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高压氧对脊髓损伤患者神经功能及抑郁、焦虑情绪的疗效

冯娟娟　 尚小平　 张志强

【摘要】 　 目的 　 探讨高压氧(ＨＢＯ)治疗对不完全性脊髓损伤患者心理问题及神经功能的近期及远期

疗效ꎬ重点观察对抑郁、焦虑程度的影响ꎮ 方法 　 采用随机数字表法将 ７５ 例颈、胸、腰段脊髓不完全性损伤

且伴有抑郁、焦虑症状患者分为 ＨＢＯ 组(２５ 例) 、心理干预组( ２５ 例)及对照组( ２５ 例) ꎮ ＨＢＯ 组、心理干预

组患者在常规康复治疗基础上分别辅以高压氧或心理治疗ꎬ对照组仅给予常规康复治疗ꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ 于

治疗前、治疗 ８ 周及治疗结束 １２ 周随访时分别采用美国脊髓损伤协会( ＡＳＩＡ)评分标准、功能独立性评定

(ＦＩＭ)量表、汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ)及汉密尔顿焦虑量表(ＨＡＭＡ)对各组患者神经功能、日常生活活动

(ＡＤＬ)能力、抑郁及焦虑程度进行评定ꎮ 结果 　 治疗 ８ 周时及治疗结束 １２ 周时ꎬ发现 ３ 组患者轻触觉、针刺

觉、运动及 ＦＩＭ 评分组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５) ꎬＨＢＯ 组患者在轻触觉、针刺觉及 ＡＤＬ 能力方面

的改善效果较显著ꎬ且随着治疗时间延长 (截止到治疗结束 １２ 周时) 以上各项指标评分均持续改善 ( Ｐ<
０.０５) ꎬ说明远期疗效较好ꎮ 另外 ＨＢＯ 组患者 ＨＡＭＤ 及 ＨＡＭＡ 评分与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５) ꎬ且 ＨＡＭＤ 和 ＨＡＭＡ 评分亦随着治疗时间延长(截止到治疗结束 １２ 周时)而持续降低(Ｐ<０.０５) ꎬ说明

ＨＢＯ 在改善 ＳＣＩ 患者心理问题方面较心理治疗更有优势ꎬ且具有较好的远期疗效ꎮ 结论 　 在常规康复干预

基础上辅以 ＨＢＯ 治疗能进一步改善不完全性脊髓损伤患者抑郁及焦虑情绪ꎬ促其神经功能恢复ꎬ且具有较

好的近期及远期疗效ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 高压氧ꎻ　 不完全性脊髓损伤ꎻ　 神经功能ꎻ　 日常生活活动能力ꎻ　 抑郁ꎻ　 焦虑

　 　 脊髓损伤(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙꎬＳＣＩ)是由外伤、肿瘤、感染、退
变、畸形或医源性因素等造成的脊髓结构或功能损害ꎮ 在原发

