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临床研究

步态训练机器人对手足口病致急性弛缓性
瘫痪患儿下肢功能影响
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【摘要】 　 目的　 观察步态训练机器人对手足口病(ＨＦＭＤ)所致急性弛缓性瘫痪(ＡＦＰ)患儿下肢功能

的疗效ꎮ 方法　 将纳入的 ＨＦＭＤ 所致 ＡＦＰ 患儿 ３６ 例ꎬ按随机数字表法分为机器人组和对照组ꎬ每组 １８ 例ꎬ
２ 组均采用常规康复训练治疗ꎬ机器人组在此基础上增加步态训练机器人训练ꎬ对照组给予相同时间瘫痪

肢体按摩治疗ꎮ ２ 组分别于治疗前和治疗 １５ｄ 后(治疗后)ꎬ采用粗大运动功能测试量表中 Ｄ 功能区和 Ｅ
功能区评定站立与步行功能ꎬ用表面肌电分析系统测试患侧股四头肌电积分值ꎬ用 Ｂｅｒｇ 平衡量表评定患儿

的平衡功能ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患儿的粗大运动功能测试量表评分、股四头肌电积分值、Ｂｅｒｇ 平衡量表评

分组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而治疗后ꎬ２ 组的上述 ３ 项观察指标均较组内治疗前有明显提高

(Ｐ<０.０１)ꎻ治疗后组间比较ꎬ机器人组患儿的粗大运动功能测试量表评分[(６０.７２±１１.５４)分]和 Ｂｅｒｇ 平衡

量表评分[(４８.００±８.９２)分]均明显优于对照组ꎬ且差异有明显统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论 　 常规康复治

疗上增加步态训练机器人训练对 ＨＦＭＤ 所致 ＡＦＰ 患儿的下肢功能有更好的治疗效果ꎬ能够更好地促进患

儿病情恢复ꎮ
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　 　 近些年手足口病( ｈａｎｄꎬ ｆｏｏｔ ａｎｄ ｍｏｕｔｈ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＨＦＭＤ)在儿童中广为流行ꎬ表现为发热和手足、口腔
等部位的皮疹、溃疡ꎻ无合并症的患儿预后良好ꎬ然而
累及循环呼吸系统和神经系统的患儿多数会产生并发

００３ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.４



症或后遗症ꎬ严重者危及生命[１]ꎮ 神经系统并发症如
脑炎、脊髓炎、周围神经炎等ꎬ可导致急性弛缓性瘫痪
(ａｃｕｔｅ ｆｌａｃｃｉｄ ｐａｒａｌｙｓｉｓꎬＡＦＰ)ꎬ部分患儿会遗留肌肉萎
缩和肢体功能障碍ꎬ多数为单侧下肢受累[２]ꎬ严重影
响患儿步行功能和日常生活能力ꎬ而目前国内外对该
类患儿进行康复训练的临床疗效对比研究尚少见报
道ꎮ 本研究在常规康复治疗的基础上增加步态训练机
器人治疗ꎬ旨在判断其对 ＨＦＭＤ 所致 ＡＦＰ 患儿的下肢
功能的治疗效果ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组
入选标准:①符合手足口病诊疗指南(２０１０ 年版)

诊断标准[３]ꎻ②符合 ＡＦＰ 诊断标准[４]ꎬ即急性起病ꎬ以
肢体运动障碍来诊ꎬ临床表现为肌力下降、腱反射减弱
或消失ꎬ病理征阴性ꎻ③均行辅助检查脊髓 ＭＲＩ 和神
经电生理检查ꎻ④患儿家属签署知情同意书ꎮ 本研究
经郑州儿童医院医学伦理委员会批准ꎮ

排除标准:①未过隔离期 １５ ｄꎻ②患儿存在认知功
能障碍或其它器官严重疾病不能完成训练ꎮ

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在我科诊治
ＨＦＭＤ 所致 ＡＦＰ 患儿 ３６ 例ꎬ按随机数字表法将患儿
分为机器人组和对照组ꎬ每组 １８ 例ꎮ 多数病例脊髓
ＭＲＩ 检查异常ꎬ提示前角 Ｔ２ 压脂高信号ꎬ呈条状异常
信号ꎬ横断面为点片状异常ꎬ多位于脊髓 Ｔ１０ ~ Ｌ２ꎬ单侧
受累ꎻ肌电图异常主要表现为运动神经肌电传导波幅
减低和传导速度降低ꎮ ２ 组患儿性别、年龄、脊髓 ＭＲＩ
和肌电图检查等临床资料经统计学分析比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 具体数据详见
表 １ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患儿的临床资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

