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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察 ２４ 周有氧运动对超重 /肥胖儿童炎症因子、胰岛素抵抗及内皮功能的影响ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ８０ 例超重 /肥胖儿童分为对照组及运动组ꎬ对照组仅参加学校组织的体育课(２
次 /周ꎬ４５ ｍｉｎ /次)ꎬ运动组在对照组基础上进行 ２４ 周有氧运动干预(包括跑步、游泳、蹬车、游戏等)ꎮ 于实验

前、后分别测定 ２ 组受试者血压、心率、体重、体重指数(ＢＭＩ)、身体成分、肱动脉血流介导的血管舒张反应

(ＦＭＤ)以及血清 Ｃ￣反应蛋白(ＣＲＰ)、血脂、血糖和胰岛素含量ꎬ利用稳态模型评估法(ＨＯＭＡ)计算胰岛素抵

抗指数(ＩＲＩ)ꎮ 采用 ｔ 检验对所得数据进行统计学分析ꎮ 结果　 实验前受试者血清 ＣＲＰ 与 ＩＲＩ( ｒ ＝ ０.６７０ꎬＰ ＝
０.００２)呈正相关ꎬ在校正基线变量后ꎬ该关联仍具有统计学意义( ｒ ＝ ０.５１３ꎬＰ ＝ ０.０３１)ꎮ 实验后与组内实验前

比较ꎬ发现运动组 ＦＭＤ[实验前为(５.９６±１.０２)％ꎬ实验后为(７.４５±２.５４)％ꎬｔ＝ －３.７４３ꎬＰ＝ ０.００１]明显升高ꎬ对
照组 ＦＭＤ 变化无统计学意义[实验前为(６.１０±１.０３)％ꎬ实验后为(５.９２±０.９４)％ꎬｔ＝ ０.８０９ꎬＰ＝ ０.４２４]ꎻ两组受

试者身体形态学(体重、ＢＭＩ 和身体成分)、血液动力学(血压和心率)及其他血清生化(血脂、血糖和胰岛素)
参数的变化均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 超重 /肥胖儿童的血清 ＣＲＰ 与 ＩＲＩ 具有独立正相关性ꎬ２４ 周的

有氧运动可改善超重 /肥胖儿的血管内皮功能ꎮ
【关键词】 　 有氧运动ꎻ　 超重 /肥胖ꎻ　 儿童ꎻ　 炎症因子ꎻ　 胰岛素抵抗ꎻ　 内皮细胞功能
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　 　 近年来儿童超重和肥胖[超重:８５％百分位点<身 体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)<９５％百分位点ꎬ肥
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胖:ＢＭＩ≥９５％百分位点]以及引发的代谢综合征发生
率呈逐年升高趋势[１]ꎮ 相关证据显示[２￣３]ꎬ心血管疾
病最早可能始发于儿童时期ꎬ而肥胖则能加速该进程ꎮ
肥胖、炎症和胰岛素抵抗常同时发生ꎬ炎症和胰岛素抵
抗与肥胖具有独立相关性[４]ꎮ 针对健康成年人的相
关研究发现[５]ꎬ炎症因子标志物 Ｃ 反应蛋白(Ｃ￣ｒｅａｃ￣
ｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)与空腹胰岛素以及胰岛素抵抗水平
显著相关ꎬ在校正相关变量后ꎬ上述关联依然存在ꎻ然
而这一关联在儿童人群中是否存在尚未确定ꎮ 炎症和
胰岛素抵抗均可诱导内皮功能障碍[６]ꎻＴｏｕｎｉａｎ 等[７]

发现ꎬ与正常体重儿童比较ꎬ肥胖儿童多伴有内皮功能
失调及动脉硬度增加ꎬ提示其患心血管系统疾病的风
险较高[８]ꎮ

久坐少动的生活方式是肥胖、炎症、胰岛素抵抗以
及内皮功能紊乱的重要危险因素[９]ꎮ 一项针对成年
人的研究结果证实[１０]ꎬ有氧运动能改善机体内皮功
能ꎬ但目前鲜有研究关注儿童人群ꎮ 基于此ꎬ本研究拟
探讨有氧运动对超重 /肥胖儿童血清炎症因子、空腹胰
岛素以及内皮功能的影响ꎬ为控制代谢综合征的发生
提供参考资料ꎮ

