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【摘要】 　 目的　 研究年龄对正常人步行时足底压力中心(ＣＯＰ)轨迹的影响ꎮ 方法　 选取受试对象(正
常人)５０ 例ꎬ其中包括青年组 ２５ 例和老年组 ２５ 例ꎬ采用 ＡＬ￣６００ 型步态与平衡功能训练评估系统对 ２ 组受试

者进行步态测试ꎬ步态监测指标包括足底压力中心总轨迹长(ＣＯＰＤ)、各支撑相亚期[首次触地期(ＬＲ)、单腿

支撑期(ＳＰＳ)、足蹬离期(ＰＳ)]ＣＯＰ 在左右方向的平均偏移(ＣＯＰＤ￣Ｘ)及前后方向的平均偏移(ＣＯＰＤ￣Ｙ)ꎬ比
较 ２ 组研究对象步态相关参数间的差异ꎮ 结果 　 青年组和老年组的 ＣＯＰＤ 值分别为(２７.８８± ３.０９) ｃｍ 和

(４１.０３±４.９３)ｃｍꎬ老年组 ＣＯＰＤ 较青年组大ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与组内 ＬＲ 亚期同指标比较ꎬ２ 组

对象 ＳＰＳ 亚期 ＣＯＰＤ￣Ｘ 和 ＣＯＰＤ￣Ｙ 值均较小(Ｐ< ０.０５)ꎮ 与组内 ＳＰＳ 亚期同指标比较ꎬ２ 组对象 ＰＳ 亚期

ＣＯＰＤ￣Ｘ 和 ＣＯＰＤ￣Ｙ 值均较大(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组对象 ＳＰＳ 亚期同指标与组内 ＬＲ 亚期同指标比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与青年组同亚期同指标比较ꎬ老年组对象 ＬＲ 亚期的 ＣＯＰＤ￣Ｘ 值、ＰＳ 亚期的 ＣＯＰＤ￣Ｘ 和

ＣＯＰＤ￣Ｙ 值均增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组对象 ＬＲ 亚期的 ＣＯＰＤ￣Ｙ 值、ＳＰＳ 亚期的 ＣＯＰＤ￣Ｘ 和

ＣＯＰＤ￣Ｙ 值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 老年人 ＣＯＰＤ、ＣＯＰＤ￣Ｘ 及 ＣＯＰＤ￣Ｙ 较青年人大ꎬ跌倒

风险增加ꎻ步态周期内支撑相各亚期步态参数不同ꎬＬＲ 和 ＰＳ 期变异更能显示出步态的稳定性差异ꎮ
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　 　 Ｒｕｂｅｎｓｔｅｉｎ 等[１]研究报道ꎬ跌倒的常见原因有:３１％
的跌倒是由环境因素或由意外事件引起ꎬ１７％的跌倒是

由步态和平衡功能失常或减弱引起ꎬ１３％的跌倒与眩晕
相关ꎬ此外还有困倦、体位性低血压等ꎮ 有研究报道ꎬ与
步态和平衡功能退化相关的跌倒风险与年龄相关ꎬ年龄
增加ꎬ跌倒风险增加[２￣４]ꎮ 近年来ꎬ越来越多的实验研究
采用功能和系统测试、步态稳定系数、时空参数等评估
动态平衡[５]ꎮ 间接步态稳定性评估参数包括采用标准
变异或变异系数形式表达的运动学或动力学变异指标

􀅰４７１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.３



等[６]ꎮ 当研究支撑相时ꎬ多采用压力中心的偏移或移动
速度等参数ꎮ 这些变量常被用于评估整个支撑相或步
态周期的亚期ꎮ 由于功能任务的多样性ꎬ在支撑相不同
亚期压力中心的表现是不同的ꎮ 然而ꎬ目前有关这种支
撑相亚期压力中心变化的研究报道较为少见ꎮ 本研究
通过比较正常老年人与青年人支撑相不同亚期足底压
力中心(ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＣＯＰ)的变化ꎬ分析老年人易
跌倒的原因ꎬ旨在为预防老年人跌倒制订有效可行的干
预措施ꎬ为神经肌肉疾患所致步态和平衡障碍患者的临
床评估和康复治疗提供依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
纳入标准:①意识清醒ꎬ生命体征稳定ꎬ无认知功