脊髓 ＭＲＩ
异常(例)

肌电图
异常(例)

肌肉萎缩
(例)

机器人组 １８ １３ ５ ２.３±０.８ １７ １３ ９
对照组 １８ １１ ７ ２.４±１.１ １６ １５ １０

二、治疗方法
２ 组患儿每日的常规康复训练方法包括等速肌力

训练提高患肢肌力(２０ ｍｉｎ)、电子生物反馈疗法诱发
患肢肌肉收缩(３０ ｍｉｎ)、平衡功能训练提高步行稳定
性(１５ ｍｉｎ)、蜡疗改善患肢血流(２０ ｍｉｎ)、电动起立床
锻炼站立位力线(１０ ｍｉｎ)ꎮ

机器人组在完成常规康复训练方法后ꎬ增加步态
训练机器人训练 ２０ ｍｉｎꎮ 步态训练机器人是选用德国
Ｗｏｏｄｗａｙ 下肢辅助步行姿势训练系统ꎬ具体训练方法
如下:①由专业康复治疗师指导患儿穿戴上躯干护具ꎻ
②指导患儿穿着合适尺码步行靴ꎬ再将步行靴与跑台

系统中的驱动轴连接并锁定ꎻ③康复治疗师根据患儿
病情、身高和体重ꎬ制定减重系统和轨道系统ꎻ④安置
完成后开启跑台系统ꎬ引导力一般设置在 ３０％ ~ ５０％
左右ꎬ步行速度设置为 ０.４ ~ ０.８ ｍ / ｓꎻ⑤同步开启生命
体征检测系统ꎬ通过电脑显示器观察各项训练参数及
生命体征数据ꎮ 对照组患儿在完成常规康复训练方法
后由治疗师进行瘫痪肢体按摩 ２０ ｍｉｎꎬ２ 组治疗时间
基本相等ꎮ

三、疗效评价
分别于治疗前和治疗 １５ 天后(治疗后)ꎬ对 ２ 组

患儿进行康复疗效评定ꎮ
１.站立与步行功能评定:采用粗大运动功能测试

量表(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅ ｓｃａｌｅꎬＧＭＦＭ) [５] 中
Ｄ 和 Ｅ 功能区进行站立与步行功能评定ꎬＤ 区为站
立位功能区ꎬ共 １３ 项满分为 ３９ 分ꎻＥ 区为行走与跑
跳功能区ꎬ共 ２４ 项满分为 ７２ 分ꎮ 每项均设定 ０、１、２
和 ３ 级四级评分法ꎬ分值越高代表患儿双下肢运动
功能越好ꎮ

２.肌肉功能检测:表面肌电分析系统测试患侧股
四头肌电积分值( ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｉＥＭＧ):
使用加拿大 Ｔｈｏｕｇｈｔ 公司生产表面肌电分析系统
ＳＡ７５５０(ＦｌｅｘＣｏｍｐ Ｉｎｆｉｎｉｔｉ Ｓｙｓｔｅｍ)ꎬ对全部受试患儿的
患侧股四头肌进行肌肉功能检测ꎬ将电极放置于该股
四头肌最为隆起处的两端ꎬ固定电极连线与肌肉纤维
方向一致ꎬ诱导患儿进行最大自主等长肌肉收缩ꎬ测试
ｉＥＭＧꎬ数值越大代表患儿肌肉活动越强[６]ꎮ

３. 平衡功能评定: 采用 Ｂｅｒｇ 平衡量表 ( Ｂｅｒｇ
ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)评定平衡功能ꎬ该量表测试的平衡
能力包括坐轮椅、辅助步行和独立行走三种活动状态ꎬ
包括 １４ 个项目ꎬ每个项目最低得分为 ０ 分ꎬ最高得分
为 ４ 分ꎬ总分 ５６ 分ꎬ分值越高代表患儿运动及平衡功
能越好[７]ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行数据统计学

