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感知提醒疗法对单侧脑瘫学龄儿童手功能的影响

董安琴　 黄少昂　 方乃权　 解益　 何爱群

【摘要】 　 目的　 观察感知提醒疗法(ＳＣＴ)对痉挛型单侧脑瘫学龄儿童手功能康复的影响ꎮ 方法 　 选

取单侧脑瘫学龄儿童 １２ 例ꎬ按随机数字表法分为试验组(６ 例)与对照组(６ 例)ꎮ ２ 组患儿均接受常规康

复训练ꎬ试验组在常规康复训练的基础上增加 ＳＣＴ 疗法进行干预ꎬ对照组则仅增加 ＳＣＴ 安慰治疗(研究结

束后对照组即刻开始 ＳＣＴ 疗法干预)ꎮ ２ 组患儿分别于治疗前和治疗 ３ 周后(治疗后)进行手部功能[包括

布鲁金斯￣奥塞特斯克运动能力测验￣Ⅱ(ＢＯＴＭＰ￣ＩＩ)中的子测验 ３———手部灵巧性和速度测试以及照顾者

问卷(ＣＦＵＳ)]和握力以及拇指捏力评估ꎮ 结果　 治疗后ꎬ试验组患儿的 ＣＦＵＳ￣使用频率和 ＣＦＵＳ￣使用质量

评分分别为(３２.１７±８.１１)分和(２９.２５±７.７６)分ꎬ与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且试

验组患儿治疗后的 ＣＦＵＳ￣使用频率与对照组治疗后比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＳＣＴ 疗法可

显著改善痉挛型单侧脑瘫学龄儿童患侧手在日常生活中的使用频率和使用质量ꎬ但其对运动效能方面的疗

效仍待进一步探究ꎮ
【关键词】 　 单侧脑瘫ꎻ　 发展性废用ꎻ　 感知提醒疗法ꎻ　 交叉性随机对照试验
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　 　 脑性瘫痪(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬ ＣＰ)简称脑瘫ꎬ是由于发育中的

胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致的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常伴有感觉、知觉、
认知、交流和行为障碍[１￣３] ꎮ 痉挛型偏瘫型脑瘫(ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｃｅｒ￣
ｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬ ＨＣＰ) 又称为痉挛型单侧脑瘫 ( ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙꎬ ＵＣＰ)ꎬ是一种较为常见的脑瘫类型ꎬ约占全部脑瘫的

２０％~３３％ [４￣６] ꎬ临床上表现为一侧肢体运动与感觉功能受累明

显ꎬ另一侧肢体功能正常或轻度受限ꎮ 单侧脑瘫患儿由于一侧

的上肢功能障碍ꎬ缺乏正确运动的经验ꎬ且使用患肢会产生一

些负面的感受(如疼痛加重、运动不协调、挫败感等)ꎬ因此通常

学会忽视患肢的存在ꎬ仅使用健侧执行日常活动ꎬ这种现象在

单侧脑瘫儿童中被称为“发展性废用或忽视” ( ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ
ｄｉｓｕｓｅ / ｄｉｓｒｅｇａｒｄꎬ ＤＤ) [７] ꎬ其表现形式类似于成人脑卒中后偏瘫

患肢的“习得性废用”(ｌｅａｒｎｅｄ ｎｏｎｕｓｅ) [８] ꎮ
限制性诱导运动疗法(ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ

ＣＩＭＴ)作为矫正脑卒中后习得性废用的有效的治疗方法已被广

泛应用于 ＵＣＰ 患儿[９] ꎬＣＩＭＴ 可通过限制健手活动ꎬ强迫患儿使

用患手进行重复的密集式训练ꎮ 大量临床研究证明ꎬＣＩＭＴ 是

改善单侧脑瘫儿童的运动功能和矫正发展性废用的黄金手段

之一[１０￣１４] ꎮ 但由于 ＣＩＭＴ 存在不舒适、欠美观、可引起跌倒风险

等不良因素的局限性ꎬ多数患儿和家长对此种方法不予接

受[１５] ꎬ故香港理工大学方乃权教授的科研团队设计一种新型的

感知提醒疗法(ｓｅｎｓｏｒｙ ｃｕｅｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ＳＣＴ)用于弥补 ＣＩＭＴ 的