能障碍ꎻ②不需任何辅助能自然站立及行走ꎬ下肢和足
部各关节活动正常ꎬ在测试前 ２４ ｈ 内未参加过剧烈运
动ꎬ无肌肉疲劳症状ꎻ③年龄 ２０~７９ 岁ꎬ能听懂指令且
愿意配合相关检测ꎬ签署知情同意书ꎮ 排除标准:①合
并有严重认知功能障碍ꎬ简明精神状态检查量表
(ｍｉｎｉｍｕｍ ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分[７￣８] ≤
２４ 分ꎻ②有精神功能障碍不能配合实验者或长期使用
镇静剂ꎻ③合并有严重心、肺、肝、肾功能不全者ꎻ④合
并有其他影响平衡功能及步行能力的神经肌肉骨骼疾
病及前庭系统疾病ꎬ如脑卒中、帕金森病、下肢和足部
外伤、病理步态、足部畸形、各种骨关节疾病、小脑病变
及美尼尔氏病等ꎻ⑤伴有眼部疾病ꎬ如偏盲、严重屈光
不正、高度近视、白内障等ꎮ

选取符合上述标准的受试对象 ５０ 例ꎬ其中青年组
(２０~３９ 岁)２５ 例ꎬ男性 １８ 例ꎬ女性 ７ 例ꎻ老年组(６０ ~
７９ 岁)２５ 例ꎬ男性 １６ 例ꎬ女性 ９ 例ꎮ ２ 组研究对象的
性别、年龄、身高和体重等一般资料比较ꎬ除年龄外ꎬ性
别、身高、体重等差异无统计学意义ꎬ具有可比性ꎬ详见
表 １ꎮ

表 １　 受试者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

青年组 ２５ １８ ７ ２９.３±５.７ １６９.４±３.４ ６３.５±５.１
老年组 ２５ １６ ９ ６９.０±６.４ １６８.２±２.８ ６２.８±５.７

二、实验方法
１.仪器设备:本研究采用 ＡＬ￣６００ 型步态与平衡功

能训练评估系统(安徽产) [７￣８] 对 ２ 组受试者进行步态
测试ꎮ 该系统由 ４ 块压力板(规格为 ５００ ｍｍ×４００ ｍｍ
×１０ ｍｍ)、信息转换控制器、电脑和分析软件 ４ 部分组
成ꎮ ４ 块压力板排成一列ꎬ铺成 ２ ｍ 的压力步道ꎬ采样
频率为 １００ Ｈｚꎮ 该系统基于分布式阵列压强传感器的
原理ꎬ当受试者肢体与压力板接触后ꎬ该设备可将压力

传感器采集的力学信号转换为数字信号并传至计算
机ꎬ通过计算机分析软件系统自动分析处理ꎬ快速生成
评估数据ꎮ

２.测试方法:测试前ꎬ向受试者说明本研究的目
的、步骤、要求及注意事项ꎬ使受试者熟悉整个检测过
程ꎮ 测试前所有受试者均坐位休息 １０ ｍｉｎꎮ 在光线柔
和、室温适宜、安静的室内环境下ꎬ所有受试者脱掉鞋
袜后以个人平常步速ꎬ从压力步道前 ２ ｍ 开始ꎬ沿着步
道的中线行走ꎬ穿过步道后继续行走 ２ ｍꎬ以尽量确保
受试者匀速通过压力板ꎮ 测试前进行 ２ 次预测试ꎬ待
受试者熟悉并适应测试流程后ꎬ每例受试者再进行 ３
次测试ꎬ２ 次测试间休息 ５ ｍｉｎꎬ以免受试者疲劳ꎬ取后
２ 次测量平均值进行统计分析ꎮ 若出现肉眼所见步态
异常等ꎬ则重复测量几次ꎬ直至合格为止ꎬ或不被纳为
实验对象ꎮ

三、观察指标
一个完整的步态周期时相可分为 ８ 个阶段:初始

接触、载荷反应、支撑相中期、支撑相末期、摆动前、摆
动初期、摆动中期、摆动末期ꎬ从初始接触到摆动前称
为支撑相ꎬ摆动初期到摆动末期称为摆动相[９]ꎮ 通过
测试支撑相地面对足的垂直反作用力ꎬ正常人支撑相
中会出现两个反作用力的峰值和两个峰值之间的 １ 个
低谷ꎮ 第 １ 个波峰在足跟着地后的瞬间相产生ꎬ第 ２
个波峰在足蹬离的瞬间产生ꎮ 根据地面反作用力的分
布特点ꎬ我们将支撑相分为:首次触地期(包括初始接
触和载荷反应) ( ｌｏａｄｉｎｇ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬＬＲ)、单腿支撑期
(包括支撑相中期和支撑相末期) ( ｓｉｎｇｌｅ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｓｔａｎｃｅꎬ ＳＰＳ)和足蹬离期(ｐｒｅｓｗｉｎｇꎬＰＳ) [１０]ꎮ ＬＲ 是从
脚后跟着地到第 １ 个波峰出现的时间ꎬＳＰＳ 是两个波
峰之间的时间段ꎬＰＳ 是指第 ２ 个波峰到足尖离地的时
间ꎮ 本研究观察指标选取了足底压力中心总轨迹长
(ｔｏｔａｌ ｏｆ ｔｈｅ ＣＯＰ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔꎬＣＯＰＤ)、各支撑相亚期
(ＬＲ、ＳＰＳ 和 ＰＳ)ＣＯＰ 在左右方向的平均偏移(ＣＯＰＤ￣
Ｘ)及前后方向的平均偏移(ＣＯＰＤ￣Ｙ)ꎬ详见图 １ꎮ

