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　 　 【编者按】 　 本文是关于今年 ＩＳＰＲＭ 世界大会( ＩＳＰＲＭ２０１９)的第三篇报道ꎬ由南京医科大学附属江宁医

院康复医学科的潘化平主任带您了解会议中有关肌骨系统疾病康复的内容ꎮ

　 　 骨科康复是现代康复医学重要的组成部分ꎬ广义的骨科康

复包括创伤、疾病以及衰老后引起的骨骼肌肉运动系统功能障

碍的康复ꎮ 人类常见的 １３５ 种疾病中ꎬ有 １０６ 种与骨关节相

关[１] ꎮ ２０１９ 年«风湿病年鉴» (Ａｎｎａｌｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｒｈｅｕｍａｔｉｃ Ｄｉｓｅａ￣
ｓｅｓ)发布的一项数据分析显示ꎬ影响人体关节、骨骼、肌肉、肌腱

和韧带的肌肉骨骼疾病ꎬ目前已成为全球第二大致残原因[２] ꎮ
«柳叶刀»２０１９ 年在线发表了中国近 ３０ 年疾病负担报道ꎬ肌肉

骨骼疾病排在致残因素第一位[３] ꎮ ２０１９ 年 ６ 月 ９ 日至 １４ 日ꎬ
在日本神户召开的国际物理医学与康复医学学会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＩＳＰＲＭ)第 １３ 届

世界大会上ꎬ骨科康复内容超过会议各种交流形式的一半ꎬ内
容涉及疼痛、骨性关节炎、骨折后康复、骨质疏松、韧带重建术

后康复、关节置换重建等多个主题ꎮ 本文将围绕这次会议中骨

科康复交流的重点内容进行综述ꎬ展示世界范围内当前骨科康

复领域的现状、研究热点及其发展趋势ꎮ
一、疼痛康复

疼痛方面的报道主要集中在对腰痛的发病机制、治疗方法

有效性的临床研究上ꎮ Ｋｉｍ 等[４] 通过对腰背痛患者和健康人

群静态以及动态运动时腰椎稳定性进行对比研究发现ꎬ健康人

群的腰椎稳定性优于腰背痛患者ꎮ Ａｕｒｉａｎｉ 等[５] 研究发现脊柱

肌肉萎缩的患者其腰背痛发生率显著高于非肌肉萎缩患者ꎬ且
与年龄和 ＢＭＩ 成正相关ꎮ Ｋｉｍ 等[６] 研究发现腰痛患者的骨骼

肌力量显著下降ꎬ年龄相关的肌肉减少症与腰痛相关ꎮ
虚拟现实(ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ)已被认为是控制疼痛的一种新的

有效辅助手段ꎮ 功能核磁研究显示ꎬ慢性腰痛患者的前扣带回

皮层、前额叶皮层和伏隔核的激活降低ꎬ引起体内缓解疼痛的 μ
阿片类药物的释放减少ꎮ Ｎｇｕｙｅｎ 等[７] 则通过将虚拟现实技术

用于慢性非特异性腰痛患者ꎬ观察其前额叶皮层活动情况ꎬ发
现虚拟现实技术能够有效改善前额叶皮层的腰痛相关区激活ꎬ
提高其对疼痛的反应性ꎬ提示疼痛感和不适感的减轻归因于患

