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　 　 【摘要】 　 目的　 系统回顾感觉聚焦策略对疼痛的缓解作用ꎮ 方法　 在 ＰｕｂｍｅｄꎬＷｅｂ ｏｆ ＳｃｉｅｎｃｅꎬＣｏｃｈｒａｎｅ
和 ＣＮＫＩ 数据库系统检索 ２０００ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月有关感觉聚焦策略对疼痛缓解作用的研究ꎬ排除非随机

对照试验和与其他疗法联合干预的研究ꎮ 结果　 共纳入 ９ 篇随机对照研究ꎮ 在一定条件下ꎬ感觉聚焦可以改

善男性、青少年的疼痛ꎮ 高灾难化情绪水平者不能有效激活非情感通路ꎬ教育程度与感觉聚焦间的关联不显

著ꎮ 结论　 感觉聚焦可在一定程度上改善患者的疼痛体验ꎬ有临床应用潜力ꎮ
【关键词】 　 感觉聚焦ꎻ　 认知活动ꎻ　 疼痛
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　 　 疼痛被国际疼痛研究学会定义为“对一个真实
或潜在的组织伤害产生的不愉快的感受及情感体
验” [１] ꎮ 基于该定义ꎬ一些研究人员认为若缺少心理
体验ꎬ疼痛是不存在的[２] ꎮ 所以越来越多的研究开
始尝试通过对心理体验的干预来处理疼痛ꎮ 感觉聚
焦作为一种特别的注意策略ꎬ减少了疼痛的心理体
验ꎬ从而改善疼痛ꎬ在国外已经被广泛研究并尝试运
用于临床ꎮ

感觉聚焦由 Ｌｅｖｅｎｔｈａｌ[３]提出ꎬ其认为疼痛是由客
观的感觉体验通路(非情感通路)和情感体验通路共
同作用的结果ꎬ呈平行关系ꎮ 在这一理论模型基础上ꎬ
有研究认为ꎬ收集情感体验会增加疼痛ꎬ更多地收集客
观感觉体验可以减少疼痛[４￣５]ꎮ 感觉聚焦策略通过导
向注意力于疼痛的客观体验部分(如强度本身、疼痛
部位、疼痛类型)ꎬ收集客观体验ꎬ以降低受试者对疼

痛的心理体验ꎮ 本文对国内外感觉聚焦治疗策略的近
期文献进行收集整理ꎮ

资料与方法

一、研究资料
１.文献类型:选取有关感觉聚焦策略缓解疼痛的

研究ꎬ这些研究证据可以是或不是随机对照试验的主
要研究结果ꎬ临床试验和实验室研究均可纳入ꎮ

２.纳入与排除标准:英文或中文发表ꎬ包含感觉聚
焦或内容等同于感觉聚焦的其他名称的干预方法ꎬ排
除非随机对照试验及与其他疗法联合干预的研究ꎬ排
除重复发表的文章ꎮ

３.干预措施:试验组采用感觉聚焦干预治疗ꎬ对照
组采用常规治疗ꎮ 常规治疗包含分散注意力、一般护
理、负面聚焦、注意力回避等ꎮ
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表 １　 纳入文献的 ＰＥＤｒｏ 量表评分

文献　 　 评分项
１

评分项
２

评分项
３

评分项
４

评分项
５

评分项
６

评分项
７

评分项
８

评分项
９

评分项
１０

评分项
１１

总分
(分)

