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1 资料与方法

病史：患者男性，39岁，因“进行性四肢远端对称无力 1

年余”于2013年4月来我院康复治疗。2012年4月患者开始

出现四肢远端无力伴有麻木感，曾到多家医院就诊未明确诊

断。2012年9月患者自觉四肢远端无力、麻木等症状明显加

重，肌电图检查示感觉运动性周围神经病，轴索损害为主，伴

髓鞘损害；B超示脾肿大；血尿免疫蛋白固定电泳示M蛋白，

属于λ型游离轻链，明确诊断为“POEMS （polygneuropathy，

organomegaly，endocrinopathy，m-protein，skin-changes）综合

征”，建议转血液科进一步治疗。后转入北京协和医院进行

自体造血干细胞移植术（autologous stem cell transplanta-

tion，ASCT），最大限度改善了患者症状。现患者血液病症状

得到控制，四肢远端仍有无力、麻木，能独立行走但伴有严重

足下垂。

康复评定：该患者四肢近端肢体肌力基本正常，远端肢

体出现明显的肌力下降，双上肢远端肌肉肌张力下降，双侧

跟腱轻度挛缩，四肢远端浅感觉及本体感觉减弱，双足背两

点辨别觉>50mm，髌阵挛（-），踝阵挛（-），跟-膝-胫试验（-），

闭目难立征（+），改良Barthel指数：69分。坐位平衡3级，立

位平衡1级。

主要功能问题：①四肢远端肢体运动功能障碍；②感觉

功能障碍；③行走功能障碍（足下垂步态）。

康复目标：①增强四肢远端肢体肌力，改善其运动功能；

②改善感觉异常；③增加步行稳定性及安全性，改善步态；④
提高日常生活活动自理能力。

康复治疗方法：运动疗法：①指导患者反复进行肌肉的

主动收缩练习及抗阻训练，30min/次，2次/d；②嘱患者对双

侧胫前肌、小腿三头肌进行中枢冲动传递训练（指导患者反

复地通过主观努力，试图引起相应瘫痪肌群的主动收缩[1]），

20min/次，1次/d。

感觉再训练技术：患者眼睛直视下，用软物摩擦或铅笔

橡皮头按压正常区然后闭眼体会这种感觉和感觉发生的部

位，再用同样力度摩擦和按压异常感觉区近端，再闭眼体会，

逐渐由近端向远端延伸，每次10—15min，1次/d。

肌电生物反馈疗法：采用荷兰产Myomed932肌电生物

反馈仪，患者取坐位，先用95%的酒精脱脂，然后将2个刺激

电极置于前臂背侧、腕背伸肌群起止点，2个记录电极紧挨刺

激电极和一个接地电极。电流强度 8mA，电流脉冲宽度

200s，电流刺激频率35Hz，刺激持续时间5s，休息时间15s，1

次/d，20min/次，5次/周，30d为1个疗程。

矫形器的应用：建议患者在步态训练及日常生活步行中

配戴足下垂矫形器。

作业疗法：①指导患者抓握不同大小、形状的物体，可以

从大到小，如乒乓球、网球、柱状物等；②拧瓶盖、拧螺丝、上

螺母、插铁棍训练；③橡皮筋手指功能训练器；④指导患者对

衣物、吃饭工具、牙刷进行改造，以适应患者现存的功能情

况，再进行反复的穿衣、吃饭、刷牙等日常生活能力训练。

2 结果

经上述治疗2个月后，患者自觉四肢无力、麻木感减轻，

双脚站立时安全感增强，改善了因小腿三头肌无力导致的躯

干前倾现象；坐位平衡3级，立位平衡（配戴足下垂矫形器）2

级；改良Barthel指数72分。双侧跟腱挛缩减轻，四肢远端浅

感觉及本体感觉稍减退，双足背两点辨别觉>30mm，髌阵挛

（-），踝阵挛（-），跟-膝-胫试验（-），闭目难立征（+），并且在康

复治疗1个月后及2个月后分别进行徒手肌力评定，见表1。

治疗2个月后，患者要求回下一级医院继续进行康复治疗。
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表1 患者初评、1个月后以及2个月后
关键肌肉徒手肌力评定情况

