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临床研究

基于 ＩＣＦ￣ＣＹ 的康复治疗流程对脑瘫患儿
生活质量的影响

冉茂群　 段小玲　 肖农

【摘要】 　 目的　 探讨国际功能、残疾和健康分类儿童和青少年版( ＩＣＦ￣ＣＹ)架构下的康复治疗流程对

脑瘫患儿生活质量的影响ꎮ 方法　 将 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 １２ 月收治的 ６０ 例脑瘫患儿按照随机数字表

法分为观察组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 在 ＩＣＦ￣ＣＹ 架构下ꎬ对观察组从身体功能、身体结构、活动和参与、环境

因素等方面实施评估ꎬ制订近期目标、执行治疗方案和措施ꎬ并从身体功能、活动和参与、环境因素等方面

设计和进行家庭康复指导ꎻ对照组按照传统方法进行评估ꎬ制订治疗方案和措施ꎬ并进行指导ꎮ 疗程均为 ２
个月ꎮ 治疗前、治疗后 １ 个月及 ２ 个月ꎬ比较 ２ 组患儿 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＢＩ)评分、家长满意度评分ꎮ 治疗 ２ 个

月后ꎬ比较 ２ 组患儿家庭康复指导考核评分ꎮ 结果　 ２ 组患儿治疗前 ＢＩ 评分、家长满意度评分比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １ 个月及 ２ 个月后ꎬ２ 组患儿 ＢＩ 评分均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎬ２ 组患儿

的家长满意度评分均较组内治疗前有所增加(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后同时间点比较ꎬ观察组治疗 １ 个

月及 ２ 个月后的 ＢＩ 评分、家长满意度评分均较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ２ 个月后ꎬ２ 组患儿身体功能评分比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ 观察组患儿的家庭康复指导总分[(２２. １０± ３. ９９)分]、活动和参与评分

[(１６.５０±３.２５)分]、环境因素评分[(８.１０±２.５６)分]均较对照组明显增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 ＩＣＦ￣ＣＹ 架构下的康复治疗工作模式ꎬ能有效改善脑瘫患儿的活动能力和参与能力ꎬ脑瘫患儿的生活

质量明显提高ꎮ
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　 　 国际功能、残疾和健康分类( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈꎬＩＣＦ) [１] 是世
界卫生组织颁布并用来描述和评估健康与功能的一种
工具ꎬ基于儿童处于发育阶段这一特殊性ꎬ为了弥补
ＩＣＦ 在儿童和青少年功能和健康分类中的不足[２]ꎬ世
界卫生组织制订了国际功能、残疾和健康分类儿童和
青少年版(ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ ｄｉｓ￣
ａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｙｏｕｔｈꎬ ＩＣＦ￣ＣＹ) [３]ꎮ
ＩＣＦ￣ＣＹ 根据儿童的身心发展特点ꎬ全面评估、描述儿
童和青少年的健康与功能ꎬ以标准化的语言记录儿童
和青少年的身体功能、身体结构、活动和参与及相关环
境因素的问题ꎮ ＩＣＦ￣ＣＹ 作为康复的工具和世界的通
用语言ꎬ近年来在临床工作中逐渐被认识及应用[４￣６]ꎮ
传统治疗主要针对“患者”的身体功能ꎬＩＣＦ￣ＣＹ 则是
将生理、心理和社会医学模式整合起来ꎬ最大程度地提
高患儿的生活质量和社会参与度[７]ꎮ 本文采用 ＩＣＦ￣
ＣＹ 架构下的康复治疗模式ꎬ对脑瘫患儿的活动和参与
能力、生活质量进行研究ꎮ

