
临床研究

正中神经电刺激治疗脑卒中后认知障碍的
康复疗效及机制探讨

荆静１ 　 马艳平１ 　 刘万林１ 　 霍聪聪２ 　 李增勇３ 　 岳寿伟１ 　 王永慧１

１山东大学齐鲁医院康复医学科ꎬ 济南　 ２５００１２ꎻ ２山东大学机械工程学院ꎬ 济南　 ２５００６１ꎻ
３国家康复辅具研究中心ꎬ 北京　 １００１７６
通信作者:王永慧ꎬＥｍａｉｌ:ｙｏｎｇｈｕｉｗ６６０６＠ １２６.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察正中神经电刺激(ＭＮＥＳ)对脑卒中后认知障碍(ＰＳＣＩ)患者认知功能改善的疗效ꎬ
并探讨其可能机制ꎮ 方法　 选取 ３０ 例 ＰＳＣＩ 患者ꎬ按随机数字表法分为对照组(采用常规康复治疗方法)和
ＭＮＥＳ 组(在常规康复治疗的基础上采用 ＭＮＥＳ 治疗)ꎬ每组 １５ 例ꎮ ２ 组患者均接受常规康复治疗(包括认知

康复训练、药物治疗、针灸治疗等)ꎬＭＮＥＳ 组在此基础上行右 ＭＮＥＳ(ＲＭＮＳ)治疗(一只电极置于右侧腕关节

掌面腕横纹上 ２ ｃｍ 正中神经点ꎬ另一只置于右侧大鱼际肌ꎻ单个刺激持续时间 ４０ ｓꎬ间歇时间 ２０ ｓꎮ)ꎬ每次治

疗时间为 ３０ ｍｉｎꎬ１ 次 /天ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ共治疗 ６ 周ꎮ 分别于治疗前及治疗 ３ 周和治疗 ６ 周后ꎬ对 ＭＮＥＳ 组和

对照组患者进行简易精神状态量表(ＭＭＳＥ)、蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)、改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评定表

(ＭＢＩ)、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定量表(ＦＭＡ)评定和比较ꎮ 另选 １５ 例作为近红外组ꎬ应用近红外光谱分析

(ＮＩＲＳ)技术对接受 ＲＭＮＳ 刺激前及刺激时该组患者的脑氧变化进行监测观察ꎮ 结果　 ①治疗 ３ 周后ꎬ对照

组和 ＭＮＥＳ 组患者的 ＭＭＳＥ、ＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评分均较组内治疗前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬＭＮＥＳ 组的 ＭｏＣＡ 评分

亦明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ ②治疗 ６ 周后ꎬ对照组和 ＭＮＥＳ 组患者的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、ＭＢＩ 和 ＦＭＡ 评分均较组内治

疗前显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＭＮＥＳ 组的 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分改善亦明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ与治疗 ３ 周时

相比ꎬ２ 组的 ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ 和 ＦＭＡ 评分均明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组的 ＭＢＩ 评分亦有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ
③治疗 ６ 周后ꎬＭＮＥＳ 组的 ＭＭＳＥ 评分在时间定向、地点定向、言语即刻记忆、注意力和计算能力、短程记忆方

面较治疗前有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ其 ＭｏＣＡ 评分在视空间 /执行能力、注意力、语言、定向力及记忆方面亦有

明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ ④ＮＩＲＳ 显示ꎬ近红外组接受 ＲＭＮＳ 刺激时的双前额氧合血红蛋白浓度较刺激前明显升

高(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＭＮＥＳ 治疗可辅助改善 ＰＳＣＩ 患者的认知水平ꎻＭＮＥＳ 治疗过程中脑双前额氧合血红蛋白

浓度升高ꎬ该部位神经活动可能发生变化ꎮ
【关键词】 　 正中神经电刺激ꎻ　 卒中后认知障碍ꎻ　 近红外光谱技术ꎻ　 康复

基金项目:国家自然科学基金面上项目(８１６７２２４９ꎬ８１９７２１５４)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０３.００６

Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｎｇ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｉｔｓ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
Ｊｉｎｇ Ｊｉｎｇ１ꎬ Ｍａ Ｙａｎｐｉｎｇ１ꎬ Ｌｉｕ Ｗａｎｌｉｎ１ꎬ Ｈｕｏ Ｃｏｎｇｃｏｎｇ２ꎬ Ｌｉ Ｚｅｎｇｙｏｎｇ３ꎬ Ｙｕｅ Ｓｈｏｕｗｅｉ１ꎬ Ｗａｎｇ Ｙｏｎｇｈｕｉ１
１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ Ｑｉｌｕ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１２ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ２Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ Ｅｎ￣
ｇｉｎｅｅｒｉｎｇꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００６１ꎬ Ｃｈｉｎａꎻ ３Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ Ａｉｄｓꎬ
Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１７６ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｗａｎｇ Ｙｏｎｇｈｕｉꎬ Ｅｍａｉｌ: ｙｏｎｇｈｕｉｗ６６０６＠ １２６.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｔｅｓｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ (ＭＮＥＳ) ｆｏｒ
ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ (ＰＳＣＩ) ａｎｄ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｉｒｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ＰＳＣＩ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ａ ｒｏｕｔｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ (ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ) ａｎｄ ａｎ ＭＮＥＳ ｇｒｏｕｐꎬ ｅａｃｈ ｏｆ １５.
Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｇｉｖｅｎ ｒｏｕｔｉｎｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ. Ｔｈｅ ＭＮＥＳ ｇｒｏｕｐ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ３０ ｍｉｎｕｔｅｓ ｏｆ ＭＮＥＳ ｏｎ ｔｈｅｉｒ ｒｉｇｈｔ ｈａｎｄｓ ｅｖｅｒｙ ｄａｙꎬ ｆｉｖｅ ｔｉｍｅｓ ａ
ｗｅｅｋ ｆｏｒ ｓｉｘ ｗｅｅｋｓ. Ｏｎｅ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ ２ｃｍ ｕｐ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｒａｓｃｅｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｗｒｉｓｔ.
Ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｗａｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｕｓｃｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｅｎａｒ ｅｍｉｎｅｎｃｅ. Ｆｏｒｔｙ ｓｅｃｏｎｄｓ ｏｆ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ａｐｐｌｉｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ ｏｆ ２０
ｓｅｃｏｎｄｓꎬ ｆｏｒ ３０ ｍｉｎ ｄａｉｌｙ. Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ３ ａｎｄ ６ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｎｉ￣
ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ (ＭＭＳＥ)ꎬ ｔｈｅ Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (ＭｏＣＡ)ꎬ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ (ＭＢＩ)
ａｎｄ ｔｈｅ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ (ＦＭＡ). Ｉｎ ａｎｏｔｈｅｒ １５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｂｒａｉｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ

５１２中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３



ｔｈｅ ＭＮＥＳ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｕｓｉｎｇ ｎｅａｒ￣ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｆｔｅｒ ３ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＭＭＳＥꎬ ＦＭＡ ａｎｄ ＭＢＩ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＭｏＣＡ ｓｃｏｒｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｒｅｅ ｗｅｅｋｓ ｌａｔｅｒꎬ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＭＭＳＥꎬ ＦＭＡꎬ ＭＢＩ ａｎｄ ＭｏＣＡ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＭＭＳＥ ａｎｄ ＭｏＣＡ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ
ＭＮＥＳ ｇｒｏｕｐ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ′ｓ ａｖｅｒａｇｅｓ. Ａｆｔｅｒ ６ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅ￣
ｍｅｎｔｓ ｐｅｒｓｉｓｔｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐ′ｓ ａｖｅｒａｇｅ ＦＭＡ ｓｃｏｒｅｓ ｈａｄ ａｌｓｏ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙꎬ ａｓ ｈａｄ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ
ＭＢＩ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ａｆｔｅｒ ６ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ′ｓ ａｖｅｒａｇｅ ｔｉｍｅ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｌｏｃａｔｉｏｎ
ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｌａｎｇｕａｇｅ ｉｎｓｔａｎｔ ｍｅｍｏｒｙꎬ ａｔｔｅｎｔｉｏｎꎬ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｍｅｍｏｒｙ ｉｎ ＭＭＳＥ ｈａｄ ａｌｌ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆ￣
ｉｃａｎｔｌｙ ａｌｏｎｇ ｗｉｔｈ ｖｉｓｕａｌ ｓｐａｃｅ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ａｔｔｅｎｔｉｏｎꎬ ｌａｎｇｕａｇｅꎬ ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｍｏｒｙ ｉｎ ＭｏＣＡ.
Ｔｈｅ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｆｒｏｎｔａｌ ｌｏｂｅｓ ａｆｔｅｒ
ｔｈｅ ＭＮＥＳ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ ｃａｎ ｈｅｌｐ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａ ｓｔｒｏｋｅ. Ｉｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｏｘｙｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｆｒｏｎｔａｌ ｌｏｂｅｓ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅｓꎻ　 Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎻ　 Ｓｔｒｏｋｅꎻ　 Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔꎻ　 Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
Ｆｕｎｄｉｎｇ:Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ (８１６７２２４９ꎬ８１９７２１５４)
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０３.００６

