行训

练，使步行的距离逐渐增加，从而使得肌张力逐渐降

低。此外，视觉本体反馈训练可以增加MS患者的

平衡能力，降低MS患者摔倒的风险 [12]。目前,已经

有许多关于MS的神经康复治疗方面的文献,如MS
的治疗指南、欧洲关于为MS患者提供康复服务的

建议，以及提高MS患者生存质量的方法等[13]。这些

文献已经明确指出了神经康复在治疗MS方面的积

极作用,并指出了神经康复的目标是通过改善患者

的功能障碍程度和增强患者参与社会活动的能力来

提高患者的生活自理能力及提高其生存质量。世界

卫生组织也已经认定了神经康复治疗的主动性，称

它为“一个主动的治疗过程(an active process) ”,对
于已经完全恢复功能的患者，或者不能完全恢复功

能的患者而言，都要保持良好的精神状态和最佳的

身体素质的去参与到生活环境中。

MS患者的生理机能状况下降表现为有氧运动

能力和肌肉力量的降低，从而导致功能上的障碍

和生存质量的下降。多年来，人们认为MS患者不

宜参加运动，因为运动会使体温增高，加剧病情恶

化[14]。还有人认为避免运动可保存能量从而减少疲

劳，然而大量研究认为MS患者应该参加运动，且已

证实运动可对MS患者带来有益的效果[15]。研究指

出[16]:有氧训练(aerobic exercise )、抗阻性运动(resis⁃
tive exercise)及合理的训练规划对患者的康复是有

益的。另有研究显示，渐进抗阻训练通过提高肌肉

力量和功能性的能力可以帮助改善患者的疲劳，情

绪以及生存质量。另外，积极主动的训练对于改善

疲劳比不参与主动训练的患者要明显[17]。另外，积

极主动的训练对于改善疲劳比不参与主动训练的患

者要明显[18]。另有研究显示，通过设计有效的作业

活动，即作业治疗师设计一些节能的日常生活活动

方式，可以有效缓解疲劳[19]。而目前我们的神经康

复治疗在作业治疗的设计上还欠缺不足，今后我们

应多与日常生活自理相结合开展有效，节能的作业

活动来帮助患者更好的提高生活自理能力和改善疲

劳度。

总之，多方位的联合康复对MS患者的有益影

响越来越明显。无论是有氧训练、力量训练、或二者

相结合的训练都可以对MS患者产生积极的影响。

使更多因害怕运动会加重自己的病情而不敢参与运

动的患者在精神上得到鼓舞，从而激励更多的患者

进行积极的体育锻炼，最终在生理、心理及功能上改

善其生存质量。
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表2 治疗4周后两组患者疗效比较

组例

观察组
对照组

例数

19
10

显效

6
1

有效

10
3

无效

3
6

总有效率（%）

84.20
40.00

表3 两组患者治疗前后功能状态积分的比较 （x±s）

组别

观察组
治疗前
治疗后
t值

对照组
治疗前
治疗后
t值

①与同组治疗前比较P<0.05; ②两组治疗前比较P>0.05; ③两组治
疗后比较P>0.05

Kurtzke功能障碍
状态评分

7.37±1.71②

6.32±1.83①③

8.75

7.70±0.95②

7.30±0.95①③

2.45

Lindmark运动功能评定
中体位转移及行走评分

8.26±6.58②

12.37±6.92①③

-7.60

10.30±4.22②

11.50±5.02③

-1.59

Barthel指数
评分

44.74±20.03②

57.63±15.40①③

-6.84

47.00±16.87②

52.50±14.77③

-2.54

表4 两组患者治疗前后疲劳严重程度评定量表（FSS）
评分的比较 （x±s）

组别

观察组
对照组

与同组治疗前比较：①P<0.05；②P>0.05

治疗前

35.53±8.61
36.30±8.92

治疗后

29.84±7.01①

34.7±10.27②

t
6.19
0.91
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