不足ꎬ该新型疗法已经被证实可有效地改善脑卒中后偏瘫上肢

的运动功能[１６] ꎬ然而目前仍缺乏研究证实其对于痉挛型单侧脑

瘫患儿手上肢功能的康复疗效ꎬ因此本研究设计了一组交叉性

随机对照预试验ꎬ旨在观察 ＳＣＴ 对于对 ＵＣＰ 学龄患儿手功能的

影响ꎬ以期为 ＵＣＰ 患儿手功能的康复提供临床借鉴ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选标准:①符合 ＵＣＰ 的诊断标准[１７] ꎻ②年龄 ６~１６ 岁ꎬ能
够理解和执行评估和训练指令ꎻ③患侧手能够完成拿取和放下

物品的动作ꎬ手腕主动背伸≥１０°ꎬ拇指掌侧或桡侧外展≥１０°ꎬ
其余 ４ 指中任意 ２ 指的掌指和指间关节可伸展≥１０°ꎻ④手部感

觉功能完整[１８] ꎻ⑤患儿及其父母均同意并签署知情同意书ꎮ
排除标准:①有严重的智力障碍ꎬ无法理解和执行简单指

令ꎻ②上肢肌张力经改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级≥３ 级ꎻ③近 ６ 个月曾

接受过矫正手术或特殊康复治疗(如 ＣＩＭＴ)ꎮ
选取 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 ２ 月在广州市康复实验学校上

学且符合上述标准的 ＵＣＰ 学龄患儿 １２ 例ꎬ其中男 ７ 例ꎬ女 ５
例ꎻ年龄 ７~１６ 岁ꎬ平均(１２.２５±３.３３)岁ꎻ左侧偏瘫 ７ 例ꎬ右侧偏

瘫 ５ 例ꎮ 采用随机数字表法ꎬ将 １２ 例患儿分为试验组和对照

组ꎬ每组患儿 ６ 例ꎬ２ 组患儿的年龄、手功能分级(ｍａｎｕａｌ ａｂｉｌｉｔｙ
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＭＡＣＳ) [１９] 、偏瘫侧别、智力受损程度等一般

资料组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见

表 １ꎮ 本研究获广东省工伤康复中心人类研究伦理审查委员会

和广州康复实验学校管理委员会的批准ꎮ

表 １　 ２ 组患儿一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

偏瘫侧(例)
右侧 左侧

试验组 ６ １１.３３±４.４６ ３ ３ ４ ２
对照组 ６ １４.８３±４.０２ ４ ２ ４ ２

组别 例数
ＭＡＣＳ 分级(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
智力受损程度(例)

正常 轻度 中度
试验组 ６ １ ３ ２ ３ １ ２
对照组 ６ １ ３ ２ ３ ２ １
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表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后 ＢＯＴＭＰ￣ＩＩ 子测验 ３、ＣＦＵＳ￣使用频率、ＣＦＵＳ￣使用质量、握力、拇指捏力比较(ｘ－±ｓ)

类别　 　 例数 ＢＯＴＭＰ￣ＩＩ 子测验 ３
(分)

ＣＦＵＳ￣使用频率
(分)

ＣＦＵＳ￣使用质量
(分) 握力(Ｌｂ) 侧捏力(Ｌｂ)

试验组

　 治疗前 １２ ２.３７±１.４２ ２７.３２±８.１４ ２６.１７±７.９４ ５.１８±３.５７ １.９６±１.４０
　 治疗后 １２ ２.５４±１.６１ ３２.１７±８.１１ａｂ ２９.２５±７.７６ａ ５.３９±３.５２ ２.０２±１.３７
对照组

　 治疗前 １２ ２.３３±１.３ ３０.０２±８.２０ ２８.６４±７.９８ ４.８０±３.１２ ２.１４±１.５１
　 治疗后 １２ ２.４２±１.４１ ３０.９３±８.０６ ２９.６７±７.４４ ４.８３±３.０７ ２.１６±１.５２

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 二、治疗方法

所有患儿均接受每周 ３ 次、每次 ４０ ｍｉｎ 的常规康复训练ꎬ
包括被动牵伸、姿势控制训练、手上肢功能训练、平衡训练、步
态训练等ꎮ 试验组在常规康复训练的基础上增加 ＳＣＴ 疗法进