分析处理ꎬ所得计量数据以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ计量资料比较
采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５认为
差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组治疗前、后 ＧＭＦＭ 量表 Ｄ 区和 Ｅ 区评分
治疗前ꎬ２ 组患儿的 Ｄ、Ｅ 区评分差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿的 Ｄ、Ｅ 区评分均较组
内治疗前有明显提高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ
机器人组患儿治疗后的 Ｄ、Ｅ 区评分的提高较对照组
更为明显ꎬ组间差异有统计学意义(Ｐ< ０.０１)ꎬ详见
表 ２ꎮ
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表 ２　 ２ 组治疗前、后 ＧＭＦＭ 量表 Ｄ 区和 Ｅ 区评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数
ＧＭＦＭ 量表评分

Ｄ 区 Ｅ 区
对照组

　 治疗前 １８ １４.７２±２.６１ ２９.９４±５.４５
　 治疗后 １８ ２９.３３±５.３９ａ ４６.２８±６.３８ａ

机器人组

　 治疗前 １８ １３.２８±３.２１ ３１.０６±５.８４
　 治疗后 １８ ３３.８９±６.５６ａｂ ６０.７２±１１.５４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０１

二、２ 组治疗前、后股四头肌 ｉＥＭＧ 数值及 ＢＢＳ 评
分

治疗前ꎬ２ 组患儿的股四头肌 ｉＥＭＧ 数值及 ＢＢＳ
评分差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿
股四头肌 ｉＥＭＧ 数值及 ＢＢＳ 评分均较组内治疗前有明
显提高(Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗后 ２ 组患儿股四头肌 ｉＥＭＧ 数
值组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ但机器人
组患儿治疗后的 ＢＢＳ 评分较对照组提高得更为明显ꎬ
且组间差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿治疗前后 ｉＥＭＧ 数值及 ＢＢＳ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 ｉＥＭＧ 数值
(μＶｓ)

ＢＢＳ 评分
(分)

对照组

　 治疗前 １８ ２３.５０±６.１１ ２２.８３±４.６７
　 治疗后 １８ ８６.００±７.９１ａ ３５.２８±６.８１ａ

机器人组

　 治疗前 １８ ２１.６１±６.１８ ２１.８９±５.００
　 治疗后 １８ ８８.１７±８.７５ａ ４８.００±８.９２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０１

讨　 　 论

ＨＦＭＤ 是世界范围内流行一种的儿童传染病ꎬ以
发热和手、足、口腔等部位出现皮疹或疱疹为疾病特
征ꎮ 近年来ꎬＨＦＭＤ 在亚太地区发生较大规模的暴发
或流行ꎬ引起一定数量儿童的死亡ꎬ越来越受到周边国
家的关注[８]ꎮ 部分患儿可出现脑炎、ＡＦＰ、脑水肿和心
肌炎等严重并发症ꎬ进而导致死亡或运动功能障碍ꎮ
重症病例大多为 ４ 岁及以下儿童ꎬ占 ９３％ꎬ其中 ７５％
重症病例都≤２ 岁[９]ꎮ 该年龄段患儿生长发育快ꎬ康
复训练配合性差ꎬ易遗留运动功能障碍症状ꎬ甚至终身
致残ꎮ 目前儿童康复训练多参照成人康复训练方法ꎬ
需要主动意识配合和重复单一肌肉训练ꎬ幼儿多数不
具有以上心理特征ꎮ 故康复训练中需要一种疗效肯
定ꎬ兼顾趣味性的治疗方法ꎬ促进该类伤患儿病情恢
复ꎮ 本研究在治疗过程中发现ꎬ患儿对于步态训练机
器人极易接受ꎬ这可能与该设备外形上类似游乐设备
有关ꎮ

ＨＦＭＤ 所致 ＡＦＰ 患儿早期表现为下肢肌力不足ꎬ

后期主要问题为不能独走或步姿异常ꎬ常规康复治疗
能够有效提高患儿下肢力量ꎮ 本研究中ꎬ表面肌电分
析系统测试患侧股四头肌电积分值结果显示ꎬ２ 组治
疗后患儿股四头肌 ｉＥＭＧ 数值均较组内治疗前有提高
(Ｐ<０.０１)ꎬ但治疗后 ２ 组患儿股四头肌 ｉＥＭＧ 数值组
间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ说明步态训练机器人
对于患儿肌肉活动强度提高效果无明显差异ꎮ