对象与方法

一、研究对象
２０１７ 年 ４ 月至 １１ 月期间ꎬ根据国际生命科学学

会中国肥胖问题工作组 ２００４ 年颁布的“中国学龄儿童
青少年超重、肥胖筛查体重指数值分类标准[１１]ꎬ选取
河南省郑州市中原区育红小学 ８０ 名 ７ ~ １１ 周岁单纯
性超重 /肥胖儿童(均排除继发性肥胖、药物性肥胖)
作为研究对象ꎬ本研究经郑州大学体育学院伦理委员
会批准(ＺＺＣ￣２０１７０１５)ꎬ实验前由学生家长(监护人)
签订知情同意书ꎮ 采用随机数字表法将入选对象分为
对照组及运动组ꎬ每组 ４０ 例ꎮ

二、研究方法
１.身体测量学及血液动力学指标测定:利用常规

方法测量身高、体重并计算 ＢＭＩꎻ选用韩国产 Ｉｎｂｏｄｙ
５３０ 型身体成分分析仪测定身体成分ꎬ计算体脂百分
比(ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｂｏｄｙ ｆａｔꎬＰＢＦ)ꎻ随后采用水银柱血压
计测量右上臂肱动脉血压ꎬ记录收缩压(ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)及舒张压(ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)ꎻ
利用芬兰产 Ｐｏｌａｒ ＦＴ１ 型心率系统监测安静心率(ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅꎬＨＲ)ꎮ

２.血清生化指标测定:于空腹状态下从肘正中静
脉取血 ５ ｍｌꎬ离心取血清ꎬ选用日本产日立 ７０２０ 型生
化分析仪ꎬ通过比色法测定空腹血糖( ｆａｓｔｉｎｇ ｇｌｕｃｏｓｅꎬ
ＦＧ)及血脂水平ꎬ后者包括甘油三酯 ( ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅꎬ
ＴＧ)、总胆固醇(ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＴＣ)、高密度脂蛋白胆

固醇(ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬＨＤＬ￣Ｃ)及低
密度脂蛋白胆固醇( ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ
ＬＤＬ￣Ｃ)ꎻ选用中国产 ＧＣ１２００ 型全自动 γ 放射免疫分
析仪及放免法测定空腹胰岛素( ｆａｓｔｉｎｇ ｉｎｓｕｌｉｎꎬＦＩ)水
平ꎬ利用稳态模型评估法 ( ｈｏｍｅｏｓｔａｔｉｃ ｍｏｄｅｌ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔꎬＨＯＭＡ)计算胰岛素抵抗指数( ｉｎｓｕｌｉｎ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｉｎｄｅｘꎬＩＲＩ)ꎬ即 ＨＯＭＡ￣ＩＲＩ ＝ ＢＧ×Ｉｎｓ / ２２.５ꎻ选用美国产
ＢＩＯ￣ＲＡＤ ６８０ 型酶标仪及酶联免疫吸附法检测血清
ＣＲＰ 含量ꎮ 上述试剂盒均购自武汉博士德生物工程
有限公司ꎬ所有指标均在河南省人民医院检验科完成
检测ꎬ测试前对相关仪器设备进行校正ꎬ测试时严格按
照试剂盒说明书进行操作ꎬ每次测试均设置双管取均
值ꎬ批间及批内变异系数均低于 ５％ꎮ

