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综合康复干预与手术治疗反复发作腰椎间盘
突出症患者的疗效对比观察

叶超群　 王崇伟　 赵广民　 刘智　 李放　 孙天胜

【摘要】 　 目的　 对比观察综合康复干预与手术治疗反复发作腰椎间盘突出症患者的疗效ꎮ 方法　 选取

入住北京军区总医院骨科的 ６２ 例反复发作腰椎间盘突出症且拒绝手术治疗患者纳入实验组ꎻ另选取同期在

我院脊柱外科病区行手术治疗的同质患者 ６２ 例纳入对照组ꎮ 实验组患者给予综合康复干预ꎬ包括药物、物理

因子治疗、核心肌群训练等ꎬ对照组患者均接受单节段髓核摘除、椎间植骨融合内固定手术治疗ꎮ 于入院时、
出院时、出院后 ３ 个月及 １ 年时对 ２ 组患者腰痛、下肢痛及腰椎功能恢复情况进行评定ꎬ于入院时、出院后 ３
个月时对 ２ 组患者焦虑、抑郁情绪进行评定ꎮ 结果　 ２ 组患者出院时、出院 ３ 个月及 １ 年时其腰痛和下肢痛评

分均明显低于入院时水平ꎬ并且各时间点 ２ 组患者腰痛及下肢痛评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ２
组患者出院时、出院 ３ 个月及 １ 年时其腰椎 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(ＯＤＩ)评分均明显低于入院时水平ꎬ并且

各时间点 ２ 组患者 ＯＤＩ 指数评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 入院时 ２ 组患者焦虑、抑郁评分组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ出院时 ２ 组患者焦虑、抑郁评分均较入院时明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且实验组

患者抑郁评分亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 综合康复干预较手术治疗能进一步改善反复发作腰

椎间盘突出症患者抑郁情绪ꎻ２ 组患者在疼痛、腰椎功能改善方面ꎬ虽然手术治疗具有优于综合康复干预的趋

势ꎬ但 ２ 组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示对于反复发作的腰椎间盘突出症患者可首选综合康复干预ꎬ
当综合康复干预无效时则建议选择手术治疗ꎮ
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　 　 反复发作的腰椎间盘突出症是诱发慢性腰背痛最 常见原因之一ꎬ不仅引起相应神经支配区感觉、运动功
能障碍ꎬ而且还能导致患者心理、社会功能受损[１]ꎻ尽
管临床对于反复发作的腰椎间盘突出症患者多推荐手
术治疗ꎬ但大部分患者仍选择保守治疗[２]ꎮ 康复治疗
是腰椎间盘突出症最主要治疗方法ꎬ包括健康教育、手
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法治疗、药物、硬膜外注射、物理因子治疗、运动疗法
等ꎮ 近期系统 Ｍｅｔａ 分析显示:虽然不同种类的康复治
疗方法均可取得一定疗效ꎬ但缺乏针对各种方法长期
疗效的观察ꎬ尤其是缺乏不同康复方法有机结合治疗
腰椎间盘突出症的疗效研究[３]ꎮ

大量文献表明ꎬ核心稳定性训练可改善因多种原
因所致慢性腰背痛患者疼痛、病情及机体功能[５￣７]ꎬ减
少复发[８]ꎮ 核心稳定性练习主要指针对机体核心部
位(上至肋弓、下至骨盆部位)的稳定性练习ꎬ除了腰
部深部肌肉练习外ꎬ还包括腰、骨盆、髋部肌肉练习
等[４]ꎮ 本研究针对反复发作的腰椎间盘突出症患者
在急性发作期给予药物、物理因子干预ꎬ待疼痛减轻后
给予核心稳定性训练ꎬ发现临床疗效与手术治疗相当ꎬ
现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组
选取 ２０１２ 年 ４ 月至 ２０１３ 年 ２ 月期间在北京军区