ＢＢＳ 量表能够评估动静态平衡功能ꎬ包括由坐到
站、独立站立、独立坐、由站到坐、床￣椅转移、闭眼站
立、双足并拢站立、站立位上肢前伸、站立位从地上拾
物、转身向后看、转身一周、双足交替踏台阶、双足前后
站立、单腿站立ꎮ ＧＭＦＭ 量表 Ｄ 区和 Ｅ 区包含有 ６３
项评测ꎬ评测站立、行走、跑、跳能力ꎮ 国内外已将此量
表应用到偏瘫的儿童、脑外伤及其它疾病的运动功能
评定ꎬ相对改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛分级和徒手肌力检查具
有更高的准确性和可信度ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患儿的 ＢＢＳ
和 ＧＭＦＭ 评分均较组内治疗前明显提高ꎬ但 ２ 组间比
较ꎬ机器人组患儿的 ＢＢＳ 和 ＧＭＦＭ 评分提高得更为明
显ꎬ且组间差异有明显统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 这与步
行机器人训练较常规康复治疗(如电动起立床、等速
肌力训练)具有明显优越性相关[１０]ꎮ 步态训练机器人
能够重建正常步行姿势[１１]ꎬ它可以通过固定步幅、廓
清及步速ꎬ多次重复输入负重感觉、运动感觉及位置感
觉[１２]ꎬ增强步态能力[１３]ꎮ 对于下肢肌力不足或步态
异常患儿ꎬ步态训练机器人可在有效保护踝膝关节和
抑制异常姿势的前提下ꎬ进行持续性肌力训练和步行
意识输入[１４]ꎮ 本研究结果统计分析显示ꎬ２ 组患儿治
疗后的肌肉活动强度无差异但下肢功能却有明显差
异ꎬ说明步态训练机器人虽不能更有效提高患儿的下
肢肌肉活动强度ꎬ但对于患儿站立、行走的能力有明显
改善效果ꎮ

表面肌电分析最初用于运动学ꎬ分析了解肌肉
运动时启动和持续时间是否正常ꎬ目前已由运动学
扩展到康复医学ꎬ在神经肌肉运动功能障碍恢复中
能够有效评价肌肉功能是否正常[１５] ꎮ 表面肌电图分
析指标包括时域指标和频域指标[１６] ꎬ其中只有肌电
积分值反映运功单元动作电位的数量及放电的总
和ꎬ既用于评估患儿受损的神经肌肉功能状况及与
健侧的差异ꎬ又可用于观察治疗前后患侧神经肌肉
功能的进步情况[１７] ꎮ ＨＦＭＤ 所致 ＡＦＰ 的患儿由于
神经元受损ꎬ只能以部分肌纤维参加收缩ꎬ导致肌电
积分值的减低ꎬ这与国外 Ｏｎｉｓｈｉ、Ｓｋｏｌｄ 及国内杨坚
等[１８￣１９]报道一致ꎮ

综上所述ꎬ在常规康复治疗上增加步态训练机器
人训练治疗 ＨＦＭＤ 所致 ＡＦＰ 患儿ꎬ对患儿的下肢功能
有更好的治疗效果ꎬ能够更好地促进患儿病情恢复ꎮ
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及残疾水平的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１６ꎬ３８(７):
５０９￣５１２. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.０７.００７.

[１２] Ｎａｍ ＫＹꎬ Ｋｉｍ ＨＪꎬ Ｋｗｏｎ ＢＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ
(Ｌｏｋｏｍａｔ) ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｗａｌｋｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｓｐｉ￣
ｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１７ꎬ１４
(１):２４. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０１７￣０２３２￣３.

[１３] Ｌａｂｒｕｙｅｒｅ Ｒꎬ Ｇｅｒｂｅｒ ＣＮꎬ Ｂｉｒｒｅｒ￣Ｂｒｕｔｓｃｈ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ
ａｎｄ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ａ ｓｅｒｉｏｕｓ ｇａｍｅ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏ￣ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ
ｔｒａｉｎｉｎｇ[Ｊ] . Ｒｅｓ Ｄｅｖ Ｄｉｓａｂｉｌꎬ２０１３ꎬ３４( １１):３９０６￣３９１５. ＤＯＩ:１０.
１０１６ / ｊ.ｒｉｄｄ.２０１３.０７.０３１.