行干预ꎬ对照组则仅增加 ＳＣＴ 安慰治疗(研究结束后对照组即

刻开始 ＳＣＴ 疗法干预)ꎮ
１. ＳＣＴ 疗法:试验组患儿在患侧手臂上配戴一只感知提醒

腕表(ｓｅｎｓｏｒｙ ｃｕｅｉｎｇ ｗｒｉｓｔ ｗａｔｃｈꎬ ＳＣＷ)ꎬ见图 １ꎮ 腕表设置为每

１５ ｍｉｎ 发出 １ 次震动信号ꎬ每当患儿感觉到腕表发出的震动信

号时ꎬ必须首先关掉提醒信号ꎬ然后完成一组特制的训练任务ꎬ
包括手臂上举过头 １５ 次、反转卡片 １０ 次、抓握 /松开拳头 １５
次、抹桌子 １０ 次、串珠子 １５ 个等ꎮ 治疗师在训练第 １ 周指导患

儿学习并掌握训练任务ꎬ并告知患儿及其家长此腕表装置会时

刻记录患侧手臂的运动时间、频率和次数ꎮ ＳＣＴ 疗法每天配戴

ＳＣＷ ５ ｈꎬ每周配戴 ５ ｄꎬ连续配戴 ３ 周ꎮ

图 １　 感知提醒腕表

２. ＳＣＴ 安慰治疗法:对照组患儿在患侧也配戴上与试验组

患儿相同 ＳＣＷꎬ训练任务的内容也与试验组相同ꎬ但 ＳＣＷ 的提

醒信号为始终关闭状态ꎬ仅用于记录手臂的运动数据ꎬ患儿需

由其家长或生活老师时刻提醒其执行指定的手部训练任务ꎬ
ＳＣＴ 安慰疗法每天配戴 ＳＣＷ ５ ｈꎬ每周配戴 ５ ｄꎬ连续配戴 ３ 周ꎮ

三、评定方法

２ 组患儿分别于治疗前和治疗 ３ 周后(治疗后)进行手部功

能和握力以及拇指捏力评估ꎬ其中手部运动效能评估由一名有

经验的作业治疗师在不知道分组情况的前提下执行ꎬ照顾者问

卷(ｃａｒｅｇｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｕｓｅ ｓｕｒｖｅｙꎬ ＣＦＵＳ)由同一名生活老师在

不知道分组情况的前提下填写ꎮ
１. 手部运动效能评估:采用布鲁金斯￣奥塞特斯克运动能

力 测 验￣Ⅱ ( Ｂｒｕｉｎｉｎｋｓ￣Ｏｓｅｒｅｔｓｋ ｔｅｓｔ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｐｒｏｆｉｃｉｅｎｃｙ￣ＩＩꎬ
ＢＯＴＭＰ￣ＩＩ)中的子测验 ３———手部灵巧性和速度测试进行手部

效能评估ꎬＢＯＴＭＰ￣ＩＩ 是脑瘫儿童专用的、标准化的手部运动效

能评估工具ꎬ具有较好的信度与效度ꎬ子测验 ３ 包括 ５ 个测试任

务ꎬ即在圆圈里点点、转移硬币、将钉子插入小钉板、卡片分类

和串连小木块[２０￣２１] ꎬ该评估适用于 ４~ １６ 岁学龄段脑瘫儿童的

上肢运动效能评估ꎬ已广泛用于脑瘫儿童的临床和研究中ꎮ
２. ＣＦＵＳ 评估:该量表主要用于评估患手在实际生活中的

使用频率和使用质量ꎬ包括 １４ 项常见的需要双手完成的日常

任务ꎬ每项得分 ０~５ 分之间ꎬ分别记录使用频率与使用质量两

项的总分ꎬ分数越高即患肢的功能性使用情况越好[１２ꎬ２２] ꎮ
３.患手握力和侧捏力检测:采用英国 Ｂｉｏｍｅｔｒｉｃｓ 公司生产的

Ｅ￣ＬＩＮＫ 握力计和指捏力计评估 ２ 组患儿患手的握力和拇指捏

力ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版软件进行统计学分析ꎬ计数资料用(ｘ－±ｓ)
表示ꎮ 利用单因素方差分析检验不同时间点的正态分布的变

量ꎬ采用参数统计学方法( Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ ｏｒ Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ
ｔｅｓｔ)检测每个正态分布变量的延迟效应和治疗效果ꎬ选择 χ２ 检