总医院治疗的腰椎间盘突出症患者为研究对象ꎬ患者
纳入标准包括:均符合腰椎间盘突出症诊断标准[９]ꎻ
年龄 １８￣６５ 岁ꎬ病程大于 ２ 年ꎬ每年至少发作 ２ 次以
上ꎻ入选前未行手术治疗ꎬ入院后拒绝手术治疗ꎬ要求
康复治疗并能积极配合ꎮ 患者剔除标准包括:伴有脊
柱椎弓峡部裂、腰椎滑脱、腰椎管狭窄症、腰椎关节突
关节紊乱、腰椎结核、脊柱脊髓肿瘤等病变或风湿性、
类风湿性关节炎等疾病[１０]ꎻ合并有高血压病、糖尿病
及心、脑、肺、肝、肾等疾病ꎻ伴有认知功能障碍ꎻ行多节
段椎间盘摘除椎间植骨融合内固定等情况ꎮ 选取符合
上述纳入标准的腰椎间盘突出症患者纳入实验组ꎬ另
外本研究同期选取在我院骨科脊柱外科病区进行腰椎
融合内固定术的同质患者并纳入对照组ꎮ 所有患者均
对本研究知情同意并签字ꎬ同时本研究也通过北京军
区总医院伦理委员会审核批准ꎮ

二、干预方法
实验组患者入院后经明确诊断、系统评价后即给

予如下治疗:①药物治疗ꎬ住院期间给予七叶皂甙钠静
滴以减轻神经根水肿、改善微循环ꎬ给予腺苷钴胺肌肉
注射以营养神经ꎬ出院后口服甲钴胺持续 ３ 个月ꎻ②物
理因子干预ꎬ给予中频电治疗及半导体激光腰部照射ꎻ
③核心稳定性训练ꎬ入院后 ３ ~ ５ ｄ 待患者腰痛及下肢
痛减轻后即开始ꎬ住院期间主要指导患者进行腹横肌、
多裂肌激活练习ꎬ同时配合下肢肌肉耐力练习、四肢及
躯干肌肉牵伸练习等ꎬ每周训练 ５ 次ꎻ出院前指导患者
进行仰卧位臀桥练习ꎬ出院后 １ 个月内继续进行上述
练习ꎬ每周练习 ３ 次ꎻ出院后第 ２ 个月除继续上述练习
外ꎬ开始指导患者在日常生活、工作中应用腹横肌、多

裂肌激活技术以保持脊柱中立位、腹部中空、收腰ꎬ并
指导患者进行仰卧位单桥、屈膝侧桥、伸膝侧桥练习、
俯卧位鸟狗练习ꎻ出院第 ３ 个月在上述练习基础上指
导患者进行俯卧位平板训练ꎬ对于平板支撑训练能持
续 １０ ｓ 且能重复训练 ５ 次者ꎬ指导其逐步过渡到利用
健身球进行上述练习ꎬ每周练习 ３￣４ 次ꎮ 出院第 １ 个
月患者每周来医院 １ 次并在治疗师指导下进行练习ꎬ
以后则每月来医院 １ 次接受治疗师指导ꎮ

对照组患者药物治疗同实验组ꎬ术后麻醉消退后
即接受常规康复指导ꎬ循序渐进开展康复锻炼ꎬ具体训
练内容包括下肢肌力练习(从静力性练习逐步过渡到
动力性练习)、患肢直腿抬高练习、腰背肌练习(从静
力性练习逐步过渡到仰卧臀桥练习)、体位变换练习、
平衡练习和站立练习等ꎬ每次训练持续 １０ ~ ３０ ｍｉｎꎬ每
周训练 ５ 次ꎻ出院时指导患者在家中进行以下训练ꎬ包
括直腿抬高练习、仰卧臀桥练习、五点支撑练习、腹肌
练习和腰背部伸展训练等ꎬ每周训练 ３~４ 次ꎮ

实验组康复干预由一位康复医师及一位治疗师负
责ꎬ对照组手术治疗均由我科脊柱外科病区同一位医
师及其带领的医疗小组完成ꎬ康复指导由该病区同一
位康复治疗师负责ꎻ２ 组患者康复周期均为 ３ 个月ꎮ

