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体外反搏对脑梗死恢复期运动神经功能的疗效观察

瞿强　郁嫣嫣　杨蓉　陈文华　吴瑞良

　　【摘要】　目的　观察体外反搏治疗方法对脑梗死后３～１０月内未能完全恢复的脑梗死患者的临床疗效。　

方法　４０例患者随机分为体外反搏组（Ｔ组）及继续药物治疗组（Ｃ组）各２０例，采用大脑皮层运动诱发电位（ｍｏ－

ｔｏｒ　ｅｖｏｋｅｄ－ｐｏｔｅｎｔｉａｌ）及日常生活活动能力（ＡＤＬ）对患 者 进 行 治 疗 前 后 评 测。　结果　２组 一 般 基 线 比 较 无 统 计

学差异，具有可比性，在治疗疗程结束后，Ｔ组患者ＡＤＬ的Ｂａｒｔｈｅｌ指 数 及 运 动 神 经 系 统 功 能 较Ｃ组 有 明 显 好 转。

　结论　体外反搏可使脑梗死后较长一段时间内运动神经功能得到改善及恢复。
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　　体外反搏能明显增加大脑血供，改善脑循环，在脑

梗死运动神经功能受损治疗３月以后，有些患者运动

神经功能仍可以继续改善，继续恢复。为了进一步提

高临床有效率和治愈率，我们探索脑梗死后３～１０月

内进行体外反搏治疗，观察患者一系列的运动神经功

能变化情况。

１　对象和方法

１．１　对象　４０例患者来自本院神经内科的康复科门

诊，均为接受临床神经科药物治疗及康复治疗３月之

后，仍有肢体功能障碍，并重新接受日常生活活动能力

（ＡＤＬ）评定、神 经 体 征 评 分、ＣＴ或 ＭＲＩ再 次 检 测 的

患者。其中高血 压 患 者３０例，糖 尿 病１８例，１３例 为

第２次脑梗死患者，在此基础上随机分为２组，体外反

搏组（Ｔ组）２０例，其中男１６例，女４例，平 均 年 龄 为

（６２．８９±２．３７）岁，发病时间为（１２２．００±３０．１５）ｄ，继

续药物治疗组（Ｃ组）２０例，其 中 男１３例，女７例，平

均年龄 为（６５．１０±２．２１）岁，发 病 时 间 为（１３５．００±
３６．７５）ｄ，２组一般资料及基线比较无统计学差异。

１．２　测定方法　经颅运动诱发电位（ＭＥＰ）设备采用

丹麦 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ　Ｋｅｙｐｏｉｎｔ以 磁 刺 激 方 法 经 颅 测 定 患

者中枢运动神经通路兴奋性和传导性，环形刺激线圈

（一体化磁刺激器），直径１２．５ｃｍ，磁刺激最大输出功

率产生的磁场强度为２．５Ｔ，用丹麦Ｋｅｙｐｏｉｎｔ肌电／诱

发电位仪进行记录。记录靶肌，上肢选择手大鱼际肌，

下肢选择小腿 胫 前 肌，刺 激 强 度 阈 值 为１５％，不 能 记

录到波型时，刺激量加大，增加至最大也无波形时，将

患者进 行 易 化 直 至 波 形 引 出 为 止，易 化 刺 激 阈 值 为

１００％。对２组患者异常侧肢体治疗前后进行测定和

比较。

１．２．１　测 定 指 标：日 常 生 活 活 动 能 力（ＡＤＬ）评 定 采

用Ｂａｒｔｈｅｌ指数，总分为１００分。

１．２．２　治疗方法：体外反搏采用自动体外反博装置，

将患者四肢分 别 裹 上１０个 气 囊 袋，利 用 心 电 图Ｒ波

为触发信号，在心脏舒张期充气，压迫肢体，使肢体动
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脉内血液反流至主动脉以增加舒张期流量和血压，当

