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【摘要】 　 目的　 观察和比较动态电动起立床训练和普通电动起立床训练对健康人脑干听觉诱发电位

(ＢＡＥＰ)的影响ꎮ 方法　 符合入选标准的健康青年受试者 ２０ 例ꎬ按照随机数字法分为普通组和动态组ꎬ每组

１０ 例ꎮ 普通组接受常规电动起立床训练ꎻ动态组接受动态自动调节的电动起立床训练ꎬ其训练过程通过编程

自动控制的装置ꎬ使起立床在设定角度之间来回缓慢摆动ꎮ 分别于训练前和训练后ꎬ对 ２ 组受试者进行ＢＡＥＰ
测量ꎻ并采用重复测量的方差分析比较 ２ 组受试者起立床训练前后 ＢＡＥＰ 的变化ꎮ 结果　 站立床训练后ꎬ普
通组Ⅰ、Ⅲ和Ⅴ波波峰潜伏期分别为(１.５９±０.１４)、(３.８３±０.１３)和(５.３４±０.２４)ｍｓꎬ动态组Ⅰ波和Ⅲ波波峰潜

伏期分别为(１.５９±０.０８)和(３.７８±０.３１)ｍｓꎬ且与组内训练前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ动态组训练

后的Ⅴ波波峰潜伏期[(５.１３±０.１７)ｍｓ]较组内训练前[(５.４４±０.１９)ｍｓ]明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎬ且明显短于普通

组训练后(Ｐ<０.０５)ꎮ 训练后ꎬ普通组Ⅰ~ Ⅲ、Ⅰ~ Ⅴ、Ⅲ~ Ⅴ波各峰间潜伏期[(２.１８±０.１７)、(３.８１±０.４０)、
(１.５１±０.３４)ｍｓ]及动态组Ⅰ~Ⅲ波峰间潜伏期[(２.１９±０.０９)ｍｓ]分别与组内训练前比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ动态组训练后的Ⅰ~Ⅴ、Ⅲ~Ⅴ波峰间潜伏期分别是(３.５４±０.２０)和(１.３５±０.２４)ｍｓꎬ较组内训练前

[(３.７８±０.２４)和(１.６４±０.２３)ｍｓ]明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎬ但动态组训练后的Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ、Ⅲ~Ⅴ各峰间潜伏期

与普通组训练后各峰间潜伏期比较ꎬ差异并无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 健康人经动态起立床训练后的

ＢＡＥＰ 波峰潜伏期及各波峰间潜伏期均较普通电动起立床训练后有一定改善ꎮ
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　 　 电动起立床是康复科的基本设备之一ꎬ广泛应用
于临床康复治疗ꎮ 普通电动起立床的活动平板只能单

方向从水平方向升到垂直方向ꎬ并根据患者的承受能
力选择并固定在不同的倾斜角度ꎬ使患者逐渐适应由
卧位到直立体位变化[１]ꎮ 突然的体位改变或长时间
的站立会造成头晕目眩、站立不稳、视物模糊脑供血不
足等脑供血不足表现ꎬ严重时会发生晕厥ꎮ 脑干听觉
诱发电位对于脑干缺血十分敏感ꎬ即使在短暂性脑缺
血发作发作间歇期也存在临床阈值下的潜在缺血性表

􀅰８２９􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 １２ 月第 ４０ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.１２



现ꎬ因此可以作为一种早期有效且简便的客观检查ꎮ
由中山大学孙逸仙纪念医院康复医学科燕铁斌教授团
队研发的动态自动调节电动起立床通过加入可编程的
动态自动调节控制装置(ＺＬ２０１５１００５３４２１.５)ꎬ可以实
时动态地调节活动平板的训练角度ꎬ并可以实现往返
运动ꎬ在直立床动态变换角度的过程中体位也得到相
应的转换ꎮ 本研究旨在观察和比较动态电动起立床和
常规电动起立床对健康人的脑干听觉诱发电位(ｂｒａｉｎ￣
ｓｔｅｍ ａｕｄｉｔｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＢＡＥＰ)的影响ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组
选取 ２０１５ 年 １０ 月中山大学孙逸仙纪念医院康复