质量
等级

Ｒｏｅｌｏｆｓ(２００４) 是 是 是 是 否 否 否 是 是 是 是 ７ 高

Ｈａｙｔｈｏｒｎｔｈｗａｉｔｅ
(２００１) 是 是 否 是 否 否 否 是 是 是 是 ６ 中

Ｋｏｌａ(２０１２) 是 是 否 是 否 否 否 是 是 是 是 ６ 中

Ｐｉｉｒａ(２００６) 是 是 否 是 否 否 否 是 是 是 是 ６ 中

Ｍｉｃｈａｅｌ(２００４) 是 是 否 是 否 否 是 是 是 是 是 ７ 高

Ｋｅｏｇｈ(２０００) 是 是 否 是 否 否 否 是 是 是 是 ６ 中

Ｂｕｒｎｓ(２００６) 是 是 否 否 否 否 否 是 是 是 是 ５ 中

Ｎｏｕｗｅｎ(２００６) 是 是 否 是 否 否 否 是 是 是 是 ６ 中

Ｃｈａｎ(２０１２) 是 是 否 是 否 否 否 是 是 是 是 ６ 中

　 　 二、评价指标
结局指标包括疼痛强度、疼痛缓解程度、阈值时

间、耐受时间ꎮ 疼痛强度指受试者自我评价的疼痛程
度ꎻ疼痛缓解程度指受试者自我评价的注意力策略疼
痛缓解程度ꎻ阈值时间指从开始刺激到受试者报告疼
痛所经过的时间ꎻ耐受时间是指受试者接受刺激的总
时间ꎮ

三、检索策略
选取 ２０００ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月报道感觉聚焦策

略对疼痛干预效果的文章ꎮ 选择的数据库有 Ｐｕｂｍｅｄꎬ
Ｗｅｂ ｏｆ ＳｃｉｅｎｃｅꎬＣｏｃｈｒａｎｅ 和 ＣＮＫＩꎮ 英文检索组合为
(ｐａｉｎ) ＡＮＤ (ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ / ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ) ＯＲ (ｆｏｃｕｓｅｄ
ａｔｔｅｎｔｉｏｎ) ＯＲ (ｓｅｎｓｏｒｙ ｆｏｃｕｓ) ＯＲ (ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｔａｓｋ) ＯＲ
(ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ)ꎮ 中文检索组合为(疼痛)和(感
觉聚焦、注意力、认知活动 /任务)ꎮ 以上组合以标题、
关键词或摘要形式进行检索ꎮ 检索流程由两人同时进
行ꎬ并对结果进行对比、合并、排查ꎮ

四、文献筛选与评估方法
对入组文献采用 ＰＥＤｒｏ 量表评估其方法学质量ꎮ

ＰＥＤｒｏ 量表经常用于评估临床研究的质量ꎬ共 １１ 条评
分项ꎬ每项结果为“是”或“否”ꎬ结果为“是”得 １ 分ꎬ满
分 １０ 分(第 １ 条不计入得分)ꎮ 具体评分项内容为:
评分项 １———明确的纳入标准ꎻ评分项 ２———随机分
组ꎻ评分项 ３———分配隐藏ꎻ评分项 ４———基线有可比
性ꎻ评分项 ５———对受试者设盲ꎻ评分项 ６———治疗实
施者设盲ꎻ评分项 ７———对评估者设盲ꎻ评分项 ８———
８５％以上的人进行主要结果测量ꎻ评分项 ９———按照
原计划实施干预或意向性分析ꎻ评分项 １０———组间分
析ꎻ评分项 １１———对至少一项结果存在点测量ꎮ
ＰＥＤｒｏ总分≥７ 分为高质量ꎬ５ 分或 ６ 分为中度质量ꎬ<
５ 分为低质量ꎮ