心脏收缩时，气囊迅速放气，降低外周阻力，增加心排

量。充气压力≥０．０４ＭＰａ，１次／ｄ、１ｈ／次，２４次 为１
疗程，３个疗程为治疗总和，即进行各项指标复查。

１．３　分析指标　电生理运动神经诱发电位（ＭＥＰ）指

标：（１）刺激阈值（Ｔ％）；（２）潜伏期（ｍｓ）：从磁刺激开

始到靶肌反应的时间；（３）波幅（μｖ）：系基线到波幅的

垂直 距 离。判 定 指 标：Ｂａｒｔｈｅｌ指 数，总 分 为１００分。
根据得分从自理到重度照护分为４个阶段：６０～９９分

为轻度依赖，４０～５９分 为 中 度 依 赖，２０～３９分 为 重

度依赖，＜２０分为完全依赖。

１．４　统计学处理　２组 计 量 资 料 的 比 较 采 用 成 组 比

较的ｔ检验，组内前后比较采用配对ｔ检验。Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组治疗前后 ＭＥＰ比较　磁刺激经颅内运动神

经 ＭＥＰ，在治疗前Ｔ组 和Ｃ组 异 常 上 肢 或 异 常 下 肢

比较都无明显差异。见表１。
通过７２次体外反搏治疗后，Ｃ组刺激阈值与治疗

前变化无明显差异，而Ｔ组治疗后，刺激阈 值 较 治 疗

前明显下 降，２组 之 间 比 较 有 显 著 性 差 异（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）；治 疗 后 Ｔ组 潜 伏 期 缩 短，接 近 正 常 值，
且显著低于Ｃ组（Ｐ＜０．０１）。治疗后２组波幅比较亦

有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　２组治疗前异常上肢和异常下肢 ＭＥＰ比较（珚ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别 刺激阈值（Ｔ％） 潜伏期（ｍｓ） 　　波幅（μｖ）

Ｃ组 异常上肢 ９１．５±３．２　 ２７．８±２．３　 ５５０±０．１２

Ｔ组 异常上肢 ９２．７±３．４　 ２７．３±２．１　 ４７５±０．１４

Ｃ组 异常下肢 ９５．４±５．０５　 ３６．９±２．６　 ２７５±０．１１

Ｔ组 异常下肢 ９４．８±５．１５　 ３７．３±２．１　 ３００±０．１３

表２　２组治疗后异常上肢和异常下肢 ＭＥＰ比较（珚ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别 刺激阈值（Ｔ％） 潜伏期（ｍｓ） 　　波幅（μｖ）

Ｃ组 异常上肢 ８５．９±５．７　 ２６．８±３．４　 ５０５±０．１３

Ｔ组 异常上肢 ７５．１±４．８＊＊ ２２．４±３．２＊＊ ７５０±０．２１＊

Ｃ组 异常下肢 ９４．４±５．３　 ３５．９±３．４　 ５３０±０．１７

Ｔ组 异常下肢 ７１．５±４．５＊ ２９．９±２．３＊＊ ６５０±０．２２＊

注：与Ｃ组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１

２．２　２组在采用不同方法治疗后Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比

较　与治疗前比较Ｔ组治疗后Ｂａｒｔｈｅｌ指数显著增高

（Ｐ＜０．０１），Ｃ组无显著变化。治疗后Ｔ组较Ｃ组评

分明显增加（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　２组治疗前后Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分表（珚ｘ±ｓ，分，ｎ＝２０）

