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肩关节闭链稳定性训练对脑卒中患者上肢功能恢复的影响

林丕鹏　 武宝爱　 许志强　 武俊英

【摘要】 　 目的　 探讨肩关节闭链稳定性训练对脑卒中患者上肢功能恢复的影响ꎮ 方法　 采用随机数字

表法将 ４０ 例脑卒中患者分为观察组及对照组ꎬ对照组给予常规康复训练ꎬ观察组在此基础上辅以肩关节闭链

稳定性训练ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ持续训练 ８ 周ꎮ 于训练前、训练 ４ 周、６ 周及 ８ 周后分别采用目测类比评分法

(ＶＡＳ)、上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分(ＭＢＩ)及 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 上肢功能分期对 ２ 组患者进行疗效

评定ꎮ 结果　 经 ８ 周训练后ꎬ发现观察组患者疼痛 ＶＡＳ 评分[(０.３３±０.９０)分]和上肢 ＦＭＡ 评分[(３９.７３±
１０.１４)分]均较治疗前及同期对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组 ＭＢＩ 评分[(６５.００±２３.３８)分]与对照组 ＭＢＩ
评分[(６５.００±１３.３６)分]组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ８ 周训练后ꎬ观察组上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期 ４ 期及

５ 期人数百分比(６５％)与对照组(４５％)间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 肩关节闭链稳定性训练能

显著改善脑卒中患者上肢功能及肩部疼痛ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 脑卒中是中老年人常见病及多发病ꎬ其高致残率严重影响

患者生活质量ꎮ 国内、外文献报道ꎬ７０％脑卒中患者存在肢体功

能障碍ꎬ其中约 ８５％患者伴有上肢功能缺损ꎬ仅 ２８.３％恢复期脑

卒中患者上肢运动功能灵活[１￣２] ꎬ上肢功能障碍严重影响患者

日常生活活动能力[３] ꎮ 临床上脑卒中患者上肢功能障碍的康

复较下肢功能障碍更为困难[４] ꎬ故如何有效改善脑卒中患者上

肢功能具有重要临床意义ꎮ 习得性废用、疼痛、感觉障碍和肩

关节半脱位目前被认为是导致脑卒中患者上肢功能障碍的主

要因素ꎬ临床常采用运动再学习、生物反馈技术、改良强制性运

动疗法[５] 、镜像视觉反馈疗法[６] 、康复机器人辅助训练[７] 或运

动想象结合任务导向训练[８]等对患者进行治疗ꎬ但康复疗效均

有待提高ꎮ 笔者认为ꎬ上肢功能性运动以开链运动为主ꎬ它是

躯干肌、上肢带肌及上肢肌共同作用的结果ꎬ故关节稳定性特

别是近端关节稳定性至关重要ꎬ也是上肢运动的基础之一ꎮ 目

前增强关节稳定性的治疗手段包括关节挤压技术、本体感觉神

经肌肉促进法(ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＮＦ)等ꎬ
多是治疗师与患者在互动情境下的开链训练技术ꎬ治疗者技术

水平等因素会直接影响患者功能恢复ꎬ导致疗效良莠不齐ꎮ 针

对上述问题ꎬ本研究利用 Ｎｅｕｒａｃ 悬吊训练装置对脑卒中患者进

行肩关节闭链稳定性训练ꎬ并在不同体位使患者上肢关节处于

不同活动范围并承受不同挤压力ꎬ以增强关节位置觉感知ꎬ发
现康复疗效满意ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１０ 年 １ 月至 ２０１０ 年 １２ 月期间在我院康复科治疗

的脑卒中偏瘫患者 ４０ 例ꎮ 全部病例均符合全国第 ４ 次脑血管

病学术会议制订的各类脑血管病诊断标准[９] ꎬ并经头颅 ＣＴ 和 /
或 ＭＲＩ 检查证实为脑卒中ꎮ 患者入选标准还包括:①首次发

病ꎬ病程小于 ３ 个月ꎬ病灶位于一侧大脑中动脉供血区ꎬ伴有单

侧肢体瘫痪ꎬ患侧上肢处于 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 第 １ ~ ５ 期阶段ꎻ②年龄

