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　 　 【摘要】 　 目的　 观察早期减重支持训练对卒中后骨质疏松症患者骨保护素(ＯＰＧ)和核因子￣κＢ 受体活

化因子配体(ＲＡＮＫＬ)的影响ꎮ 方法　 将脑卒中后骨质疏松症患者 ６０ 例随机分成治疗组和对照组ꎬ每组患者

３０ 例ꎬ对照组采用药物(密钙息、阿法骨化醇、福善美)联合常规康复训练进行治疗ꎬ治疗组在药物治疗方案的

基础上增加早期减重支持训练ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 个月后、治疗 ６ 个月后和出院 １ 年后(随访时)检测 ２ 组患

者的腰椎 ＢＭＤ 和骨转化调节指标(包括 ＯＰＧ、ＲＡＮＫＬ、ＲＡＮＫＬ / ＯＰＧ)ꎮ 结果　 ２ 组患者骨密度(ＢＭＤ)、ＯＰＧ、
ＲＡＮＫＬ、ＲＡＮＫＬ / ＯＰＧ 在治疗后均有一定程度的改善ꎬ对照组在治疗 ６ 个月后ꎬ其 ＯＰＧ 和 ＲＡＮＫＬ 分别为

(１１.９±９.７)ｐｍｏｌ / Ｌ 和(２９０.７±８７.０ )ｐｍｏｌ / Ｌꎬ与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组患者

的 ＯＰＧ、ＲＡＮＫＬ 和 ＲＡＮＫＬ / ＯＰＧ 与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ３、６ 个月后和出

院 １ 年后ꎬ治疗组患者的 ＢＭＤ、ＯＰＧ、ＲＡＮＫＬ、ＲＡＮＫＬ / ＯＰＧ 均显著改善ꎬ且均显著优于组内治疗前和对照组相

同时间点ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 早期应用减重支持训练可显著下调脑卒中后骨质疏松症

患者 ＯＰＧ、ＲＡＮＫＬ 的表达ꎬ提高 ＲＡＮＫＬ / ＯＰＧ 比率ꎬ改善 ＢＭＤ 及其骨质疏松状态ꎮ
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　 　 脑卒中后骨质疏松已成为令人关注的偏瘫后并发
症之一ꎮ 脑卒中后废用性骨质疏松症的平均发生率为
３１％ꎬ由此引起的髋关节骨折发生率比一般人群高 ７
倍[１￣２]ꎮ 脑卒中患者长期卧床和偏瘫侧肌肉无力常可
引起继发性骨质疏松症ꎮ Ｒａｍｎｅｍａｒｋ 等[３] 的研究发
现ꎬ脑卒中患者肢体瘫痪 １ 年后除头部及脊柱外ꎬ全身
骨密度(Ｂｏｎｅｍｉｎｅｎａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬＢＭＤ)下降 ２％ꎮ 目前ꎬ临
床上往往容易忽视对脑卒中患者废用性骨质疏松症的
预防和治疗ꎬ而废用性骨质疏松症治疗成功与否ꎬ对偏
瘫患者的康复治疗效果具有直接影响[４]ꎮ

尽管脑卒中后废用性骨质疏松症的发病机制尚未
完全明确ꎬ但大多学者认为ꎬ运动的减少是骨量丢失最
主要的原因[１￣４]ꎮ 长期卧床或肢体运动障碍的人ꎬ骨矿
含量呈进行性减少ꎬ而坚持运动的人骨矿含量明显增
多ꎬ因此脑卒中后运动是防治骨质疏松症的最主要的
方法ꎮ 本研究旨在探讨早期减重支持训练对脑卒中后
骨质疏松症的影响ꎮ