结　 　 果

一、文献纳入情况及筛选结果

本文共纳入 ９ 篇随机对照研究ꎬ文献筛选流程见
图 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程

二、纳入文献质量评价
采用 ＰＥＤｒｏ 量表评估文献质量ꎬ结果显示大部分

文献在方法学上均有较高的质量ꎬ９ 篇随机对照研究
中ꎬ高质量 ２ 篇ꎬ中质量 ７ 篇ꎮ 详见表 １ꎮ

三、纳入文献的基本特征
纳入研究中ꎬ有 ７ 项研究发现感觉聚焦对疼痛有

明显的改善作用ꎬ主要体现在以下几个方面:疼痛强
度、疼痛缓解程度、阈值时间、耐受时间等ꎮ 详见表 ２ꎮ

四、感觉聚焦治疗效果
在入组的 ９ 篇随机对照研究中ꎬ有 ７ 篇证实感觉

聚焦对疼痛有改善作用ꎮ 其中ꎬ部分研究发现ꎬ感觉聚
焦 对 疼 痛 强 度 的 降 低 有 作 用[６￣１１]ꎮ 有 ４ 篇 研

究[６ꎬ ８￣９ꎬ １１]提出感觉聚焦仅在一定条件下有作用ꎮ 有 １
篇研究[６]发现感觉聚焦能有效降低疼痛强度ꎮ １ 篇研

究[８]比较了感觉聚焦策略对不同性别的疗效ꎬ发现男

性更容易有效地聚焦注意力ꎬ从而减少疼痛ꎮ 有研究
报道了下背痛患者和健康人使用注意力策略的能力ꎬ
发现健康人使用感觉聚焦策略的效果较好[９] ꎮ１项研
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表 １　 纳入文献的基本特征

文献 例数
(例)

性别(例)
男 / 女 年龄(岁) 文化程度 疼痛来源 感觉聚焦的方法 分组 主要评估

工具 结果

Ｈａｙｔｈｏｒｎｔｈ￣
ｗａｉｔｅ ｅｔ ａｌ
(２００１)

４２ ３２ / １０ ４３.６±１３.２ 受教育年限
(１１.８±２.４)年

烧伤换药时的
疼痛

将注意力集中
于换药时感觉
的变化ꎬ并描
述出来

感觉聚焦组 / 分
散注意力组 / 一
般护理组

ＮＲＳ 感觉聚焦提
高了疼痛缓
解评分

Ｋｏｌａ ｅｔ ａｌ
(２０１２)

１２３ ０ / １２３ ３０.７±８.９１ ５８％是高学历 阴道镜检查时
的疼痛

聚焦于疼痛体
验

感觉聚焦组 / 分
散注意力组 / 非
直接对照组

ＳＴＡＩ
ＶＡＳ
ＭＰＱ

未发现显著
组间差异

Ｐｉｉｒａ ｅｔ ａｌ
(２００６)

１２０ ５５ / ６５ ７~１４ 小学 生 或 初 中
生、低学历

１０ ℃冷刺激手
和手 臂 ４ ｍｉｎ
(先利手后非
利手)

专注于身体感
受

感觉聚焦组 / 分
散注意力组 / 对
照组

ＶＡＳ
ＶＶＩＱ

感觉聚焦提
高了高年龄
组 ( １０ ~ １４
岁) 的 疼 痛
耐受时间

Ｍｉｃｈａｅｌ ｅｔ ａｌ
(２００４)

８６ ４６ / ４０ ３１.１~５１.９ １２.６±３.２ ０~ ３ ℃冷刺激
手 和 手 腕 ３
ｍｉｎꎬ最多 ５ ｍｉｎ
(非利手)

专注于感觉并
描述

感觉聚焦 / 负面
聚焦 / 对照组

ＰＣＳ
ＢＤＩ
ＮＲＳ

疼痛阈值时
间变长

Ｋｅｏｇｈ ｅｔ ａｌ
(２０００)

１００ ４５ / ５５ １６~６１ 大学生 ３ ℃ 冷刺激非
利手 ２ ｍｉｎ

专注于所经历
的任何感受ꎬ
专注于冰水

感觉聚焦组 / 注
意力 / 回避组

ＭＰＱ
ＶＡＳ

男性耐受时
间变长

Ｂｕｒｎｓ(２００６) 　 　 １９８
９３ (健康受 试
者) / １０６(下背
痛患者)

９２ / １０６ ２９. ０ ± ９. ０
(健康受试
者) / ４６. ０ ±
１４. ９ (下 背
痛患者)

１２ 年教育及以上
的占 ９７.０％

冷刺激右脚和
右手 ９０ ｓ

专注于感觉的
类型

感觉聚焦组 / 分
散注意力组

ＮＲＳ 未发现显著
组间差异

Ｎｏｕｗｅｎ ｅｔ ａｌ
(２００６)

