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脑卒中偏瘫患者上肢运动功能障碍的
生物力学机制研究
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【摘要】 　 目的　 探讨脑卒中患者偏瘫侧上肢运动功能障碍的运动学及肌电学特征ꎮ 方法　 选取 ３９ 例脑

卒中偏瘫患者和 ２５ 例健康人分别纳入实验组和对照组ꎮ 应用穿戴式微型传感器运动捕获系统和表面肌电技

术采集受试者上肢前屈够物时的三维运动学数据和表面肌电信号ꎬ经处理后提取 ５ 个运动学参数ꎬ即躯干扭

转度、肩关节活动度、运动速度、等张失稳度和等长失稳度ꎬ同时还对比分析肌电学特征ꎬ包括积分肌电值

(ｉＥＭＧ)和肌肉做功比ꎮ 将前屈够物过程分为前屈阶段和维持阶段ꎬ分别比较实验组和对照组在前屈阶段运

动学参数和 ２ 个阶段的肌电参数ꎬ并分析实验组运动学参数与肌电参数间的相关性ꎮ 结果　 ①实验组患侧躯

干扭转度、等张失稳度和等长失稳度明显大于对照组ꎬ而肩关节活动度及运动速度均明显小于对照组ꎬ组间差

异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ②实验组在够物前屈阶段其偏瘫侧上肢斜方肌上部 ｉＥＭＧ 值明显大于对照组ꎬ
而三角肌前束和肱三头肌 ｉＥＭＧ 值明显小于对照组ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ三角肌中束和肱二

头肌 ｉＥＭＧ 值组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ三角肌前束 /斜方肌上部做功比和三角肌前束 /中束做功比均

小于对照组ꎬ肱二头肌 /肱三头肌做功比大于对照组ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ③够物维持阶

段ꎬ实验组与对照组各肌肉 ｉＥＭＧ 值及肌肉做功比统计结果与前屈阶段一致ꎮ ④躯干扭转度与斜方肌上部

ｉＥＭＧ 值呈正相关( ｒ＝ ０.３５９ꎬＰ<０.０５)ꎻ肩关节活动度与三角肌前束 ｉＥＭＧ 值呈正相关( ｒ＝ ０.３６６ꎬＰ<０.０５)ꎻ运
动速度与三角肌前束 ｉＥＭＧ 值呈正相关( ｒ＝ ０.３４４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 脑卒中患者偏瘫侧上肢在够物过程中其

运动学参数及表面肌电参数均出现异常特征性改变ꎬ上述指标可用于运动功能障碍定量评估及康复治疗

指导ꎮ
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　 　 脑卒中是致残率很高的一种疾病ꎬ约 ６０％ ~ ８０％
幸存者会遗留不同程度肢体功能障碍ꎬ其中上肢功能
障碍是最常见后遗症之一ꎬ严重影响患者日常生活ꎮ
上肢功能主要分为够取物体和手部操作两大部分ꎬ其
中上肢够物在日常生活中占上肢功能的一半以上ꎮ 本
研究主要探讨脑卒中偏瘫患者上肢够物时其运动学及

肌电学特征ꎬ以期为脑卒中偏瘫患者上肢运动功能障
碍的康复评定及治疗提供科学依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象

患者入选标准:①符合 ２００７ 版«中国脑血管病防

治指南»中关于脑卒中的诊断标准[１]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或

ＭＲＩ 检查确诊ꎻ②首次发病ꎬ病程不超过 ６ 个月ꎻ③可
维持独立坐位ꎻ④病情稳定ꎬ神志清楚ꎬ能配合相关动
作测试ꎻ⑤肩肘关节被动活动范围正常ꎻ⑥Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
运动功能分期为Ⅲ~Ⅴ期ꎻ⑦患者本人或家属签署知
情同意书ꎮ 患者排除标准:①有认知功能障碍且不能

合作ꎻ②有单侧空间忽略ꎻ③运动时伴有肩痛ꎻ④上肢
伴有其它肌肉骨骼系统或周围神经疾病等情况ꎮ

选取 ２０１３ 年至 ２０１６ 年期间在北京大学第一医院

康复医学科就诊且符合上述标准的脑卒中患者 ３９ 例
纳入实验组ꎬ另选取与患者年龄、身高及体重相匹配的

健康志愿者 ２５ 例纳入对照组ꎮ ２ 组研究对象一般资
料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