性损伤基础上ꎬ继发 ＳＣＩ 能加重血脊髓屏障破坏ꎬ导致脊髓出

血、炎症、水肿等ꎮ 脊髓水肿是继发 ＳＣＩ 的重要病理基础ꎬ如何

减轻继发脊髓水肿是目前研究重点[１] ꎬ早期应用激素、手术治

疗对减轻脊髓水肿具有较好疗效ꎮ 作为治疗神经系统损伤的

另一项重要手段ꎬ高压氧(ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎꎬＨＢＯ)可通过提高

脑脊液或脑组织内氧分压而改善组织缺氧ꎬ进而减轻组织水

肿ꎮ 如有研究报道ꎬ ＨＢＯ 可抑制 ＳＣＩ 后细胞凋亡[２] ꎬ下调

ｃａｓｐａｓｅ￣３ 表达ꎬ改善损伤局部供血及供氧ꎬ促进神经元修复及

再生ꎬ有助于 ＳＣＩ 患者脊髓功能恢复[３￣４] ꎮ Ａｓａｍｏｔｏ 等[５] 证明

ＨＢＯ 治疗可促进颈髓损伤患者神经功能恢复ꎮ
ＳＣＩ 不仅造成患者运动、感觉及自主神经功能下降ꎬ显著降

低其生活质量ꎬ而且还给患者带来极大心理压力ꎬ因此在 ＳＣＩ 患
者康复治疗过程中ꎬ还应关注其心理康复ꎬ改善负性情绪ꎮ 相

关文献报道ꎬ脊髓损伤患者常伴有明显焦虑、抑郁症状ꎬ表现为

不同程度睡眠障碍、脾气暴躁等ꎬ其治疗依从性下降ꎬ严重影响

康复进程[６] ꎮ 目前涉及 ＨＢＯ 治疗 ＳＣＩ 后抑郁、焦虑情绪方面的

研究较少ꎬ基于上述背景ꎬ本研究针对 ＳＣＩ 患者存在的精神心理

问题给予高压氧及常规康复干预ꎬ并观察治疗前、后患者神经

功能(尤其是抑郁、焦虑情绪)近期及远期改善情况ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１７ 年 ３ 月期间在郑州大学第一附

􀅰０６７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １０ 月第 ３９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１０



属医院康复医学科治疗的 ＳＣＩ 患者 ７５ 例ꎬ患者入选标准包括:
①年龄 １８ ~ ５０ 岁ꎬ经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 等检查ꎬ符合美国脊髓损伤协

会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)制订的 ＳＣＩ 诊断标

准(该标准综合了 ＡＳＩＡ 残损评分、运动评分及感觉评分ꎬ根据

评分结果评估残损分级ꎬＡ 级为完全性损伤ꎬＢ、Ｃ、Ｄ 级为不完

全性损伤ꎬＥ 级为正常) [７￣８] ꎬ确诊为颈、胸或腰段不完全性脊髓

损伤[８] ꎻ②经精神医学科确诊ꎬ患者临床症状符合中国精神障

碍分类与诊断标准中抑郁、焦虑发作的相关标准ꎻ③汉密尔顿

抑郁量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ)评分介于 ８~２４ 分ꎬ
属于轻、中度抑郁患者ꎬ汉密尔顿焦虑量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ)评分介于 ７ ~ ２９ 分ꎬ属于轻、中度焦虑患者ꎻ④脊

髓受伤后 １５ ｄ 内行相关手术治疗且生命体征稳定ꎬ患者对本研

究知情同意并签署相关文件ꎮ 患者排除标准包括:①伴有颅脑

损伤或其他神经系统疾患ꎻ②伴有认知功能障碍ꎻ③既往有精

神疾病史或需长期服用镇静催眠药等精神类药品ꎻ④有未经处

理的气胸、纵膈气肿、肺大疱、活动性出血或出血性疾病、结核

性空洞形成并咯血等不适宜高压氧治疗情况ꎮ 采用随机数字

表法将上述患者分为高压氧组(简称 ＨＢＯ 组)、心理干预组及

常规治疗组(简称对照组)ꎬ每组 ２５ 例ꎮ ３ 组患者年龄、性别、病
程、残损分级等方面组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有

可比性ꎬ具体情况见表 １ꎮ

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

残损分级(例)
Ｂ 级 Ｃ 级 Ｄ 级

损伤节段(例)
颈段 胸段 腰段

ＨＢＯ 组 ２５ １８ ７ ３６.１±５.２ １５ ６ ４ ９ １０ ６
心理干预组 ２５ １９ ６ ３４.８±４.７ １３ １０ ２ １０ ８ ７
对照组 ２５ １６ ９ ３３.１±４.６ １２ ９ ４ ９ １１ ５

二、治疗方法

对照组患者给予常规治疗ꎬ包括:①应用改善血液循环(如
丹红注射液)、促进神经细胞修复类药物(如单唾液酸四己糖神

经节苷脂钠注射液)ꎬ每日 １ 次ꎻ②给予常规 ＳＣＩ 康复治疗ꎬ包括

早期呼吸功能训练、膀胱功能训练、电动起立床站立训练及关

节活动度维持训练等ꎻ稳定期进行肌力训练、体位转换训练、翻
身坐起训练以及坐位平衡训练等ꎻ同时给予低频脉冲电刺激等

物理因子治疗ꎮ 上述干预每天 １ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ持续治疗 ８
周ꎮ 心理干预组患者在对照组治疗基础上由精神心理医师给