对象和方法

一、研究对象
诊断标准:凡有肌肉乏力ꎬ骨痛等症状的脑卒中患

者ꎬ在除外肌肉和骨骼疾病外ꎬ均应考虑合并骨质减少
与骨质疏松的可能[１]ꎮ 按照世界卫生组织(ＷＨＯ)的
ＢＭＤ 定量标准来定义骨质疏松症ꎮ

纳入标准:①符合上述 ＢＭＤ 诊断标准ꎻ②符合全
国第四次脑血管会议制定的 « 脑血管疾病分类
(１９９５)»中脑卒中的诊断标准ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ
证实ꎻ③年龄≥６０ 岁ꎻ④病程<３ 个月ꎻ⑤恢复期单侧
或双侧肢体肌力≤４ 级ꎻ⑥入院 １ 周内完成规定的实
验室检查ꎻ⑦患者生命体征稳定ꎬ无明显认知障碍ꎬ可
接受动作性指令ꎻ⑧自愿接受治疗且填写知情同意书ꎮ

排除标准:①有严重心、肝、肾ꎬ严重糖尿病及其他
内分泌系统器质性疾病ꎻ②发病前 ３ 个月内接受对骨
钙代谢有影响药物及毒物者ꎻ③患者及其家属不配合ꎻ
④下肢有骨关节病等限制活动的合并症ꎮ

脱落标准:①依从性差ꎬ不能按时接受治疗者或同
时接受其他治疗者ꎻ②因资料不全等原因影响治疗效
果评定者ꎻ③研究期间随访失访者ꎻ④由于经济、药物
不良反应等各种原因未能完成全部检查治疗者ꎮ

选取 ２０１１ 年至 ２０１４ 年在浙江中医药大学附属第
三医院康复科、针灸科、脑病科住院ꎬ且符合上述标准
的脑卒中患者 ６０ 例ꎬ按照随机数字表法分为治疗组和
对照组ꎬ每组患者 ３０ 例(本研究经浙江中医药大学附
属第 三 医 院 医 学 伦 理 学 会 批 准ꎬ 伦 理 学 编 号
ＺＣＹ２０１１００６２)ꎮ ２ 组患者的性别、平均年龄、平均脑
卒中、病变性质和偏瘫侧别等方面组间比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均脑卒中病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３０ １９ １１ ６６.５±６.１ ５７.７±５.２
治疗组 ３０ ２０ １０ ６７.１±４.８ ５９.４±４.６

组别 例数
病变性质(例)

脑梗死 脑出血 合并
偏瘫侧别(例)

右侧 左侧 双侧
对照组 ３０ １９ ７ ４ ２０ ７ ３
治疗组 ３０ １９ ９ ２ １９ ９ ２

二、研究方法
对照组患者采用药物治疗ꎬ具体为每日肌内注射

鲑鱼降钙素(商品名为密钙息ꎬ瑞士山德士药厂生产)
５０ Ｕꎬ１ 个月后改为隔日肌肉注射 ５０ Ｕꎻ每日口服阿法
骨化醇(商品名为 α￣Ｄ３ꎬ中外合资昆明贝克诺顿制药
有限公司生产)０.２５ μｇ /粒ꎻ同时每周联合服用阿仑膦
酸钠(商品名为福善美ꎬ杭州默沙东制药有限公司生
产)７０ ｍｇꎬ晨起空腹用 ２００ ｍｌ 温开水送服ꎬ０.５ ｈ 内不
能平躺和进食ꎬ忌用牛奶、饮料及果汁送服ꎮ 在药物治
疗的基础上增加常规康复训练ꎬ包括辅助下的步行训
练和自行车训练ꎬ以及抗阻训练等ꎬ每天 １ 次ꎬ每次
１ ｈꎬ每周训练 ５ ｄꎮ 药物和常规康复训练均半年为 １
个疗程ꎮ

治疗组患者在对照组治疗方案的基础上增加早期
减重支持训练ꎬ采用常州产 Ｇ２Ｊ ＺＢ ２０２ 型减重步态训
练器(电动)和 ３１０８ Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ Ｓｅｒｉｅｓ 型活动平板(电
动)ꎬ调节减重步态训练器悬吊架在患者头部正上方ꎬ
降低悬吊架高度将固定带缚在患者腰臀部(松紧以感
到舒适为宜ꎬ保证左右对称ꎬ两端向上用力均匀)ꎬ开
始减重时不超过体重的 ３０％ ~４０％ꎬ一旦步行平衡、速
度加快ꎬ尽快降低减少重量ꎬ至达到全负重ꎬ但须保证
正确的步态模式及安全性ꎻ活动平板速度从 ０.０９ ｍ / ｓ
开始ꎬ逐渐调节到患者的舒适速度ꎮ 治疗过程中给予
辅助ꎬ每天 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ半年为 １
个疗程ꎮ 每次训练前保持患者血压和心率在正常范围
内ꎬ训练过程中监测血压和心率变化ꎮ