表 １　 实验组与对照组一般情况比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 平均年龄
(岁)

平均身高
(ｃｍ)

平均体重
(ｋｇ)

实验组 ３９ ５８.８±１１.１ １６９.４±８.３ ６８.４±８.１
对照组 ２５ ５８.３±９.９ １６５.４±８.８ ６５.７±１１.９

二、研究方法
测试开始前ꎬ受试者端坐于有靠背椅子上ꎬ背部

紧贴椅背ꎬ屈髋 ９０°ꎬ双上肢自然垂在体侧ꎬ掌心向
内ꎻ将一个杯子放置于受试侧上肢肩关节正前方ꎬ杯
子高度与肩峰平齐ꎬ距离肩关节一臂长ꎮ 测试任务

过程分为 ２ 个阶段:嘱受试者用受试侧上肢以自然
速度去够取水杯ꎬ要求触及杯子即可ꎬ此为前屈阶

段ꎻ保持该姿势 ３ ｓꎬ此为维持阶段ꎻ完成动作后受试
者手臂自然放下ꎮ 测试前需向受试者详细讲解动作
要领ꎬ并进行 ２ ~ ３ 次练习ꎮ 受试者在治疗师语言指
导下ꎬ共完成 ３ 次动作测试ꎬ每次间隔 ３０ ｓꎬ取最佳结
果进行统计分析ꎮ

三、信号采集与数据处理
选用中国科学院研发的穿戴式微型传感器运动

捕获系统收集受试者上肢前屈够物时的三维运动学
数据ꎮ 该系统有 ３ 个运动传感器单元ꎬ分别固定于
受试者躯干 Ｌ４￣５棘突处、上臂及前臂背侧ꎬ每个运动
单位包括加速计、陀螺仪和磁力计 ３ 种类型微型传
感器ꎮ 从数据采集设备中导出各个运动传感器单元
相对于参考坐标系的方位四元数ꎬ通过相邻两运动
传感器单元相对于参考坐标系的数据计算关节角的
四元数ꎬ由此获取各个关节运动信息ꎬ最后提取运动
学参数ꎮ

应用 Ｍｅｇａｗｉｎ ＭＥ６０００ 型表面肌电系统采集各
受试者上肢够物时其肌肉生物电信号ꎬ选择 Ａｇ / ＡｇＣｌ
表面电极记录斜方肌上部、三角肌前束、三角肌中
束、肱二头肌和肱三头肌表面肌电信号ꎮ 各记录电
极的粘贴位置参照欧盟委员会推荐的非侵入式肌肉
评估表面肌电(ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｏｎ￣ｉｎ￣
ｖａｓｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅｓꎬＳＥＮＩＡＭ)中相关粘贴标
准ꎬ每块肌肉对应的双电极中心距离为 ２ ｃｍꎬ电极粘
贴方向与肌纤维走行平行ꎬ参考电极贴于 Ｃ７ 棘突部
位ꎮ 检测前对电极片粘贴部位皮肤进行备皮处理ꎬ
并用酒精局部清洁ꎬ以去除皮肤表面角质层和油脂ꎬ
待皮肤干燥后再粘贴电极ꎮ 本研究收集的原始肌电
信号均经去噪和标准化处理ꎮ

本实验同时采集受试者运动学及肌电数据ꎬ并提
取出 ５ 个有临床意义的运动学参数ꎬ包括躯干扭转度、
肩关节活动度、运动速度、等张失稳度和等长失稳度以
及 ２ 个肌电参数ꎬ即积分肌电值(ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏ￣
ｇｒａｐｈｙꎬｉＥＭＧ)和肌肉做功比ꎮ 躯干扭转度指受试者
在够物过程中躯干扭转的角度ꎬ可反映躯干代偿情况ꎻ
肩关节活动度是指完成任务时肩关节前屈范围ꎻ运动
速度是指上肢够物过程中肩关节运动平均角速度ꎬ可
反映受试者上肢运动效率ꎻ等张失稳度指上肢前屈阶
段运动轨迹不平滑程度ꎬ可反映受试者对上肢等张运
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表 ２　 实验组与对照组够物过程中其运动学参数比较[Ｍ(Ｑｕ ￣ＱＬ)]