４５~６５ 岁ꎻ③未给予系统康复治疗ꎻ④无严重认知障碍ꎬ无严重

高血压、心脏病或药物不能控制的疼痛ꎻ⑤坐位平衡 ２ 级或 ２ 级

以上ꎻ⑥有感觉功能减退ꎻ⑦无其他严重并发症等ꎻ⑧对本研究

知情同意并签署相关文件ꎮ 患者排除标准包括:①未按规定进

行康复治疗ꎻ②无法评定疗效或资料不全影响疗效判断等ꎮ 采

用随机数字表法将上述患者分为对照组及观察组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ
２ 组患者一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现

组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

脑卒中类型
(例)

脑梗死 脑出血

脑损伤侧别
(例)

左侧 右侧
对照组 ２０ １０ １０ ５５.０±６.０２ １２ ８ １３ ７
观察组 ２０ １２ ８ ５４.４±５.１８ １０ １０ １０ １０

二、训练方法

对照组患者给予常规康复训练ꎬ观察组患者在此基础上采

用 Ｎｅｕｒａｃ 训练装置(挪威 Ｒｅｄｃｏｒｄ 公司产)进行肩关节闭链稳

定性训练ꎮ 常规康复训练内容包括:①关节活动度训练ꎬ如主、
被动牵伸等ꎻ②运动再学习训练ꎬ包括特殊运动作业训练、可控

制肌肉活动训练等ꎻ③其它常用神经生理学疗法ꎬ包括 Ｒｏｏｄ 技

术、ＰＮＦ 技术等ꎮ 以上训练每日 １ 次ꎬ每次持续 ６０ ｍｉｎꎬ每周训

练 ５ ｄꎬ连续训练 ８ 周ꎮ 肩关节闭链稳定性训练分为静态闭链控

制、动态闭链圆周运动两部分ꎬ具体训练内容包括:①患者取端

坐位ꎬ将患侧手置于治疗床上并将上半身重心转移至患侧上肢
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图 １　 肩关节闭链稳定性训练示意图

进行持续性耐力控制训练(图 １ａ)ꎻ②患者取端坐位ꎬ于患侧远

端上肢悬吊下保持肩关节前屈位进行短时程本体控制训练(图
１ｂ)ꎻ③患者取端坐位ꎬ于患侧上肢远端悬吊下进行闭链肩关节

圆周运动的短时程本体控制训练(图 １ｃ)ꎻ④患者保持俯卧肘支

撑位ꎬ进行持续性耐力控制训练(图 １ｄ)ꎻ⑤患者取四点跪位ꎬ进
行持续性耐力控制训练(图 １ｅ)ꎻ⑥患者取四点跪位ꎬ于双上肢

远端悬吊下进行肩关节闭链圆周运动的短时程本体控制训练

(图 １ｆ)ꎮ 持续性耐力控制训练每次持续 １０ ｍｉｎꎬ每日训练 １
次ꎻ短时程本体控制训练每次持续 １~２ ｍｉｎꎬ间隔 ３０ ｓꎬ每组训练

４~８ 次ꎬ每日训练 １ 组ꎮ 上述项目每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ８ 周ꎮ
训练中根据患者情况可使用弹力带、环等配合闭链运动ꎻ以上

训练必要时均可在治疗师辅助下完成ꎮ
三、疗效评价标准

于入选时、治疗 ４ 周、６ 周及 ８ 周时分别采用目测类比评分

法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ) [１０]评定肩关节疼痛程度ꎬ满分为

１０ 分ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示难以忍受的剧烈疼痛ꎻ采用改良

Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评定患者日常生活活

动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力情况ꎬ该量表共有 １０ 个评

定项目ꎬ包括修饰、洗澡、进食、穿衣、控制大便、控制小便、用
厕、上下楼梯、床椅转移、平地行走ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越高表