３.血管内皮功能测定:选用美国产 ＧＥ Ｖｉｖｉｄ７ 型彩
色多普勒超声显像仪并参照杨海波等[１２] 介绍的方法
测定血管内皮功能ꎬ具体测定方法如下:受试者取仰卧
位ꎬ左上肢外展 １５°ꎬ将超声仪探头固定于肘关节上方
３~５ ｃｍ 肱动脉处ꎬ扫描肱动脉纵切面并测定血管舒张
末期内径(Ｄ０)ꎬ共测定 ３ 个心动周期取均值ꎻ随后进
行反应性充血试验ꎬ即在检测部位上方用血压计袖带
包裹并充气至 ２００ ｍｍＨｇ 持续 ５ ｍｉｎꎬ随后迅速减压至
０ ｍｍＨｇꎮ 袖带放气后 ９０ ｓ 重复测量反应性充血后的
肱动脉内径(Ｄ１)ꎮ 依据下列公式计算血流介导的血
管扩张反应 ( ｆｌｏｗ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｄｉｌａｔｉｏｎꎬ ＦＭＤ)ꎬ即 ＦＭＤ
(％)＝ (Ｄ１－Ｄ０) / Ｄ０×１００％ꎮ 整个测定过程中超声探
头均固定于同一位置ꎬ由同一人测定数据ꎮ 据相关研
究证实[１３]ꎬ用 ＦＭＤ 表征血管内皮功能具有较高的信
度及效度ꎮ

４.训练方案:所有受试者除参加由学校组织的体
育课(２ 次 /周ꎬ４５ ｍｉｎ /次)外ꎬ运动组受试者还需在课
题组所在单位运动生理实验室内进行为期 ２４ 周
(３ 次 /周)的有氧运动干预ꎬ具体训练方案包括:(１)
热身阶段———以 ５~１０ ｍｉｎ 柔韧性练习和 ５~１０ ｍｉｎ 慢
跑为主ꎻ(２)正式训练阶段———运动方式包括跑步、游
泳、蹬车、游戏等ꎬ运动强度为 ５０％ ~ ７０％心率储备
(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｒｅｓｅｒｖｅꎬＨＲＲ)ꎬ采用循序渐进训练方式ꎬ即
前 ６ 周运动强度为 ５０％ ~ ６０％ＨＲＲꎬ后 ６ 周运动强度
为 ６０％~７０％ＨＲＲꎮ 靶心率(运动中应达到的心率范
围)计算公式 ＝％ＨＲＲ＋安静心率ꎬ其中 ＨＲＲ＝最大心
率－安静心率ꎬ最大心率 ＝ ２２０ －年龄ꎮ 采用芬兰产
Ｐｏｌａｒ ＦＴ１ 型心率监测系统对靶心率进行连续监测及
实时调整ꎬ受试者运动持续时间前 １２ 周为 ３０ ｍｉｎꎬ后
１２ 周为 ４０ ｍｉｎꎮ ( ３) 冷身阶段———主要包括 ５ ~
１０ ｍｉｎ慢跑和 ５~１０ ｍｉｎ 拉伸训练ꎮ 运动干预期间ꎬ运
动组受试者在家长陪同下由体育教师、健身指导员及
科研人员对其训练过程进行严格监控ꎬ每次记录训练
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表 １　 入选时两组受试者基线变量比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 年龄(岁) 性别(男 / 女) 身高(ｍ) 体重(ｋｇ) ＢＭＩ(ｋｇ􀅰ｍ－２)

对照组 ３９ ９.６±０.９ ２５ / １４ １.４１±０.０２ ５４.３±６.０ ２７.２±３.１
运动组 ３６ ９.５±１.３ ２１ / １５ １.４２±０.０２ ５６.４±５.１ ２８.１±２.５

表 ２　 实验前、后 ２ 组受试者身体测量学及血液动力学指标变化分析(ｘ－±ｓ)

组别 例数 体重(ｋｇ) ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２) ＰＢＦ(％) ＨＲ(ｂ􀅰ｍｉｎ－１) ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) ＤＢＰ(ｍｍＨｇ)

对照组

　 实验前 ３９ ５４.３±６.０ ２７.２±３.１ ２３.２±３.６ ６４.７±５.０ １１４.５±８.６ ６８.１±５.０
　 实验后 ３９ ５５.５±５.３ ２７.９±２.７ ２２.８±３.９ ６５.２±５.４ １１６.１±７.０ ６９.４±５.７
运动组

　 实验前 ３６ ５６.４±５.１ ２８.１±２.５ ２３.２±３.７ ６３.８±４.２ １１３.７±８.２ ６９.４±５.７
　 实验后 ３６ ５７.２±５.７ ２８.６±２.９ ２３.０±３.４ ６５.０±３.７ １１３.７±８.５ ６７.９±５.４