三、疗效评估方法
于治疗前、治疗 ３ 个月后、治疗 ６ 个月后和出院 １

年后(随访时)检测 ２ 组患者的腰椎 ＢＭＤ 和骨转化调
节指标ꎮ

１. 腰椎 ＢＭＤ 检测:采用美国 Ｌｕｎａｒ 公司生产的
ＤＥＸＡ 型双能 Ｘ 线 ＢＭＤ 仪进行检测ꎮ

２. 骨转化调节指标监测:测定骨保护素(ｏｓｔｅｏｐｒｏ￣
ｔｅｇｅｒｉｎꎬ ＯＰＧ)和核因子￣κＢ 受体活化因子配体(ｒｅｃｅｐ￣
ｔｏｒ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ＮＦ￣κＢ ｌｉｇａｎｄꎬＲＡＮＫＬ)ꎬ并计算 ２ 者比
值(ＲＡＮＫＬ / ＯＰＧ)ꎮ 先抽取患者空腹肘静脉血 ２ ｍｌꎬ
以 ２０００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ取上层血清置－２０ ℃冰箱
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保存备用ꎮ 采用酶联免疫吸附测定法 (ｅｎｚｙｍｅ￣ｌｉｎｋｅｄ
ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ ꎬＥＬＩＳＡ )ꎬＯＰＧ 试剂盒购自奥地利
ＢＥＮＤＥＲ 公司ꎬＲＡＮＫＬ 试剂盒购自美国 ＢＩＯＶＥＮＤＯＲ
公司ꎮ 具体步骤如下(以测定 ＯＰＧ 为例):①加样ꎬ分别
设空白孔、标准孔、待测样品孔ꎬ空白孔加样品稀释液
１００ μｌꎬ余孔分别加标准品或待测样品 １００ μｌꎬ注意不要
有气泡ꎬ加样将样品加于酶标板孔底部ꎬ尽量不触及孔
壁ꎬ轻轻晃动ꎬ混匀ꎬ酶标板加上盖或覆膜３７ ℃ 反应
１２０ ｍｉｎꎬ为保证实验结果有效性ꎬ每次实验都用新的标
准品溶液ꎻ②弃去液体ꎬ甩干ꎬ不用洗涤ꎬ每孔加待测的
ＯＰＧ 血浆 １００ μｌꎬ３７ ℃ꎬ６０ ｍｉｎꎻ③温育６０ ｍｉｎ后ꎬ弃孔
内液体ꎬ甩干ꎬ洗板 ３ 次ꎬ每次浸泡 １ 至２ ｍｉｎꎬ３５０ μｌ 每
孔ꎬ甩干ꎻ④每孔加 ＯＰＧ 检测液体１００ μｌꎬ３７ ℃ꎬ６０ ｍｉｎꎻ
⑤温育 ６０ ｍｉｎ 后ꎬ弃去孔内液体ꎬ甩干ꎬ洗板 ５ 次ꎬ每次
浸泡 １ 至 ２ ｍｉｎꎬ３５０ μｌ 每孔ꎬ甩干ꎻ⑥依序每孔加底物
溶液 ９０ μｌꎬ３７ ℃ 避光显色ꎻ⑦依序每孔加终止溶液
５０ μｌ终止反应ꎬ终止液的加入顺序应尽量与底物液的
加入顺序相同ꎻ⑧用酶联仪在 ４５０ ｎｍ 波长依序测量各
孔光密度在加终止液后 １５ ｍｉｎ 内进行检测ꎮ ＲＡＮＫＬ
的检测步骤基本与 ＯＰＧ 的检测步骤相同ꎮ