组别 例数 躯干扭转度
(°)

肩关节活动度
(°)

运动速度
(° / ｓ)

等张失稳度
(ｃｍ) 等长失稳度

实验组 ３９ ０.１６
[１.８３－(－０.８６)] ａ

５７.５０
(６４.２２－３９.３４) ａ

２.０４
(２.２６－１.７９) ａ

－３.８６
[－３.４４－(－４.６３)] ａ

－８.３８
[－７.０４－(－９.２２)] ａ

对照组 ２５ －２.１８
[－０.９５－(－２.７３)]

６３.４８
(７０.８６－６１.６７)

３.１５
(３.４２－２.９９)

－４.５６
[－４.２１－(－４.８８)]

－９.７４
[－８.７９－(－１０.３５)]

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

表 ３　 前屈阶段实验组与对照组各肌肉 ｉＥＭＧ 值比较[ｍＶ􀅰ｓꎬＭ(Ｑｕ ￣ＱＬ)]

组别 例数 斜方肌上部 三角肌前束 三角肌中束 肱二头肌 肱三头肌

实验组 ３９ ９８６.８８
(１４０５.９４－４９８.５５) ａ

１０２９.３４
(１２６２.８６－８７４.７４) ａ

７５２.９７
(１０９０.１０－４５２.３５)

３９８.７２
(７２３.４１－２６９.０５)

１６５.０６
(２８１.９２－１１７.１８) ａ

对照组 ２５ ３６２.９１
(６９９.６６－２５３.３１)

１７４８.２９
(２５２８.４８－１０６２.７９)

１０７９.１７
(１３７２.５４－４８８.４３)

４７４.３４
(７１５.７８－３５６.９８)

４１５.８４
(７５１.５２－２０３.１５)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

动的控制能力ꎻ等长失稳度指肩关节在维持阶段的角
度分散度ꎬ代表上肢晃动程度ꎬ可反映受试者维持上肢
稳定性的能力ꎻｉＥＭＧ 值表示一定时间内肌肉中被激
活运动单位放电量的总和ꎬ在一定程度上反映募集的
运动单位数量以及每个运动单位放电量大小ꎬ能体现
运动单位的募集水平及肌肉整体活性[２]ꎻ肌肉做功比
是指参与完成某一动作的主要肌肉 ｉＥＭＧ 值之比ꎬ可
反映相关肌肉在完成某个动作中其作用比重大小ꎬ本
研究主要分析三角肌前束 /斜方肌上部做功比、三角肌
前束 /中束做功比以及肱二头肌 /肱三头肌做功比ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ２

组受试者一般情况比较用独立样本 ｔ 检验ꎬ所得数据
以(ｘ－±ｓ)表示ꎻ２ 组受试者运动学及肌电数据比较均采
用秩和检验ꎬ所得数据均以中位数(上四分位数－下四
分位数)表示ꎬ即[Ｍ(Ｑｕ￣ＱＬ)]ꎻ脑卒中患者运动学参
数和表面肌电参数相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义或具有显著相关性ꎮ

结　 　 果

一、２ 组对象运动学参数比较
实验组对象躯干扭转度、等张失稳度和等长失稳

度均明显大于对照组ꎬ肩关节活动度和运动速度均明
显小于对照组ꎬ组间差异均具有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

二、２ 组对象表面肌电参数比较

在前屈阶段发现实验组斜方肌上部 ｉＥＭＧ 值明显
大于对照组ꎬ三角肌前束和肱三头肌 ｉＥＭＧ 值明显小于
对照组ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ三角肌
中束和肱二头肌 ｉＥＭＧ 值组间差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ 实验组三角肌前束 /斜方肌上
部做功比和三角肌前束 /中束做功比均明显小于对照
组ꎬ肱二头肌 /肱三头肌做功比则明显大于对照组ꎬ组间
差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 前屈阶段实验组与对照组各肌肉做功比比较