　 　 脑卒中后认知障碍( ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔꎬＰＳＣＩ)是脑卒中后较为常见的功能障碍之一ꎬ有
报道卒中后 ３ 个月认知障碍的发生率约在 ６９.８％[１]ꎬ
其已成为影响卒中患者功能恢复及生活质量的一个重
要因素[２]ꎬ故 ＰＳＣＩ 的早期诊断及有效治疗对脑卒中
患者的预后具有重要意义ꎮ 正中神经电刺激(ｍｅｄｉａｎ
ｎｅｒｖｅ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＭＮＥＳ)是 ２０ 世纪 ９０ 年代
由 Ｙｏｋｏｙａｍａ 等[３]首次报道并应用于昏迷患者的周围
神经电刺激治疗方法ꎬ随后该治疗技术在国内外被广泛
应用ꎬ能明显改善昏迷患者的意识水平ꎬ但对意识内容
及认知功能的改善是否有帮助ꎬ目前尚未见报道ꎮ 曾有
学者应用其它周围神经电刺激治疗ꎬ即经皮神经电刺
激ꎬ用于早期和中期阿尔茨海默病患者治疗ꎬ并发现该
治疗方法可改善认知功能、提高短期记忆力及言语表达
能力[４]ꎮ 近红外光谱(ｎｅａｒ ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙꎬＮＩＲＳ)
技术是基于各种组织内氧合血红蛋白、还原血红蛋白对
不同波长的近红外光吸收不同ꎬ来监测组织内血氧代谢
的一种方法ꎬ该方法已被广泛应用于脑功能评价、认知
科学等研究领域[５￣６]ꎮ 本研究通过临床对照研究观察
ＭＮＥＳ 治疗对 ＰＳＣＩ 患者的认知改善是否有效ꎬ并应用
ＮＩＲＳ 技术监测 ＭＮＥＳ 过程中患者的脑氧变化ꎬ旨在探
讨 ＭＮＥＳ 在患者认知功能改善中可能的作用机制ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

纳入标准:①符合 ２０１７ 年中国 ＰＳＣＩ 管理专家共
识所提及的 ＰＳＣＩ 诊断标准[７]ꎻ②颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 影像
证实为脑卒中ꎻ ③发病前无认知障碍ꎻ④病程 ３ 个月
内ꎻ⑤未接受过系统的认知康复治疗及 ＭＮＥＳ 治疗ꎻ⑥
年龄 １７~７８ 岁ꎻ⑦患者文化程度为小学及以上文化水
平ꎻ⑧简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａ￣
ｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分分别为小学文化≤２０ 分ꎬ中学及以上
文化≤２４ 分ꎻ⑨蒙特利尔认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇ￣
ｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)评分<２６ 分ꎻ⑩患者或家属签
署知情同意书ꎮ

排除标准:①严重心肺功能不全等ꎻ②治疗过程中
出现严重不适症状(如心慌等)ꎻ③刺激部位皮肤存在
破损、感染等ꎻ④置入有电子装置(如心脏起搏器)者ꎻ
⑤未完成疗程或自然脱落者ꎮ