三、疗效评定标准
于入院时、出院时、出院后 ３ 个月时由同一位对分

组不知情医师分别采用视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａ￣
ｌｏｇｕｅ ｓｃｏｒｅꎬＶＡＳ) [１１]、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数(Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＯＤＩ) [１２ꎬ１３]对 ２ 组患者腰痛、下肢痛及
腰椎功能进行评定ꎬ于入院时、出院时分别采用 Ｚｕｎｇ
焦虑自评量表[１４] 和 Ｚｕｎｇ 抑郁自评量表[１５] 对 ２ 组患
者焦虑及抑郁情绪进行评定ꎻ于出院 １ 年后通过电话
对患者腰痛、腿痛及腰椎功能恢复情况进行随访ꎮ

四、统计学分析
本研究采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件包进行数据

分析ꎬ采用独立样本 ｔ 检验对 ２ 组患者不同时间点各
疗效指标评分进行对比分析ꎻ组内干预前、后各时间点
对比采用单因素方差分析及多重组间比较分析ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、入选患者一般资料情况分析
本研究实验组共纳入患者 ６２ 例ꎬ其中 １ 例患者因

故在住院康复治疗过程中改行手术治疗ꎬ８ 例患者因
锻炼次数少于 ２ 次 /周或锻炼周期小于 ２ 个月而被剔
除ꎬ共有 ５３ 例患者完成系统康复治疗ꎬ但有 ５ 例出院
后 １ 年时因电话无法接通而失访ꎮ 对照组共入选患者
６０ 例ꎬ其中出院后 ３ 个月时失访 ９ 例ꎬ出院后 １ 年时
失访 １９ 例ꎮ 最终实验组和对照组分别有 ４８ 例、３２ 例
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患者纳入分析ꎮ ２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎮ 表
中数据经统计学比较ꎬ发现 ２ 组患者年龄、住院周期组
间差异均无统计学意义(Ｐ>０.５)ꎬ但 ２ 组女性患者平
均年龄均大于男性平均年龄(Ｐ<０.０５)ꎮ

表 １　 ２ 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)
男性 女性

实验组 ４８ ３４ １４ ４１.３±１１.６ ４３.９±１２.５
对照组 ３２ ２６ ６ ４０.１±１０.３ ４３.０８±１１.９

组别 例数 住院周期
(ｄꎬｘ－±ｓ)

椎间盘突出责任节段(例)
Ｌ２ / ３ Ｌ３ / ４ Ｌ４ / ５ Ｌ５ / Ｓ１

实验组 ４８ ８.７±２.９ １ ６ １７ ２４
对照组 ３２ ７.３±２.３ ０ ０ １４ １８

二、２ 组患者疼痛评分比较
２ 组患者出院时、出院后 ３ 个月、出院 １ 年后其腰

痛、下肢痛评分均较入院时明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ各时
间点 ２ 组患者腰痛、下肢痛评分组间差异均无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 上述结果表明药物、物理因子配合核
心稳定性训练或手术治疗均可明显改善腰椎间盘突出
症患者腰痛及腿痛病情ꎬ且两者疗效无明显差异ꎮ 具
体数据表 ２ꎮ

表 ２　 出院后不同时间点 ２ 组患者腰部及下肢痛评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
腰痛评分

入选时 出院时 出院 ３ 个月时 出院 １ 年时
实验组 ４８ ５.８１±３.１１ ２.５９±１.４１ａ ２.１９±３.４４ａ １.６６±１.１５ａｂ

对照组 ３２ ５.４２±２.４０ ２.３３±１.２８ａ １.６５±１.３６ａｂ １.６３±１.２９ａｂ

组别 例数
下肢痛评分

入选时 出院时 出院 ３ 个月时 出院 １ 年时
实验组 ４８ ６.７８±２.５９ １.７５±１.６７ａ ０.９７±１.０６ａｂ ０.６９±０.９３ａｂ

对照组 ３２ ６.６９±２.１７ １.７１±１.２７ａ ０.５２±１.０１ａ ０.４２±０.８２ａｂ

　 　 注:与组内入选时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内出院时比较ꎬｂＰ<０.０５

三、２ 组患者腰椎功能评分比较
２ 组患者出院时、出院后 ３ 个月、出院 １ 年后其腰

椎 ＯＤＩ 评分均较入院时明显降低(Ｐ<０.０５)ꎻ出院 １ 年
后实验组患者腰椎 ＯＤＩ 评分较对照组有增高趋势ꎬ但
上述各时间点两组 ＯＤＩ 评分组间差异均无统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 出院后不同时间点 ２ 组患者腰椎 ＯＤＩ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 入选时 出院时 出院 ３ 个月时 出院 １ 年时