[Ｍ(Ｑｕ ￣ＱＬ)]

组别 例数 三角肌前束 /
斜方肌上部

三角肌
前束 / 中束

肱二头肌 /
肱三头肌

实验组 ３９ １.２１
(２.０４－０.８３) ａ

１.７５
(２.２３－１.２９) ａ

２.９５
(３.９６－２.１７) ａ

对照组 ２５ ３.７０
(６.２５－２.４０)

２.１２
(２.６５－１.６４)

１.９１
(３.１８－１.０６)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

在维持阶段发现实验组与对照组各肌肉 ｉＥＭＧ 值
及肌肉做功比的统计结果与前屈阶段一致ꎬ具体数据
见表 ５ 和表 ６ꎮ

三、脑卒中患者运动学参数与表面肌电参数相关
性分析

脑卒中患者偏瘫侧上肢在前屈够物过程中ꎬ其躯
干扭转度与斜方肌上部 ｉＥＭＧ 值呈正相关( ｒ＝ ０.３５９ꎬ
Ｐ<０.０５)ꎻ肩关节活动度与三角肌前束 ｉＥＭＧ 值呈正相
关( ｒ＝ ０.３６６ꎬＰ<０.０５)ꎻ运动速度与三角肌前束 ｉＥＭＧ
值呈正相关( ｒ＝ ０.３４４ꎬＰ<０.０５)ꎮ

表 ５　 维持阶段实验组与对照组各肌肉 ｉＥＭＧ 值比较[ｍＶ􀅰ｓꎬＭ(Ｑｕ ￣ＱＬ)]

组别 例数 斜方肌上组 三角肌前束 三角肌中束 肱二头肌 肱三头肌

实验组 ３９ １１５６.２７
(１９２０.７０－６７２.３５) ａ

１５３０.８２
(２０５１.５１－１２２７.８０) ａ

１４３２.０２
(１８９７.６１－８７６.４５)

６９４.４５
(１０２９.９３－４８１.９１)

２９９.２７
(４３１.５３－１７１.０１) ａ

对照组 ２５ ３７６.０６
(８９７.２６－２５３.８４)

２８５０.１１
(３７７５.９２－１９７６.２２)

１９８３.９３
(２８１５.１８－１０１０.５９)

５３９.３８
(１１０７.７７－３９６.８７)

４８３.３３
(９６６.３５－３６５.７１)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５
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表 ６　 维持阶段实验组与对照组各肌肉做功比比较

[Ｍ(Ｑｕ ￣ＱＬ)]

组别 例数 三角肌前束 /
斜方肌上部

三角肌
前束 / 中束

肱二头肌 /
肱三头肌

实验组 ３９ １.３５
(２.７８－１.０４) ａ

１.３６
(１.７９－０.９１) ａ

２.７１
(３.４０－１.６７) ａ

对照组 ２５ ７.１１
(１３.５１－３.６４)

１.５６
(２.４２－１.３１)

１.２３
(２.２５－０.５８)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

上肢运动功能障碍是脑卒中常见后遗症ꎬ常伴有

受损肢体肌无力、肌肉痉挛和肌肉间收缩不协调等表
现ꎬ这些问题会导致患者在自主运动时出现异常运动

模式ꎬ进而严重影响患者日常生活质量ꎮ 大量研究表
明ꎬ主动肌无力是引起脑卒中患者上肢功能障碍的重

要因素[３￣５]ꎮ Ｆｒｉｓｏｌｉ 等[６] 总结了脑卒中后肌无力的原

因ꎬ包括运动神经元自主激活障碍ꎬ功能性运动单位减
少ꎬ残存运动单位特性改变以及不恰当的时间和空间
肌肉激活模式等ꎮ 本研究结果显示ꎬ在上肢够物前屈
阶段ꎬ脑卒中患者偏瘫侧上肢三角肌前束和肱三头肌
运动单位募集水平均较正常人明显降低ꎬ可能是因为
中枢对脊髓前角运动神经元的下行传导减弱ꎬ使这两