日志并通过健康教育提高其依从性ꎮ 干预期间 ２ 组受
试者均在家长监督下保持日常生活习惯及饮食习惯
不变ꎮ

三、统计学分析
本研究所得数据以 (均数 ±标准差) 表示ꎬ选用

ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件包进行数据分析处理ꎬ组间连
续型变量比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ率的比较采用卡
方检验ꎻ实验前、后组内比较采用配对 ｔ 检验ꎻ选择性
对某些参数进行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关以及偏相关分析(校正
其他相关变量)ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义或
具有显著相关性ꎮ

结　 　 果

一、样本量分析
实验过程中由于感染、外伤、家长拒绝继续、无

故失联等原因共有 ５ 例受试者失访ꎬ最终样本量为
７５ 例ꎬ其中对照组 ３９ 例ꎬ运动组 ３６ 例ꎬ所有受试者
在测试以及训练过程中均未发生明显不良反应ꎮ

二、两组对象基线变量比较
实验前组间比较发现ꎬ两组受试者基线变量即年

龄、性别、身高、体重和 ＢＭＩ 组间差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 １ꎮ

三、实验前、后身体测量学及血液动力学指标分析
实验前组间比较发现ꎬ两组受试者身体测量学

(体重、ＢＭＩ 和 ＰＢＦ)及血液动力学指标(ＨＲ、ＳＢＰ 和
ＤＢＰ)组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ实验后组
内及组间比较ꎬ发现上述指标变化均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据见表 ２ꎮ

四、实验前后血清生化指标分析
实验前组间比较发现ꎬ两组受试者各项血清生化

指标组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 实验后组

内及组间比较ꎬ发现各项血清生化指标(ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬ、
ＨＤＬ、ＦＧ、ＦＩ、ＩＲＩ 和 ＣＲＰ)变化均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 具体数据见表 ３ꎮ

五、实验前、后血管内皮功能变化分析
实验前组间比较发现ꎬ两组受试者 ＦＭＤ 组间差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 实验后组内比较ꎬ发现
运动组 ＦＭＤ 显著升高(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组 ＦＭＤ 变化
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ组间比较发现运动组 ＦＭＤ
明显高于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体情况见图 １ꎮ

注:与组内实验前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
图 １　 实验前、后 ２ 组受试者 ＦＭＤ 变化分析

六、相关性分析
通过相关性分析发现ꎬ实验前(基线水平) ＩＲＩ 与

ＰＢＦ( ｒ＝ ０.４１１ꎬＰ ＝ ０.０３２)、ＣＲＰ 与 ＰＢＦ( ｒ ＝ ０.５８２ꎬＰ ＝
０.０１０)、ＣＲＰ 与 ＩＲＩ( ｒ＝ ０.６７０ꎬＰ＝ ０.００２)均具有正相关
性ꎬ在校正年龄、性别、体重、ＢＭＩ、ＰＢＦ、血脂(ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬ 和 ＨＤＬ)、ＦＧ、ＦＩ 和血压(ＳＢＰ 和 ＤＢＰ)等相关变
量后ꎬ发现 ＣＲＰ 与 ＩＲＩ( ｒ ＝ ０.５１３ꎬＰ ＝ ０.０３１)的关联仍
具有统计学意义ꎻ实验后 ＣＲＰ 与 ＩＲＩ ( ｒ ＝ ０. １７２ꎬＰ ＝
０.８５０)的关联无统计学意义ꎮ
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表 ３　 实验前、后 ２ 组受试者血清生化指标变化分析(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＴＣ

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
ＴＧ

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
ＬＤＬ

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
ＨＤＬ

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
对照组

　 实验前 ３９ ４.０１±０.９２ １.１５±０.３３ ２.２６±０.５１ １.０６±０.１９
　 实验后 ３９ ４.１６±１.０９ １.２１±０.２７ ２.２３±０.６３ １.０４±０.１６
运动组

　 实验前 ３６ ３.９９±１.１１ １.１５±０.２５ ２.４０±０.５４ １.０６±０.２３
　 实验后 ３６ ４.１７±０.９２ １.２４±０.２４ ２.１９±０.５９ １.０９±０.２０