实验组 ４８ ７１.７２±２５.０２ ５９.６９±２３.３１ａ ２８.３１±１３.９９ａｂ １２.６６±６.９３ａｂｃ

对照组 ３２ ６８.８９±１９.３９ ５３.９２±１７.１６ ２６.３８±１１.５７ａｂ １５.１９±８.６４ａｂｃ

　 　 注:与组内入选时比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与组内出院时比较ꎬ ｂＰ<０.０５ꎻ与
组内出院 ３ 个月时比较ꎬｃＰ<０.０５

四、２ 组患者焦虑及抑郁评分比较
入院时 ２ 组患者焦虑、抑郁评分组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ出院时 ２ 组患者焦虑、抑郁评分

均较入院时明显降低(Ｐ<０.０５)ꎬ并且实验组患者抑郁
评分亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见
表 ４ꎮ

表 ４　 入院及出院时 ２ 组患者抑郁、焦虑评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
焦虑评分

入选时 出院时
抑郁评分

入选时 出院时
实验组 ４８ ４５.４４±９.６７ ３７.７８±６.８９ａ ４９.０６±８.５３ａ ４０.５９±７.８７ａｂ

对照组 ３２ ４５.２９±９.６２ ３７.５３±６.３９ａ ４８.３１±８.１９ａｂ ４３.６５±８.０４ａ

　 　 注:与组内入选时比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究将接受单节段腰椎间盘摘除椎间植骨融合

内固定术治疗的腰椎间盘突出症患者纳入对照组ꎬ并
与综合康复干预(包括药物、物理因子疗法及核心稳
定性训练)治疗腰椎间盘突出症的疗效进行对比ꎬ结
果显示综合康复干预与椎间盘摘除椎间植骨融合内固
定术均能明显改善腰椎间盘突出症患者腰腿痛症状及
腰椎功能ꎬ并且综合康复干预还能进一步改善患者抑
郁情绪ꎮ

腰痛及下肢痛是腰椎间盘突出症患者最显著症状
之一ꎮ 本研究结果显示:综合康复干预与手术治疗均
能明显改善患者腰痛及下肢疼痛ꎬ并以下肢痛的改善
幅度尤为明显ꎬ但无论是腰痛或是下肢痛ꎬ患者经手术
治疗后其疼痛缓解程度均较综合康复干预有进一步改
善趋势ꎬ但两者间差异并无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ与
Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 等[１６￣１７] 研 究 结 果 基 本 一 致ꎮ 但 Ｗｉｌｌｉａｍ
等[１８]研究结果显示:无论是何种类型腰椎间盘突出症

患者ꎬ手术对其腰痛症状的改善效果均明显优于给予
康复干预的对照组ꎮ 对比上述文献报道数据ꎬ本研究
认为其结果差异可能缘于各研究所采用康复方案不同
所致ꎮ 上述研究采用的康复治疗方法主要包括物理因
子治疗、非甾体类消炎药、健康教育、家庭个体化锻炼

咨询等ꎬ而本研究则采用脱水及营养神经药物、物理因
子疗法及系统核心稳定性训练进行干预ꎬ尤其是核心
稳定性训练ꎬ患者出院后每周至少来医院 １ 次由专业
人员指导其康复锻炼ꎬ其效果可能优于家中自行练习ꎮ
如有研究对比后发现ꎬ在医疗机构中进行核心肌群训