示患者 ＡＤＬ 能力越好[１１] ꎻ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表上肢

部分( ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＦＭＡ￣ＵＥ)评估患者上肢运动功能改善情况ꎬＦＭＡ￣ＵＥ 评定

包括肩肘部分和腕手部分ꎬ总分为 ６６ 分(肩肘部分 ４０ 分ꎬ腕手

部分 ２６ 分)ꎬ得分越高表示患者上肢运动功能越好[１１]ꎻ采用

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期对患者上肢运动功能进行评定ꎬ其结果共分为 ６
期ꎬ１ 期:肢体无随意运动ꎻ２ 期:能引出联合反应、共同运动ꎻ３
期:出现随意共同运动ꎻ４ 期:共同运动模式减轻ꎬ开始出现分离

运动ꎻ５ 期:肌张力逐渐恢复ꎬ出现精细分离运动ꎻ６ 期:肢体运动

功能接近正常水平ꎬ分期越高表示患者肢体运动功能越好[１２]ꎮ
四、统计学分析

本研究正态分布计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版

统计学软件包进行数据处理ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量

资料比较采用重复测量设计的方差分析ꎬＰ<０.０５表示差异具有

统计学意义ꎮ

结　 　 果

训练前及训练 ４ 周后ꎬ发现 ２ 组患者上肢 ＦＭＡ 评分组间差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内训练前比较ꎬ２ 组患者上肢

ＦＭＡ 评分随训练时间延长呈逐渐升高趋势(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照

组相同时间点比较ꎬ发现观察组训练 ６ 周、８ 周后其上肢 ＦＭＡ
评分均显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 训练前、后 ２ 组患者上肢 ＦＭＡ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 训练前 训练 ４ 周后 训练 ６ 周后 训练 ８ 周后

对照组 ２０ ７.５３±５.７７ １２.２０±９.２３ａ １８.８０±１０.９０ａ ２４.６７±１１.０７ａ

观察组 ２０ ９.４０±７.４８ １６.００±９.２９ａ ２８.７３±８.６９ａｂ ３９.７３±１０.１４ａｂ

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组训练后同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

训练前及训练 ４ 周、６ 周后ꎬ２ 组患者上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期

组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 训练 ８ 周后ꎬ发现 ２ 组患

者上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
具体数据见表 ３ꎮ

训练前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ与组内训练前比较ꎬ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均随训

练时间延长呈逐渐下降趋势(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组相同时间点

比较ꎬ发现观察组训练 ４ 周、６ 周及 ８ 周后其疼痛 ＶＡＳ 评分均显

著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ
训练前 ２ 组患者 ＭＢＩ 评分组间差异无统计学意义(Ｐ>

０.０５)ꎮ 与组内训练前比较ꎬ２ 组患者 ＭＢＩ 评分随训练时间延长

呈逐渐升高趋势(Ｐ<０.０５)ꎮ 训练 ４ 周、６ 周及 ８ 周后ꎬ２ 组患者

ＭＢＩ 评分组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据见表 ５ꎮ
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表 ３　 训练前、后 ２ 组患者上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期结果比较

组别 例数
训练前

１ 期
(例)

２ 期
(例)

３ 期
(例)

４ 期
(例)

５ 期
(例)

４＋５ 期
(％)

训练 ４ 周后
１ 期
(例)

２ 期
(例)

３ 期
(例)

４ 期
(例)

５ 期
(例)

４＋５ 期
(％)

对照组 ２０ １０ ８ ２ ０ ０ ０ ４ ８ ４ ４ ０ ２０
观察组 ２０ １０ ６ ３ １ ０ ５.０ ２ ８ ５ ５ ０ ２５

组别 例数
训练 ６ 周后

１ 期
(例)

２ 期
(例)

３ 期
(例)

４ 期
(例)

５ 期
(例)

４＋５ 期
(％)

训练 ８ 周后
１ 期
(例)

２ 期
(例)

３ 期
(例)

４ 期
(例)

５ 期
(例)