选取 ２０１７ 年 １２ 月 １ 日至 ２０１９ 年 ５ 月 ３１ 日山东
大学齐鲁医院康复医学科收治且符合上述标准的脑
ＰＳＣＩ 患者 ４５ 例ꎬ按随机数字表法分为对照组(采用常
规康复治疗方法)和 ＭＮＥＳ 组(在常规康复治疗的基
础上采用 ＭＮＥＳ 治疗)ꎬ每组 １５ 例ꎬ余 １５ 例作为近红
外组(应用 ＮＩＲＳ 对该组患者接受 ＭＮＥＳ 治疗过程中
的脑氧变化进行监测)ꎮ ３ 组患者的性别、平均年龄、
平均病程、卒中类型及病变部位等一般临床资料经统
计学分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见
表 １ꎮ 本研究获国家康复辅具研究中心及山东大学齐
鲁医院伦理委员会批准(批准文号 ２０１９１０８)ꎮ

表 １　 ３ 组的患者一般临床资料

组别　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

卒中类型(例)
脑出血 脑梗死

病变部位(例)
额颞顶 其它部分

对照组 １５ ７ ８ ４６.５８±２２.０４ ３７.７５±２５.９３ ６ ９ １１ ４
ＭＮＥＳ 组 １５ １０ ５ ４１.９２±１７.２９ ４４.９２±２３.２９ １０ ５ １０ ５
近红外组 １５ ９ ６ ５４.３３±１６.６１ ４３.００±２３.８６ ４ １１ １０ ５
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　 　 二、治疗方法
对照组和 ＭＮＥＳ 组均接受常规康复治疗ꎬＭＮＥＳ

组在此基础上行右 ＭＮＥＳ(ｒｉｇｈｔ ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＲＭＮＳ)治疗ꎮ

１.常规康复治疗:包括认知康复训练(包括记忆力
训练、定向力训练、计算力训练、失认及失用训练、逻辑
思维能力训练、视运动组织能力训练等)、药物治疗、
针灸治疗等ꎮ 上述认知康复训练每次 ３０ ｍｉｎꎬ１ 次 /
天ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ共治疗 ６ 周ꎻ针灸治疗时间为每次
３０ ｍｉｎꎬ１ 次 /天ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ共治疗 ６ 周ꎮ

２.ＲＭＮＳ 治疗:采用低频脉冲治疗仪(南京伟思医
疗科技有限责任公司ꎬ瑞翼 Ｓ 治疗仪)ꎮ 电刺激治疗
参数设置为 ５０ Ｈｚꎬ８~ ２０ ｍＡꎻ一只电极置于右侧腕关
节掌面腕横纹上 ２ ｃｍ 正中神经点ꎬ另一只置于右侧大
鱼际肌ꎻ选择方波ꎬ电流刺激强度以观察到患者手指可
见轻微收缩即可ꎬ单个刺激持续时间 ４０ ｓ、间歇时间
２０ ｓꎮ ＭＮＥＳ 组患者每次治疗时间为 ３０ ｍｉｎꎬ１ 次 /天ꎬ
每周治疗 ５ ｄꎬ共治疗 ６ 周ꎮ

三、评定方法及观察指标
分别于治疗前及治疗 ３ 周和治疗 ６ 周后ꎬ由康复

医学科医师采用双盲法对对照组和 ＭＮＥＳ 组患者进行
ＭＭＳＥ、ＭｏＣＡ、改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评定表 (ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)、 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定量表
(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＦＭＡ) 评分ꎬ具体评定内容
如下ꎮ

１. ＭＭＳＥ 评分[７]:评分项目中 １~ ５ 题测试时间定
向力ꎬ６~１０ 题测试地点定向力ꎬ１１ ~ １４ 题测试复述能
力ꎬ１５ ~ １６ 题测试辨认能力ꎬ１７ ~ ２１ 题测试计算力ꎬ
２２~２４ 题测试记忆力ꎬ２５ ~ ２８ 题测试理解力ꎬ２９ 题测
试表达能力ꎬ３０ 题测试结构模仿能力ꎮ 总分 ３０ 分ꎬ根
据患者的文化程度划分认知障碍标准ꎬ文盲≤１７ 分ꎬ
小学文化≤２０ 分ꎬ中学及以上文化≤２４ 分ꎮ