验和独立 ｔ 检验比较两组的一般资料与基线数据ꎬ组内治疗前、
后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独立 ｔ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５
为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患儿的 ＢＯＴＭＰ￣ＩＩ 子测验 ３、ＣＦＵＳ￣使用频率、
ＣＦＵＳ￣使用质量、握力、拇指捏力组间比较ꎬ差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ试验组患儿的 ＣＦＵＳ￣使用频率和 ＣＦＵＳ￣
使用质量评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ且试验组患儿治疗后的 ＣＦＵＳ￣使用频率与对照组治疗后

比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ试验组患儿经 ＳＣＴ 疗法干预 ３ 周后ꎬ其
ＣＦＵＳ￣使用频率和 ＣＦＵＳ￣使用质量评分与组内治疗前比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且试验组患儿治疗 ３ 个月后的

ＣＦＵＳ￣使用频率与对照组治疗 ３ 个月后比较ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬＳＣＴ 可增加单侧脑瘫学龄儿童患侧

手在真实环境中的使用频率和使用质量ꎬ这一发现与 Ｆｏｎｇ 等

的[２３]研究结果相一致ꎮ 感知提醒腕表所发出提醒信号ꎬ不仅可

以增强患儿对患肢的注意力ꎬ还可显著提高患肢在日常生活中

的使用频率ꎮ 此外ꎬ从感知提示腕表所记录的运动数据来看ꎬ
试验组患儿的患侧上肢运动的时间和次数均高于对照组ꎬ其可

能的因素是试验组患儿因 ＳＣＴ 增强了其对患手的注意力ꎬ从而

也提高了主动使用患手的意识ꎬ或者形成了使用患手的习惯ꎬ
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即便没有感觉信号的提醒ꎬ试验组患儿仍能自主地使用患手去

参与完成日常生活活动与学习活动ꎮ 综合以上结果ꎬ本课题组

推测ꎬＳＣＴ 可用于预防和矫正偏瘫型脑瘫儿童的发展性废用ꎮ
尽管 ＣＦＵＳ 问卷结果显示ꎬＳＣＴ 可以改善患手的使用质量ꎬ

但是其对手部运动效能(即 ＢＯＴＭＰ￣ＩＩ 的子测验 ３)的疗效并不

显著ꎬ其可能的因素包括:①两种评定方法截然不同ꎬ前者是照

顾者根据患儿在家中和校园的表现所填写的问卷ꎬ后者则为客

观的标准化手功能评估方法ꎻ②该研究仅采用了单一的小样本

量ꎬ且大部分受试者的手功能处于中度至重度障碍水平(即
ＭＡＣＳ 评估为 ＩＩ~ ＩＩＩ 级)ꎬ因此患手的运动效能难以在短期内得

到显著性改善ꎮ 对比 ＳＣＴ 与安慰治疗的疗效差异ꎬ本课题组发

现ꎬ试验组患儿经 ＳＣＴ 治疗 ３ 周后ꎬ仅在 ＣＦＵＳ￣使用频率方面优

于后者ꎬ而安慰治疗对于改善患手的使用频率与使用质量亦有

一定疗效ꎬ但其效果不够显著ꎮ 本课题组认为ꎬ对于对照组患

儿ꎬ其家长、老师或治疗师通过不断的言语提示和鼓励ꎬ同样可

以增加患肢的使用频率和质量ꎮ
手部运动效能在感知提醒治疗干预后进步不显著ꎬ这与

Ｆｏｎｇ 等[２３] 预实验的结果不一致ꎮ Ｆｏｎｇ 等[２５] 采用 Ｊｅｂｓｅｎ 手功

能评估(Ｊｅｂｓｅｎ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬ ＪＨＦＴ)和 ＢＯＴＭＰ￣ＩＩ 评估的患