者的注意力通过虚拟现实的头盔传输虚拟环境(交互式 ３￣Ｄ 软

件计算机程序)而从真实的外部环境转移ꎮ
在疼痛临床治疗上ꎬ热点较多ꎬ但亮点不是很多ꎬ应向神经

病学、骨科学、疼痛医学等学科学习ꎮ
Ｋｈｏｌｏｕｄ 等[８]系统评价了脊柱手法治疗慢性腰痛的有效

性ꎬ认为脊柱手法治疗对于慢性腰痛是有效且相对安全的治疗

方法ꎮ Ｈｅ 等[９]研究发现深层肌肉刺激能够有效缓解青年慢性

非特异性腰痛ꎮ Ｋｉｌｊａｎｓｋｉ 等[１０] 研究发现干扰电治疗能有效改

善腰痛患者的疼痛评分ꎮ Ｗｒｅｋｓｏａｔｍｏｄｊｏ 等[１１] 研究了悬吊运动

疗法(ｓｌｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＳＥＴ)在腰痛中的作用ꎬ认为 ＳＥＴ 能

够有效改善患者的疼痛评分及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 腰痛残疾指数ꎮ 伸展

与屈曲运动治疗腰痛的理论与方法相反ꎬ前者通过牵伸腹肌、
背伸肌、软组织ꎬ以维持腰椎前凸ꎬ减轻椎间盘压力ꎬ最终缓解

腰痛ꎻ后者主张牵伸屈髋肌ꎬ强化腹部肌肉ꎬ减少腰椎前凸程

度ꎬ扩大椎间孔ꎬ降低神经根压迫概率ꎬＰａｒｋ 等[１２] 则比较了腰

椎伸展和屈曲运动对腰痛缓解的效果差异ꎬ发现 ２ 种运动方式

均能有效缓解疼痛ꎬ但伸展运动优于屈曲运动ꎮ
在诸多的疼痛治疗方法中ꎬ富血小板血浆 ( ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ

ｐｌａｓｍａꎬＰＲＰ)是此次大会的研究热点之一ꎬ临床应用涉及腕管

综合征、肩袖撕裂、肩关节囊炎、糖尿病性粘连性关节囊炎、膝
骨关节炎等疾病ꎮ 用于临床治疗的 ＰＲＰ 是富集的血小板ꎬ是正

常血小板浓度的 ５ 倍以上ꎬ研究表明 ＰＲＰ 有诸多生物学功能ꎬ
如促进创面愈合、稳定血流动力学、促进关节内透明质酸聚集、
增加氨基多糖及软骨基质合成等ꎬ但其具体作用机制尚不明

确ꎬ也缺乏广泛接受的 ＰＲＰ 浓度标准[１３] ꎮ
腕管综合征是此次大会投稿中的热点研究之一ꎬ研究主要

集中于探讨不同治疗方法的安全性和有效性ꎬ如超声引导下类

固醇激素注射、富血小板血浆神经周围注射、透明质酸的局部

注射、局部高强度激光、冲击波治疗、脉冲短波透热法、经皮神

经电刺激等ꎮ
右旋葡萄糖局部注射治疗[１４] ꎬ是通过在引起疼痛的韧带或

肌腱的触发点注入少量溶液ꎬ促进新的纤维组织和骨细胞的生

成ꎬ提高局部的稳定性ꎬ减轻疼痛ꎬ关于其在肩部肌腱病、膝骨

关节炎、肱骨外上髁炎等疾病的研究ꎬ此次大会论投稿均有提

及ꎮ
二、骨性关节炎康复

此次大会的主旨发言重点介绍了骨性关节炎的最新治疗

进展ꎬ解读了 ２０１４ 年国际骨关节炎研究学会(Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ Ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ Ｓｏｃｉｅｔｙ ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌꎬＯＡＲＳＩ)膝骨关节炎非手术治疗指

南[１５] ꎮ 该指南将膝骨关节炎分为 ４ 个亚型:①仅有膝骨关节

炎ꎬ没有共患疾病的患者ꎻ②仅有膝骨关节炎ꎬ同时伴有共患疾

病的患者ꎻ③多关节骨关节炎ꎬ没有共患疾病者ꎻ④多关节骨关

节炎ꎬ同时伴有共患疾病的患者ꎮ ４ 个亚型患者均适用的治疗

方案为核心治疗ꎬ包括生物力学干预、地面锻炼、水中锻炼、体

􀅰７９７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 ４１ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１０