时间 Ｔ组 Ｃ组

治疗前 ６５．５６±３．０５　 ６６．００±４．３０
治疗后 ７８．８９±２．４１＊＊△ ７０．００±３．４６

注：与治疗前比较，＊＊Ｐ＜０．０１；与Ｃ组比较，△Ｐ＜０．０５

３　讨论

近年来围绕大脑可塑性的研究为卒中后的神经功

能恢复提供了理论依据，已有的研究表明，脑功能恢复

在脑卒中发生后前３月最快，卒中后运动功能恢复过

程与运动皮质功能重组有关［１－２］，然而其机制目前并不

完全清楚。

即便积极地进行各种相关的治疗措施一段时间后，

仍有部分脑卒中患者遗留肢体功能障碍或运动模式不协

调等问题。研究表明，功能障碍程度是脑卒中患者生活

质量的独立影响因素，且与生活质量呈负相关；尤其恢复

期患者 的 ＡＤＬ与 患 者 生 活 质 量 的 高 低 直 接 相 关［３］。

ＡＤＬ评定是一种综合活动能力的测试，ＡＤＬ的特点及其

动态恢复规律，有助于判断患者的预后及制定相应的康

复治疗策略［４］。所以本试验选取脑卒中患者中脑梗死３
月后未能完全康复，仍存在部分运动功能障碍的患者，通
过ＡＤＬ和电生理ＭＥＰ这两项指标客观评定体外反搏治
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疗前后的脑梗死患者的运动功能变化。

ＭＥＰ能客观反映患者运动神经功能不同状态，采
用磁刺激方 法 分 析 患 者 在 脑 梗 死 后 运 动 神 经 损 伤 程

度。经颅磁刺激是一种安全的检查运动通路的可靠方

法［５］。尤其是在脑血管疾病患者中，ＭＥＰ表现的潜伏

期和波幅的评定更为敏感。多数学者认为，如果在１２
月内，肢体功能未能恢复，仍处于偏瘫恢复期的病人，
只要 ＭＥＰ功 能 仍 存 在，患 侧 运 动 功 能 仍 可 部 分 恢

复［６］；相反 ＭＥＰ极小反应和无反应者死亡率高，功能

恢复差，故我们在患者恢复期体外反搏治疗前后进行

ＭＥＰ检测，其目的是判断患者恢复的可能 性 有 多 大。
从检测结果 可 以 看 到，治 疗 前 即 使 其Ｂａｒｔｈｅｌ指 数 评

分一般，但 ＭＥＰ情 况 尚 可，体 外 反 搏 治 疗 后 其 ＡＤＬ
仍可以有一定程度的改善。为此 ＭＥＰ可以作为预测

脑梗死预后指标［７］。
体外反搏是一种无创性辅助循环装置，即在病人

的四肢或下肢及臀部装上气囊，当心脏舒张时，气囊充

气加压，先远端后近端序贯式加压，使主动脉舒张压升

高，提高脑内 血 管 灌 注 压，促 进 侧 支 和 吻 合 支 开 放 增

多，增加缺血区脑血流量，改善脑细胞代谢［８］。另外还

有改变血液流变学作用［９］。体外反搏可使聚集的红细

胞在高压强下发生解聚，红细胞由聚集状转为分散状，
血流加快，血黏度下降，从而改善脑循环。

从另一角度来看，体外反搏在对四肢和臀部的肌

群进行气囊充气放气的过程，实现的是规律性的肌肉

的挤压和放松，使得四肢和躯干的大血管的血流切应

力增加，类似运动时的肌肉收缩和放松产生的血流效

应。因 此，体 外 反 搏 也 可 被 认 为 是 一 种“被 动”的

运动［１０］。
比较本试 验２组 结 果 显 示，Ｔ组 中 ＡＤＬ的Ｂａｒ－

ｔｈｅｌ指数评分和运动神经诱发电位都有明显一致的好

转。这与谢 甦［１１］对２００７年 以 前 的 相 关 研 究 进 行 的

Ｍｅｔａ分析结果一致，皆显示体外反搏对神经功能缺损

程度的改善优于对照组。同时此分析指出已有的临床

研究尚不能为体外反搏作为脑卒中的重要治疗和康复

手段提供充足的循证依据。但本试验的结果至少提示

这是一种安全、无创、不良反应轻微并能改善脑梗死患

者恢复期神经功能缺损的有效或辅助治疗方法。
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