四、统计学方法
采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件包对本研究所得数

据进行统计学分析ꎬ计量资料用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ采用重复
测量方法分析及 ９５％ＣＩ(可信区间)ꎬ以 α ＝ ０.０５ 为检
验水准ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＢＭＤ 和骨转化调节各项指标
组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ６ 个
月和出院 １ 年后ꎬ对照组患者的 ＯＰＧ 和 ＲＡＮＫＬ 与组
内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ出院 １
年后ꎬ对照组患者的 ＯＰＧ、ＲＡＮＫＬ 和 ＲＡＮＫＬ / ＯＰＧ 与
组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治

疗 ３、６ 个月后和出院 １ 年后ꎬ治疗组患者的 ＢＭＤ、
ＯＰＧ、ＲＡＮＫＬ、ＲＡＮＫＬ / ＯＰＧ 均显著改善ꎬ且均显著优
于组内治疗前和对照组相同时间点ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ仅应用药物和常规康复训练治
疗 ３ 个月后ꎬ对照组患者的 ＢＭＤ 存在进行性下降ꎬ但
与组内治疗前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
该结果提示ꎬ目前临床治疗脑卒中后废用性骨质疏松
症的药物的疗效有限ꎬ且可能与脑卒中后运动减少ꎬ日
照时间缩短ꎬ维生素 Ｄ 缺乏[５]ꎬ以及钙、镁离子代谢异
常[６]相关ꎮ 有研究表明ꎬ部分抗骨质疏松症的药物可
能增加致命性脑卒中的再发风险ꎬＤｉａｚ[７]的研究发现ꎬ
随着双膦酸盐类药物阿仑膦酸钠和依替膦酸钠剂量的
增加ꎬ脑卒中患者 ３０ ｄ 内再次脑卒中甚至死亡的风险
明显增加ꎮ

本研究结果显示ꎬ早期介入减重支持训练系统
(ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＢＷＳＴＴ)可更早
地降低 ＢＭＤ、ＯＰＧ、ＲＡＮＫＬ 的表达ꎬ提高 ＲＡＮＫＬ / ＯＰＧ
比值ꎮ 该结果提示ꎬ减重支持训练系统在于使尚不具
备独立步行能力的患者较早地进行步行训练ꎬ增加患
侧肢体的使用 /负重频率ꎬ改善患侧肢体运动的功能ꎬ
逐步建立正常的运动模式ꎬ进而激活 ＯＰＧ / ＲＡＮＫＬ /
ＲＡＮＫ 轴ꎮ 骨改建是旧骨被新骨替代的一个终身过程ꎬ
ＯＰＧ 和 ＲＡＮＫＬ 在维持骨量和调节骨改建中发挥着重
要作用[８￣９]ꎮ Ｔｒｏｕｖｉｎ 等[１０] 的研究表明ꎬＯＰＧ / ＲＡＮＫＬ /
ＲＡＮＫ 轴是影响破骨细胞分化、 发育、调节其功能的最
终途径ꎬ在多种骨质疏松的发病中起重要作用ꎮ 在病理
状态下骨改建周期中由于新骨形成的量和旧骨吸收的
量不同ꎬ会导致骨量的丧失ꎬ脑卒中后骨质疏松症患者
的骨改建率增加ꎬ导致更多的骨丧失ꎮ 因此抑制骨改建
成为防止骨质疏松的主要治疗策略之一ꎮ

表 ２　 ２ 组患者各时间点 ＢＭＤ 和 ＯＰＧ 和 ＲＡＮＫＬ 测定结果比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＢＭＤ 骨转化调节指标
ＯＰＧ(ｐｍｏｌ / Ｌ) ＲＡＮＫＬ(ｐｍｏｌ / Ｌ) ＲＡＮＫＬ / ＯＰＧ