练的疗效明显优于在家中进行类似训练[１９]ꎮ 本研究

认为实验组患者的康复治疗机制主要包括:①在腰椎
间盘突出急性期理疗可消炎、止痛ꎬ药物干预可改善神
经根水肿及局部微循环、营养供给等ꎬ从而明显缓解疼

痛ꎻ②待疼痛减轻后通过核心稳定性训练可逆转多裂

肌萎缩、促进腹横肌募集、激活[２０]、增强核心肌群本体

感、肌力及腰椎稳定性等ꎬ进一步缓解疼痛、改善腰椎
功能ꎮ 本研究在治疗过程中发现ꎬ实验组患者一般在
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入院后 ３ ｄ 时腰腿痛评分即出现缓解ꎬ入院 ５ ｄ 时进一
步缓解ꎬ此时绝大部分患者可开展核心稳定性训练ꎬ出
院时其疼痛评分较入院时明显降低ꎬ而腰椎 ＯＤＩ 评分
虽在患者出院时较入院时明显降低ꎬ但变化幅度最大
是发生在出院后 ３ 个月期间ꎬ表明核心稳定性训练能
进一步缓解患者疼痛、提高腰椎功能ꎻ另外在出院后
１２ 个月时实验组患者腰椎 ＯＤＩ 评分较对照组有降低
趋势ꎬ进一步提示长期核心稳定性练习可改善腰椎间
盘突出患者预后状况ꎬ这与其他研究结果基本一
致[５ꎬ７]ꎮ

相关研究显示ꎬ腰椎间盘突出症患者常伴有焦虑、
抑郁情绪[２１￣２３]ꎮ 本研究结果显示ꎬ入院时实验组及对

照组分别有 ４０.６％、４３.８％的患者存在不同程度焦虑
情绪ꎬ出院后实验组及对照组仅有 ９.４％、８.３％的患者
存在轻度焦虑ꎬ且 ２ 组患者焦虑评分无明显差异ꎬ表明
综合康复干预与手术治疗均能改善腰椎间盘突出患者
焦虑情绪ꎮ 有研究报道ꎬ手术治疗能明显缓解腰椎间
盘突出患者焦虑情绪ꎬ但术后抑郁患者数量明显增
加[２２]ꎮ 本研究 ２ 组患者抑郁状态改善情况则呈现不
同特点ꎬ如入院时对照组、实验组分别有 ３７. ５％、
３９.６％的患者存在抑郁ꎬ出院时发现实验组患者抑郁
评分较对照组明显降低ꎬ对照组和实验组仍分别有
２８.１％、２２.９％的患者存在抑郁ꎬ其中实验组患者均为
轻度抑郁ꎬ而对照组中仍有 ６.３％的患者存在中度抑
郁ꎻ提示综合康复干预较手术治疗能进一步改善腰椎
间盘突出患者抑郁状态ꎮ 其治疗机制可能与较长时间
的核心稳定性训练有关ꎮ 如已有研究显示ꎬ早期进行
有氧运动练习能明显改善单节段腰椎切除术后患者焦
虑、抑郁状态[２２]ꎮ 关于运动干预改善负性情绪的机制
目前尚未明确ꎬ初步研究显示可能与运动能促进脑内
内啡肽类物质分泌有关ꎬ其确切机制还有待进一步探
讨ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ综合康复干预与手术
治疗均能缓解反复发作的腰椎间盘突出症患者腰痛及
下肢痛ꎬ改善腰椎功能及焦虑、抑郁情绪ꎬ且综合康复
干预较手术治疗能进一步降低患者抑郁评分ꎬ提示对
于反复发作的腰椎间盘突出症患者ꎬ综合康复干预仍
可作为首选治疗方法ꎬ对于经综合康复治疗无效的患
者ꎬ则建议选择手术治疗ꎮ 另外需特别提出的是ꎬ本研
究存在样本量较小、未对患者体重指数、病程等基本资
料进行分析等缺陷ꎬ下一步研究应扩大样本量、延长随
访时间、全面考虑体重指数、文化程度、经济状况、病程
等各种因素对患者功能的影响ꎮ
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ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗｈｏ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｃｅｉｖｅ ｔｈｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｆｒｏｍ ２８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ４１ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｓｈｉｆｔ ｉｎ ｔｈｅ ９０ ｄａｙ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃｏｒｅｓ [ｍＲＳ (Ｐ＝ ０.０４)]ꎬ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ０％ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ
ａｎｄ ｉｎ ２５％ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０４). Ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｉｎｆａｒｃｔ ｖｏｌｕｍｅｓ ｗｅｒｅ ｓｍａｌｌｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (８７ ｍｌ) ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ (２４２ ｍｌ). Ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｖｏｌｕｍｅｓ ｏｆ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ７０ ｍｌꎬ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｆｉｎａｌ ｉｎｆａｒｃｔ ｖｏｌｕｍｅ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.００１) ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｔｒｅｎｄ ｔｏｗａｒｄｓ ｂｅｔｔｅｒ ｍＲＳ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ９０ ｄａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｗａｓ ｎｕｍｅｒｉ￣
ｃａｌｌｙ ｂｕｔ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｆｏｒ ｐｒｏｐｅｒｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｈｅｒａｐｙ ｍａｙ ｂｅｎｅｆｉｔ
ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａ ｌａｒｇｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｃｏｒｅ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｍｉｓｍａｔｃｈ ｐｒｏｆｉｌｅｓ.