重管理、自我管理和教育、力量训练ꎮ Ｅｃｋｓｔｅｉｎ 等[１６] 在观察青

少年[(１６.０±０.６)岁]和成年[(４６.３±４.７)岁]高水平排球运动

员 ２ 年时间的磁共振成像测量下的优势膝关节形态学指标变

化发现ꎬ青少年运动员到青春期末其软骨量增加ꎬ而成年运动

员逐渐减少ꎬ该研究认为过度运动会加剧成年运动员的软骨变

性ꎮ
众多学者对骨关节炎的治疗方法做了初步的临床研究ꎬ如

Ｍｕｈｉｂｂｕｒ Ｒａｈｍａｎ 对激光治疗骨关节炎行了一项随机对照研

究ꎬ发现激光可有效改善骨关节炎的症状ꎬ提高患者关节功能

评分ꎮ 其他ꎬ如运动疗法、支具[１７] 、药物、间充质干细胞[１８] 、外
周造血干细胞[１９]等治疗手段均行初期的临床试验研究ꎬＭｉｒａｎ￣
ｄａ￣Ｃｏｍａｓ 等[１８]在工作坊的演讲中认为ꎬ正常的关节软骨中ꎬ间
充质干细胞(ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓꎬＭＳＣｓ)数量较少ꎬ主要分布

在软骨表层ꎬ起到修复软骨的作用ꎬ而在骨性关节炎软骨表面

中ꎬＭＳＣｓ 数量较多ꎬ但其行为混乱且无法起到修复软骨的作

用ꎬ因此关节腔内注射移植的功能正常的 ＭＳＣｓꎬ有助于促进关

节软骨的修复ꎬ但同时认为远期并不能阻止膝关节功能恶化ꎮ
用于临床治疗膝骨性关节炎的常用药物有类固醇、ＣＯＸ￣２、

透明质酸、Ａ 型肉毒毒素、高浓度葡萄糖(２５％)、酮咯酸氨丁三

醇注射液等ꎮ Ｙｉｌｍａｚ[２０]比较了类固醇ꎬ替诺昔康和联合类固醇￣
替诺昔康三种不同关节腔内注射药物注射方式治疗膝骨性关

节炎的临床效果ꎬ发现类固醇联合替诺昔康膝关节内注射效果

优于单一药物注射ꎬ同时不增加不良反应发生率ꎻＴｒｅｂｉｎｊａｃ[２１]

循证实践发现右旋葡萄糖能有效改善膝关节炎症状ꎮ
应用膝骨性关节炎的运动疗法有肌内效贴、拄拐步行、跑

步、太极拳等ꎮ Ｕｓｈｉｏ 等[２２]研究了女性慢性重型膝关节骨性关

节炎患者前部岛叶皮质的静息功能的改变情况ꎬ发现与无痛对

照组相比ꎬ慢性重型 ＯＡ 膝痛患者的突显网络( ｓａｌｉｅｎｃｅ ｎｅｔ￣
ｗｏｒｋ)和默认网络(ｄｅｆａｕｌｔ ｍｏｄｅ ｎｅｔｗｏｒｋ)之间以及中央执行系

统(ｃｅｎｔｒａｌ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ)和左颞回之间的负相关性增加ꎬ并认为右

前脑岛(ｒｉｇｈｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｉｎｓｕｌａ)是驱动静态和动态网络连接性变化

的关键区域ꎮ
三、骨折后康复

社会老龄化的加剧ꎬ在会议交流与论文投稿中也体现的很

充分ꎬ研究主要集中在髋部骨折后的康复研究ꎮ 准确评估患者

骨折前的身体功能ꎬ是明确康复目标的重要前提ꎬ定期评估社

区中高危人群可获得准确的功能评估结果ꎬ但该方法工作量巨

大ꎬ无法切实可行ꎬＳｕｚｕｋｉ[２３] 通过骨折前身体功能调查表(ｐｒｅ￣
ｆｒａｃｔｕｒｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ)评估髋部骨折患者出院