予支持性心理治疗(如采用劝导、启发、鼓励、支持、说服等方法

帮助患者发挥潜能ꎬ提高克服困难的信心)、认知行为治疗(主
要针对抑郁、焦虑等心理疾病和不合理认知导致的心理问题ꎬ
通过改变患者对己、对人或对事物的看法及态度来改变其心理

问题)及社会、家庭安抚治疗等ꎬ上述心理干预每天 １ 次ꎬ每周

治疗 ６ ｄꎬ持续治疗 ８ 周ꎮ ＨＢＯ 组在常规治疗基础上辅以高压

氧治疗ꎬ采用山东烟台产冰轮 ＹＣ３２００Ｊ￣Ｘ 型医用空气加压舱ꎬ
治疗时患者均采用卧位吸氧ꎬ吸氧方式为面罩吸氧或气管切开

套管吸氧ꎬ患者进舱后在 ２０ ｍｉｎ 内使舱内压力匀速升至

０.２ ＭＰａ(２.０ ＡＴＡ)ꎬ然后患者在加压舱内吸纯氧ꎬ每天吸氧 ２
次ꎬ每次吸氧 ３０ ｍｉｎꎬ２ 次吸氧中间间歇 １０ ｍｉｎꎬ经 ２０ ｍｉｎ 舱内

压力减至常压后患者出舱ꎬ总治疗时间为 １１０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １
次ꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ持续治疗 ８ 周ꎮ

三、评定方法及标准

于治疗前、治疗 ８ 周后及治疗结束 １２ 周时由同一位不知晓

分组情况的资深医师对 ３ 组患者疗效进行评定ꎬ具体评定内容

包括以下方面ꎮ
１.神经功能评分:采用美国脊柱损伤协会(ＡＳＩＡ)制订的

ＡＳＩＡ２０００标准ꎬ该标准综合了 ＡＳＩＡ 残损评分、运动评分及感觉

评分ꎮ 运动评分每侧肢体最高分为 ５０ 分ꎻ感觉评估包括轻触

觉和针刺觉检查ꎬ每项单侧肢体最高分为 ５６ 分ꎮ
２.抑郁评定:采用 ＨＡＭＤ 量表进行评定ꎬ该量表包括 ２４

个评定项目ꎬ各项目采用 ０~ ４ 分五级评分法ꎬ总分能较准确反

映受试者抑郁症状严重程度ꎬ如总分<８ 分表示无抑郁ꎬ８ ~ １６
分表示轻度抑郁ꎬ１７~ ２４ 分表示中度抑郁ꎬ>２４ 分表示重度抑

郁[９] ꎮ
３.焦虑评定:采用 ＨＡＭＡ 量表进行评定ꎬ该量表包括 １４ 个

评定项目ꎬ各项目采用 ０~ ４ 分五级评分法ꎬ总分能较准确反映

焦虑症状严重程度ꎬ如总分≥２９ 分表示有严重焦虑ꎻ≥２１ 分表

示有明显焦虑ꎻ≥１４ 分表示肯定有焦虑ꎻ≥７ 分表示可能有焦

虑ꎻ<７ 分表示无焦虑症状[１０] ꎮ
４.日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力评定:

采用功能独立性量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅꎬＦＩＭ)进
行评定ꎬ该量表共有 １８ 个评定项目ꎬ包括 １３ 个运动性日常生活

活动能力项目和 ５ 个认知性日常生活活动能力项目ꎬ完全独立

计 ７ 分ꎻ有条件独立计 ６ 分ꎻ有条件依赖:需监护和准备计 ５ 分ꎬ
需少量身体接触帮助计 ４ 分ꎬ需中度身体接触帮助计 ３ 分ꎻ完全

依赖:需大量身体接触帮助计 ２ 分ꎬ完全依赖计 １ 分ꎮ ＦＩＭ 量表

满分为 １２６ 分ꎬ最低分为 １８ 分ꎬ分值越高表示受试者独立性越

好[１１] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ治疗前 ３ 组患者各项评分比较采用单

因素方差分析ꎬ各时间点间比较采用重复测量方差分析ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗结束后 ＨＢＯ 组所有患者均未发现中耳气压伤、鼻窦