　 　 ８２
４１ (健康受 试
者) / ４１ ( 下 背
痛患者)

７４ / ８ １８~６５ 未提及 ６.５ ~ ７. ５ ℃ 冷
刺激前臂 ７ ｍｉｎ

专注于感觉并
描述出来

感觉聚焦组 / 分
散注意力组

ＳＴＡＩ
ＭＰＱ

健康受试者
效果较好

Ｃｈａｎ(２０１２) 　 　 ３５
１８ (健康受 试
者) / １７ ( 下 背
痛患者)

１４ / ２１ ３９.９１±１５.９６ 初 中 学 历 占
５２.９％ꎬ高中学历
占１７.６％ꎬ大学学
历占５.９％ꎬ研究
生学历占 ２３.５％

电刺激右脚踝 专注于感觉并
描述

疼痛组 / 非疼痛
组

ＶＶＩＱ
ＮＲＳ

感觉聚焦减
轻了疼痛

Ｒｏｅｌｏｆｓ(２００４) 　 　 ９０ 未提及 １９.９±１.７ 大学本科生 冰水刺激非利
手、无最长时间
限制

专注于身体感
受并描述

感觉聚焦 / 注意
力分散 / 无向关
注组

ＦＰＱ
ＡＳＩ
ＰＣＳ
ＶＡＳ

感觉聚焦减
轻了高恐惧
水平受试者
的疼痛

　 　 注:视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)ꎬ数字疼痛分级法(ｎｕｍｅｒｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅｓꎬＮＲＳ)ꎬ疼痛灾难化量表(ｐａｉｎ ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＰＣＳ)ꎬ
状态￣特质焦虑问卷 (ｓｔａｔｅ￣ｔｒａｉｔ ａｎｘｉｅｔｙ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＳＴＡＩ)ꎬ视觉表象清晰度量表(ｖｉｖｉｄｎｅｓｓ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｉｍａｇｅｒｙꎬＶＶＩＱ)ꎬ疼痛恐惧问卷( ｆｅａｒ ｏｆ ｐａｉｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎ￣
ｎａｉｒｅꎬＦＰＱ)ꎬ焦虑敏感指数(ｔｈｅ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘ ꎬＡＳＩ)ꎬＭｃＧｉｌｌ 疼痛问卷表(ＭｃＧｉｌｌ ｐａｉｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒꎬＭＰＱ)ꎬ贝克抑郁自评量表(Ｂｅｃｋ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＢＤＩ)

