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【摘要】 　 目的　 观察改良经络呼吸训练法对脑卒中急性期患者肺功能的影响ꎮ 方法　 将 ６０ 例脑卒中急

性期患者随机分为观察组和对照组ꎬ每组患者 ３０ 例ꎮ ２ 组患者均给予神经内科常规治疗ꎬ对照组在此基础上

增加常规呼吸训练ꎬ观察组则由专业的康复治疗师对患者进行改良的经络呼吸功能训练ꎬ每日 １ 次ꎬ连续治疗

４ 周ꎮ 于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)分别监测 ２ 组患者的肺功能[包括时间肺活量(ＦＶＣ)和第 １ 秒最大呼

气量(ＦＥＶ１)]和肺部感染发生率ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＦＥＶ１ 和 ＦＶＣ 较组内治疗前均显著改善ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且治疗后ꎬ观察组的 ＦＥＶ１ 和 ＦＶＣ 均显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组发生肺部感染 ３ 例(１０％)ꎬ对照组 ７ 例(２３.３％)ꎬ２ 组患者肺部感染发生率组间

比较ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ４.０５ꎬＰ<０.０５)ꎮ 结论　 改良的经络呼吸训练法可显著改善脑卒中急性期患者的

肺功能ꎬ降低肺部感染发生率ꎮ
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　 　 研究表明ꎬ肺部感染是脑卒中急性期患者最常
见的并发症之一ꎬ脑卒中急性期患者常因呼吸不畅ꎬ
脑组织缺血、缺氧、水肿以及咳嗽、吞咽等反射的降
低等原因导致病菌侵入肺部ꎬ从而引发肺炎ꎬ不仅会
增加患者的致残率和病死率ꎬ还会增加治疗难度ꎬ阻

碍其感知、肢体等功能的康复进程ꎬ给患者的家庭及
社会带来沉重的负担[１] ꎮ 因此ꎬ对脑卒中患者早期
进行有效的护理干预ꎬ降低肺部感染的发生率ꎬ具有
重要的临床意义[２] ꎮ 研究发现ꎬ呼吸功能训练对患
者肺功能和生活质量的改善具有较好的疗效[３￣４] ꎮ
临床康复中ꎬ常用的呼吸功能训练有放松呼吸、腹式
呼吸、缩唇呼吸、有效咳嗽等传统的呼吸训练方法ꎮ
近年来ꎬ本课题组在临床上使用的改良经络呼吸训

􀅰６２８􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １１ 月第 ４０ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１１



练技术ꎬ在实践上对脑卒中后呼吸系统并发症有显
著的疗效ꎬ能改善肺功能ꎮ 本研究将探讨改良的经
络呼吸训练法对脑卒中急性期卧床患者的疗效
观察ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①符合全国第四次脑血管疾病学术会

议通过的脑卒中的诊断标准[５]ꎬ经头部 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检
查确诊为脑梗死或脑出血ꎬ且为首次发病ꎻ②病程<２
周ꎬ年龄 ４０~８０ 岁ꎻ③符合肺功能评估的临床条件[６]ꎻ
④签署知情同意书ꎮ

排除标准:①脑卒中发病前已有肺部感染ꎻ②首发
脑卒中的弛缓期患者ꎻ③重症昏迷者、合并心肝肾或造
血系统的原发性疾病、肿瘤患者ꎻ④有认知障碍的
患者ꎮ

选择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １２ 月河南中医药大
学第一附属医院康复中心收治且符合上述标准的脑卒
中急性期患者 ６０ 例ꎬ其中男性 ４６ 例ꎬ女性 １４ 例ꎬ按随
机数字表法将上述患者分为观察组和对照组ꎬ每组患
者 ３０ 例(本研究经河南中医药大学第一附属医院伦
理学会批准)ꎬ２ 组患者的例数、性别、平均年龄、病变
性质等一般资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑出血 脑梗死