资料与方法

一、研究对象
选取 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 １２ 月在我院住院治

疗的脑瘫患儿 ６０ 例ꎬ其中男 ３７ 例ꎬ女 ２３ 例ꎻ年龄 ３~６
岁 ２６ 例ꎬ６ ~ １２ 岁 ２８ 例ꎬ１２ 岁以上 ６ 例ꎻ粗大运动功
能分级系统( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ
ＧＭＦＣＳ)Ⅰ级 １２ 例ꎬⅡ级 ３９ 例ꎬⅢ级 ９ 例ꎮ 纳入标准:
①符合脑性瘫痪的诊断标准[８]ꎻ②ＧＭＦＣＳ 分级Ⅰ~Ⅲ
级ꎻ③年龄≥３ 岁ꎻ④４ 岁以下 Ｇｅｓｅｌｌ 量表评分达到 ７５
分以上ꎬ４ 岁以上 Ｗｅｃｈｓｌｅｒ 量表评分 ６０ 分以上ꎬ能完
成简单指令ꎬ交流ꎻ⑤监护人及患儿对治疗方法知情同
意ꎬ配合治疗ꎮ 排除标准:①进行性疾病所致的运动障
碍者ꎻ②伴有心、肺、血液、肾脏等器官、系统的急性和
慢性疾病者ꎮ 将 ６０ 例脑瘫患儿按照随机数字表法分
为观察组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组患儿年龄、性别、
粗大运动功能分级比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患儿一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＦＣＳ 分级(级)
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 ３０ １８ １２ ７.４０±３.０１ ６ ２０ ４
观察组 ３０ １９ １１ ７.４３±３.００ ６ １９ ５

二、治疗方法
在 ＩＣＦ￣ＣＹ 架构下ꎬ对观察组从身体功能、身体结

构、活动和参与、环境因素等方面实施评估ꎬ制订近期
目标、执行治疗方案和措施ꎬ并从身体功能、活动和参
与、环境因素等方面设计和进行家庭康复指导ꎻ对照组
按照传统方法进行评估ꎬ制订治疗方案和措施ꎬ并进行
指导ꎮ 具体如下ꎮ

由主管医生、主管治疗师、责任护士、心理咨询师、
家长在 ＩＣＦ￣ＣＹ 架构下对观察组患儿实施评估ꎬ具体
从身体功能、身体结构、活动和参与、环境因素 ４ 个方
面进行评估ꎬ以完成 ＩＣＦ￣ＣＹ 问卷、编码ꎬ找到干预点、
执行治疗计划ꎮ 采用 ＩＣＦ￣ＣＹ 专用问卷[３]ꎬ共 ４ 个版

本:版本 １.Ａ 用于<３ 岁ꎬ版本 １.Ｂ 用于 ３ ~ ６ 岁ꎬ版本
１.Ｃ用于 ７~１２ 岁ꎬ版本 １.Ｄ 用于>１３ 岁ꎻ首先评估身体
功能、身体结构、活动和参与、环境是否存在问题ꎬ然后
对存在问题类目进行限定值评估ꎮ 身体功能问题限定
值:０ 没有问题、１ 轻度问题、２ 中度问题、３ 重度问题、４
完全问题、８ 未特指、９ 不适用ꎮ 身体结构问题限定值
共 ３ 级:一级限定值(０ 没有问题、１ 轻度问题、２ 中度
问题、３ 重度问题、４ 完全问题、８ 未特指、９ 不适用)ꎻ
二级限定值(０ 没有结构变化、１ 完全缺失、２ 部分缺
失、３ 附加的部分、４ 畸变、５ 不连续、６ 偏离姿势、７ 结
构上质量变化、包括液体的增加、８ 未特指、９ 不适
用)ꎻ三级限定值(０ 多余 １ 个部位、１ 右侧、２ 左侧、３
两侧 /中间、４ 前面、５ 后面、６ 近端、７ 远端、８ 未特指、９
不适用)ꎮ 活动和参与问题限定值共两级:一级限定
值即活动表现(０ 没有困难、１ 轻度困难、２ 中度困难、３
重度困难、４ 完全困难、８ 未特指、９ 不适用)ꎬ二级限定
值即能力表现(０ 没有困难、１ 轻度困难、２ 中度困难、３
重度困难、４ 完全困难、８ 未特指、９ 不适用)ꎮ 环境因
素问题限定值:障碍因素(０ 没有障碍、１ 轻度障碍、２
中度障碍、３ 重度障碍、４ 完全障碍、８ 未特指、９ 不适
用)ꎻ有利因素(０ 没有有利因素、＋１ 少量有利因素、＋２
中量有利因素、＋３ 大量有利因素、＋４ 完全有利因素、
＋８未特指、＋９ 不适用)ꎮ