组别 例数
ＦＧ

(ｍｍｏｌ􀅰Ｌ－１)
ＦＩ

(μＵ􀅰Ｌ－１) ＩＲＩ ＣＲＰ
(ｍｇ􀅰Ｌ－１)

对照组

　 实验前 ３９ ４.９３±１.０３ １４.９±１.９ ３.２７±０.９０ ４.２２±１.０６
　 实验后 ３９ ４.６２±０.８１ １４.５±２.０ ２.９８±０.７１ ４.４５±１.３９
运动组

　 实验前 ３６ ４.６３±０.８０ １５.１±２.１ ３.１２±０.７５ ４.３６±１.２７
　 实验后 ３６ ４.４３±０.８２ １４.６±２.３ ２.８９±０.７４ ４.２６±１.１４

讨　 　 论

本研究发现ꎬ实验前超重 /肥胖儿童血清 ＣＲＰ 与
空腹胰岛素含量具有显著正相关性 ( ｒ ＝ ０. ６７０ꎬＰ ＝
０.００２)ꎬ与前期针对成年人的研究结果基本一致[５]ꎻ经
过校正各基线变量后ꎬ发现两者关联仍具有统计学意
义( ｒ＝ ０.５１３ꎬＰ＝ ０.０３１)ꎬ提示在超重 /肥胖人群人生早
期阶段ꎬ炎症反应可能参与了胰岛素抵抗的病理生理
过程ꎮ 脂肪组织作为能量储存器官外还具有内分泌功
能ꎬ能合成并分泌多种炎症细胞因子[１４]ꎬ这也是肥胖
患者发生胰岛素抵抗的重要机制ꎮ

血管内皮功能失调是诸多心血管疾患的独立危险
因素[１５]ꎬ故改善内皮功能是治疗超重 /肥胖患者的重
要靶点ꎮ 本研究并未纳入正常体重者ꎬＴｏｕｎｉａｎ 等[７]发

现ꎬ超重儿童 ＦＭＤ 低于正常体重者ꎬ而本研究中运动
组及对照组 ＦＭＤ 峰值与 Ｔｏｕｎｉａｎ 等[７] 研究结果类似ꎬ
提示本研究受试者存在内皮功能紊乱ꎮ 规律性体力活
动是防治多种慢性非传染性疾病的重要手段ꎻ本研究
发现ꎬ运动组受试者经有氧运动干预后其 ＦＭＤ 明显升
高ꎬ而对照组 ＦＭＤ 变化无统计学意义ꎬ表明有氧运动
作为超重 /肥胖儿童的康复治疗手段能改善其血管内
皮功能ꎮ Ｓｉａｓｏｓ 等[１６]研究发现ꎬ持续训练和间歇训练
同样能纠正血管内皮紊乱ꎬ可见多种康复方式均可对
动脉健康产生有益作用ꎮ 值得注意的是ꎬ本研究采用
下肢运动方式ꎬ而受试者上肢内皮功能亦能得到改善ꎬ
提示局部运动能提升全身血管健康水平ꎮ 由于肱动脉
ＦＭＤ 可作为冠状动脉内皮功能的替代标志物[１７]ꎬ因
此提示规律有氧运动对预防冠心病具有潜在作用ꎮ

