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【摘要】 　 目的　 探讨下肢康复机器人训练对亚急性期脑卒中患者的安全性及改善心肺功能的疗效ꎮ 方

法　 将亚急性期脑卒中偏瘫患者 ３２ 例按随机数字表法随机分为机器人组(１６ 例)和对照组(１６ 例)ꎮ ２ 组患

者均给予常规药物对症治疗和常规康复治疗ꎬ每日训练 １２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ８ 周ꎮ 机器人组在以

上治疗方案的基础上增加下肢康复机器人训练ꎬ每日训练 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ８ 周ꎮ 于治疗前和

治疗 ８ 周后(治疗后)分别测试 ２ 组患者的最大耗氧量(ＶＯ２ ｍａｘ)、心率、血压、每分通气量(ＶＥ)和自我感觉疲

劳程度(ＲＰＥ)以评价下肢康复机器人训练对患者心肺功能的疗效ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者心率、血压、ＶＥ 和

ＲＰＥ 组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ机器人组的 ＶＯ２ ｍａｘ为每分钟(２１.１±５.２)ｍｌ / ｋｇ 体重ꎬ
显著高于对照组治疗后的每分钟(１６.１±５.３)ｍｌ / ｋｇ 体重ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 下肢康复机器

人训练对于亚急性期脑卒中偏瘫患者是安全的ꎬ且对患者的心肺功能有积极的作用ꎮ
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　 　 脑卒中是临床常见的心脑血管疾病之一ꎬ患者除
表现为偏瘫外ꎬ还伴随一些基础性疾病(如心脏病、高
血压、高血脂、肥胖和糖尿病等)ꎬ患者易出现心功能
下降、呼吸系统感染和耐力差等并发症[１]ꎮ 基于脑卒
中患者运动功能障碍严重ꎬ多种危险因素并存ꎬ如何提
高患者的心肺功能以及减少肺部感染是临床康复中急
需解决的问题ꎮ

研究证实ꎬ下肢康复机器人可根据患者的个体情
况精确地调整减重比例ꎬ并通过特定的引导力帮助患
者以正确的步行模式进行定向功能训练ꎬ不仅可以实
现定时、定量和可重复训练的目标ꎬ还可强化患者外周
深、浅感觉输入刺激ꎬ有效地促进偏瘫患者步行能力的
恢复[２￣８]ꎮ 还有研究发现ꎬ下肢康复机器人可根据患者
的个体情况ꎬ提供不同的训练模式ꎬ包括被动运动模
式、主动辅助运动模式、抗阻运动模式以及双手镜像运
动模式等ꎬ同时还可保证步行训练过程的一致性和持
续性ꎬ实现训练方案参数化[９￣１０]ꎮ 研究表明ꎬ下肢康复
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机器人在促进脑卒中患者步行功能方面具有一定的优
势ꎬ但目前鲜见其对脑卒中后亚急性期偏瘫患者的心
肺功能的疗效以及安全性方面的相关研究[１１]ꎮ 本研
究旨在探讨下肢康复机器人对亚急性期脑卒中偏瘫患
者的安全性以及心肺功能的疗效ꎬ以期为临床亚急性
期脑卒中偏瘫患者心肺功能的康复提供借鉴ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①符合第 ４ 届全国脑血管病会议通过

的脑卒中诊断标准[１２]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证
实ꎻ②初次脑卒中发病 １ 个月以内的偏瘫患者ꎬ生命体
征稳定ꎬ无心肌梗死、心绞痛等ꎻ③单侧肢体运动功能
障碍ꎻ④年龄 ４５~７５ 岁ꎻ⑤所有患者均自愿参加ꎬ签署
知情同意书ꎮ

排除标准:①意识障碍ꎻ②严重感染疾病ꎻ③伴严
重心血管系统疾病患ꎬ如心力衰歇ꎬ不稳定性心绞痛
等ꎻ④髋、膝、踝关节僵硬ꎻ⑤有精神病史ꎻ⑥有严重的
下肢血管疾病或恶性肿瘤ꎮ