完成问卷后ꎬ记录编码条目和各级限定值ꎮ 在编
码条目中找到靶干预点ꎬ完善干预内容ꎮ 讨论和制订
近期目标ꎬ确定目标完成时间ꎻ讨论和落实康复训练方
案ꎻ根据近期目标制订康复干预措施ꎬ具体到部位、方
法、频次、参数、模式等ꎻ调整近期目标和训练方案ꎮ

主管治疗师根据家长的需求和近期目标设计家庭
康复指导方案和措施ꎬ家庭康复指导从身体功能、活动
和参与、环境因素 ３ 个方面进行设计和指导:要求家庭
指导和生活情境结合起来ꎬ身体功能和活动参与结合
起来ꎬ治疗师和家长配合起来ꎮ 将患儿在标准环境中
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能够完成的功能置于生活情景中去完成ꎬ如患儿在治
疗室能完成“蹲立”ꎬ在设计家庭训练方案时指导家长
鼓励患儿自行如厕ꎻ如患儿在重心转移和单脚负重均
完成较好情况下可鼓励患儿自行上下楼梯ꎬ同时结合
患儿功能及活动和参与情况给予家庭卫生间、卧室或
活动室等适当改造ꎬ以及借助辅助器让患儿参与生活ꎮ
每两周共同讨论和评估ꎬ根据近期目标完成情况调整
训练方案和措施ꎮ

对照组采用综合康复治疗ꎬ流程如下:①医生开医
嘱ꎻ②评估师实施运动和认知评估ꎻ③治疗师根据评估
结果制订治疗计划和方案ꎬ并进行相应训练ꎻ④<１ 岁
每月评估ꎬ>１ 岁每 ２ 月评估ꎻ⑤调整治疗计划和训练
方案ꎬ并给予家庭康复指导ꎬ直至患儿功能改善ꎮ

三、评价指标
治疗前、治疗后 １ 个月及 ２ 个月ꎬ比较 ２ 组患儿

Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＢＩ) 评分、家长满意度评
分ꎮ 治疗 ２ 个月后ꎬ比较 ２ 组患儿家庭康复指导考核
评分ꎮ

１.日常生活能力:采用 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＩ)评价患儿的日常生活能力[９]ꎮ 包括 １０ 个项目:小
便控制、大便控制、进食、修饰、用厕、转移、步行、穿衣、
上楼梯、洗澡ꎮ 总分 １００ 分ꎬ得分越高ꎬ患儿依赖越小ꎬ
独立性越强ꎮ

２.家庭康复指导评价[１０]:包括 ３ 个主项目ꎬ１１ 个
子项目ꎮ 评价标准如下:身体功能 １５ 分:(包括精神
功能、发声和言语功能、神经肌肉骨骼和运动有关的功
能)ꎬ无指导措施 ０ 分ꎻ有指导措施ꎬ完成<１０％ ３ 分ꎬ
指导措施完成 １０ ~ ４９％ ５ 分ꎬ指导措施完成 ５０ ~ ９０％
１０ 分ꎬ１００％完成 １５ 分ꎮ 活动和参与 ２５ 分(包括学习
和运用、一般任务和要求、交流、活动、自理)ꎬ无指导
措施 ０ 分ꎻ有指导措施ꎬ完成<１０％ １０ 分ꎬ指导措施完
成 １０ ~ ４９％ １５ 分ꎬ指导措施完成 ５０ ~ ９０％ ２０ 分ꎬ
１００％完成 ２５ 分ꎮ 环境因素 １０ 分(包括产品和技术、
支持和相互关系、态度)ꎬ无指导措施 ０ 分ꎻ有指导措
施ꎬ完成<１０％ １ 分ꎬ指导措施完成 １０~４９％ ３ 分ꎬ指导
措施完成 ５０ ~ ９０％ ５ 分ꎬ１００％完成 １０ 分ꎮ 总分 ５０
分ꎬ得分越高ꎬ家长执行家庭康复质量越好ꎮ