究[１１]报道ꎬ感觉聚焦仅对疼痛有较高恐惧水平的受试
者有效ꎮ

在 １ 项疗效不显著的研究中ꎬ实验对象均为接受
阴道镜检查的女性受试者ꎬ结果显示感觉聚焦组与对

照组在疼痛强度上无明显差异[１２]ꎮ 结合对性别影响

的报告及其他研究结果ꎬ考虑感觉聚焦策略可能更适
合运用于男性疼痛患者[８]ꎮ

在所有入组研究中ꎬ疼痛为受试者自身机体疼痛

的研究仅有两篇[６ꎬ １２]ꎮ 其余均为研究中临时给予疼

痛刺激ꎬ主要是冰冷刺激ꎬ即选用 ０ ~ ３°的冰水对受试
者的远端肢体进行刺激ꎮ 选用冰冷刺激的研究有 ７
篇ꎬ其中 ４ 篇显示冰冷刺激对减少疼痛强度有效ꎮ

讨　 　 论

通过对纳入文献的系统评估ꎬ发现多数研究均支

持感觉聚焦策略对疼痛有缓解作用ꎮ 该策略的理论基
础已在多项研究中得到证实[４ꎬ １３￣１６]ꎮ 感觉聚焦策略通

过让受试者注意力重新定向于感觉的客观物理部分ꎬ
以抑制情感通路的使用ꎬ尤其是负面的情感体验ꎬ从而
达到缓解疼痛的目的ꎮ

大部分研究将一些心理因素作为中介变量进行了
讨论ꎬ并发现它们可以引起显著的行为和情绪变化ꎬ这
可能会影响自我报告的疼痛强度ꎮ 这些心理因素包括

灾难化[１７]、焦虑、抑郁等ꎮ 其中灾难化作为最主要的

中介变量ꎬ被研究人员认为对疼痛的影响最大ꎮ 有研
究发现ꎬ在执行感觉聚焦时ꎬ高灾难化情绪水平的受试
者会夸大疼痛的负面感受ꎬ并没有像低灾难化情绪水
平的受试者那样ꎬ疼痛阈值和耐受水平得到提高[１８]ꎮ
这是因为ꎬ低灾难化情绪水平的受试者可能单纯地将
受到的强刺激理解成一种感觉ꎬ而高灾难化情绪水平

􀅰２４５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.７



的受试者只会将其理解成疼痛ꎬ并将其灾难化ꎮ 该研
究发现ꎬ灾难化情绪越严重的受试者ꎬ越关注疼痛的情
感部分ꎮ

另外ꎬ对疼痛的恐惧心理也被发现能够影响患者
的疼痛感受ꎮ 恐惧心理程度是使用焦虑敏感指数( ｔｈｅ
ａｎｘｉｅｔｙ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｉｎｄｅｘ) [１９] 进行测量所得的分数ꎮ 研
究发现ꎬ感觉聚焦对高度惧怕疼痛的受试者非常有
效[１１]ꎮ 注意力分散作为最常见的注意力策略ꎬ仅对不
太害怕疼痛的受试者有效ꎮ 研究者认为ꎬ对疼痛有较
强恐惧心理的受试者很难做到将注意力转移ꎬ这个观
点也与部分研究相同[１３￣１４]ꎮ 因此ꎬ对于这类患者ꎬ分
散注意力并不能有效地减少疼痛ꎬ而感觉聚焦策略可
以填补这一空白ꎬ较好地处理疼痛ꎮ

感觉聚焦的操作需要激活并使用感觉系统的非情
感通路[１８]ꎮ 所有研究在执行感觉聚焦时ꎬ都要求受试
者将注意力集中于感觉ꎬ并用不同方式描述出来ꎬ如描
述疼痛部位和类型ꎮ 有研究要求受试者注意疼痛的位
置和感觉ꎬ并要求患者写下每个细节[１１]ꎮ 尤其强调在
与患者解释时ꎬ不能出现“疼痛的感觉”等字眼ꎬ以避
免受试者从情感上认为刺激较疼ꎬ违背感觉聚焦的理
论基础ꎮ 有研究在实验中强调ꎬ要求受试者的描述不
能夹带个人情感[１２]ꎮ 另一项研究也在实验中强调要
集中于当下的感觉ꎬ不能预测之后的感觉变换ꎬ仅对感
觉进行描述ꎬ不能加带情感[６]ꎮ

在感觉聚焦策略应用有效和无效的对比研究上ꎬ
方法并未发现不同ꎮ 总结来看ꎬ感觉聚焦应包含以下
几点:①将注意力集中在疼痛的物理部分ꎬ如位置、强
度、性状、变化以及持续时间等ꎻ②避免在指导语中加
入类似“疼痛”、“忍受”等带有暗示或情感色彩的词
语ꎻ③将感受到的感觉客观地描述出来ꎬ并避免情感用
词ꎮ

对纳入的文献进行总结归纳后ꎬ发现感觉聚焦策
略对不同教育水平受试者的效果不同ꎬ有效占多数ꎮ
有 ２ 篇研究的受试者教育程度均在 １２ 年以上ꎬ结果显
示感觉聚焦有显著效果[８￣１１]ꎮ 在另 １ 篇研究中ꎬ高学
历受试者比例占 ９７.０％ꎬ研究结果显示未发现感觉聚
焦有缓解疼痛的作用[２０]ꎮ 有部分受试者年龄为 ７ ~ ９
岁ꎬ结果发现感觉聚焦策略对其无明显效果ꎬ对 １０~１４
岁受试者有效[７]ꎮ 提示感觉聚焦策略对 １０ 岁以下儿
童的疗效不明显ꎮ