治疗组

　 治疗前 ３０ ２.９１±０.３１ １２.６±６.６ ３０２.６±５６.６ ２２.１±４.９
　 治疗 ３ 个月后 ３０ ２.７８±０.３０ａｂ １１.９±７.５ａｂ ２９８.４±６６.８ａｂ ２４.９±９.８ａｂ

　 治疗 ６ 个月后 ３０ ２.６５±０.２８ａｂ １１.０±５.６ａｂ ２８８.８±７７.１ａｂ ２６.８±７.６ａｂ

　 出院 １ 年后 ３０ ２.５８±０.２９ａｂ １０.６±７.７ａｂ ２８１.７±６５.４ａｂ ２７.２±９.０ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ２.９６±０.２８ １２.９±５.７ ３０１.８±４８.６ ２１.７±５.５
　 治疗 ３ 个月后 ３０ ２.９９±０.２４ １２.６±７.８ ３０１.７±５６.９ ２１.９±７.６
　 治疗 ６ 个月后 ３０ ２.９２±０.２５ １１.９±９.７ａ ２９０.７±８７.０ａ ２２.７±５.１
　 出院 １ 年后 ３０ ２.８８±０.２６ａ １１.８±８.０ａ ２９０.６±４５.９ａ ２３.９±８.８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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本研究存在一定局限性:首先ꎬ随着脑卒中后骨质疏松
症患者功能状态的逐渐恢复ꎬ在介入后期其逐渐恢复
的下肢负重能力可能对对照组的指标产生影响ꎬ即无
法明确对照组后期的改善是否只源于药物ꎮ 其次ꎬ本
研究的样本量不大ꎬ在进一步的研究中应使用更大的
样本量ꎬ以及明确负重占比或运动量的最佳方案以治
疗或预防脑卒中后骨质疏松症ꎮ

综上所述ꎬ脑卒中后骨质疏松症患者早期应用
ＢＷＳＴＴ 可通过调节 ＯＰＧ / ＲＡＮＫＬ / ＲＡＮＫ 骨重建轴而
起到调节骨代谢的作用ꎬ并由此使患者的骨质疏松状
态得到改善ꎮ 本研究为 ＢＷＳＴＴ 治疗骨质疏松症提供
了实验依据ꎮ
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(１):５￣７.

[９] Ｋｅａｒｎｓ ＡＥꎬＫｈｏｓｌａ ＳꎬＫｏｓｔｅｎｕｉｋ ＰＪ.Ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ
ｋａｐｐａＢ ｌｉｇａｎｄ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ
ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] .Ｅｎｄｏｃｒ Ｒｅｖꎬ２００８ꎬ２９(２):１５５￣１９２.ＤＯＩ:１０.
１２１０ / ｅｒ.２００７￣００１４.

[１０] Ｔｒｏｕｖｉｎ ＡＰꎬＧｏёｂ Ｖ.Ｒｅｃｅｐｔｏｒ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｏｆ ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ￣κＢ ｌｉｇａｎｄ ａｎｄ
ｏｓｔｅｏｐｒｏｔｅｇｅｒｉｎ:ｍａｉｎｔａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｂａｌａｎｃｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ[ Ｊ] .Ｃｌｉｎ
Ｉｎｔｅｒｖ Ａｇｉｎｇꎬ２０１０ꎬ５:３４５￣３５４.ＤＯＩ:１０.２１４７ / ＣＩＡ.Ｓ１０１５３.

(修回日期:２０２０￣０１￣０７)
(本文编辑:阮仕衡)

外刊撷英
Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ( ｔＤＣＳ) ｐａｉｒｅｄ
ｗｉｔｈ ｍａｓｓｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ａｄａｐｔｉｖｅ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ
ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａ

ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｏｕｒ ｇｏａｌ ｗａｓ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｉｆ ｐａｉｒｉｎｇ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｔＤＣＳ) ｗｉｔｈ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｗｏ ｗｅｅｋｓ ｃｏｕｌｄ
ａｕｇｍｅｎｔ ａｄａｐｔｉｖｅ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｏｆｆｅｒｅｄ ｂｙ ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｐａｔｈｗａｙｓ ｔｏ ｅｌｉｃｉｔ ｌｏｎｇｅｒ￣ｌａｓｔｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｉｎｊｕｒｙ (ｉＳＣＩ).