３.家长满意度调查[１０]:家长认识主管治疗师(认
识＝ ５ 分、不认识 ＝ ０ 分)ꎻ治疗师主动作自我介绍(是
＝ ５ 分、否 ＝ ０ 分)ꎻ家长对治疗师态度满意(非常满意
＝ ５ 分、满意＝ ４ 分、较满意＝ ３ 分、不满意＝ ０ 分)ꎻ治疗
师每周进行家庭康复指导(是 ＝ ５ 分、否 ＝ ０ 分)ꎻ家长
知道患儿目前存在的主要问题(全部知道 ＝ ５ 分、部分
知道＝ ２ 分、不知道＝ ０ 分)ꎻ家长知道患儿目前训练的
重点(全部知道 ＝ ５ 分、部分知道 ＝ ２ 分、不知道 ＝ ０
分)ꎻ家庭指导措施结合日常生活动作(全部＝ ５ 分、部

分＝ ３ 分、没有＝ ０ 分)ꎻ家庭康复指导措施家长是否容
易操作(是 ＝ ５ 分、否 ＝ ０ 分)ꎻ家长目前掌握家庭康复
指导措施(全部知道 ＝ ５ 分、部分知道 ＝ ２ 分、不知道 ＝
０ 分)ꎻ家长对治疗师的家庭康复指导满意(非常满意
＝ ５ 分、满意＝ ４ 分、较满意 ＝ ３ 分、不满意 ＝ ０ 分)ꎮ 总
计 ５０ 分ꎬ得分越高ꎬ提示家长满意度越高ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １１.０ 版统计学软件进行数据分析ꎮ 计

数资料采用方差检验及秩和检验ꎬ计量资料采用
(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间比较

采用成组设计的 ｔ 检验ꎬ如果方差不齐则采用秩和检
验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患儿治疗前、后不同时间点 ＢＩ 评分比较

２ 组患儿治疗前 ＢＩ 评分比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １ 个月及 ２ 个月后ꎬ２ 组患儿 ＢＩ 评分
均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后同
时间点比较ꎬ观察组治疗 １ 个月及 ２ 个月后的 ＢＩ 评分
均较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患儿治疗前、后不同时间点 ＢＩ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 １ 个月 治疗 ２ 个月

对照组 ３０ ３０.９０±０.８６ ４０.９３±３.４０ａ ５０.９６±３.７７ａ

观察组 ３０ ３１.２５±０.８１ ４８.５７±４.４２ａｂ ６６.５７±３.３４ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

二、２ 组患儿治疗前、后不同时间点家长满意度评
分比较

治疗前ꎬ２ 组患儿的家长满意度评分比较ꎬ差异无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 １ 个月及 ２ 个月后ꎬ２ 组
患儿的家长满意度评分均较治疗前有所增加 ( Ｐ<
０.０５)ꎮ 与对照组治疗后同时间点比较ꎬ观察组治疗 １
个月及 ２ 个月后患儿的家长满意度评分较高 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿治疗前、后不同时间点家长满意度评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 １ 个月 治疗 ２ 个月

对照组 ３０ ２８.６７±２.４９ ３２.８７±２.３３ａ ３８.９０±２.３４ａ

观察组 ３０ ２８.２４±２.５３ ３６.４７±２.５０ａｂ ４４.３０±１.６２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