４＋５ 期
(％)

对照组 ２０ ０ ７ ６ ６ １ ３５.０ ０ ０ １１ ６ ３ ４５.０
观察组 ２０ ０ ４ ６ ８ ２ ５０.０ ０ １ ６ ８ ５ ６５.０ａ

　 　 注:与对照组相同时间点比较ꎬａＰ<０.０５

表 ４　 训练前、后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 训练前 训练 ４ 周后 训练 ６ 周后 训练 ８ 周后

对照组 ２０ ７.３３±１.５４ ４.４０±１.５０ａ ２.６０±１.３５ａ １.７３±１.２２ａ

观察组 ２０ ６.５３±２.３６ １.３３±１.７６ａｂ ０.４７±１.０６ａｂ ０.３３±０.９０ａｂ

　 　 注:与组内训练前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

表 ５　 训练前、后 ２ 组患者 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 训练前 训练 ４ 周后 训练 ６ 周后 训练 ８ 周后

对照组 ２０ ３０.３３±１５.１７ ５４.００±２２.１４ａ ５８.６７±２２.００ａ ６５.００±２３.３８ａ

观察组 ２０ ３５.６７±２０.３４ ５７.００±１３.３４ａ ６３.６７±１２.７４ａ ６５.００±１３.３６ａ

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

脑卒中偏瘫患者肢体运动障碍是由于运动系统失去高位

中枢神经系统调控ꎬ使原始、被抑制、受到控制的皮质下中枢运

动反射释放ꎬ导致肢体肌群间协调紊乱ꎬ肌张力异常ꎮ 大量国

内、外研究表明ꎬ人脑具有较强可塑性ꎬ通过康复训练可提高脑

卒中患者神经生长因子表达、协助激活运动皮质、促进脑功能

重组[１３￣１４] ꎬ从而恢复或部分恢复大脑对皮质下中枢的控制ꎬ提
高肢体运动功能ꎮ 上肢运动功能改善对提高脑卒中患者 ＡＤＬ
能力、增强康复信心具有重要意义ꎮ 肩关节在整个上肢运动中

起重要作用ꎬ在日常活动中肩关节多执行开链运动ꎬ如开车、写
字等ꎮ 上肢进行灵活开链运动的基础是躯干以及肩关节稳定ꎬ
故肩关节稳定性训练(尤其是肩胛带控制训练)对脑卒中偏瘫

患者显得尤为重要ꎬ通过闭链运动可较好提高肩关节稳定性ꎬ
进而改善脑卒中患者上肢运动功能ꎮ 林奕等[１５] 将 １００ 例脑卒

中上肢偏瘫患者随机分为对照组及观察组ꎬ每组 ５０ 例ꎬ２ 组患

者均给予神经生理及神经发育疗法训练ꎬ观察组在此基础上辅

以闭链运动训练ꎬ治疗 ６ 周后发现闭链运动训练对脑卒中偏瘫

患者上肢运动功能具有较好康复疗效ꎮ
基于上述背景ꎬ本研究设计了一套肩关节闭链运动方案ꎬ

采取由静态—动态、由稳定态—不稳定态、并以持续性耐力控

制与短时程本体控制相结合的方式进行训练ꎬ发现 ２ 组患者训

练后其上肢 ＦＭＡ 评分均随训练时间延长逐渐提高(Ｐ<０.０５)ꎻ
并且观察组训练 ６ 周、８ 周后其上肢 ＦＭＡ 评分亦显著优于对照

组(Ｐ<０.０５)ꎮ 提示与常规康复训练比较ꎬ肩关节闭链稳定性训

练能显著提高脑卒中患者上肢运动功能ꎮ 另外本研究发现观

察组及对照组在训练 ８ 周后其 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期组间差异才具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ表明肩关节闭链稳定性训练至少要训练