由于纳入文献的人群不同ꎬ难以进行 Ｍｅｔａ 分析ꎮ
大部分针对感觉聚焦的研究还停留在实验室阶段ꎬ疼
痛刺激手段也多为冰冷刺激ꎮ 但临床上的疼痛种类较
多ꎬ冰冷刺激是否对其他疼痛有效也未可知ꎮ 有数篇
涉及下背痛患者的研究中ꎬ并未对下背痛进行处理ꎬ只
是观察了具有慢性疼痛背景的受试者是如何对实验室

刺激进行感觉聚焦的ꎮ 此外ꎬ对于疼痛体验ꎬ尤其是剧
烈疼痛ꎬ阈值时间、耐受时间都是非常重要的指标ꎬ多
篇文献显示感觉聚焦可以较好地提高疼痛阈值或耐受
时间[７ꎬ１８]ꎮ 目前的研究在证实感觉聚焦处理疼痛的疗
效方面较为局限ꎬ需要更多涉及不同疼痛的随机对照
研究予以验证ꎮ

感觉聚焦作为一种注意力策略ꎬ具有无伤害、无副
作用的特点ꎬ对于临床疼痛的处理有一定价值ꎮ 感觉
聚焦策略在一定条件下ꎬ对于特定人群的疼痛有改善
作用ꎬ如男性、青少年ꎬ有临床应用的潜力ꎮ
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ＤＯＩ:１０.１３７１ / ｊｏｕｒｎａｌ.ｐｏｎｅ.００４０２１５.

[１１] Ｒｏｅｌｏｆｓ Ｊꎬ Ｐｅｔｅｒｓ ＭＬꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｚｉｊｄｅｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｆｅａｒ ｏｆ ｐａｉｎ ｍｏｄ￣
ｅｒａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ａｎｄ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｌｄ ｐｒｅｓｓｏｒ
ｐａｉｎ ｉｎ ｐａｉｎ￣ｆｒｅｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐａｉｎꎬ ２００４ꎬ ５(５): ２５０￣２５６.

[１２] Ｋｏｌａ Ｓꎬ Ｗａｌｓｈ ＪＣꎬ Ｈｕｇｈｅｓ ＢＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｆｏｃｕｓꎬ ｔｒａｉｔ ａｎｘｉｅｔｙ
ａｎｄ ｐａｉｎ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｏｌｐｏｓｃｏｐｙ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ
Ｐａｉｎꎬ ２０１２ꎬ １６ ( ６): ８９０￣９００. ＤＯＩ: １０. １００２ / ｊ. １５３２￣２１４９. ２０１１.
０００６８.ｘ.

[１３] Ｈａｄｊｉｓｔａｖｒｏｐｏｕｌｏｓ ＨＤꎬ Ｈａｄｊｉｓｔａｖｒｏｐｏｕｌｏｓ Ｔꎬ Ｑｕｉｎｅ Ａ. Ｈｅａｌｔｈ ａｎｘｉｅｔｙ
ｍｏｄｅｒａｔｅｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｐａｉｎ[Ｊ] . Ｂｅｈａｖ
Ｒｅｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０００ꎬ ３８(５): ４２５￣４３８.

[１４] Ｈｅｙｎｅｍａｎ ＮＥꎬ Ｆｒｅｍｏｕｗ ＷＪꎬ Ｇａｎｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｐｉｎｇ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｐａｉｎ[ Ｊ] . Ｃｏｇｎ
Ｔｈｅｒ Ｒｅｓꎬ １９９０ꎬ １４(１): ６３￣７７.