气压伤、肺气压伤及手指麻木等副作用或并发症ꎬ提示 ＨＢＯ 治

疗安全性较好ꎮ
经统计学比较发现ꎬ治疗前 ３ 组患者轻触觉、针刺觉、运动

评分、ＦＩＭ、ＨＡＭＤ 及 ＨＡＭＡ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后不同时间点 ３ 组患者上述各项指标与治疗前差

异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ说明 ３ 组患者近期及远期疗效

均存在ꎮ 进一步比较发现ꎬＨＢＯ 组、心理干预组轻触觉、针刺觉

评分均较对照组明显提高ꎬ组间差异具有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎬ并且 ＨＢＯ 组运动评分亦显著优于对照组水平 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ ＨＢＯ 组患者 ＦＩＭ 评分显著优于心理干预组与对照组

(Ｐ<０.０５)ꎮ 各组患者轻触觉、针刺觉、运动评分及 ＦＩＭ 评分均

随治疗时间延长(截止到治疗结束 １２ 周时)而持续增加ꎮ ＨＢＯ
组与对照组 ＨＡＭＤ、ＨＡＭＡ 评分组间差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ各组患者 ＨＡＭＤ 及 ＨＡＭＡ 评分均随治疗时间延长

(截止到治疗结束 １２ 周时)而持续降低ꎬ上述结果表明 ＨＢＯ 治

疗在改善 ＳＣＩ 患者心理问题方面较心理治疗更有优势ꎬ且治疗

结束 １２ 周时疗效仍持续改善ꎬ具体情况见表 ２ꎮ

􀅰１６７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 １０ 月第 ３９ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.１０



表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者运动、感觉评分、ＦＩＭ、ＨＡＭＤ 及 ＨＡＭＡ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
轻触觉评分

治疗前 治疗 ８ 周时 治疗结束
１２ 周时

针刺觉评分

治疗前 治疗 ８ 周时 治疗结束
１２ 周时

运动评分

治疗前 治疗 ８ 周时 治疗结束
１２ 周时

ＨＢＯ 组 ２５ ５４.２±３.６ ９０.６±４.２ｂｃ ９６.３±４.６ｂｃｄ ５５.３±３.９ ９３.２±４.１ｂｃ ９５.１±４.０ｂｃ ５０.４±４.１ ７２.５±１.９ｂｃ ７７.６±３.９ｂｃｄ

心理干预组 ２５ ５３.３±３.４ ８５.２±３.６ｂｃ ９２.６±４.１ｂｃｄ ５４.５±４.１ ８８.３±３.５ｂｃ ９３.２±４.２ｂｃ ４９.３±３.４ ６９.８±２.１ｃ ７５.１±３.６ｃｄ

对照组 ２５ ５２.５±３.１ ７９.６±２.８ｃ ８６.７±３.５ｃｄ ５３.７±３.３ ８１.５±３.１ｃ ８６.４±４.１ｃ ４８.２±３.７ ６７.２±１.５ｃ ７４.２±２.７ｃｄ

组别 例数
ＦＩＭ 评分

治疗前 治疗 ８ 周时 治疗结束
１２ 周时

ＨＡＭＤ 评分

治疗前 治疗 ８ 周时 治疗结束
１２ 周时

ＨＡＭＡ 评分

治疗前 治疗 ８ 周时 治疗结束
１２ 周时

ＨＢＯ 组 ２５ ５８.４±５.７ ９８.６±４.３ａｂｃ １００.２±４.８ａｂｃｄ １７.８±２.０ ８.９±１.８ｂｃ ６.１±１.２ｂｃｄ １７.３±２.１ ９.２±１.５ｂｃ ７.２±２.０ｂｃｄ

心理干预组 ２５ ５５.９±６.２ ８３.８±４.１ｂｃ ９２.３±４.５ｂｃｄ １７.５±２.４ １１.８±２.１ｃ ６.９±１.６ｃｄ １６.８±２.５ １０.９±１.８ｃ ８.５±２.２ｃｄ

对照组 ２５ ５７.３±４.８ ７５.９±３.６ｃ ８３.７±４.２ｃｄ １７.１±２.５ １３.８±２.３ｃ ８.３±２.１ｃｄ １７.１±１.９ １１.９±２.３ｃ ９.３±１.９ｃｄ