选取 ２０１５ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ５ 月在浙江省嘉兴第
二医院康复医学中心住院且符合上述标准的脑卒中偏
瘫患者 ３２ 例ꎬ 其中男 １８ 例ꎬ 女 １４ 例ꎻ 平均年龄
(６２.９７±８.２８)岁ꎻ脑出血 １３ 例ꎬ脑梗死 １９ 例ꎻ左侧偏
瘫 １７ 例ꎬ右侧 １５ 例ꎻ平均病程(１８.６８±５.２１) ｄꎮ 按随
机数字表法将 ３２ 例患者分为机器人组和对照组ꎬ每组
患者 １６ 例ꎬ２ 组患者的性别、年龄、身高、体重、病程、
偏瘫侧别、高血压、糖尿病、心脏病等一般资料经统计
学分析ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)(表 １)ꎮ 本研
究经嘉兴第二医院伦理委员会批准ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

机器人组 １６ ９ ７ ６１.９１±７.９２ ７８.４２±８.７３
对照组　 １６ １０ ６ ６３.６３±６.１９ ７９.６５±９.２８

组别 例数 平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别(例)
左 右

高血压
(例)

糖尿病
(例)

心脏病
(例)

机器人组 １６ １９.０１±５.３２ ９ ７ １３ １２ ８
对照组　 １６ １８.８９±５.２４ ８ ８ １４ １１ ９

二、训练方法
２ 组患者均接受常规的药物对症治疗和常规康复

治疗(包括关节活动度训练、转移训练、躯干、髋关节、
膝关节控制训练、 平衡功能 训 练 等 )ꎬ 每 次 训 练
１２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ８ 周ꎮ

机器人组在以上常规的药物对症治疗和常规康复
治疗的基础上增加 Ｆｌｅｘｂｏｔ 下肢康复机器人训练(浙江
省嘉兴市第二医院、浙江大学附属邵逸夫医院、广州章
和电气设备有限公司共同研发)ꎮ 训练前先测量患者

的腿长ꎬ然后调整绑带的尺寸和机器人装置ꎮ 运动处
方:第 １ 周至第 ３ 周减重为体重的 ５０％ꎬ引导力为
１００％ꎬ步行速度为 １.２ ｋｍ / ｈꎻ第 ４ 周至第 ６ 周:减重为
体重的 ４０％ꎬ引导力为 ７０％ꎬ步行速度为 １.６ ｋｍ / ｈꎻ第
７ 周至第 ８ 周:减重为体重的 ３０％ꎬ引导力为 ５０％ꎬ步
行速度为 ２.０ ｋｍ / ｈꎮ 每次训练 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ
连续 ８ 周[９￣１０]ꎮ 下肢康复机器人训练由 １~２ 名具有下
肢康复机器人训练资质的物理治疗师完成ꎬ在训练中
如患者的心率超过年龄最高心率的 ７５％、血压超过
１８０ / １１０ ｍｍＨｇ、或有头晕、恶心和面色变白等症状时ꎬ
需即刻停止训练ꎮ

三、评估指标
分别于治疗前和治疗 ８ 周后(治疗后)ꎬ由同一位

经过培训的医师按照美国运动医学会标准测试流
程[１３]ꎬ采 用 下 肢 功 能 自 行 车 和 Ｋ４ｂ２ 肺 功 能 仪
(Ｃｏｓｍｅｄꎬ意大利产)对 ２ 组患者进行心肺功能测试ꎬ
测试时要求患者坐位ꎬ记录患者的最大耗氧量(ｏｘｙｇｅｎ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬＶＯ２ ｍａｘ)、心率、血压、每分通气量(ｍｉｎｕｔｅ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＶＥ)和主观感觉疲劳程度表(ｒａｔｉｎｇｓ ｏｆ ｐｅｒ￣
ｃｅｉｖｅｄ ｅｘｅｒｔｉｏｎꎬ ＲＰＥ)ꎬ以评价下肢康复机器人对患者
心肺功能的疗效[１４￣１５]ꎮ ＲＰＥ 是一种主观衡量运动时
感觉的方法ꎬ要求受试者根据自我感觉的疲劳程度进
行评估ꎬ分数 ６ ~ ２０ 分ꎬ得分越高代表受试者越疲
劳[１５]ꎮ