观察组 ３０ ２１ ９ ６２.０５±７.３４ １１ １９
对照组 ３０ ２５ ５ ６５.３３±４.２５ ７ ２３

二、治疗方法
２ 组患者均给予神经内科常规用药治疗ꎬ包括脱

水降颅压、抗血小板凝集、止咳化痰、抗生素等ꎬ同时给
予翻身拍背等常规内科护理ꎮ 对照组在此基础上增加
常规呼吸训练ꎬ包括腹式呼吸ꎬ缩唇呼吸ꎬ有效咳嗽ꎬ抗
阻呼吸训练等ꎮ 观察组则由专业的康复治疗师对患者
进行改良的经络呼吸功能训练ꎬ改良的经络呼吸功能
训练操作方法如下ꎮ

１.疏通阳明法:①患者取仰卧位ꎬ嘱患者或辅助患
者上臂肩平举ꎬ同时使手掌大拇指及食指尽量拉伸ꎬ主
动或被动做双上肢前屈、回旋动作ꎬ给予患者反方向的
施压ꎬ以增大胸廓的活动度ꎻ②一手按脚使背屈ꎬ拉伸
足阳明胃经ꎬ按摩足三里至丰隆ꎮ

２.疏肝导气法:患者用鼻缓慢地深吸气ꎬ肩部及胸
廓保持平静ꎬ只有腹部鼓起ꎬ护士双手放置于患者腹直
肌(中脘穴)上ꎬ随呼吸节律而上下浮动ꎬ可每隔 ４ ~ ５
个呼吸周期在呼气末用力按压腹部ꎬ或食指、中指、无

名指三指并拢ꎬ快速地向剑突方向向内、向上的徒手震
动ꎮ 重复上述动作 ５ ~ ６ 次后休息ꎬ不可过度换气ꎬ年
老体弱患者可适当减少此动作ꎮ

３.益气通任法:患者取仰卧位ꎬ双手分别置于患者
胃经胸部穴位进行按压(平乳头下各肋间ꎬ胸骨旁开 ４
寸)ꎬ然后对各肋间隙处ꎬ从胸骨肋骨端沿肋间隙做指
推法ꎬ自胸锁骨端至剑突做双手指腹交替推天突—膻
中—鸠尾ꎮ

４.宽胸理气法:①治疗师双手分别置于患者双侧
肋骨下缘ꎬ嘱患者正常节律的呼吸ꎬ呼气末可稍加压力
将肋骨向下向内按压ꎬ帮助患者排尽肺内残余气量ꎻ也
可在患者呼气末、吸气始给予一定压力ꎬ方向从下部肋
间到上部肋间逐一向上进行伸张ꎬ增加患者的吸气力
度ꎬ以训练呼吸肌ꎮ ②治疗师在患者任意一侧ꎬ肘部轻
度屈曲ꎬ手放在患者下胸廓的肋弓上ꎬ让患者呼气ꎬ置
于肋骨上的手掌向下施压ꎬ辅助患者呼吸ꎬ恰好在吸气
前ꎬ快速地向下向内牵张胸廓ꎬ从而诱发地肋间外肌的
收缩ꎬ在最初的 ２~３ 次呼吸时应注意患者的呼吸节奏
和胸廓的运动ꎬ顺应患者呼吸节奏后ꎬ从患者的呼气时
开始给予压迫(可适当施以治疗师体重加压)ꎬ在此过
程中可加震颤法ꎬ吸气时让胸廓有弹性地自然地活动
去除压迫ꎬ注意不要妨碍吸气运动ꎮ

５.伸张理气法:患者取仰卧位ꎬ护士双上肢与患者
身体垂直ꎬ双手放在锁骨稍下方ꎬ两拇指放在胸骨柄
上ꎬ其余四指微张开覆盖两侧上胸部ꎬ然后在呼气时对
胸廓沿呼气运动的方向(前、后)从上往下逐一肋间进
行施压ꎮ