后康复目标的差异ꎬ认为该量表是确定患者伤前肢体功能的可

靠工具ꎬ且在患者本人无法提供伤前必要信息的情况下ꎬ知情

人可以代为提供ꎬ以帮助制订合适的康复目标ꎮ Ｔａｋａｈａｓｈｉ[２４] 观
察了老年人髋部骨折半年后功能变化发现ꎬ与髋部骨折直接相

关的功能下降约 １５％~ ２０％ꎬ而与髋部功能无关的活动能力和

相关功能降低了 ５％ꎬ患者对社会支持的需求有所增加ꎬ但半年

后的髋部骨折患者并未显著增加社会和相关机构的经济负担ꎮ
Ｈｅｒｓｈｋｏｖｉｔｚ[２５]则通过观察急性髋部骨折患者手握力与康复结

果的关系发现ꎬ手握力的大小与患者最终功能预后成正相关ꎮ
骨折后使用行走辅助装置、平衡运动辅助机器人等外骨骼

机器人ꎬ进行康复训练的临床研究越来越受到重视ꎮ 行走辅助

装置[２６]作为一种股骨近端骨折术后的步行训练辅助装置ꎬ基于

双足步行理论ꎬ它由 ３ 个主要部分组成:①一个装有计算机和

电池的臀部框架ꎻ②位于两侧的电机ꎻ③位于大腿两侧的框架ꎮ
行走辅助装置通过两侧电机内置的传感器检测步行过程中髋

关节的运动ꎬ并通过计算机控制电机以协助髋关节的屈曲和伸

展来引导迈步和踢腿动作ꎻ同时能够测量并验证行走时左右对

称性ꎬ可移动角度范围ꎬ行走速度等参数ꎬ并最终在电脑上进行

数据分析ꎬ有效指导患者的步行训练方案ꎮ Ｔａｎａｋａ 等[２７] 研究

发现ꎬ对于老年髋部骨折术后的患者ꎬ与传统的平衡训练相比ꎬ
平衡运动辅助机器人能够显著提高患者串联步态速度、下肢功

能性伸展能力、下肢肌力等ꎬ最终有效改善步态ꎬ提高患者的平

衡能力ꎮ
四、骨质疏松的康复

此次大会有关药物、结构性运动、复合膳食补充剂、体外冲

击波等干预骨质疏松的临床研究均有发表ꎮ Ｚｈｏｕ 等[２８] 通过观

察血清中 Ｍ２ 巨噬细胞的激活情况的变化ꎬ探讨了电针防止软

骨退化并抑制软骨下骨丢失的免疫调节机制ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[２９] 通

过检索文献并进行荟萃分析认为ꎬ太极拳训练是骨质疏松症和

原发性骨质疏松症的有效康复手段ꎬ太极拳能够改善骨矿物质

密度、ＧＬＡ 蛋白水平、减轻骨质疏松性疼痛ꎬ但由于研究水平及

质量不足ꎬ目前仍缺乏太极拳治疗骨质疏松的有效证据ꎮ Ｉｎｏｕｅ
等[３０]研究认为ꎬ径向型冲击波治疗可作为骨质疏松的有效预防

方法之一ꎬ能降低骨质疏松患者骨折的风险ꎬ但与药物系统性

预防骨质疏松相比ꎬ仅能作为预防局部骨质疏松的方法ꎬ临床

应用的安全性还需进一步的研究ꎮ
五、前交叉韧带(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｒｕｃｉａｔｅ ｌｉｇａｍｅｎｔꎬＡＣＬ)重建术后