四、统计学方法
应用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ

经 Ｋ￣Ｓ 检验ꎬ所有计量资料均符合正态性分布ꎬ采用
(ｘ－ ± ｓ) 形式表示ꎮ ２ 组受试对象 ＣＯＰＤ、 ＣＯＰＤ￣Ｘ、
ＣＯＰＤ￣Ｙ 等指标采用 ｔ 检验进行比较ꎬＰ<０.０５表示差
异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组研究对象 ＣＯＰＤ 比较
青年组和老年组的 ＣＯＰＤ 值分别为(２７.８８±３.０９)

ｃｍ 和(４１.０３±４.９３) ｃｍꎬ老年组 ＣＯＰＤ 较青年组大ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
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注:ＬＲ 表示首次触地期ꎻＳＰＳ 表示单腿支撑期ꎻＰＳ 表示足蹬离期ꎻＣＯＰ 表示足底压力中心

图 １　 本研究观察指标示意图

表 ２　 ２ 组研究对象 ＣＯＰＤ 比较(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＣＯＰＤ

青年组 ２５ ２７.８８±３.０９
老年组 ２５ ４１.０３±４.９３ａ

　 　 注:与青年组比较ꎬａＰ<０.０５

二、２ 组研究对象支撑相不同亚期 ＣＯＰＤ￣Ｘ 及
ＣＯＰＤ￣Ｙ 比较

与组内 ＬＲ 亚期同指标比较ꎬ２ 组对象 ＳＰＳ 亚期
ＣＯＰＤ￣Ｘ 和 ＣＯＰＤ￣Ｙ 值均较小 ( Ｐ< ０.０５)ꎮ 与组内
ＳＰＳ 亚期同指标比较ꎬ２ 组对象 ＰＳ 亚期 ＣＯＰＤ￣Ｘ 和
ＣＯＰＤ￣Ｙ 值均较大(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组对象 ＳＰＳ 亚期同
指标与组内 ＬＲ 亚期同指标比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 与青年组同亚期同指标比较ꎬ老年组对
象 ＬＲ 亚期的 ＣＯＰＤ￣Ｘ 值、 ＰＳ 亚期的 ＣＯＰＤ￣Ｘ 和
ＣＯＰＤ￣Ｙ 值均增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２
组对象 ＬＲ 亚期的 ＣＯＰＤ￣Ｙ 值、ＳＰＳ 亚期的 ＣＯＰＤ￣Ｘ
和 ＣＯＰＤ￣Ｙ 值比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ
详见表 ２ꎮ

表 ３　 ２ 组研究对象支撑相不同亚期 ＣＯＰＤ￣Ｘ
及 ＣＯＰＤ￣Ｙ 比较(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ＣＯＰＤ￣Ｘ ＣＯＰＤ￣Ｙ

青年组

　 ＬＲ ２５ ０.８５±０.１４ １.７１±０.３９
　 ＳＰＳ ２５ ０.１８±０.０１ａ １.２１±０.２１ａ

　 ＰＳ ２５ ０.７９±０.１７ｂ １.７０±０.３４ｂ

老年组

　 ＬＲ ２５ １.６２±０.１３ｃ １.７８±０.３７
　 ＳＰＳ ２５ ０.１９±０.０２ａ １.２６±０.１９ａ

　 ＰＳ ２５ １.５６±０.１７ｂｃ ２.６９±０.６５ａｂｃ

　 　 注:与组内 ＬＲ 亚期同指标比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内 ＳＰＳ 亚期同指标

比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与青年组同亚期同指标比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