　 　 注:与心理干预组相同时间点比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与治疗前组内比较ꎬｃＰ<０.０５ꎻ与治疗 ８ 周时组内比较ꎬｄＰ<０.０５

讨　 　 论

ＳＣＩ 是后果极其严重的中枢神经系统创伤ꎬ患者大多为突

发事故意外受伤ꎬ造成损伤水平以下运动、感觉、括约肌及植物

神经功能障碍ꎬ导致患者行动受限ꎬ生活无法自理ꎮ 虽然医疗

技术进步使 ＳＣＩ 患者存活率逐年升高ꎬ但大部分患者都遗留有

不同程度残疾ꎬ严重影响其日常生活、工作及学习[１２] ꎮ 对于突

然改变的生理状况及社会地位ꎬ加上瘫痪尚无法完全治愈ꎬ临
床治疗效果与期望值相差甚远ꎬ使患者担负巨大心理压力ꎬ容
易出现一系列非特异性心理反应ꎬ如不同程度焦虑、抑郁等心

理情绪问题[１３] ꎮ Ｋｉｅｒｓｍａ 等[１４]调查显示ꎬ当患者完全失去或丧

失大部分独立生活自理能力时ꎬ带给患者的精神、心理创伤远

大于疼痛等机体创伤ꎮ Ｓｈｉｎ 等[１５]对入选 ＳＣＩ 患者进行调查ꎬ发
现大约 ６３.９％的患者存在抑郁症状ꎮ 故如何克服抑郁等心理问

题是 ＳＣＩ 患者在康复治疗中亟待解决的重要问题之一ꎬ同时

ＳＣＩ 患者躯体功能及心理康复也成为神经学科和康复学科研究

的一大难题ꎬ尤其是心理康复ꎮ
目前 ＨＢＯ 在临床各领域中的应用越来越广泛ꎬ有大量文

献报道ꎬＨＢＯ 是治疗 ＳＣＩ 的一项重要措施ꎬ并具有较好疗

效[１６] ꎮ 其治疗机制包括:首先 ＨＢＯ 能迅速提高血氧张力ꎬ增加

血中物理溶解氧含量[１７] ꎻ其次 ＨＢＯ 能明显提高组织氧张力ꎬ增
加血氧弥散距离及组织氧储量ꎬ有效改善受损脊髓局部微环

境[５ꎬ１８] ꎬ减轻脊髓水肿[１９] ꎬ恢复组织细胞新陈代谢ꎬ挽救濒死脊

髓神经细胞ꎻ另外 ＨＢＯ 还可降低脂质过氧化反应[２０￣２１] ꎬ通过抑

制自由基介导的脂质过氧化提高细胞膜抗氧化能力ꎮ
相关临床研究表明ꎬ早期 ＨＢＯ 治疗对不完全性脊髓损伤

患者功能恢复具有明显促进作用ꎬ对完全性脊髓损伤患者的疗

效则不理想[２２] ꎬ因此本研究入选患者均为不完全性脊髓损伤ꎻ
同时本研究选取对象的另一个重要标准是治疗前抑郁、焦虑程

度均为轻￣中度ꎬ因为根据目前临床治疗经验ꎬ中度以上抑郁、焦
虑患者若想获得较理想治疗效果ꎬ一般需配合精神类药物治

疗ꎮ
本研究结果显示ꎬ治疗后 ３ 组患者 ＨＡＭＤ 及 ＨＡＭＡ 评分均

较治疗前有一定程度改善ꎬ并且治疗后 ３ 组患者 ＨＡＭＤ 及

ＨＡＭＡ评分组间差异亦具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ尽管两两比

较显示 ＨＢＯ 组 ＨＡＭＤ 和 ＨＡＭＡ 评分与心理干预组间差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但与对照组比较ꎬＨＢＯ 组 ＨＡＭＤ 及 ＨＡＭＡ
评分均明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ而心理干预组 ＨＡＭＤ 及 ＨＡＭＡ 评