康复

多数报告与论文均集中于 ＡＣＬ 重建术后运动功能恢复的

研究ꎮ Ａｓａｅｄａ 等[３１]对 ＡＣＬ 术后单脚前跳时膝关节外翻的相关

因素进行分析研究ꎮ Ｔｏｒｉｙａｍａ 等[３２] 分析了女性 ＡＣＬ 术后下蹲

运动时的运动变异性ꎮ Ｙａｏ 等[３３] 认为足球运动员的 ＡＣＬ 损伤

预防仍然是物理治疗师面临的挑战ꎮ Ｆｅｎｇ 等[３４] 通过临床实践

研究发现改良 ＭＵＡ 手法能够有效改善 ＡＣＬ 术后粘连ꎮ
Ｍｕｔｓｕｚａｋｉ 等[３５]通过对完全切除 ＡＣＬ 前内侧束ꎬ并保留后

外侧束的白兔进行组织形态学分析发现ꎬ由于部分 ＡＣＬ 切除后

的软骨细胞凋亡与增殖之间的失衡ꎬ剩余韧带植入区域的软骨

层变性从 ４ 周延长至 ８ 周ꎻ实验发现氨基多糖的厚度在 ４ 周内

逐渐增加ꎬ然后逐渐减少至 ８ 周ꎬ结果表明细胞凋亡与细胞增

殖都可能参与维持正常 ＡＣＬ 软骨植入区的组织学结构ꎬＡＣＬ 部

分切除后钙化软骨层与未钙化软骨层之间的氨基多糖厚度的

减少或增多与软骨细胞凋亡或增殖相关ꎮ 作者由此建议ꎬ应在

ＡＣＬ 损伤发生后ꎬ韧带植入区退变发生之前ꎬ即伤后至多 １ 个

月内进行韧带重建和部分修复ꎮ
六、关节置换术后康复

膝关节置换术后患者多存有中、重度疼痛ꎬ有效的疼痛处

理能够改善患者术后生活质量、提前进行康复功能训练、加速

康复进程、缩短住院时间ꎮ 常用镇痛措施包括口服各类镇痛药

物、关节腔内注射药物、硬膜外麻醉等ꎮ 近年来由于超声在康

复医学的广泛应用ꎬ研究证实超声引导下股神经阻滞治疗膝关

节置换术后疼痛ꎬ能够取得优于药物镇痛的效果ꎬ且并发症较

少发生ꎬ明显提高患者满意度[３６] ꎮ
全身振动疗法近年来广泛应用于临床康复治疗ꎬ可提高肢

􀅰８９７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 １０ 月第 ４１ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.１０



体灵活性ꎬ改善肌肉力量ꎬ增加本体感觉ꎬ并改善姿势稳定性ꎮ
Ｔｏｔｏｒｉｂｅ 等[３７]将该技术应用于全膝关节置换术患者ꎬ亦能改善

患者术后下肢功能ꎬ加速康复进程ꎮ
本田步行辅助装置(Ｈｏｎｄａ ｗａｌｋｉｎｇ ａｓｓｉｓｔｉｖｅ ｄｅｖｉｃｅꎬＨＷＡ)

是一种轻便易穿的机器人装置ꎬ用于步态训练ꎬ能够帮助患者

进行髋关节屈曲和伸展运动ꎬ以指导步态训练时髋部运动ꎮ 然

而ꎬ全髋关节置换术(ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ)后机器人辅助步态训

练的安全性和可行性仍不清楚ꎬＫｏｓｅｋｉ 等[３８] 对 １ 例 ７６ 岁女性

右髋关节炎患者进行髋关节置换术ꎬ术后通过 ＨＷＡ 进行步态

训练ꎬ全髋关节置换术后 １~５ 周ꎬ使用 ＨＷＡ 的步态训练 ２０ 次ꎬ
每周 ５ 次ꎬ发现使用 ＨＷＡ 的步态训练是安全可行的ꎬ且可有效

改善全髋关节置换术后的步行能力、髋关节功能和步态模式ꎮ
远程康复亦是近年临床康复研究热点ꎬ尽管医疗技术不断

发展ꎬ但许多关节置换术后的患者出院后难以继续康复训练ꎬ
远程康复是这类患者获取康复治疗的一种有效解决方案ꎮ
Ｙａｍａｇｕｃｈｉ 等[３９] 研究发现ꎬ对膝关节置换术后进行远程康复是

可行且有效果的ꎬ研究还发现老年人与年轻人在远程康复接受

程度上存在显著差异ꎮ 对于老年膝关节置换术后患者通过电

子设备观看训练视频是首选的康复训练方案ꎬ电话呼叫是首选

的通信方法ꎮ
七、展望

２０１９ 年 ＩＳＰＲＭ 大会中关于肌骨系统疾病的壁报及口头交

流论文丰富多样ꎬ从各类常见肌骨系统疾病的治疗、评估、机制

研究等方面ꎬ全面展现了肌骨系统疾病康复的最新研究方向ꎬ
未来的肌骨康复研究无疑需要紧密联系科技发展前沿ꎬ无论是

远程社区康复还是人工智能康复等现代技术都在逐渐渗透到

实际临床康复实践中ꎬ新技术、多学科的交叉融合将为康复医

学事业的发展提供不竭动力ꎮ
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Ａｓｓｉｓｔｉｖｅ Ｄｅｖｉｃｅ® ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｔｏｔａｌ ｈｉｐ ａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ [ Ｃ]. Ａｂ￣
ｓｔｒａｃｔｓ￣ＩＳＰＲＭ２０１９ꎬＫｏｂｅꎬ２０１９:Ｐ３￣１１０８.