近年来ꎬ老年人跌倒发生率呈逐步上升趋势ꎬ跌倒
对老年人造成了严重的心理、身体损伤ꎬ影响了老年人
的生活质量ꎮ 目前ꎬ与老年人跌倒相关的步态与平衡
问题已得到了医学界与生物力学界的热切关注ꎬ并取
得了一定的研究成果ꎮ 为了评估步态的变异性ꎬ步态
的动 态 参 数 经 常 被 应 用ꎮ 近 年 来 多 研 究 表
明[２ꎬ８￣９ꎬ１１￣１２]ꎬ ＣＯＰ、 ＣＯＰ 在 左 右 方 向 的 平 均 偏 移
(ＣＯＰＤ￣Ｘ)及前后方向的平均偏移(ＣＯＰＤ￣Ｙ)等参数
可用于分析人体的平衡和步行机制ꎮ 本研究通过观察
支撑相不同亚期内的 ＣＯＰＤ 及其在左右及前后方向平
均偏移的变化ꎬ对步态的变异性进行评估ꎮ

本研究主要依据垂直的地面反作用力来划分支撑
相中的压力中心轨迹变量[９]ꎮ 这样分割的原因是不
同时相关系着不同的功能任务ꎬＬＲ 包括体重的接纳和
维持功能ꎬ要求下肢保持稳定性和缓冲震荡ꎬ同时保留
前进的动量ꎬ第 ２ 个功能阶段(ＳＰＳ)与支撑相早期和
支撑相末期相连ꎬＰＳ 是 ＳＰＳ 结束的部分和肢体前进的
早期部分[１３]ꎮ 有研究结果表明ꎬ与青年人比较ꎬ老年
人 ＣＯＰＤ 及在 ＬＲ、ＰＳ 亚期压力中心的变化是增加的ꎮ
通过研究步态的运动学参数和常规的时空参数发现ꎬ
随着年龄的增大ꎬ步态的变异性是增高的[６ꎬ１４￣１５]ꎮ 分

析原因有躯干和肢体的控制能力减弱[１５￣１８]、视觉功能
减退[２]、听觉功能减弱[１９]、前庭功能退变[２]、本体感觉

功能下降[２]、注意力分散[２０]等ꎮ 有研究指出跌倒风险

与运动的变异性相关[２１￣２２]ꎮ 通过运动学参数研究发
现ꎬ与无跌倒史人群比较ꎬ有跌倒史人群步态的变异性
是增加的ꎮ

本研究结果显示ꎬ２ 组受试者 ＬＲ、ＰＳ 亚期压力中
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心的变化与 ＳＰＳ 阶段比较均较大ꎬ青年人在 ＬＲ 和 ＰＳ
阶段的变化趋势是相同的ꎬ但老年人 ＣＯＰＤ￣Ｙ 在 ＰＳ
阶段高于 ＬＲ 阶段ꎬ说明既往研究通过整个支撑相来
评估步态的稳定性可能是不确切的ꎬ因为压力中心移
动在支撑相每个亚期是不同的ꎮ 两组人群变异参数
中ꎬＬＲ 和 ＰＳ 阶段变异更能显示步态的稳定性差异ꎮ
Ｈａｍａｃｈｅｒ 等[６]研究表明ꎬ变异被认为是一种间接的步
态稳定性评估参数ꎬ可以假设 ＬＲ 和 ＰＳ 阶段是支撑相
中两个最小的稳定亚阶段ꎮ 这个结论与支撑相不同亚
期的功能相一致ꎮ ＳＰＳ 阶段是单腿支撑期的一部分ꎬ
同时要维持肢体和躯干的稳定性[２３]ꎮ ＳＰＳ 阶段内ꎬ人
体重心相对稳定ꎬ该阶段占支撑相大部分ꎬ稳定性较
好ꎮ 虽然 ＬＲ 和 ＰＳ 阶段是双腿支撑相的一部分ꎬ但是
发生重心从一侧下肢转移到另一侧下肢ꎬ这两个阶段
在支撑相中所占比例较小ꎬ稳定性差ꎮ 支撑相亚期的
压力中心位移差异很可能与压力中心的前移和其移动
速度有关ꎬ大的平均速度表示大的总位移ꎮ Ｃｏｒｎｗａｌｌ
等[２４]研究报道ꎬ较大的平均压力中心移动速度在支撑
相初期(相当于 ＬＲ)ꎬ或者是支撑相的前 ４０％或后
１０％ꎮ