[１５] Ｌｏｇａｎ ＨＬꎬ Ｂａｒｏｎ ＲＳꎬ Ｋｏｈｏｕｔ Ｆ. Ｓｅｎｓｏｒｙ ｆｏｃｕｓ ａｓ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔｒｅａｔ￣

􀅰３４５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.７



ｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ[Ｊ] . Ｐｓｙｃｈｏｓｏｍ Ｍｅｄꎬ １９９５ꎬ ５７(５): ４７５￣４８４.
[１６] Ｍｃｃｒａｃｋｅｎ ＬＭ. “Ａｔｔｅｎｔｉｏｎ” ｔｏ ｐａｉｎ ｉｎ ｐｅｒｓｏｎｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ: ａ

ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ[Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｔｈｅｒꎬ １９９７ꎬ ２８(２): ２７１￣２８４.
[１７] 杨芷ꎬ 周英ꎬ 姜恋ꎬ 等. 慢性疼痛患者疼痛灾难化认知的研究进

展[Ｊ] . 广东医学ꎬ ２０１６ꎬ ３７(７): １０９６￣１０９９.
[１８] Ｍｉｃｈａｅｌ ＥＳꎬ Ｂｕｒｎｓ ＪＷ. Ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇ ａｎｄ ｐａｉｎ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｍｏｎｇ

ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ａｎｄ ａｆｆｅｃｔ ｆｏｃｕｓ
[Ｊ] . Ａｎｎ Ｂｅｈａｖ Ｍｅｄꎬ ２００４ꎬ ２７(３): １８５￣１９４.

[１９] Ｒｅｉｓｓ Ｓꎬ Ｐｅｔｅｒｓｏｎ ＲＡꎬ Ｇｕｒｓｋｙ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｘｉｅｔｙ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｘｉｅｔｙ

ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｅａｒｆｕｌｎｅｓｓ [ Ｊ] . Ｂｅｈａｖ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒꎬ
１９８６ꎬ ２４(１): １￣８.

[２０] Ｂｕｒｎｓ ＪＷ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ａｔｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｉｎｇ ｌｉｎｋｓ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ａｃｕｔｅ ｐａｉｎ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｒｅｓｓ: ｅｖｉ￣
ｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒｅａｃｔｉｖｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｉｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｈｅａｌｔｈｙ ｎｏｎｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｅｍｏｔｉｏｎꎬ ２００６ꎬ ６(２): １８０￣１９２.

(修回日期:２０１９￣０５￣２９)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ( ｒ￣ＥＳＷＴ)
ｗｉｔｈ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ (ＵＳ) ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ (ＰＦ).

ＭＥＴＨＯＤＳ Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ５４ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＰＦ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｔｗｏ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｏｎｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ａｌｌ
ｇｒｏｕｐｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｈｏｍｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｈｒｅｅ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｒ￣ＥＳＷＴ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｓｔｕｄｙ ｇｒｏｕｐ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｓｅｖｅｎ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ＵＳ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ Ｆｏｏｔ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ Ｉｎｄｅｘ (ＦＦＩ) ａｎｄ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ｆｏｏｔ ａｎｄ Ａｎｋｌｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ (ＡＯＦＡＳ)
ｈｉｎｄ ｆｏｏｔ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ. Ｓｔａｔｉｃ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｅｑｕｉｌｉｂｒｉｕｍ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ ｌｅｇ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅａｃｈ ｔｅｓｔ.
Ａｎｋｌｅ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ｓｅｎｓｅ ｗａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｂｉｏｄｅｘ ＩＩＩ ｉｓｏｋｉｎｅｔｉｃ ｄｅｖｉｃｅ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｆｏｕｒ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＦＦＩ ｖａｌｕｅｓ ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｔｈｅｓｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｐｒｏｍｉ￣
ｎｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５). Ｉｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｈｉｎｄ ｆｏｏｔ ＡＯＦＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｂｕｔ ｔｈｉｓ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅ ｗａｓ ｌｅｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５). Ｓｔａｔｉｃ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｂａｌａｎｃｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５). Ａｎｋｌｅ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ｓｅｎｓｅ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅｄ ｏｎｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｒ￣ＥＳＷＴ ｇｒｏｕｐ (Ｐ<０.０５).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ａｎｄ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｔｈｅ ｒ￣ＥＳＷＴ ａｎｄ ＵＳ ｇｒｏｕｐｓ′ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎻ ＦＦＩ ｐａ￣
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｗｅｒｅ ｒｅｄｕｃｅｄ ｍｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳ ｇｒｏｕｐｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓꎬ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｏｎ ｓｅｎｓｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒ￣ＥＳＷＴ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ
ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐｓ.