四、统计学分析方法
采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版统计学软件进行统计学分析ꎮ

计量资料以(ｘ－±ｓ) 表示ꎬ组内比较采用 ｔ 检验ꎻ组间比
较采用重复测量方差分析(ｒｅｐｅａｔｅｄ￣ｍｅａｓｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｖａｒｉａｎｃｅꎬ ＡＮＯＶＡ)ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗后ꎬ２ 组患者心率、血压、ＶＥ 和 ＲＰＥ 组间比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ而机器人组的
ＶＯ２ ｍａｘ显著高于组内治疗前和对照组治疗后ꎬ且差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ采用下肢康复机器人对亚急性
期脑卒中偏瘫患者进行早期的功能训练 ８ 周后ꎬ机器
人组的 ＶＯ２ ｍａｘ显著高于组内治疗前和对照组治疗后ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示下肢康复机器人训
练可改善亚急性期脑卒中偏瘫患者的心肺功能ꎮ 据国
外研究报道[１７]ꎬ亚急性期脑卒中患者的有氧代谢能力
通常为同年龄段平均水平的 ５４％ ~ ７２％[１６]ꎬ这可能与
患者有氧运动能力的下降有关ꎮ 而脑卒中患者心肺功
能的减退会伴随整个康复过程ꎬ严重影响偏瘫患者运

􀅰０８１􀅰 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



表 ２　 ２ 组患者治疗前后的心肺功能指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＶＯ２ ｍａｘ

(ｍｌ / ｋｇ / ｍｉｎ)
安静心率
(次 / 分)

最大心率
(次 / 分)

收缩压
(ｍｍＨｇ)

舒张压
(ｍｍＨｇ) ＲＰＥ ＶＥ

(Ｌ / ｍｉｎ)
机器人组

　 治疗前 １６ １４.２±５.３ ７６.８±７.９ １２４±１１ １５４±９ ８６±１１ １４.４±０.５ ４７.０±８.６
　 治疗后 １６ ２１.１±５.２ａｂ ７７.２±７.１ １２６±１０ １５８±１０ ８７±１０ １４.５±０.７ ４８.５±９.５
对照组

　 治疗前 １６ １５.５±４.３ ７５.９±６.６ １２０±１５ １５９±１４ ８８±１２ １４.９±０.４ ４５.２±９.７
　 治疗后 １６ １６.１±５.３ ７４.８±７.４ １２２±１２ １６０±１１ ８９±１２ １４.５±０.６ ４７.９±９.６

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

动功能的恢复ꎮ 运动能力的提高可提高偏瘫患者的存

活率ꎬ心肺功能的改善与偏瘫患者的预后密切相

关[１８]ꎮ
研究证实ꎬ有氧能力的提高对脑卒中患者的康复

具有积极作用[１９￣２５]ꎮ 很多方式如跑台训练、减重跑台

训练、功率自行车等有氧训练方式ꎬ对 ３ 个月内的早期

偏瘫患者进行 ６ 周以上的训练后有氧工作能力显著提

高 [２６]ꎮ 还有研究发现ꎬ有氧代谢能力的提高可提高

患者的步行速度和距离ꎬ 减少步行依赖性[２７￣２９]ꎮ
Ｋｒｅｗｅｒ等[３０]研究发现ꎬ脑卒中患者进行下肢康复机器

人训练时ꎬ身体减重比例从 １００％开始ꎬ逐渐减到 ３０％
能显著提高耗氧量比率ꎻ该研究还指出ꎬ运动强度是治

疗是否有效最重要的变量之一ꎬ下肢康复机器人训练

的强度可通过 ３ 种方法调节ꎬ包括身体减重的比例、引
导力的调整和跑步平台速度ꎮ 本研究仅分为实验组和

对照组ꎬ目前的数据难以得出哪一种运动强度更适合

亚急性期脑卒中偏瘫患者ꎬ这还有待本课题组进一步

的研究ꎮ
本研究治疗 ８ 周后ꎬ２ 组患者心率、血压、ＶＥ 和

ＲＰＥ 与组内治疗后比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ提示下肢康复机器人训练不会加重亚急性期脑