三、２ 组患儿治疗 ２ 个月后家庭康复指导评分比
较

治疗 ２ 个月后ꎬ２ 组患儿身体功能评分比较ꎬ差异
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无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 观察组患儿的家庭康复指
导总分、活动和参与评分、环境因素评分均较对照组明
显增加ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患儿治疗 ２ 个月后家庭康复指导评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 总分 身体功能
评分

活动和
参与评分

环境因素
评分

对照组 ３０ ３５.４３±４.７１ ９.７６±２.９６ ９.３３±２.５３ ３.００±１.８０
观察组 ３０ ２２.１０±３.９９ａ １０.８３±１.８９ １６.５０±３.２５ａ ８.１０±２.５６ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

讨　 　 论

规范化的评估和管理已成为脑瘫患儿康复治疗的

重要组成部分ꎬ也是患儿回归家庭和社会的前提和基
础ꎮ 国内一些康复机构已逐渐开始重视脑瘫患儿的多

元化评估和管理[１１]ꎮ 目前ꎬ对脑瘫患儿的评估和治疗

多侧重于功能层面ꎬ缺乏对患儿活动和参与能力、环境

因素的评估和描述[１２]ꎮ ＩＣＦ￣ＣＹ 作为功能障碍的评估

系统ꎬ不仅能从患儿身体水平评估器官功能ꎬ还能对个
体的活动能力和参与能力进行评估ꎮ ＩＣＦ￣ＣＹ 的关注
点是多元化的ꎬ将医务人员、家长及相关人员联动起
来ꎬ以任务为导向ꎬ充分激发患儿的主动能动性ꎬ提示

在 ＩＣＦ￣ＣＹ 架构下的康复治疗流程是提高脑瘫患儿生
活质量的基础和保障ꎮ

ＩＣＦ￣ＣＹ 架构下实施的团队评估ꎬ从医生、治疗师、
护士、家长等人员的不同视角和层次进行ꎬ精准定位患
儿存在的问题和障碍ꎬ以确定近期目标ꎻ然后在此基础
上制订治疗计划和训练方案ꎬ治疗师和护士及相关人
员从不同的领域和视角对同一问题进行干预和解决ꎬ
使障碍和问题更易得到改善与解决ꎬ提高家长和患儿
的参与性及信心ꎮ ＩＣＦ￣ＣＹ 多元化评估弥补了当前康
复机构对功能评估的局限性ꎬ目前大多康复机构更多
关注身体活动功能ꎬ对患儿的参与能力关注不够ꎬ导致
患儿身体活动功能虽好ꎬ但不能够顺利回归家庭和社

会[１３]ꎮ 患儿参与能力不但与患儿的身体活动功能有

关ꎬ还与家长的理念和患儿所处环境密切相关ꎬ因此在
ＩＣＦ￣ＣＹ 架构下ꎬ从身体功能、身体结构、活动和参与、
环境因素多元化关注ꎬ以提高患儿生活质量ꎬ与当前的
生理、心理、社会医学模式一致ꎮ ＩＣＦ￣ＣＹ 理念与国际

儿童康复理念一致ꎬ主张以“家庭为中心”ꎬ家长从机
构医疗开始全程参与ꎬ在治疗师的指导下逐渐转到家
庭康复ꎬ家长不但要转变观念ꎬ还要学会康复训练方法
和技术ꎬ承担长期家庭康复的重任ꎬ同时调动环境中的
相关人员ꎬ清除不利环境因素ꎬ以积极的态度创造支持
性的物理和社会环境ꎬ改善与周围环境的交互作用水