分与对照组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说明 ＨＢＯ 在改善

ＳＣＩ 患者心理问题方面较心理干预有一定优势ꎮ 另外 ＨＢＯ 组

患者脊髓神经功能及独立生活能力亦较心理干预组及对照组

明显改善ꎬ与之前报道结果类似[５] ꎮ 更重要的是ꎬ本研究结果

还显示ꎬ不仅 ３ 组患者治疗 ８ 周时轻触觉、针刺觉、运动评分、
ＦＩＭ、ＨＡＭＤ 和 ＨＡＭＡ 评分组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
而且治疗结束 １２ 周时上述指标组间差异仍具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步提示 ＨＢＯ 治疗对 ＳＣＩ 患者心理问题以及神

经功能、ＡＤＬ 能力等方面均具有较好近期和远期疗效ꎮ 本研究

结果显示 ＨＢＯ 在改善 ＳＣＩ 患者心理问题方面较心理干预有一

定优势ꎬ分析其原因可能包括:存在心理问题的 ＳＣＩ 患者其精神

因素与功能障碍恢复间存在恶性循环ꎬ而 ＨＢＯ 治疗能打破这

种不良状况ꎬ这可能与 ＨＢＯ 能明显改善患者肢体功能障碍程

度ꎬ使其更积极主动参加康复训练、减轻对病情及预后焦虑、提
高患者治疗依从性有关ꎮ

综上所述ꎬ针对 ＳＣＩ 患者普遍存在抑郁、焦虑等精神问题ꎬ
在常规康复干预基础上辅以 ＨＢＯ 治疗ꎬ能明显减轻 ＳＣＩ 患者抑

郁、焦虑程度ꎬ值得临床推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ由于本研

究样本量相对较小ꎬ且只观察了治疗结束 １２ 周后的情况ꎬ还需

在后续研究中搜集更多样本、观察更长时间ꎬ以进一步明确

ＨＢＯ 治疗 ＳＣＩ 患者的疗效及相关机制ꎮ
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自制腕关节康复训练装置对脑瘫患儿腕关节功能的应用研究

谭丽双　 胡晓丽　 李文博

【摘要】 　 目的　 观察自制腕关节康复训练装置对脑瘫患儿腕关节背屈功能障碍的康复疗效ꎮ 方法　 选取符

合入选标准的痉挛型脑瘫患儿 ５５ 例ꎬ根据就诊时间按随机数字表法随机分为对照组 ２７ 例和观察组 ２８ 例ꎬ对照组

采用常规康复训练ꎬ观察组在常规康复训练的基础上配带自制音乐卡通腕关节康复训练装置ꎬ用于提高患儿训练

趣味性和依从性ꎮ 于训练前(治疗前)和训练 １ 个月后(治疗后)ꎬ采用腕关节背屈关节活动度(ＲＯＭ)和精细运动

功能测试量表(ＦＭＦＭ)分别评估 ２ 组患儿的 ＲＯＭ 和精细运动功能ꎮ 结果　 治疗后ꎬ观察组和对照组患儿的 ＦＭＦＭ
评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且观察组患儿治疗后的 ＦＭＦＭ 评分与对照组治疗后比

较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患儿腕关节背屈 ＲＯＭ 比较ꎬ观察组总有效率 ９２. ８％ꎬ对照组总有效率

８８.９％ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 配带自制腕关节康复训练装置结合常规康复训练ꎬ可有效地改善

脑瘫患儿腕关节背屈活动范围和精细运动能力ꎮ
【关键词】 　 自制腕关节康复训练装置ꎻ　 作业治疗ꎻ　 脑性瘫痪
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　 　 脑性瘫痪(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)是一组持续存在的中枢性运

动和姿势发育障碍、活动受限症候群ꎬ常因发育中的胎儿或婴

幼儿脑部非进行性损伤所致ꎮ ＣＰ 的核心表现为运动发育障碍

和姿势异常ꎬ常伴有感觉、知觉、认知、交流和行为障碍ꎬ患病率

为 ２.０‰~３.５‰ꎬ其中痉挛型是 ＣＰ 的常见类型ꎬ占 ＣＰ 患儿的

６０％~７０％ [１￣２] ꎮ 痉挛型 ＣＰ 患儿上肢与手部多有不同程度的功

能障碍ꎬ且腕关节背屈不能或活动障碍是手功能障碍的主要原

因之一ꎬ严重影响手的抓握、拿捏、进食等日常生活活动能力ꎮ
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