８ 周才能显著改善脑卒中患者上肢运动模式ꎮ 其治疗机制可能

包括:在不稳定平面上进行短时程本体控制训练及在稳定平面

上进行持续性耐力控制训练能有效激活肩关节周围深层肌群ꎬ
并增强肩关节周围肌群肌力和肌耐力ꎬ在不同体位下使患者上

肢关节处于不同活动范围并承受不同挤压力ꎬ能增强关节本体

感觉输入ꎬ进而提高肩关节稳定性ꎮ 肩关节稳定性提高使上肢

活动有了稳定支点ꎬ故患者上肢运动功能及运动模式均得到明

显改善ꎮ
肩痛是脑卒中患者常见并发症之一ꎬ其发生率高达 ６４％ꎬ

患者常表现为肩部疼痛、烧灼感、麻木等难以忍受的异样感觉ꎬ
使肩关节活动范围明显受限[１６] ꎮ 偏瘫肩痛会严重影响患者运

动能力和生活质量ꎬ同时延长患者疗程ꎮ 目前临床针对脑卒中

肩痛的治疗方法有肌骨超声[１７] 、针灸及 ＰＮＦ[１８] 等ꎬ但疗效均有

待提高ꎮ 肩袖损伤是造成肩痛的主要原因之一ꎮ 肩袖又称旋

转袖ꎬ是包裹在肱骨头周围的一组肌腱复合体ꎬ具有维持肩关

节稳定性作用ꎮ 此外肩关节半脱位也可能是脑卒中肩痛的关

键因素ꎬ虽然有资料显示肩悬吊训练是矫正肩关节半脱位最合

适的方法之一ꎬ但悬吊训练本身对肩关节功能恢复无明显作

用[１９] ꎮ 本研究结果显示ꎬ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分随训练时间延

长均呈逐渐下降趋势(Ｐ<０.０５)ꎬ表明常规康复训练和肩关节闭

链稳定性训练均可减轻脑卒中患者肩痛程度ꎮ 另外观察组训

练 ４ 周、６ 周及 ８ 周后其疼痛 ＶＡＳ 评分较同期对照组均显著较

低(Ｐ<０.０５)ꎬ表明肩关节闭链稳定性训练治疗脑卒中肩痛的效

果要优于常规康复训练ꎮ 究其原理可能与肩关节闭链稳定性

训练能提高肩关节稳定性ꎬ进而缓解肩袖损伤、改善肩关节半

脱位有关ꎮ ２ 组患者 ＭＢＩ 评分随训练时间延长均呈逐渐增加趋

势(Ｐ<０.０５)ꎬ提示常规康复训练与肩关节闭链稳定性训练对提

高脑卒中患者 ＡＤＬ 能力均有效ꎻ训练 ４ 周、６ 周及 ８ 周后 ２ 组患

者 ＭＢＩ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说明肩关节闭

链稳定性训练与常规康复训练对脑卒中患者 ＡＤＬ 能力的改善

作用无明显差异ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明肩关节闭链稳定性训练能显著

改善脑卒中患者上肢运动功能及运动模式ꎬ减轻患者肩痛ꎬ提
高 ＡＤＬ 能力ꎬ值得临床推广、应用ꎮ 本研究不足之处包括研究

范围较小、样本量偏少、缺乏随访研究ꎬ今后有必要开展多中

心、大样本临床研究进一步验证肩关节闭链稳定性训练对脑卒

中患者上肢功能康复的疗效ꎮ
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ｐａｒｉｓｏｎ[ Ｊ ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１１ꎬ ２５ ( １ ): ３６￣４２. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０２６９２１５５１０３８１１６７.