平[１４]ꎬ适应脑瘫患儿康复治疗由康复机构转向家庭的

发展趋势ꎮ 因此ꎬ通过 ＩＣＦ￣ＣＹ 的理念和模式可较好
指导和规范脑瘫患儿康复治疗的管理流程ꎬ弥补当前
对脑瘫患儿康复治疗管理的不足ꎮ

本研究中ꎬ观察组在 ＩＣＦ￣ＣＹ 架构下完成治疗流
程ꎬ结果显示患儿日常生活参与能力和家长满意度评
分均较治疗前和对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ家庭康复
指导评分除身体功能外ꎬ康复指导总分、活动和参与评
分、环境因素评分与治疗前和对照组比较明显改善
(Ｐ<０.０５)ꎮ 身体功能的家庭康复指导与对照组差异
不大ꎬ这与传统康复指导较注重身体功能有关ꎬ亦与当
前脑瘫康复治疗注重身体功能而忽略活动参与能力的
现状相符合[１５￣１６]ꎮ 以上研究结果表明ꎬ在 ＩＣＦ￣ＣＹ 架
构下的康复治疗模式不但能改善脑瘫患儿的活动功
能ꎬ还能改善脑瘫患儿的参与功能ꎬ最终改善患儿的日
常生活能力ꎬ提高家长满意度ꎮ 在 ＩＣＦ￣ＣＹ 架构下的
康复治疗工作模式ꎬ能激发脑瘫患儿的动机和潜力ꎬ提
高患儿的生活参与能力ꎬ从而有效改善脑瘫患儿的生
活质量ꎮ
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ｏｆ ａｔ ｌｅａｓｔ ｔｈｒｅｅ ｏｎ ａ １０￣ｐｏｉｎｔ ｓｃａｌｅ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｅｉｔｈｅｒ ４０ ｍｇ ｏｆ ｔｒｉａｍｃｉｎｏｌｏｎｅ ａｃｅｔａｔｅ ｏｒ ａ ｓｉｍｉｌａｒ ｖｏｌｕｍｅ
(１ ｍＬ) ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅꎬ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｕｐｐｅｒ ｑｕａｄｒａｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｇｌｕｔｅａｌ ｍｕｓｃｕｌａｔｕｒｅ. Ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｈｉｐ
ｐａｉｎ ａｔ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓꎬ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａｎ １１￣ｐｏｉｎｔ ｎｕｍｅｒｉｃａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ ａｔ ｒｅｓｔ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｓｃｏｒｅｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｏｎｔａｒｉｏ
ａｎｄ ＭｃＭａｓｔｅｒ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｉｎｄｅｘ (ＷＯＭＡＣ) Ｐａｉｎ Ｓｕｂｓｃａｌｅ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａｔ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｂｏ ｇｒｏｕｐꎬ ｔｈｅ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｐ ｐａｉｎ ａｔ ｒｅｓｔꎬ ｂｕｔ
ｎｏｔ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ. Ａｔ ｆｏｕｒ￣ꎬ ｓｉｘ￣ ａｎｄ １２￣ｗｅｅｋ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐｓꎬ ｔｈｅ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｈｉｐ ｐａｉｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓ ａｔ ｒｅｓｔ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ
ｗａｌｋｉｎｇ. Ｏｔｈｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｆａｖｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｇｒｏｕｐ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ＷＯＭＡＣ Ｐａｉｎꎬ Ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ Ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｓｕｂｓｃａｌｅｓ ａｎｄ Ｔｏｔａｌ ｓｃａｌｅ. Ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｂｙ １３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｃｅｂｏ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ １９ ｉｎ ｔｈｅ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｇｒｏｕｐ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ａｎ ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｐ ｔｏ １２ ｗｅｅｋｓ.

【摘自:Ｄｏｒｌｅｉｊｎ ＤＭＪꎬ Ｌｕｉｊｓｔｅｒｂｕｒｇ ＰＡＪ１ꎬ Ｒｅｉｊｍａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｐｌａｃｅｂｏ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｉｐ ｏｓｔｅ￣
ｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ: ａ １２￣ｗｅｅｋꎬ ｂｌｉｎｄｅｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ａｎｎ Ｒｈｅｕｍ Ｄｉｓꎬ ２０１８ꎬ ７７(６): ８７５￣ ８８２.】

８９５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ８ 月第 ４０ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.８