儿上肢的运动效能ꎬ结果发现ꎬ３ 周的 ＳＣＴ 干预可有效地提高患

肢的运动功能[２３] ꎮ 本课题组认为ꎬ２ 项研究的结果存在差异的

原因可能与研究方法和研究对象的不同有关ꎮ Ｆｏｎｇ 等的研究

是一个单一的小样本治疗前、后对比的试验ꎬ与本研究方法有

所不同ꎬ且 Ｆｏｎｇ 等的研究对象为手功能轻度受限的儿童ꎬ而本

研究中的对象有一半以上为手功能中度受限的患儿ꎮ
感知提醒治疗法是一种儿童友好型的治疗手段ꎬ即穿戴一

只发出提醒信号的腕表在患侧手臂ꎬ不断地提醒患儿使用患侧

手ꎬ而并非限制健侧手的活动ꎬ强迫患儿使用患侧手ꎮ 该技术

不仅弥补了 ＣＩＭＴ 在儿童应用中的一些不足之处ꎬ而且可实时

记录患侧手的运动情况ꎬ为治疗师与家长提供及时的运动反馈

信息ꎮ 此外ꎬ该技术能够与常规康复治疗相结合ꎬ可用于治疗

环境以外的学校和家庭中ꎮ
本研究仍存在一定的局限性ꎮ 首先ꎬ本研究采用便利样本

采集法ꎬ且样本量较小ꎬ此种窄范围、小样本量的数据收集可能会

对治疗效果造成影响ꎻ其次ꎬ受试者的年龄、手功能水平和智力水

平的区间较大ꎬ其可能会产生天花板效应和地板效应ꎮ 因此ꎬ在
将来的研究中ꎬ本课题组将会采用广泛区域、大样本量、相似的研

究对象和高质量的实验设计ꎬ严格控制潜在的混杂变量的影响ꎬ
用以研究 ＳＣＴ 对单侧脑瘫学龄患儿手功能的长期疗效ꎮ

综上所述ꎬＳＣＴ 疗法可显著改善单侧脑瘫学龄患儿患侧手

的日常使用频率和使用质量ꎬ预防或矫正发展性废用ꎮ
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[１５] Ｄｏｎｇ ＶＡꎬ Ｔｕｎｇ ＩＨꎬ Ｓｉｕ ＨＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｉｅｓ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｂｉｍａｎｕａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ [Ｊ] . Ｄｅｖ Ｎｅｕｒｏｒｅ￣
ｈａｂｉｌꎬ ２０１３ꎬ １６ ( ２ ): １３３￣１４３. ＤＯＩ: １０. ３１０９ / １７５１８４２３. ２０１２.
７０２１３６.

[１６] Ｆｏｎｇ ＫＮꎬ Ｌｏ ＰＣꎬ Ｙｕ ＹＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｃｕｅｉｎｇ ｏｎ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ
ａｒｍ ｕｓｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .
Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１１ꎬ ９２ ( １): １５￣２３. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ａｐｍｒ.２０１０.０９.０１４.

[１７] 陈秀洁ꎬ李树春. 小儿脑性瘫痪的定义、分型和诊断条件[ Ｊ] .中华

物理医学与康复杂志ꎬ ２００７ꎬ ２９(５):３０９.

􀅰６５７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ４０ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１０



[１８] 邱晒红ꎬ徐开寿. 强制性使用运动疗法结合作业治疗对偏瘫型脑

瘫患儿手功能的影响[Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ ２０１１ꎬ ２６(２):１６７￣
１６９. ＤＯＩ: １０.３９６９ / Ｊ.ＩＳＳＮ.１００１￣１２４２.２０１１.０２.０２０.

[１９] Ｅｌｉａｓｓｏｎ ＡＣꎬ Ｋｒｕｍｌｉｎｄｅ￣Ｓｕｎｄｈｏｌｍ Ｌꎬ Ｒöｓｂｌａｄ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｍａｎｕａｌ
Ａｂｉｌｉｔｙ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Ｓｙｓｔｅｍ (ＭＡＣＳ) ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌ￣
ｓｙ: Ｓｃａｌｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ [ Ｊ] .
Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００６ꎬ ８(７):５４９￣５５４.

[２０] Ｌｕｃａｓ Ｂ Ｒꎬ Ｌａｔｉｍｅｒ Ｊꎬ Ｄｏｎｅｙ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ Ｂｒｕｉｎｉｎｋｓ￣Ｏｓｅｒｅｔｓｋｙ Ｔｅｓｔ
ｏｆ Ｍｏｔｏｒ Ｐｒｏｆｉｃｉｅｎｃｙ￣Ｓｈｏｒｔ Ｆｏｒｍ ｉｓ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｒｅｍｏｔｅ
Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ Ａｂｏｒｉｇｉｎａｌ ｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ [Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０１３ꎬ １３(１):
１３５. ＤＯＩ: １０.１１８６ / １４７１￣２４３１￣１３￣１３５.