与青年人比较ꎬ在 ＰＳ 亚期老年人 ＣＯＰＤ￣Ｘ 及
ＣＯＰＤ￣Ｙ 均增加ꎻ在 ＬＲ 亚期老年人仅 ＣＯＰＤ￣Ｘ 是增加
的ꎬ两组人群 ＣＯＰＤ￣Ｙ 比较ꎬ差异无统计学意义ꎮ 这个
结果可能与步行角(压力重心前进方向与足的长轴之
间的夹角)有关ꎮ 步行角增大ꎬ压力中心左右方向移
动效果随之增加ꎮ Ｃｈｉｕ 等[２５]研究发现ꎬ青年人和老年
人在前脚掌蹬地期步行角均较大ꎬ而年龄大者在负荷
反应期步行角较大ꎬ提示年龄大者倾向于步行时采取
前脚掌着地和表现出压力重心轨迹侧方变化增加ꎮ 梁
玉等[２６]研究发现ꎬ老年人由于运动功能衰退ꎬ平衡能
力、协调能力等变弱ꎮ 为了控制行走时的平衡ꎬ老年人
走路的姿势逐渐变为“外八字”ꎬ外八字步态足与正常
步态足相比ꎬＣＯＰ 偏向足的内侧ꎬ导致蹬伸时的推进
力不是直线向前ꎬ而是斜向的[２７]ꎮ

综上所述ꎬ本研究将支撑相划分为 ３ 个亚期来揭
示压力中心的偏移变化ꎬ结果表明年龄增加ꎬ跌倒风险
会随之增加ꎬ步态周期中支撑相各亚期的步态变异是
不同的ꎬＬＲ 和 ＰＳ 阶段变异更能显示出步态的稳定性
差异ꎮ 目前关于神经肌肉疾患所致步态和平衡障碍患
者支撑相各亚期压力中心变化的研究报道较少ꎬＬＲ 和
ＰＳ 阶段 ＣＯＰＤ￣Ｘ、ＣＯＰＤ￣Ｙ 及 ＣＯＰＤ 变化可以为此类
患者平衡及步态的临床评估和康复治疗提供依据ꎮ 由
于本研究样本量不大ꎬ且未对中年人群进行分析ꎬ存在
一定的不足ꎬ可通过后期进一步研究完善ꎮ
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ＲＥＳＵＬＴＳ Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗꎬ ｓｉｘ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｔｈｅ ｐｏｏｌｅｄ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＷＰ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａ ｐｌａｃｅ￣
ｂｏ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃꎬ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｐａｉｎ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓꎬ
ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｂｌｏｏｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ.

【摘自:Ｙｏｎｇ ＷＣꎬ Ｓａｎｇｕａｎｋｅｏ Ａꎬ Ｕｐａｌａ Ｓ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｗｉｄｅｓｐｒｅａｄ ｐａｉｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍꎬ ２０１７ꎬ ３６ (１２): ２８２５￣２８３３.】

Ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｓ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｔａｋｉｎｇ ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｔｈｅ ｒｅｌ￣

ａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｉｓ ｎｏｔ ｗｅｌｌ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ (ｍＴＢＩ). Ｔｈｉｓ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ
ｂｅｔｔｅｒ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ (ＩＣＨ) ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ (ＥＲ) ｗｉｔｈ ａ ｍＴＢＩ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ａｆｔｅｒ ａｎ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗꎬ ｔｅｎ ａｒｔｉｃｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｈｏｓｅｎ ｆｏｒ ｉｎｃｌｕｓｉｏｎ. Ｔｈｅｓｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｅｖｅｎ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄ￣
ｉｅｓꎬ ｔｗｏ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｎｄ ｏｎｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｒｉａｌ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍＴＢＩꎬ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ＩＣＨꎬ ｗｅｒｅ ｃｏｍ￣
ｐａｒｅｄ ｂｙ ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｕｓｅ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｔｈｅ ｐｏｏｌｅｄ ｄａｔａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ２ꎬ９６６ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １８ꎬ ２８１ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔꎬ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ｔｈｅ Ｏｄｄｓ Ｒａｔｉｏ (ＯＲ) ｆｏｒ ＩＣＨ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｔａｋｉｎｇ ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ １.８７. Ｏｆ ｎｏｔｅꎬ ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｔｈｅｓｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｗｅｒｅ ｔａｋｉｎｇ ｃｌｏｐｉｔｏｇｒｅｌ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｕｍａ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｒｏｏｍ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｔａｋｉｎｇ ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｕｍａ.

【摘自:Ｍｅｌｖｉｌｌｅ ＬＤꎬ Ｓｈａｈ Ｋ. Ｉｓ ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ? Ａｎｎ Ｅｍ Ｍｅｄꎬ ２０１７ꎬ ７０(６): ９１０￣９１１.】

􀅰８７１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.３