块负责肩前屈和伸肘的主动肌收缩无力[７]ꎻ另外脑卒

中患者肩关节活动度和运动速度均小于健康人水平ꎬ
且均与三角肌前束 ｉＥＭＧ 值呈正相关ꎬ提示主动肌运

动单位募集水平降低将直接影响任务完成的程度及效
率ꎮ 本研究结果还发现ꎬ脑卒中患者偏瘫侧上肢肱二
头肌运动单位募集水平与健康人无统计学差异ꎬ而肱
二头肌 /肱三头肌做功比明显大于对照组ꎬ提示参与

屈、伸肘肌肉的相对激活水平存在异常[８]ꎬ且患者伸肘

困难更大程度上可能是因为肱三头肌无力ꎬ而不是肱

二头肌过度激活[９￣１２]ꎮ 刘霏等[１３]发现脑卒中患者偏瘫

侧上肢在前屈够物时ꎬ其运动能力缺失程度与三角肌

前束做功百分比呈正相关ꎮ Ｗａｇｎｅｒ 等[９] 发现脑卒中

患者从急性期到亚急性期运动效率的提高与主动肌活
性增强有关ꎮ 由此可见ꎬ中枢神经系统损伤所致的运
动功能障碍与动作对应的主动肌活性或肌力水平关系
密切ꎮ

临床上常可见到脑卒中患者偏瘫侧上肢在前屈够

物时会出现肩外展伴屈肘、脊柱侧屈和旋转、肩带上抬
等适应性运动模式ꎮ 相关研究也发现ꎬ主动肌无力不
仅会影响任务完成的程度及效率ꎬ还可能是引起代偿

动作的重要因素之一[１０]ꎮ 本研究入选脑卒中患者其

三角肌前束 /中束做功比较对照组显著减小ꎬ提示患者
前屈够物时可能引发代偿性肩关节外展ꎮ 此外大量研
究表明脑卒中患者上肢够物时存在躯干前屈和扭转代

偿[１４￣１７]ꎮ Ｃｉｒｓｔｅａ 等[１８] 发现脑卒中患者偏瘫侧上肢在
前屈够物时ꎬ其躯干代偿程度与肩前屈角度及伸肘角
度减小明显相关ꎻＣｈｅｎ 等[１９]发现听觉反馈治疗可增加
肩前屈和伸肘角度ꎬ同时减小躯干前屈代偿程度ꎻ
Ｍａｎｄｏｎ等[２０]发现增加运动速度会导致躯干代偿程度
增大ꎬ伸肘角度减小ꎮ 本研究入选脑卒中患者躯干扭
转度明显大于健康人水平ꎬ且与斜方肌上部 ｉＥＭＧ 值
呈正相关ꎻ而患者斜方肌上部运动单位募集水平大于
健康人ꎬ三角肌前束 /斜方肌上部做功比小于健康人ꎬ
提示患者偏瘫侧上肢斜方肌上部在前屈够物任务中代
偿性收缩增强ꎬ由于该肌的作用是上提肩胛骨ꎬ过度激
活后可能会引起躯干代偿运动ꎮ