医学科健康本科实习生 ２０ 例作为研究对象ꎮ 纳入标
准:①年龄 ２０~２２ 岁ꎻ②血压在 ９０~１３０ / ６０~８０ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)ꎻ③听力正常ꎻ④国际标准视力
表检查双眼视力(或矫正后)≥１.０ꎻ⑤无精神心理疾
病ꎮ 排 除 标 准: ① 血 压 < ９０ / ６０ ｍｍＨｇ 或 > １３０ /
８０ ｍｍＨｇꎻ②听力>２５ ｄＢꎻ③国际标准视力表检查双眼
视力(或矫正后)<１.０ꎻ④患有精神心理疾病[２]ꎮ

将符合入选标准的受试者 ２０ 例按电脑确定的随
机数字表法分成普通组和动态组ꎬ每组 １０ 例ꎮ ２ 组受
试者的年龄、身高、体重等一般资料经统计学分析比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 所有入
组受试者均签署知情同意书ꎮ 本研究获中山大学孙逸
仙纪念医院医学伦理委员会批准ꎮ

表 １　 ２ 组受试者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

普通组 １０ ６ ４ ２１.３２±１.０８ １６４.５５±５.５３ ５６.３２±６.３２
动态组 １０ ７ ３ ２１.１５±０.８３ １６６.４２±４.８９ ６０.８５±５.３４

二、实验方法
实验前ꎬ首先向受试者讲解床的性能及结构ꎬ告诉

受试者站立时有保险带固定及倾斜台支撑ꎬ实验安全
可靠等注意事项及原理ꎬ并有医护人员在旁看护ꎮ ２
组受试者的实验过程均由同一人执行完成ꎬ训练时间
均为 ３０ ｍｉｎꎮ 实验前先检测受试者的 ＢＡＥＰꎮ

普通组:采用广州科安贸易有限公司生产的
ＬＡ２６８￣５ 电动起立床ꎬ起立床规格为 ２００ ｃｍ×８０ ｃｍ×
５５ ｃｍꎬ床侧有可视角度盘ꎬ倾斜角度 ０° ~ ９０°ꎮ 使用时
受试者平卧床上ꎬ双足踏于踏板上与肩同宽ꎬ脚踏板可
调节至合适的高度ꎬ用 １０ ~ １５ ｃｍ 宽的固定带固定腋
下、骨盆及膝关节处ꎮ 检测血压在正常范围后ꎬ按照起
立床的常规流程ꎬ逐渐将床升高倾斜角度至 ７５°ꎮ 单
次训练 ３０ ｍｉｎ 后立即在平卧位下检测受试者 ＢＡＥＰꎮ

动态组:采用与普通组相同的起立床ꎬ但床体升降

由自主设计的电动起立床可编程动态控制装置和控制
方法(ＺＬ２０１５１００５３４２１.５)来完成ꎮ 该装置包括软件主
页、菜单栏、患者信息、治疗方案、运动控制功能等模
块ꎬ其运动控制部分主要提供床运动控制的开始、暂
停、继续、结束、床复位等功能ꎬ可根据治疗需要来设定
不同的倾斜度ꎻ使用时受试者平卧于床上ꎬ双足踏于脚
踏板上与肩同宽ꎬ脚踏板可调节至合适的高度ꎻ用 １０~
１５ ｃｍ宽的固定带固定腋下、骨盆及膝关节处ꎮ 根据临
床起立床的使用常规及预实验结果ꎬ将起立床的最高
倾斜角度设定在 ７５°ꎬ并通过编程动态控制装置使起
立床在 ３０° ~ ７５°缓慢匀速往返ꎬ摆动速度为 ３.２° / ｓꎮ
单次训练 ３０ ｍｉｎ 后立即检测受试者 ＢＡＥＰꎮ