卒中偏瘫患者心肺系统的负担ꎬ即亚急性期脑卒中偏

瘫患者可以进行下肢康复机器人训练ꎮ 需要注意的

是ꎬ脑卒中偏瘫患者还会伴随一些基础性疾病ꎬ如心脏

病、高血压、高血脂、肥胖和糖尿病等ꎬ再加上患者容易

出现心功能下降、呼吸系统感染和耐力差等并发症ꎬ所
以在临床上需要对每一例患者进行风险筛查后再进行

下肢康复机器人训练[１]ꎮ 训练期间ꎬ建议由专业培训

的治疗师为患者进行训练和指导ꎮ
综上所述ꎬ在常规康复治疗的基础上增加下肢康

复机器人训练对亚急性期脑卒中偏瘫患者的心肺功能

有积极作用ꎮ 当然ꎬ本研究仍存在不足ꎬ包括样本量较

小、未测试患者双下肢在训练期间的血液循环速度、也
未在下肢康复机器人训练期间测试患者的肺通气和换

气等动态肺功能指标ꎬ这些都有待于今后进一步研究

来补充ꎮ
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[１９] Ｓａｕｎｄｅｒｓ ＤＨꎬ Ｇｒｅｉｇ ＣＡꎬ Ｍｅａｄ ＧＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ. ２０１６ꎻ ３ ( ４ ):
ＣＤ００３３１６. ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ００３３１６.ｐｕｂ６.

[２０] ＲｉｍｍｅｒＪＨꎬ Ｗａｎｇ Ｅ. Ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ
[Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００５ꎬ１２(１):１７￣３０.

[２１] Ｋａｔｚ￣Ｌｅｕｒｅｒ Ｍꎬ Ｓｈｏｃｈｉｎａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ａｅｒｏｂｉｃ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃ￣
ｃｉｄｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔａｇｅ [ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００３ꎬ８４
(１１):１６０９￣１６１４.

[２２] Ｂｏｏｔｈ ＦＷꎬ Ｔｈｏｍａｓｏｎ ＤＢ. Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ
ｉｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｅｘｅｒｃｉｓｅ: ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｍｏｄｅｌｓ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｒｅｖꎬ１９９１ꎬ７１(２):５４１￣５８５.

[２３] Ｗｉｌｌｉａｍｓｏｎ ＪＷ. Ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｃｅ ｏｆ ｃｅｎｔｒａｌ ｃｏｍｍａｎｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｃａｒ￣
ｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅ [ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２０１０ꎬ ９５ ( １１):
１０４３￣１０４８. ＤＯＩ:１０.１１１３ / ｅｘｐｐｈｙｓｉｏｌ.２００９.０５１８７０.

[２４] Ｍｉｃｈｅｌｉｎｉ ＬＣꎬ Ｓｔｅｒｎ ＪＥ. Ｅｘｅｒｃｉｓｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｕｒｏｎａｌ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｃｅｎ￣
ｔｒａｌ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｎｅｔｗｏｒｋｓ: ｒｏｌｅ ｉｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｎｔｒｏｌ [ Ｊ ] . Ｅｘｐ
Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００９ꎬ９４(９):９４７￣９６０.

[２５] Ｍｉｃｈｅｌｉｎｉ ＬＣ. Ｏｘｙｔｏｃｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ＮＴＳ. Ａ ｎｅｗ ｍｏｄｕｌａｔｏｒ ｏｆ ｃａｒｄｉｏ￣ ｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ｄｕｒｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ [Ｊ] . Ａｎｎ Ｎ Ｙ Ａｃａｄ Ｓｃｉꎬ２００１ꎬ９４０(１):
２０６￣２２０.

[２６] Ｈｏｒｎｂｙ ＴＧꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＤＤꎬ Ｋａｈｎ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ｇａｉｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｉｓｔ￣ ｖｅｒｓｕｓ ｒｏｂｏｔｉｃ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] .
Ｓｔｒｏｋｅꎬ２００８ꎬ３９(５): １７８６￣１７９２.

[２７] Ｇｏｒｄｏｎ ＮＦꎬＧｕｌａｎｉｃｋ ＭꎬＣｏｓｔａ Ｆꎬｅｔ ａｌ.Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ [ Ｊ ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ２００４ꎬ １０９
(１６):２０３１￣２０４１.

[２８] Ｗｅｓｔｌａｋｅ ＫＰꎬ Ｐａｔｔｅｎ Ｃ. Ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｌｏｋｏｍａｔ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｎｕａｌ￣ ａｓｓｉｓ￣
ｔｅｄ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ [Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏ￣
ｅｎｇＲｅｈａｂｉｌꎬ２００９ꎬ６(１):１８.

[２９] Ｃｈａｎｇ ＷＨꎬ Ｋｉｍ ＭＳꎬ Ｈｕｈ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｉｔｎｅｓｓ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ２０１２ ꎬ２６
(４):３１８￣３２４. ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３１１４０８９１６.