[１４] Ｌｉ Ｌꎬ Ｄｉｎｇ Ｌꎬ Ｃｈｅｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｗａｌｋｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｗｉｔｈ ｗｅａｒａｂｌｅ
ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｆｆｅｒｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｂｉｏｍｅｄ
Ｍａｔｅｒ Ｅｎｇꎬ ２０１５ꎬ ２６ ( Ｓｕｐｐｌ １): Ｓ３２９￣Ｓ３４０. ＤＯＩ: １０. ３２３３ / ＢＭＥ￣
１５１３２０.

[１５] Ｊｕｎｇ Ｋꎬ Ｊｕｎｇ Ｊꎬ Ｉｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔａｓｋ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｐａｒｅｔｉｃ
ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｎｅｕ￣
ｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ２０１７ꎬ４０(３):３１５￣３２３. ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＮＲＥ￣１６１４１９.

[１６] 郄淑燕ꎬ王丛笑ꎬ张丽华ꎬ等.功能性电刺激结合减重平板训练对

脑卒中偏瘫患者步行能力的影响[ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１５ꎬ
３０(１０):１０６５￣１０６７. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１５.１０.０２３.

[１７] 许晶莉.学龄期脑性瘫痪儿童表面肌电图的特征与应用研究[Ｄ].
南方医科大学ꎬ２０１２.

[１８] Ｍｉｙａｇｕｃｈｉ Ｓꎬ Ｏｎｉｓｈｉ Ｈꎬ Ｋｏｊｉｍａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｔｉｃｏｍｏｔｏｒ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｉｎ￣
ｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｎｏｄａｌ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈ￣
ｏｕｔ ｎｏｎ￣ｅｘｈａｕｓｔｉｖｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１３ꎬ １５２９: ８３￣９１.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｒａｉｎｒｅｓ.２０１３.０７.０２６.

[１９] 杨坚ꎬ张颖.表面肌电图在神经肌肉病损功能评估中的应用[ Ｊ] .
中国临床康复ꎬ ２００４ꎬ ８ ( ２２): ４５８０￣４５８１. ＤＯＩ: １０. ３３２１ / ｊ. ｉｓｓｎ:
１６７３￣８２２５.２００４.２２.１０４.
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ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｇｌｏｂａｌｌｙꎬ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｓ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｔｏ ｃｌｉｍｂ ｆｒｏｍ １.６ ｍｉｌｌｉｏｎ ｔｏ ４.５ ｍｉｌｌｉｏｎ ｂｙ
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ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ７２０ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｌｌ ｏｖｅｒ ６５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅꎬ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ. Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ａｓ ａ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｖａｒｉａｂｌｅ. Ｔｈｉｓ ｖａｒｉａｂｌｅ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｏｆ ｔｈｅ ７２０ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ６８％ ｗｅｒｅ ｆｅｍａｌｅꎬ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｔｏｔａｌ ｓａｍｐｌｅ ａｇｅ ｏｆ ８２ ｙｅａｒｓ. Ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｙｅａｒꎬ ２２％ ｈａｄ ｄｉｅｄ. Ｔｈｅ
ｍｅｄｉａｎ ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗａｓ ３０ ｈｏｕｒｓ. Ｔｈｅ ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ ｆｏｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｄｅａｔｈ ｗａｓ １.０５ ｆｏｒ ｅａｃｈ １０￣ｈｏｕｒ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｔｉｍｅ ｔｏ ｓｕｒｇｅｒｙ (ｐ＝ ０.００１). Ａｎ ａｄｊｕｓｔｅｄ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｖｅｒ ６０ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ
ｍｏｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｄｉｅ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｙｅａｒꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈｉｎ １８ ｈｏｕｒｓ (ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ ２.８１)ꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ １８ ｔｏ ２４ ｈｏｕｒｓ (ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ ２.９).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｆｏｒ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｒｅｐａｉｒ ｆｏｕｎｄ ａ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ａ ｄｅｌａｙ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ
ａｎｄ ｏｎｅｙｅａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ.

【摘自:Ｍａｈｅｓｈｗａｒｉ Ｋꎬ Ｐｌａｎｃｈａｒｄ Ｊꎬ Ｙｏｕ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｎｆｅｒｓ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｂｅｎｅｆｉｔ ｉｎ ｈｉｐ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａꎬ ２０１８ꎬ ３２(３):１０ ５￣１１０.】

３０３中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.４