６.叩击胸部导痰法:患者取侧卧位ꎬ一手扶患者ꎬ
一手空拳沿督脉—膀胱经从下往上平推ꎮ

７.调理脏腑通经法:①背部分推法ꎻ②按揉五脏俞
穴ꎻ③按压背部胸廓ꎻ④点穴肺俞、心俞、肝俞、脾俞、肾
俞、大柕、风门ꎮ

改良的经络呼吸功能训练每日 １ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎬ
连续治疗 ４ 周ꎮ

三、疗效评定
于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)分别监测 ２ 组

患者的肺功能和肺部感染发生率ꎮ 肺功能监测指标包
括时间肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)和第 １ 秒最
大呼气量 ( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃ￣ｏｎｄꎬ
ＦＥＶ１)ꎮ 肺部感染的诊断标准:①咳嗽、咳痰ꎬ呼吸深
快ꎻ②发热ꎬ体温 ３７.５ ℃以上ꎬ周围血细胞及中性粒细
胞升高ꎻ③肺部出现痰鸣音或者干湿性啰音ꎻ④Ｘ 线检
查显示胸部有炎性浸润性改变ꎻ⑤痰液细菌培养致病
菌阳性ꎮ 共同出现 ３ 项或 ３ 项以上者诊断为肺部感
染[７]ꎮ 比较治疗 ４ 周后(治疗后)２ 组患者肺部感染的
发生率ꎮ
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四、统计方法
采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件ꎬ数据以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ

肺功能组内比较用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用独
立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料用率表示ꎬ采用 χ２ 检验ꎬ感染

发生率采用 χ２ 验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ 以Ｐ<０.０５为差
异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＥＶ１ 和 ＦＶＣ 组间比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＦＥＶ１
和 ＦＶＣ 较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎻ且治疗后ꎬ观察组的 ＦＥＶ１ 和 ＦＶＣ 均显
著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ 治疗后ꎬ观察组发生肺部感染 ３ 例
(１０％)ꎬ对照组 ７ 例(２３.３％)ꎬ２ 组间肺部感染发生率
比较ꎬ差异有统计学意义( χ２ ＝ ４. ０５ꎬＰ< ０.０５)ꎬ详见
表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后肺功能指标比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
肺功能参数

ＦＶＣ ＦＥＶ１
观察组

　 治疗前 ３０ ５０.１３±４.７４ ２９.９６±３.３４
　 治疗后 ３０ ７４.５０±５.７８ａ ４３.２６±５.６８ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ５１.７３±５.０８ ２８.９３±３.１７
　 治疗后 ３０ ６４.６０±６.５３ａ ３３.０６±３.７６ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０１ꎻ治疗后ꎬ与对照组治疗后比较ꎬ
ｂＰ<０.０１

表 ３　 ２ 组患者并发肺部感染情况比较

组别 例数 发生肺部
感染(例)

未发生肺部
感染(例)

发生率
(％)

观察组 ３０ ３ １７ １０ａ

对照组 ３０ ７ １３ ２３.３０

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０１

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ干预 ４ 周后ꎬ２ 组患者的 ＦＥＶ１
和 ＦＶＣ 均明显优于组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ脑卒中急性期患者的肺功能
下降ꎬ呼吸功能训练对改善卒中患者肺功能有显著疗
效ꎬ这与俞长君等[９]和王小云等研究结果一致[１０]ꎮ 本
研究结果中还显示ꎬ观察组患者经 ４ 周改良的经络呼
吸功能训练治疗后ꎬ其 ＦＥＶ１ 和 ＦＶＣ 也显著优于采用
常规呼吸训练治疗 ４ 周的观察组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ且肺部感染率也优于对照组ꎬ该结果提
示ꎬ改良呼吸经络训练法可显著改善脑卒中患者的肺
功能ꎬ并可预防肺部感染ꎮ 本课题组认为ꎬ改良经络的
呼吸训练技术可通过疏通经络、理气活血、功能训练可