中枢性运动和姿势控制能力异常也是脑卒中患者
功能障碍的主要原因ꎬ患者常表现为动作僵硬、不协
调、运动轨迹偏离且不平滑[２１￣２３]、难以维持姿势稳定性
等ꎬ这可能与主动肌和协同肌或拮抗肌激活时间、空间
模式异常有关ꎮ Ｗａｇｎｅｒ 等[９] 发现脑卒中患者偏瘫侧
上肢在前屈够物时ꎬ第 １ 秒末食指与目标的距离大于
对照组ꎬ且手运动路径长度明显大于对照组ꎬ说明患者
偏瘫侧上肢对运动靶向性和精确性的控制均较差ꎮ 本
研究结果显示ꎬ脑卒中患者偏瘫侧上肢在够物时运动
轨迹不平滑程度和维持过程中上肢晃动程度均大于健
康人ꎬ提示患者对上肢运动的控制能力及维持上肢稳
定性的能力均较差ꎮ 此外本研究还发现ꎬ虽然在维持
阶段患者偏瘫侧上肢各肌肉 ｉＥＭＧ 值和做功比统计结
果均与前屈阶段相同ꎬ但各肌肉运动单位募集水平均
有不同程度增大ꎬ提示在维持够物姿势时ꎬ上肢肌肉需
募集更多的运动单位来抵抗重力并维持躯干及上肢
平衡ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ脑卒中偏瘫患者上肢
运动障碍程度以及各种代偿运动均与主动肌无力有很
大关系ꎻ且患者对上肢运动控制能力降低能影响运动
有效性和精确性ꎬ因此功能相关性肌力训练和任务导
向性运动控制训练对脑卒中偏瘫患者功能恢复至关重
要ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还有待扩大样本量进一步
观察脑卒中患者偏瘫侧上肢够物功能障碍的运动学及
表面肌电特征ꎬ并根据患者运动功能障碍程度及特点
细化分组ꎬ从而为脑卒中偏瘫患者上肢运动功能障碍
评定及康复治疗提供科学依据ꎮ
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２０１２ꎬ３５(２):１６１￣１６９.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＭＲＲ.０ｂ０１３ｅ３２８３５３０５３ａ.

[２２] 罗春ꎬ黄真ꎬ谢斌ꎬ等.微型传感器运动捕获系统对脑卒中偏瘫患者

上肢够物功能的定量评估[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１２ꎬ３４
(２):１０４￣１０７.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１２.０２.００８.

[２３] Ｈｕｓｓａｉｎ ＡꎬＢｕｄｈｏｔａ ＡꎬＨｕｇｈｅｓ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｌｆ￣ｐａｃｅｄ ｒｅａｃｈｉｎｇ ａｆｔｅｒ
ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｎｄ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｅｎｓｉ￣
ｔｉｖｉｔｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｈ￣Ｍａｎ ｐｌａｎａｒ ｒｏｂｏｔ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０１６ꎬ１０:４７７. ＤＯＩ: １０.３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０１６.００４７７.

(修回日期:２０１７￣０８￣２７)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｍｏｄａｆｉｎｉｌ ｆｏｒ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｍｏｄａｆｉｎｉｌ ｉｓ ａ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｓｔｉｍｕｌａｎｔ ｃｏｍｍｏｎｌｙ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ
ｆａｔｉｇｕｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｏｆ ｃｏｎ￣
ｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ (ＰＤＯＣ).

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ２６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＰＤＯＣ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ｔｉｍｅ ｓｉｎｃｅ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ２３.１７ ｍｏｎｔｈｓ. Ａｌｌ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｍｏｄａｆｉｎｉｌ ｕｐ ｔｏ
４００ ｍｇ ｐｅｒ ｄａｙꎬ ｄｉｖｉｄｅｄ ｂｙ ｔｗｉｃｅ ｄａｉｌｙ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｗｅｓｓｅｘ Ｈｅａｄ Ｉｎｊｕｒｙ Ｍａｔｒｉｘ (ＷＨＩＭ). Ｅａｃｈ ｐａｒ￣
ｔｉｃｉｐａｎｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｆｏｕｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅꎬ ａｎｄ ｆｏｕｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｄａｆｉｎｉｌ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａｔ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＷＨＩＭ ｓｃｏｒｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ (Ｐ＝ ０.００２). Ｈｉｇｈｅｒ ＷＨＩＭ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ ｉｎ
９２％ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ５０％ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｎｏｎｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅａｃｈ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ａ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｍｏｄａｆｉｎｉｌ ｍａｙ
ｐｒｏｍｏｔｅ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓꎬ ａｎｄ ｍａｙ ｂｅ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｎｏｎｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ.

【摘自:Ｄｈａｍａｐｕｒｋａｒ ＳＫꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＢＡꎬ Ｒｏｓｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｍｏｄａｆｉｎｉｌ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ａ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｄｉｓ￣
ｏｒｄｅｒ ｏｆ ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ? ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂꎬ ２０１７ꎬ ３９(２６): ２６３３￣２６３９.】
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