[３９] Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ｈꎬ Ｍｉｓａｋｉ Ｓꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｌｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｅａｓｉ￣
ｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｋｎｅｅ ｊｏｉｎｔ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ [ Ｃ]. Ａｂｓｔｒａｃｔｓ￣ＩＳＰＲＭ２０１９ꎬ Ｋｏｂｅꎬ
２０１９:Ｐ３￣１１７２.

(修回日期:２０１９￣１０￣１５)
(本文编辑:汪　 玲)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｘｙｂｕｔｙｎｉｎ
ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎｍｏｎｏｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｅｎｕｒｅｓｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
ｗｉｔｈ ２￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ

ＯＢＪＥＣＴＩＶＥＳ Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｕｒｏｔｈｅｒａｐｙ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｌｏｎｅꎬ ａｎｄ ｉｎ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｘｙｂｕｔｙｎｉｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎｍｏｎｏｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｎｕｒｅｓｉｓ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ５ ｔｏ １０ ｙｅａｒｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ: Ｇｒｏｕｐ Ｉ (ｎ＝ １２) ｔｈａｔ ｗａｓ ｓｕｂｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｓｔａｎｄ￣
ａｒｄ ｕｒｏｔｈｅｒａｐｙꎻ Ｇｒｏｕｐ ＩＩ (ｎ＝ １５)ꎬ ｓｔａｎｄａｒｄ ｕｒｏｔｈｅｒａｐｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ ａｎｄ Ｇｒｏｕｐ ＩＩＩ (ｎ＝ １１)ꎬ ｓｔａｎｄａｒｄ ｕｒｏ￣
ｔｈｅｒａｐｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ｏｘｙｂｕｔｙｎｉｎꎻ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｌａｓｔｅｄ １２ ｗｅｅｋｓ. Ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌｓ ｕｓｅｄ ｗｅｒｅ ｐｌａｙｆｕｌ
ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉａｒｙꎬ ａｎｄ ａ ４８￣ｈｏｕｒ ｂｌａｄｄｅｒ ｄｉａｒｙꎬ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｆｔｅｒ ２ ｙｅａｒｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｔｅｌｅｐｈｏｎｅ ｕｓｉｎｇ ａ ｓｔａｎｄａｒｄ￣
ｉｚｅｄ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ. Ａｆｔｅｒ １２￣ｗｅｅｋ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａｌｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｈｏｗｅｄ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ｎｏｎｍｏｎｏｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｎｕｒｅｓｉｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ａｆｔｅｒ ２
ｙｅａｒｓꎬ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｂｕｔ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ａｌｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒｅｇａｒｄｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｅｎｕｒｅｓｉｓ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｅ ｓａｍｐｌｅ
ｗａｓ ｎｏｔ ｌａｒｇｅ ｅｎｏｕｇｈ ｔｏ ｓｈｏｗ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｍｏｎｇ ｇｒｏｕｐｓ.

【摘自:Ｃａｍｐｏｓ ＲＭꎬ Ｌúｃｉｏ ＡＣꎬ Ｌｏｐｅｓ ＭＨＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｌｏｎｅ ｏｒ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｏｘｙｂｕｔｙｎｉｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｎｏｎｍｏｎｏｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｅｎｕｒｅｓｉｓ. ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈ ２￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ.Ｅｉｎｓｔｅｉｎ (Ｓａｏ Ｐａｕｌｏ)ꎬ２０１９ꎬ６ꎬ２７ꎬ１７(３):ｅＡＯ４６０２ꎬ
ＤＯＩ: １０.３１７４４ / ｅｉｎｓｔｅｉｎ＿ｊｏｕｒｎａｌ / ２０１９ＡＯ４６０２.】
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