以达到改善肺部循环代谢、提高呼吸肌整体运动能力、
改善肺通气、保持呼吸道通畅作用ꎬ从而减少肺部的感
染率ꎮ

急性脑卒中后ꎬ患者的中枢神经损伤和应激反应
能力下降ꎬ整体免疫能力降低ꎬ加上急性期卧床等原因
致使患者肺通气换气能力下降ꎬ肺功能下降ꎬ易发生肺
部感染ꎻ研究证实ꎬ脑卒中患者肺功能明显下降ꎬ而且
合并肺部感染ꎬ其致残率为未感染者的 ３ 倍左右[１１]ꎮ
脑卒中后肺功能下降和发生肺感染的因素有:①年龄
因素ꎻ②脑血管疾病对下丘脑造成损伤ꎻ③咳嗽吞咽反
射能力降低ꎻ④医源性感染ꎻ⑤长期卧床治疗ꎻ⑥长期
应用抗生素类药物治疗ꎻ与此同时ꎬ伴有吞咽困难等并
发症也加大患者肺部感染几率[１２]ꎮ 这些因素不仅会
降低呼吸功能ꎬ还会增加肺部感染的风险ꎮ 因此ꎬ在临
床康复治疗工作中ꎬ应重视导致肺功能下降和肺部感
染的影响因素ꎬ早期做好相关预防性工作和护理干预ꎬ
对提高肺功能、降低肺部感染发生率和提高生活质量
均具有重要的临床意义[１３￣１４]ꎮ

对脑卒中后患者ꎬ实施呼吸功能训练的主要作用
有[１５￣１６]:①提升排痰率ꎻ②确保呼吸畅通ꎻ③提升肺部
功能ꎬ改善支气管的血液组织代谢能力ꎻ④全面提升呼
吸肌运动能力ꎻ⑤提升肺换气能力ꎮ 研究报道ꎬ进行呼
吸功能训练的患者的肺部感染率是 ６.６７％ꎬ而没有进
行呼吸功能训练患者肺部感染率是 ４０.０２％[１７]ꎮ 由此
可见ꎬ早期针对性的呼吸功能训练可以预防和控制脑
卒中继发性障碍和并发症的发生和发展ꎬ本研究课题
的研究结果很好地验证了这一理论ꎮ

改良的经络呼吸功能训练ꎬ是一种将传统的中医
理论和现代技术相结合的一种创新技术ꎬ即把中医的
经络理论和穴位刺激与常规呼吸训练相结合的一种新
的康复治疗技术ꎮ 不仅具备传统呼吸训练的作用ꎬ而
且将中医中“疏通经络、理气活血、补肺纳肾”等治疗
原则应用其中ꎬ而且调整脏腑经络尤其是肺肾肝经等
经络、通调任脉加穴位刺激与“喘证”“咳嗽”等的中医
治疗相对应ꎻ与之前研究有一定的相通之效[１８]ꎬ既有
经络系统动态调节脏腑功能ꎬ调和机体气血阴阳、疏通
经络、理气活血、补益肺肾ꎬ还有呼吸训练(有效咳嗽、
增强呼吸防御ꎬ降低肺部感染)的双重治疗作用ꎮ