【摘自:Ａｋｉｎｏｇｌｕ Ｂꎬ Ｋöｓｅ Ｎꎬ Ｋｉｒｄｉ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ. Ｐａｉｎ Ｍｅｄ. ２０１７ꎬ１ꎻ１８(１２):２４４３￣２４５２.】

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｏｃｕｓｅｄ ａｎｄ ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅｓ
ｏｎ ｓｐａｓｔｉｃ ｅｑｕｉｎｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｓｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｔｈｒｅｅ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｅｉｔｈｅｒ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｒ ｒａｄｉａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｔ １￣ｗｅｅｋ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ ｔｈａｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｃｕｓｅｄ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ (０.１２ ｍＪ / ｍｍ２) ａｎｄ ｒａｄｉａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ
(２.４ ｂａｒ) ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ａｔ １ꎬ ４ꎬ ａｎｄ ８ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａ￣
ｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｗａｓ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ Ｓｃａｌｅ Ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ ｍｕｓｃｌｅ. Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗｅｒｅ Ｔａｒｄｉｅｕ
Ｓｃａｌｅꎬ ａｎｋｌｅ ｐａｓｓｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬ ｄｙｎａｍｉｃ ｆｏｏｔ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ ａｎｄ ｇａｉｔ ｓｐｅｅｄ. Ａ ｌｉｎｅａｒ ｍｉｘｅｄ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｃｏｍｐａｒｅ ｅａｃｈ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ Ｓｃａｌｅ Ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｔａｒｄｉｅｕ Ｓｃａｌｅꎬ ａｎｄ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ. Ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ａｎｋｌｅ ｐａｓｓｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｌａｎｔａｒ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｉｔꎬ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｙｉｅｌｄｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｆｏｃｕｓｅｄ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｇａｉｔ ｓｐｅｅｄ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ
ｇｒｏｕｐ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｆｏｃｕｓｅｄ ａｎｄ ｒａｄｉａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｓｉｍｉｌａｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｔａｒｄｉｅｕ ｓｃａｌｅꎬ ｂｕｔ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｇｒｏｕｐ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｋｌｅ ｐａｓ￣
ｓｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｌａｎｔａｒ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｉｔ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｆｏｃｕｓｅｄ ａｎｄ ｒａｄｉａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｓｕｌｔｅｄ ｉｎ ｓｉｍｉｌａｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｔａｒｄｉｅｕ ｓｃａｌｅꎬ ｂｕｔ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｄｉａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｇｒｏｕｐ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ａｎｋｌｅ ｐａｓｓｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｌａｎｔａｒ ｃｏｎｔａｃｔ ａｒｅａ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｉｔ.

【摘自:Ｗｕ ＹＴꎬ Ｃｈａｎｇ ＣＮꎬ Ｃｈｅｎ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｏｃｕｓｅｄ ａｎｄ ｒａｄｉａｌ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅｓ ｏｎ ｓｐａｓｔｉｃ ｅｑｕｉ￣
ｎｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ８ꎻ５４(４):５１８￣５２５.】

􀅰４４５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.７