部位

伸肘肌
屈肘肌
伸腕肌
屈腕肌

拇对掌肌
拇内收肌
食指屈肌
食指伸肌
踝背伸肌
踝跖屈肌

左侧
初评

4
3
1
2
1
1
1+

1
0
0

1个月
4+

4-

2+

4-

1
1
2-

1
1
1

2个月
4+

4-

2+

4
1
1
2
2-

1
1

右侧
初评

4+

4-

2
3
1
1
2-

1
0
0

1个月
5
4
3-

4
1
1
2
1
1
1

2个月
5
4
3-

4
1
1
2
2-

1
1
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3 讨论

POEMS综合征是一种以多发性周围神经病变(P)、脏器

肿大(O)、内分泌病变(E)、M蛋白(M)和皮肤改变(S)为主要特

征的克隆性浆细胞病。POEMS综合征的发病率低，致残率

高，患者中位生存期约为 5—7年[2]，治疗方面目前无标准化

方案，可行放化疗、激素及免疫抑制治疗。有学者提出自体

外周干细胞移植后大剂量化疗可明显改善临床症状，但干细

胞移植费用较高、患者耐受性较低。在临床治疗过程中康复

治疗贯穿其中，康复治疗是POEMS综合征患者治疗的重要

组成部分，包括康复训练、踝部助力器的使用，以及防止足下

垂措施等[3]。本例患者为“POEMS综合征”，浆细胞瘤或浆细

胞增生导致其多发性周围神经病变，有明确的外周神经损伤

的症状和体征，肌电图提示感觉运动性周围神经病，轴索损

害为主，伴髓鞘损害，因此患者出现了四肢远端的感觉运动

功能障碍，需要进行长期的康复训练。目前康复治疗主要包

括肌力训练、感觉功能训练、肌电生物反馈疗法、矫形器的应

用及作业治疗和ADL训练。

该患者的主要康复问题是四肢远端运动功能减退、感觉

异常及足下垂步态。四肢远端肌力的低下、浅感觉和本体感

觉的减弱让患者双手不能有效的抓握，行走时因踝关节无法

完成蹬离动作而出现躯干前倾代偿[4]，最终影响了患者的日

常生活能力。针对四肢远端肌力的低下的问题，我们主要进

行肌力训练，增强肌力的基本方法是肌肉主动收缩运动。患

者的胫前肌和小腿三头肌还没有出现临床恢复迹象，应指导

患者反复地通过主观努力，试图引起该肌群的主动收缩，而

双上肢远端肌肉已有微弱肌力，应当指导患者反复进行肌肉

的主动收缩练习，也可借助肌电生物反馈仪，引出患侧肌肉

发出的弱小肌电信息，加以放大、加工后转变成声或光信号

的强弱改变显示给患者，借以诱导患者更有效地进行肌肉主

动收缩，再根据肌肉现有肌力水平，帮助患者进行助力运动，

主动运动或抗阻运动[5]；在感觉再训练过程中，患者通过视觉

进行引导、吻合和修正，使感觉再学习成为一个再接触、再认

识和再记忆的过程，帮助大脑对新的感觉传入建立可重复性

的记忆[6]。目前治疗足下垂的方法虽然很多，但不能解决根

本问题。最快、最直接控制足下垂的方法就是踝足矫形器的

应用[7]，因此我们直接让患者使用足下垂矫形器，有效改善了

代偿步态，明显提高了步行速度。通过对上述功能的恢复，

患者有必要同时进行作业疗法训练，可以促进受损神经的再

生及运动和感觉功能的恢复[8]，全面提高了该患者的日常生

活活动能力，为其能回归家庭及社会奠定基础。

经过2个月的康复治疗，虽然患者的功能障碍有了一定

的改善，但是上肢功能没有实质性的恢复，在康复治疗 1个

月后和2个月后的肌力评定结果分析，患者的四肢远端肌力

恢复不明显，其中拇指、食指的肌力没有质的提高，而我们的

手要完成一次正常的精细抓握动作，需要食指配合拇指完成

指尖捏（如捡针）、指腹对捏（捻线头）和侧捏（拿钥匙）[9]，因此

手功能基本丧失。在以后的康复训练中，应该继续坚持以上

康复治疗方案，以便提高日常生活的能力。

POEMS综合征的临床内科的诊断及临床治疗的个例报

道有很多，但是对于POEMS综合征多病例研究却很少，特别

是POEMS综合征的康复治疗，至今国内也没有很多相关的

经验和报道。目前，POEMS 综合征尚无统一的疗效标准。

全面准确地定义POEMS综合征的疗效标准非常困难，因为

POEMS综合征几乎累及了体内所有系统。如果将各个系统

的病变疗效分别进行定义，可能会有 25种以上的病变疗效

标准[10]，因此，也没有在文献中查到针对POEMS综合征功能

障碍的疗效标准，甚至也没有其康复临床治疗标准。本例患

者在临床治疗期进行了自体造血干细胞移植术，多个中心报

道了本疗法治疗POEMS综合征患者的疗效[11]，神经系统改

善率均超过 95%，对于其他临床症状改善也很明显。总之，

该患者还是有必要进行康复治疗的，在病情稳定的情况下，

只要有功能障碍，可以康复介入，而且要长期支持。
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