本研究结果还显示ꎬ尽管有氧运动能改善内皮功
能ꎬ但受试者其他心血管危险因素(体重、ＰＢＦ、血脂、
血糖、胰岛素)水平均无显著变化ꎬ提示运动可直接作

用于血管组织并产生益处ꎬ该推论在 Ｇｒｅｅｎ 等[１８] 针对
不同人群的荟萃分析中亦得到证实ꎮ 同时有研究指
出ꎬ运动时机体血流加速ꎬ血管壁剪应力增加ꎬ内皮细
胞中一氧化氮合酶表达上调ꎬ一氧化氮合成增加ꎬ后者
具有强烈舒血管作用[１９]ꎮ 本研究中运动组 ＩＲＩ 及
ＣＲＰ 变化均无统计学意义ꎻ由于干预前两者具有独立
正相关性ꎬ故推测运动后两变量理应下降ꎬ但实际运动
后两者间并无相关性ꎬ可能与体重、体脂百分比变化不
明显、不足以抑制脂肪分泌炎症因子有关ꎮ 此外运动
方式、持续时间以及运动强度也是影响 ＣＲＰ 变化的重
要因素[２０]ꎬ本研究采用的康复方案未能改善受试者炎
症因子水平ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ入选超重 /肥胖儿童
血清 ＣＲＰ 与 ＩＲＩ 具有独立正相关性ꎬ２４ 周有氧运动能
改善其血管内皮功能ꎬ其确切作用机制还有待进一步
探讨ꎮ
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􀅰短篇论著􀅰

康复训练联合间歇充气加压对急性脑梗死患者
运动功能的影响

胡雪　 赵颖　 潘虹　 杨光　 赵连东　 张新勇　 沈军　 韩秋

徐州医科大学附属淮安医院神经内科　 ２２３００２
通信作者:韩秋ꎬ Ｅｍａｉｌ:１０８７０４８８０＠ ｑｑ.ｃｏｍ
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０３.００２

　 　 脑梗死是神经内科常见、多发病ꎬ其患者数量约占全部脑

卒中患者总量的 ６０％~８０％ꎬ具有起病急、致死率及致残率高等

特点ꎬ是目前威胁中老年人健康的重要疾病之一ꎮ 脑梗死患者

常遗留不同程度后遗症ꎬ其中运动功能障碍已成为影响患者生

活质量的重要因素[１] ꎮ 脑梗死患者运动功能恢复受多种因素

影响ꎬ除药物治疗外ꎬ早期积极康复干预对改善预后也具有重

要意义ꎮ 以往研究证实间歇充气加压( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＩＰＣ)治疗可降低卒中后残疾患者深静脉血栓风险ꎬ
并改善患者生存状态[２] ꎬ但 ＩＰＣ 能否改善运动功能缺损目前尚

缺乏有力依据ꎮ ＩＰＣ 与“肌肉泵”作用原理类似ꎬ可增强瘫痪肢

体血液循环及淋巴液循环ꎬ促进细胞新陈代谢ꎬ对改善患肢肌

力具有重要作用[３] ꎮ 基于此ꎬ本研究联合采用 ＩＰＣ 及康复训练

对急性脑梗死后瘫痪患者进行早期干预ꎬ并评价该疗法的有效

性、安全性及对短期生存质量的影响ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ８ 月期间在本科治疗的急性

脑梗死伴偏瘫患者 ７２ 例作为研究对象ꎬ均符合全国第 ４ 次脑

血管病学术会议制订的脑梗死诊断标准[４] ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或

ＭＲＩ 检查确诊ꎻ患者纳入标准还包括:年龄 １８ ~ ８０ 岁ꎻ卒中病

程不超过 ７２ ｈꎻ伴有运动功能缺损ꎬ美国国立卫生研究院卒中

量表(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｔｒｏｋｅ ＳｃａｌｅꎬＮＩＨＳＳ)评分 ５ ~
２２ 分ꎻ经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查排除颅内出血或其它颅内疾患

等ꎻ患者对本研究知情同意ꎬ同时本研究经徐州医科大学附属

淮安医院伦理委员会审核批准ꎮ 患者排除标准包括:肢体重

度感染未得到有效控制ꎻ近期有下肢深静脉血栓形成ꎻ有大面

积溃疡性皮疹ꎻ有出血倾向ꎻ患者一般情况差ꎬ体质弱ꎬ有心、
肺、肝、肾等重要脏器衰竭等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者

分为观察组及对照组ꎬ每组 ３６ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况(详
见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义 (Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

ＮＩＨＨＳＳ 评分
(中位数)

观察组 ３６ ６８.９±１０.５ ２３ １３ １０(６￣２２)
对照组 ３６ ７０.２±９.８ ２４ １２ ９(５￣２０)

组别 例数 构音障碍
(例)

单侧肢体
无力(例)

高血压
(例)

糖尿病
(例)

观察组 ３６ １２ ２９ ２６ １５
对照组 ３６ １４ ３１ ２４ １３
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