三、ＢＡＥＰ 检测的方法
根据标准 ＢＡＥＰ 测量程序ꎬ受试者平卧于安静电

屏蔽室内ꎬ采用丹麦 Ｋｅｙｐｏｉｎｔ 肌电 /诱发电位仪进行检
测ꎬ记录并分析受试者的在 ２ 组不同电动起立床训练
前和训练 ３０ ｍｉｎ 后(训练后) 的 ＢＡＥＰ 各指标ꎮ 用
７５％的酒精对受试者安放电极的部位进行脱脂ꎬ涂抹
导电膏降低阻抗ꎬ使阻抗保持在至少 ５ ｋΩ 以下ꎻ根据
国际脑电图 １０￣２０ 系统ꎬ将记录电极安放在头顶中央
(Ｃｚ 点)ꎬ参考电极置于双耳垂处ꎬ接地电极安放在前
额处ꎮ 采用短声刺激ꎬ刺激强度为主观听阂 ６０ ｄＢꎬ对
侧耳给予 ４０~５０ ｄＢ 的白噪声掩盖ꎬ刺激叠加 １０００ 次ꎬ
至少重复 ２ 次ꎬ分析时间 １０ ｍｓ[３]ꎮ 主要测定 ＢＡＥＰ 的
Ⅰ~Ⅴ波各波波峰潜伏期及Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ、Ⅲ~Ⅴ各
峰间潜伏期ꎮ 左右耳分别刺激并检测 ＢＡＥＰ 的Ⅰ~Ⅴ
波各波波峰潜伏期及Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ、Ⅲ~Ⅴ各峰间潜
伏期ꎬ并取平均值做记录ꎮ

四、统计学方法
采用 Ｅｘｃｅｌ 软件输入数据ꎬ使用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计

软件对数据进行统计学分析处理ꎮ 计量资料以(ｘ－ ±ｓ)
表示ꎬ组内比较采用重复测量的方差分析ꎬ组间比较采
用两独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组受试者训练前后各波峰潜伏期变化
训练前ꎬ２ 组受试者 ＢＡＥＰ 的Ⅰ~Ⅴ波各波的波峰

潜伏期组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 训
练后ꎬ普通组Ⅰ~Ⅴ波各波波峰潜伏期及动态组Ⅰ波
和Ⅲ波的波峰潜伏期与组内训练前比较ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ动态组训练后的Ⅴ波波峰潜伏期较
组内训练前明显缩短(Ｐ<０.０５)ꎬ且明显短于普通组训
练后(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

二、２ 组受试者训练前后峰间潜伏期的变化
训练前ꎬ２ 组受试者 ＢＡＥＰ 的Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ、Ⅲ~

Ⅴ各峰间潜伏期组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
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０.０５)ꎮ 训练后ꎬ普通组Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ、Ⅲ~Ⅴ各峰间
潜伏期及动态组Ⅰ~Ⅲ峰间潜伏期分别与组内训练前
比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ动态组训练后的
Ⅰ~Ⅴ、Ⅲ~Ⅴ峰间潜伏期均较组内训练前明显缩短ꎬ
且差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ但动态组训练后的
Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ、Ⅲ~Ⅴ各峰间潜伏期与普通组训练后
各峰间潜伏期比较ꎬ差异并无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
详见表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组受试者训练前、后的各波峰潜伏期比较

(ｍｓꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 Ⅰ波峰
潜伏期

Ⅲ波峰
潜伏期

Ⅴ波峰
潜伏期

普通组

　 训练前 １０ １.６７±０.２２ ３.８０±０.１４ ５.４２±０.２６
　 训练后 １０ １.５９±０.１４ ３.８３±０.１３ ５.３４±０.２４
动态组

　 训练前 １０ １.６７±０.１５ ３.８０±０.１６ ５.４４±０.１９
　 训练后 １０ １.５９±０.０８ ３.７８±０.３１ ５.１３±０.１７ａｂ

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与普通组训练后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组受试者训练前、后的各峰间潜伏期比较

(ｍｓꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 Ⅰ~Ⅲ波峰间
潜伏期

Ⅰ~Ⅴ波峰间
潜伏期

Ⅲ~Ⅴ波峰间
潜伏期

普通组

　 训练前 １０ ２.１７±０.１９ ３.７９±０.３１ １.６３±０.３５
　 训练后 １０ ２.１８±０.１７ ３.８１±０.４０ １.５１±０.３４
动态组

　 训练前 １０ ２.１３±０.２２ ３.７８±０.２４ １.６４±０.２３
　 训练后 １０ ２.１９±０.０９ ３.５４±０.２０ａ １.３５±０.２４ａ

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

电动起立床训练是康复医学科常用的康复治疗
方法ꎬ其活动平板可从水平位旋转到垂直位置ꎬ并依
据康复治疗需要停留在任何角度ꎬ使受试者逐渐适
应由平卧位到直立位的体位变化ꎮ 本实验动态组采
用的动态电动起立床与传统的电动起立床相比ꎬ在
配置上增加了可编程动态控制装置ꎬ可根据训练需
要通过控制装置来设定不同的起始倾斜度、终末倾
斜度、治疗时间ꎬ并能使治疗床在 ０° ~ ９０°设定任意
倾斜角度区间范围内匀速往返ꎮ 传统电动起立床训
练前后始终保持固定角度ꎬ而动态电动起立床通过
控制装置在训练过程中在一定角度范围内一直保持
匀速的角度变化ꎮ

本研究将 ＢＡＥＰ 作为检测手段是因为椎动脉及基
底动脉走行解剖变异较大ꎬ传统颅多普勒由于是盲探ꎬ
且受超声对颅骨穿透性的影响ꎬ对脑血流速影响较大ꎬ
从而影响实验结果[４]ꎮ ＢＡＥＰ 是指给予耳以适当的声
音刺激后ꎬ在头顶部及耳垂(耳乳突)表面记录电极所

记录到的从听神经进入脑干的入口处到下丘之间特定
区域的电活动ꎬ反映了声信号在听觉通路中的传输过
程ꎮ ＢＡＥＰ 是在刺激后 １０ ｍｓ 内出现的一种波形ꎬ代表
着接受刺激的感受器官发出的神经冲动ꎬ沿听觉通路
传导的过程ꎬ根据每种成分出现的时间不同ꎬ对 ＢＡＥＰ
用罗马数字标定ꎬ分别命名为Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波等ꎬ目前关于
各个波的起源假说为Ⅰ波起源于耳蜗内的听神经ꎬⅢ
波起源于上橄榄复核ꎬⅤ波起源于下丘[５]ꎮ Ⅰ~Ⅲ波
峰间潜伏期和Ⅲ~Ｖ 波峰间潜伏期分别为低位和高位
脑干的传导时间[６]ꎮ

本研究中ꎬ动态组Ⅰ ~ Ⅴ波各波波峰潜伏期和
Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ、Ⅲ~Ⅴ各峰间潜伏期治疗后较训练前
相比ꎬ除Ⅰ~Ⅲ峰间潜伏期略有增加外ꎬ其余各波波峰
潜伏期及峰间潜伏期均有缩短ꎬ其中Ⅴ波波峰潜伏期
及Ⅰ~Ⅴ、Ⅲ~Ⅴ峰间潜伏期与组内训练前相比ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ普通组Ⅰ波、Ⅴ波峰潜伏
期及Ⅲ~Ⅴ峰间潜伏期较训练前缩短ꎬ而Ⅲ波波峰潜
伏期及Ⅰ~Ⅲ、Ⅰ~Ⅴ峰间潜伏期较训练前略有增加ꎬ
但与训练前相比ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ训
练后 ２ 组间相比ꎬ动态组较普通组在Ⅰ~Ⅴ波各波波
峰潜伏期及Ⅰ~Ⅴ、Ⅲ~Ⅴ峰间潜伏期均有缩短ꎬ仅Ⅴ
波波峰潜伏期缩短与普通组相比ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎬ而Ⅰ~Ⅲ峰间潜伏期动态组较普通组略微
增加ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