[２１] Ｆｌｅｇｅｌ Ｊꎬ Ｋｏｌｏｂｅ ＴＨ. Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔ ｍｏｔｏｒ ｐｅｒ￣

ｆｏｒｍａｎｃｅ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｂｒｕｉｎｉｎｋｓ￣Ｏｓｅｒｅｔｓｋｙ ｔｅｓｔ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｐｒｏｆｉ￣
ｃｉｅｎｃｙ ａｔ ｓｃｈｏｏｌ ａｇｅ [Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２００３ꎬ１５(２):１３７￣１３９.

[２２] Ｃｈａｒｌｅｓ Ｊꎬ Ｗｏｌｆ Ｓꎬ Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｃｈｉｌｄ￣ｆｒｉｅｎｄｌｙ ｆｏｒｍ
ｏｆ ｃｏｎｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ:
ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００６ꎬ ４８:
６３５￣６４２.

[２３] Ｆｏｎｇ ＫＮＫꎬ Ｊｉｍ ＥＳＷꎬ Ｄｏｎｇ ＡＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｍｉｎｄ ｔｏ ｍｏｖｅ: Ａ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｃｕｅｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ａｒｍ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０１２ꎬ ２７(１):８２￣８９. ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０２６９２１５５１２４４８１９９.

(修回日期:２０１８￣０９￣１５)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｅ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ａ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ Ｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｅ ｍａｙ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｈｏｕｌ￣
ｄｅｒ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｅ ａｆｔｅｒ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｓｕｒｇｅｒｙ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒꎬ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｓｉｘ ｗｅｅｋｓ ｐｒｉｏｒ ｔｏ ｅｎｒｏｌｌｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｅｉｔｈｅｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｅ (ＫＴ)ꎬ ｓｈａｍ ｔａｐｅ (ＳＴ) ｏｒ ｎｏ ｔａｐｅ (ＮＴ). Ｔｈｏｓｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ＫＴ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔａｐｉｎｇ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ Ｋｅｎｚｏ Ｋａｓｅ. Ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｓｈａｍ ｔａｐｅ (ＳＴ) ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｔａｐｅｄ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｌｙ ａｔ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｌ ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｌｔｏｉｄ.

Ａｔ ｓｉｘ ａｎｄ １２ ｗｅｅｋｓꎬ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｓｗｅｒｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｑｕｉｃｋ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ａｒｍ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ Ｈａｎｄ (ＤＡＳＨ) ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｐｈｙｓｉ￣
ｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ. Ｆｏｒ ｅａｃｈ ｔｅｓｔｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｍｕｓｃｕｌａｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｐｅｚｉｕｓꎬ ｄｅｌｔｏｉｄ ａｎｄ ｉｎｆｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ
ＥＭＧꎬ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｙ ａｎ ｅｖａｌｕａｔｏｒ ｈｅｌｄ ｂｌｉｎｄ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ (ｗｉｔｈ ｔａｐｉｎｇ ｈｉｄｄｅｎ ｂｙ ａ ｌｏｎｇ ｓｌｅｅｖｅ ｓｈｉｒｔ ｗｏｒｎ ｂｙ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ)

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ＤＡＳＨ ａｎｄ ＶＡＳ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｔ ｓｉｘ ａｎｄ １２ ｗｅｅｋｓ. Ａｔ
ｓｉｘ ｗｅｅｋｓꎬ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｔｉｖｅ ｆｏｒｗａｒｄ ｆｌｅｘｉｏｎꎬ ｍｕｓｃｕｌａｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＫＴ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＳＴ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｌｔｏｉｄ (Ｐ＝ ０.０１３)
ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｒａｓｐｉｎａｔｕｓ (Ｐ＝ ０.００４). Ａｔ １２ ｗｅｅｋｓ ｔｈｅ ｍｕｓｃｕｌａｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＫＴ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ＳＴ ｇｒｏｕｐ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｌｔｏｉｄ (Ｐ＝ ０.００１ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ). Ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｔｒａｐｅｚｉｕｓ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ＫＴ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ
ｆｌｅｘｉｏｎ ＲＯＭ ａｔ ｓｉｘ ｗｅｅｋｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ＫＴ ａｎｄ ＳＴ ｇｒｏｕｐｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｅｎｔ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ Ｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｔｒａ￣
ｐｅｚｉｕｓꎬ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｓｈａｍ ｔａｐｉｎｇꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｐａｉｎ ａｔ ｓｉｘ ｏｒ １２ ｗｅｅｋｓ.