【摘自:Ｒｅｂｅｌｌｏ ＬＣꎬ Ｂｏｕｓｌａｍａ Ｍꎬ Ｈａｕｓｓｅｎ ＤＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｗｈｏ ｈａｖｅ ａ ｌａｒｇｅ ｉｓｃｈｅｍｉｃ
ｃｏｒｅ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｍｉｓｍａｔｃｈ ｉｍａｇｉｎｇ ｐｒｏｆｉｌｅ. ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ ７４ (１): ３４￣４０.】

Ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｆｏｒ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｗｈｉｌｅ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｍａｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｈｅａｌｔｈꎬ ｗｅｌｌ￣ｂｅｉｎｇ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎ￣

ｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ (ＰＤ)ꎬ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ａ ｌａｃｋ ｏｆ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｂｅｎｅｆｉｔｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅｓｅ ｂｅｎｅｆｉｔｓ.
ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｐｈａｓｅ ＩＩꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ＰＤꎬ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｗａｌｋ ａｔ ｌｅａｓｔ １００ ｍ.

Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ ｏｒ ｒｅｃｅｉｖｅ ｈａｎｄｗｒｉｔｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｔｗｉｃｅ ｐｅｒ ｗｅｅｋ ｆｏｒ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ３０
ｍｉｎｕｔｅｓ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ３０ ｍｉｎｕｔｅｓ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ. Ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｈａｎｄｗｒｉｔｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓꎬ ｕｓｉｎｇ ｗｏｒｋｂｏｏｋｓ ａｔ
ｈｏｍｅ. Ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ａｎｄ ａｔ ｔｈｒｅｅꎬ ｓｉｘ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｗａｓ ｔｈｅ ｔｗｏ￣ｍｉｎｕｔｅ
ｗａｌｋ ｔｅｓｔ. Ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｗａｓ ａｌｓｏ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｔｉｍｅｄ Ｕｐ ａｎｄ Ｇｏ Ｔｅｓｔꎬ ｔｈｅ Ｎｉｎｅ Ｈｏｌｅ Ｐｅｇ Ｔｅｓｔ ａｎｄ ｇｌｏｂａｌ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ
Ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｍｏｔｏｒ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＭＤＳ￣ＵＰＤＲＳ (ＩＩＩ) .

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓꎬ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｗｏ￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ ｔｈｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ａｂｌｅ ｔｏ ｗａｌｋ １４４.６ ｍꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ｗａｌｋｅｄ １３７.９ ｍ (Ｐ＝ ０.０６). Ｔｈｅ ｌａｒｇｅｓｔ ｅｆｆｅｃｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｏｎ ｔｈｅ ＭＤＳ￣ＵＰＤＲＳ ＩＩＩ ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍｏ￣
ｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ (Ｐ<０.０５). Ｓｍａｌｌꎬ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｇａｉｎｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｅ￣
ｍｅｎｔ ｉｎ ｌｅｇ ｐｏｗｅｒꎬ ａｅｒｏｂｉｃ ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｔｗｉｃｅ ｗｅｅｋｌｙ ａｅｒｏｂｉｃ ａｎｄ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｍａｙ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.

【摘自:Ｃｏｌｌｅｔｔ Ｊꎬ Ｆｒａｎｓｓｅｎ Ｍꎬ Ｍｅａｎｅｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈａｓｅ ＩＩꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ａ ｓｉｘ￣ｍｏｎｔｈ ｓｅｌｆ￣ｍａｎａｇｅｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ ２０１７ꎬ ８８(３): ２０４￣２１１.】

􀅰８２５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.７