目前脑血管病的发病人数越来越多ꎬ其中绝大多
数患者合并主动脉￣颅脑动脉的粥样硬化ꎮ 硬化斑块
的内容物及其发生溃疡时的附壁血栓凝块的碎屑ꎬ可
散落在血流中成为微栓子ꎮ 这种由纤维素、血小板、白
细胞、胆固醇结晶所组成的微栓子ꎬ循血液进入视网膜
或脑部小动脉ꎬ可造成微栓塞ꎬ引起局部缺血症状[７]ꎮ
作为传统的直立床因为角度固定ꎬ较长时间维持直立
体位很容易造成椎基底动脉短暂缺血性发作造成前庭
神经核、耳蜗核等脑干结构短暂的血液灌注不足ꎬ神经
元代谢受损ꎬ突触效能降低[８]ꎮ ＢＡＥＰ 为突触电位ꎬ突
触传递效能因对脑干缺血极为敏感ꎬ故波峰潜伏期及
峰间潜伏期会随之改变[９]ꎮ 经动态起立床训练后ꎬ
ＢＡＥＰ 的波峰潜伏期及峰间潜伏期都有明显缩短ꎬ提
示在通过体位的变化丰富了脑干、小脑的血流供应ꎮ
波峰潜伏期及峰间潜伏期明显缩短也预示听觉和平衡
的前庭蜗神经的功能改善ꎮ 由于位听神经有着共同传
导路ꎬ因此其功能也会随着司平衡觉的前庭神经功能
的提高而提高[１０]ꎮ

李天印等[１１]研究发现ꎬ人体经过适当的体位旋转
训练能使前庭自主神经功能反应明显减低ꎮ 同样ꎬ动
态电动起立床在矢量方向运动过程中受试者半规管和
后半规管及水平半规管也受到刺激ꎬ通过改变旋转中
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的各个半规管中内淋巴的流动方向ꎬ使前庭系统受的
刺激加大ꎬ前庭神经功能得到提高ꎬ从而使得训练后
ＢＡＥＰ 的波峰潜伏期及峰间潜伏期都有明显缩短ꎮ 训
练过程中ꎬ姿势的摇摆使受试者身体的重心不断发生
改变ꎬ神经系统通过不断接受视觉中枢、前庭以及肌
肉、肌腱、韧带、关节囊、皮肤中的本体感受器传来的信
息ꎬ经过中枢神经系统的整合ꎬ激活和控制相关肌肉的
活动而实现维持身体平衡ꎮ 受试者在进行动态起立床
训练时ꎬ也需要受试者及时的判断、决策、行动以维持
身体在动态起立床上的平衡ꎬ受试者的平衡能力理应
提高ꎮ 因此随着平衡能力的提高ꎬ司听觉和平衡的前
庭蜗神经功能理应会提高ꎬ因此训练后 ＢＡＥＰ 的波峰
潜伏期及峰间潜伏期都有明显缩短[１２]ꎻ而且在训练过
程中ꎬ动态电动起立床能够改善脑血流供应从而可大
大降低体位性低血压的发生率ꎮ 前期实验[１３] 也发现ꎬ
动态组在训练过程中血压、脉搏的变化率更小ꎬ训练安
全性得到保证ꎮ 因此本研究为今后动态起立床应用于
临床ꎬ尤其对于脑血管病的康复提供了积极的理论
依据ꎮ

本研究尚存在一定缺陷:因相关因素限制ꎬ本研究
样本量较小ꎬ可能影响有关结果检测出 ２ 组的差别ꎻ而
此次试验数据仅为单次训练后的结果ꎬ通过常规反复
多次训练是否会有更好的训练效果有待于进一步
研究ꎮ
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