【摘自:Ｒｅｙｎａｒｄ Ｆꎬ Ｖｕｉｓｔｉｎｅｒ Ｐꎬ Ｌéｇｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｋｉｎｅｓｉｏｔａｐｉｎｇ ｏｎ ｍｕｓｃｕｌａｒ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｍｏｂｉｌｉｔｙꎬ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｐａｉｎ ａｆｔｅｒ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｃｒｏｓｓｏｖｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. ＢＭＣ Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌ Ｄｉｓꎬ２０１８ꎬ １９:３０５.】

Ｃｏｎｄｏｌｉａｓｅ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｓ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｃｏｎｄｏｌｉａｓｅ ｉｓ ａ ｍｕｃｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄａｓｅꎬ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈ ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ｆｏｒ ｃｈｏｎｄｒｏｉｔｉｎ ｓｕｌｆａｔｅ ａｎｄ ｈｙａｌｕ￣

ｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ｐｕｌｐｏｓｕｓ. Ｔｈｉｓ ｐｈａｓｅ ｔｈｒｅｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｖｅｒｉｆｙ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｃｏｎｄｏｌｉａｓｅ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ (ＬＤＨ).

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ １６３ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｒａｎｇｉｎｇ ｉｎ ａｇｅ ｆｒｏｍ ２０ ｔｏ ７０ ｙｅａｒｓꎬ ｅａｃｈ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ＬＤＨ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍ￣
ｉｚｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｅｉｔｈｅｒ １ ｍＬ ｏｆ ｃｏｎｄｏｌｉａｓｅ ｏｒ ａ ｐｌａｃｅｂｏꎬ ｄｅｌｉｖｅｒｅｄ ｕｎｄｅｒ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ｐｕｌｐｏｓｕｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅｎ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｗｅｅｋ
５２. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ￣ａｓｓｅｓｓｅｄ ｌｅｇ ｐａｉｎ ａｔ ｗｅｅｋ １３ꎬ ｕｓｉｎｇ ａ １００ ｍｍ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ).

Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｎｄｐｏｉｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ “ｒｅｓｐｏｎｄｅｒ ｒａｔｅ” (ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａｔ ｌｅａｓｔ ５０％ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｗｏｒｓｔ ｌｅｇ ｐａｉｎ)ꎬ ａｎｄ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ ｗｅｅｋ ５２
ｏｎ ｔｈｅ ＶＡＳꎬ ｔｈｅ Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ (ＯＤＩ)ꎬ ｔｈｅ ３６￣Ｐｏｉｎｔ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｕｒｖｅｙ Ｆｏｒｍꎬ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｅｘａｍ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎꎬ
ｄｉｓｃ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｓｕｒｇｅｒｙ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｗｉｔｈ ｍｅａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ４９.５ ｍｍ ａｆｔｅｒ ｃｏｎｄｏｌｉａｓｅ ａｎｄ
３４.３ｍｍ ａｆｔｅｒ ｐｌａｃｅｂｏ (Ｐ＝ ０.００１). Ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｄｅｒ ｒａｔｅ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｄｏｌｉａｓｅ ｇｒｏｕｐ ａｔ ｗｅｅｋｓ １３ ａｎｄ ５２ (Ｐ＝ ０.００８ ａｎｄ Ｐ＝ ０.００２ꎬ ｒｅ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ). Ａｌｓｏꎬ ａｔ ｗｅｅｋ ５２ꎬ ｔｈｅ ｃｏｎｄｏｌｉａｓｅ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｄｉｓｃ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｖｏｌｕｍｅꎬ ｈｙｐｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ｓｔｒａｉｇｈｔ ｌｅｇ
ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ＳＦ￣３６.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｃｈｅｍｏｎｕｃｌｅｏｌｙｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｃｏｎｄｏｌｉａｓｅ
ｍａｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.

【摘自:Ｃｈｉｂａ Ｋꎬ Ｍａｔｓｕｙａｍａ Ｙꎬ Ｓｅｏ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ Ｃｏｎｄｏｌｉａｓｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ.
Ｓｐｉｎｅ.２０１８ꎬ８ꎬ４３(１５): ８６９￣８７６.】
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