(修回日期:２０１７￣０５￣０８)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰外刊撷英􀅰

Ｐｒｏｃｈｌｏｒｐｅｒａｚｉｎｅ ａｎｄ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｉｎ ｍａｔｕｒｅ ｎｅｕｒｏｎｓꎬ ｌｏｗ ｉｎｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｃｈｌｏｒｉｄｅ (ＣＬ￣) ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｓｙｎａｐｔｉｃ ｉｎｈｉｂｉ￣

ｔｉｏｎꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ ｌｅｖｅｌｓ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｂｙ ｔｈｅ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ￣ｃｈｌｏｒｉｄｅ ｃｏｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｒꎬ ＫＣＣ２. Ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ (ＳＣＩ)ꎬ ｔｈｅ ｄｉｓｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ
ｎｅｕｒｏｎｓ ｉｓ ｌｉｎｋｅｄ ｔｏ ａ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ＫＣＣ２ꎬ ｌｅａｄｉｎｇ ｔｏ ａ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎ ｔｏ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ
ｗｉｔｈｉｎ ａ ｄｒｕｇ ｌｉｂｒａｒｙꎬ ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ＫＣＣ２ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅｓｅ ｔｈｅｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ａｎ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ＳＣＩ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｉｔｉａｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｓｓꎬ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ｏｆ ｏｆｆ￣ｐａｔｅｎｔ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｄｒｕｇｓꎬ ｗｅｒｅ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ａ ｎｅｗ ＫＣＣ２ ｅｎｈａｎｃｅｒ ｉｎ
ａ ｂｉｏａｖａｉｌａｂｌｅ ａｎｄ ｓａｆｅ ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ. Ｆｒｏｍ ｔｈｉｓ ｓｃｒｅｅｎ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｐｉｐｅｒａｚｉｎｅ ｐｈｅｎｏｔｈｉａｚｉｎｅ ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅｓ ａｓ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ａｃｔｉｖｅ ａｇｅｎｔｓ
ｆｏｒ ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ＫＣＣ２. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓꎬ ｐｒｏｃｈｌｏｒｐｅｒａｚｉｎｅ ｄｉｍａｌｅａｔｅ (ＰＣＰＺ) ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｐｏｔｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｍｉｎｉｍａｌ ｅｆ￣
ｆｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ. Ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙꎬ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｗａｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎ Ｗｉｌｓｔａｒ ｒａｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ Ｔ８￣ｌｅｖｅｌ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ. Ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｗａｓ ａｓ￣
ｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｒａｔｅ￣ｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ (ＲＤＤ) ｏｆ ｔｈｅ Ｈ１￣ｒｅｆｌｅｘ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｉｎ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｉｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓꎬ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＫＣＣ２ ｌａｂｅｌｉｎｇ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ｍｏｔｏｎｅｕｒｏｎｓ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＰＣＰＺ￣ｔｒｅａｔｅｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｌａｃｅｂｏ￣ｔｒｅａｔｅｄ ａｎｉｍａｌｓ ｂｕｔ ｄｉｄ ｎｏｔ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｓｈａｍ￣ｏｐｅｒａｔｅｄ ｒａｔｓ (Ｐ<０.０５). Ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＲＤＤ ｗａｓ
ｍｏｒｅ ｐｒｏｎｏｕｎｃｅｄ ｉｎ ＰＣＰＺ￣ｔｒｅａｔｅｄ ａｎｉｍａｌｓ ａｔ １ Ｈｚ ａｎｄ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｂａｃｌｏｆｅｎ￣ｔｒｅａｔｅｄ ｒａｔｓ ａｔ ｈｉｇｈｅｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ ｏｆ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ａｎｉｍａｌ ｓｔｕｄｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｐｒｏｃｈｌｏｒｐｅｒａｚｉｎｅ ｉｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍｏｄｕｌａｔｏｒ ｏｆ ＫＣＣ２ꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｔｏ ｂｅ ａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｓ
ｂａｃｌｏｆｅｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ.

【摘自:Ｌｉａｂｅｕｆ Ｓꎬ Ｓｔｕｈｌ￣Ｇｏｕｒｍａｎｄ Ｌꎬ Ｇａｃｋｉèｒｅ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｃｈｌｏｒｐｅｒａｚｉｎｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｋｃｃ２ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｓ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａ. ２０１７ꎬ ３４ (２４): ３３９７￣３４０６.】

􀅰６８１􀅰 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