ＤＥＳＩＧＮ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄｅｄ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ.
ＳＥＴＴＩＮＧ Ｃｌｅｖｅｌａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎꎬ Ｃｌｅｖｅｌａｎｄꎬ Ｏｈｉｏꎬ ＵＳＡ.
ＰＡＲＴＩＣＩＰＡＮＴＳ Ｅｉｇｈｔ ｍａｌｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｍｏｔｏｒ ｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａ.
ＩＮＴＥＲＶＥＮＴＩＯＮＳ Ｍａｓｓｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ (ＭＰ) ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔＤＣＳ ｆｏｒ ２ ｈｒｓꎬ ５ ｔｉｍｅｓ ａ ｗｅｅｋ.
ＯＵＴＣＯＭＥ ＭＥＡＳＵＲＥＳ Ｗｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅｆｏｒｅꎬ ａｆｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ.

Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＴＭＳ). ＴＭＳ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ￣
ａｌ ｖｏｌｕｍｅꎬ ａｒｅａ ａｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｗｅａｋｅｒ ａｎｄ ｓｔｒｏｎｇｅｒ ｍｕｓｃｌｅ ｍｏｔｏｒ ｍａｐ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａ ｍａｎｕａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｓｔ (ＭＭＴ)ꎬ
ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｍｏｔｏｒ ｓｃｏｒｅ (ＵＥＭＳ)ꎬ ａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔ (ＡＲＡＴ) ａｎｄ ｎｉｎｅ ｈｏｌｅ ｐｅｇ ｔｅｓｔ (ＮＨＰＴ).

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈａｔ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐａｉｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔＤＣＳ ｈａｄ ｍｏｒｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｏｆ ｗｅａｋ ｐｒｏｘｉｍａｌ (１５％ ｖｓ
１０％)ꎬ ｗｒｉｓｔ (２２％ ｖｓ １０％) ａｎｄ ｈａｎｄ (３９％ ｖｓ. １６％) ｍｕｓｃｌｅｓ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｓｈａｍ
ｇｒｏｕｐ. Ｏｕｒ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ ｉｎ ｓｔｒｏｎｇ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｐ ｖｏｌｕｍｅ ( ｒ ＝ ０.８５１)ꎬ ｒｅｄｕｃｅｄ ｗｅａｋ ｍｕｓｃｌｅ
ｅｘｃｉｔａｂｉｌｉｔｙ ( ｒ＝ ０.８０８)ꎬ ａ ｍｏｒｅ ｆｏｃｕｓｅｄ ｗｅａｋ ｍｕｓｃｌｅ ｍｏｔｏｒ ｍａｐ ( ｒ＝ ０.６７５) ａｎｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｗｅａｋ ｍｕｓｃｌｅ ｍｏｔｏｒ ｍａｐ ( ｒ＝ ０.９３５).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｏｖｅｒａｌｌꎬ ｏｕｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｅｎｃｏｕｒａｇｅ ｔｈｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｒｇｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌｓ ｔｏ ｃｏｎｆｉｒｍ ｔｈｅ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｏｆ ｐａｉｒｉｎｇ ｔＤＣＳ
ｗｉｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ＳＣＩ.

【摘自:ＪＰｏｔｔｅｒ￣Ｂａｋｅｒ ＫＡꎬ Ｊａｎｉｎｉ ＤＰꎬ Ｌｉｎ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ｔＤＣＳ) ｐａｉｒｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｓｓｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｔｒａｉｎ￣
ｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ａｄａｐｔｉｖｅ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａ: Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ ２０１８ Ｓｅｐꎬ４１(５):
５０３￣５１７. ＤＯＩ: １０.１０８０ / １０７９０２６８.２０１７.１３６１５６２. Ｅｐｕｂ ２０１７ Ａｕｇ ７.】

５５１中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.２