[３０] Ｋｒｅｗｅｒ Ｃꎬ Ｍｕｌｌｅｒ Ｆꎬ Ｈｕｓｅｍａｎｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
Ｌｏｋｏｍａｔ ｗａｌｋｉｎｇ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｎ ｔｈｅ ｅｎｅｒｇｙ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ ｏｆ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓ [ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ２００７ꎬ２６(３):３７２￣
３７７.

(修回日期:２０１８￣０１￣１６)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｓｔｒｏｋｅ ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ (ＩＳ) ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｕ￣
ｔｏｎｏｍｉｃ ｃａｒｄｉａｃ ｄｙｎａｍｉｃｓꎬ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｃａｒｄｉａｃ ｅｎｚｙｍｅｓ ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｃａｔｅｃｈｏｌａｍｉｎｅｓ. Ｔｈｉｓ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙꎬ (ｔｈｅ Ｓｔｒｏｋｅ￣Ｉｎｄｕｃｅｄ Ｃａｒｄｉａｃ Ｆａｉｌ￣
ｕｒｅ ｉｎ Ｍｉｃｅ ａｎｄ Ｍｅｎ (ＳＩＣＦＡＩＬ))ꎬ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｏｎ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｅｔａ ｂｌｏｃｋｅｒｓ ｏｎ ｃａｒｄｉ￣
ａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｉｎ ａｎ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌꎬ ｍｉｃｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ＩＳ ａｔ ｅｉｔｈｅｒ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｏｒ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ. Ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｗａｓ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｓｅｒｉａｌ ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｅｉｇｈｔ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔ￣ｓｕｒｇｅｒｙ. Ｂｌｏｏｄ ｗａｓ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｕｒｅｔｉｃ ｐｒｏｔｅｉｎ (ＢＮＰ)ꎬ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬ ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ￣ａｌｐｈａ (ＴＮＦ￣α)ꎬ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｓｏｌ ｌｅｖｅｌｓ. Ｉｎ ａ ｆｏｌ￣
ｌｏｗ￣ｕｐꎬ ｔｈｅ ａｎｉｍａｌｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌꎬ ａ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ｂｅｔａ￣１ ｂｌｏｃｋｅｒ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａｆｔｅｒ ａ ｆｏｃａｌꎬ ｒｉｇｈｔ (ｂｕｔ ｎｏｔ ｌｅｆｔ) ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃ ＩＳꎬ ｔｈｅ ｍｉｃｅ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＬＶ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ (Ｐ<０.０５)
ａｎｄ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ (Ｐ<０.０１). Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ＩＳ ｌｅｄ ｔｏ ａｎ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ＢＮＰ (Ｐ<０.０１) ａｎｄ ＴＮＦ￣ａｌｐｈａ (Ｐ<０.０５) ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ.
Ｅｉｇｈｔ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｔｈｅ ＩＳ ｍｉｃｅ ｈａｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｌａｓｍａ ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅꎬ ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｓｏｌꎬ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ａｎｄ ｓｈａｍ ｓｕｒｇｅｒｙ ｍｉｃｅ (Ｐ<０.０５ ａｎｄ Ｐ<０.０１). Ｉｎ ａ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｓｔｕｄｙꎬ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｌａｃｅｂｏ ｔｒｅａｔｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｔｈｏｓｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｅｔｏｐｒｏｌｏｌ
ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｅｎｄ￣ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ (Ｐ<０.０５)ꎬ ｅｎｄ￣ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ (Ｐ<０.００１) ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ＢＮＰ (Ｐ<
０.０１)ꎬ ＴＮＦ￣ａｌｐｈａ (Ｐ<０.０５)ꎬ ａｎｄ ＭＭＰ￣９ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ (Ｐ<０.０５).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ａｎｉｍａｌ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｒｉｇｈｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ｄｒｉｖｅｎ
ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｄ ｂｙ ｂｅｔａ ｂｌｏｃｋａｄｅ.

【摘自:Ｂｉｅｂｅｒ Ｍꎬ Ｗｅｒｎｅｒ ＲＡꎬ Ｔａｎａｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｏｋｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄꎬ ｃｈｒｏｎｉｃꎬ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｒｉｖｅｎ ｂｙ ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ. Ａｎｎ
Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ ８２(５): ７２９￣７４３.】

􀅰２８１􀅰 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