临床研究证实ꎬ传统呼吸功能训练侧重于对呼吸
过程中肌肉协调性的训练ꎬ缺乏对吸气肌力量和耐力
的训练ꎬ且由于脑卒中患者的年龄和肢体瘫痪因素ꎬ其
对常规呼吸功能训练方法不能很好地掌握ꎬ动作也缺
乏准确性ꎬ难以取得预期的疗效ꎬ而改良的经络呼吸功
能训练则以专业医护人员为主导ꎬ仅需要患者较少的
配合度ꎬ更容易做到标准化功能训练ꎬ具有较高的临床
效果ꎮ
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综上所述ꎬ改良的经络呼吸训练是本课题组在长
期的临床实践中总结创新的呼吸训练方法ꎬ临床实践
证明ꎬ改良的经络呼吸训练可显著改善脑卒中急性期
患者的肺功能ꎬ降低肺部感染发生率ꎮ 目前ꎬ此项技术
大范围的推广和应用还需要更大的样本量研究和规范
化操作ꎬ这还需要本课题组今后更深入的研究ꎮ
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ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ａｓ ｍａｎｙ ｏｒｇａｎｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙｓꎬ ａｒｅ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｂｙ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎｓꎬ
ｓｏｍｅ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ (ＳＣＩ) ｓｈｏｕｌｄ ｐｌａｙ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｔｈｅ ｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＣＩ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｈａｍ￣ｉｎｊｕｒｅｄ ｒａｔｓꎬ ｒａｔｓ ｉｎｊｕｒｅｄ ａｔ ｔｈｅ Ｔ￣１ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｒａｔｓ ｉｎｊｕｒｅｄ ａｔ ｔｈｅ Ｔ￣８ ｌｅｖ￣
ｅｌ. Ａｌｌ ａｎｉｍａｌｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐａｒａｐｌｅｇｉａ ａｔ ２４ ｈｏｕｒｓ ｐｏｓｔ￣ｉｎｊｕｒｙ. Ｔｕｂｕｌａｒ ｓｅｃｒｅｔｉｏｎ (ＴＳ) ａｎｄ ｇｌｏｍｅｒｕｌａｒ ｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ ｒａｔｅ (ＧＦＲ) ｗｅｒｅ
ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ ｏｆ ｉｏｐａｍｉｄｏｌꎬ ａ ｒａｄｉｏｐａｑｕｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｅｘｃｒｅｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｋｉｄｎｅｙｓꎬ ａｎｄ Ｐ￣ａｍｉｎｏｈｉｐｐｕｒｉｃ ａｃｉｄ
(ＰＡＨ)ꎬ ｗｉｔｈ ａ ｋｎｏｗｎ ｒｅｎａｌ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｉｎｊｕｒｅｄ ｒａｔｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ＧＦＲ ａｎｄ ＴＳ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｏｎｌｙ ｔｈｅ Ｔ￣１ ｉｎｊｕｒｅｄ ｇｒｏｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓꎬ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｈａｍ￣ｉｎｊｕｒｅｄ ｇｒｏｕｐ. Ｉｎ ｔｈｅ Ｔ１￣ｉｎｊｕｒｅｄ ｇｒｏｕｐꎬ ｉｏｐａｍｉｄｏｌ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｗａｓ ｄｅ￣
ｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ９０％ (Ｐ<０.５) ａｎｄ ｉｏｐａｍｉｄｏｌ ＡＵＣ ａｎｄ ｈａｌｆ￣ｌｉｆｅ ｗｅｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ １０.７ ａｎｄ ６.５￣ｆｏｌｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<０.０１). Ｉｎ ｔｈｅ Ｔ￣８ ｉｎｊｕｒｅｄ
ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｉｏｐａｍｉｄｏｌ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｄｒｏｐｐｅｄ ｂｙ ６７％ (Ｐ<０.０１) ａｎｄ ｔｈｅ ＡＵＣ ａｎｄ ｈａｌｆ￣ｌｉｆｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ ｔｈｒｅｅ￣ ａｎｄ １.５￣ｆｏｌｄꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ (Ｐ<
０.０１). ＰＡＨ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｗａｓ ｒｅｄｕｃｅｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｔ１ ｇｒｏｕｐ ｂｙ ７５％ (Ｐ<０.０１)ꎬ ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ Ｔ８ ｇｒｏｕｐ ｂｙ ４１％ (Ｐ<０.０１).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ａｎｉｍａｌ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｍａｙ ｂｅ ａ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｌｏｓｓ ｏｆ ｋｉｄｎｅｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈａｔ ｉｎｊｕｒｙ.

【摘自:Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ￣Ｒｏｍｅｒｏ Ｖꎬ Ｇｕíｚａｒ￣Ｓａｈａｇúｎ Ｇꎬ Ｃａｓｔａｅｄａ￣Ｈｅｒｎáｎｄｅｚ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ.
Ｓｐｉｎｅꎬ２０１８ꎬ ８ꎬ４３(１５): Ｅ８８５￣Ｅ８９０.】
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