２. ＭｏＣＡ 评分[７]:由视空间与执行功能、画钟表、
命名、记忆、注意、言语、抽象、定向等项目组成ꎬ总分
３０ 分ꎮ 受教育年限≤１２ 年附加 １ 分ꎬ≥２６ 分属于
正常ꎮ

３. ＭＢＩ 评分:由吃饭、穿衣、修饰、如厕、转移(床－
椅)、活动(步行)、小便、大便、上楼梯、洗澡 １０ 项组
成ꎬ总分 １００ 分ꎮ ０ ~ ２０ 分为极严重功能障碍ꎻ２５ ~ ４５
分为严重功能障碍ꎻ５０~７０ 分为中度功能缺陷ꎻ７５ ~ ９５
分为轻度功能缺陷ꎻ１００ 分为自理ꎮ

４. ＦＭＡ 评分:总分 １００ 分ꎬ<５０ 分为患肢严重运
动障碍ꎻ５０~８４ 分为患肢明显运动障碍ꎻ８５~９０ 分为患
肢中度运动障碍ꎻ９６~９９ 分为患肢轻度运动障碍ꎮ

５. 脑区氧合血红蛋白浓度监测:近红外组在接受
ＲＭＮＳ 治疗刺激前及刺激时ꎬ由国家康复辅具研究中

心专业人员应用近红外光谱分析仪采集近红外组患者
指定脑区内氧合血红蛋白浓度变化量ꎬ具体监测方法
如下ꎮ

采用近红外光谱分析仪(丹阳慧创医疗设备有限
公司)ꎬ监测患者安静时(刺激前)及接受 ＲＭＮＳ 治疗
时(刺激时)两个时段的双前额和双运动区氧合血红
蛋白浓度的相对变化量ꎮ 检测时ꎬ保证室内环境安静ꎬ
仅患者及测试者在场ꎮ 患者端坐位ꎬ保持头部不动ꎬ将
探头固定于大脑的双前额和双运动区ꎬ调试好探头ꎬ保
证通道显示信号连接良好后开始测试ꎬ并采集近红外
组患者静坐 １０ ｍｉｎ 及接受 ＲＭＮＳ 治疗 ３０ ｍｉｎ 的数据ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２４.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎬ计量资料符合正态分布以(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组
内治疗前后比较均采用配对样本 ｔ 检验ꎻ组间均数比
较采用独立样本的 ｔ 检验ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学
意义ꎮ

结　 　 果

一、对照组和 ＭＮＥＳ 组患者的 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评
分比较

治疗 ３ 周后ꎬ对照组和 ＭＮＥＳ 组患者的 ＭＭＳＥ 评
分均较组内治疗前明显提高(Ｐ< ０.０５)ꎬＭＮＥＳ 组的
ＭｏＣＡ 评分较组内治疗前有明显改善有统计学意义
(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ６ 周后ꎬ对照组和 ＭＮＥＳ 组的 ＭＭＳＥ
和 ＭｏＣＡ 评分均较组内治疗前显著提高(Ｐ<０.０５)ꎻ２
组与治疗 ３ 周后相比ꎬＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分均有提高
(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ６ 周后ꎬＭＮＥＳ 组的 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ
评分改善水平均优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 对照组和 ＭＮＥＳ 组的 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＭＭＳＥ 评分 ＭｏＣＡ 评分

对照组

　 治疗前 １５ １４.８０±７.７７ １１.００±７.６０
　 治疗 ３ 周后 １５ １６.４０±７.６８ａ １１.６０±７.４７
　 治疗 ６ 周后 １５ １８.６０±８.０６ａｂ １３.８０±７.８９ａｂ

ＭＮＥＳ 组

　 治疗前 １５ １７.１７±７.４３ １３.５０±７.９４
　 治疗 ３ 周后 １５ ２３.００±７.７９ａ １７.４２±８.５６ａ

　 治疗 ６ 周后 １５ ２５.７５±６.６５ａｂｃ ２１.６７±８.７０ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与组内治疗 ３ 周后比较ꎬ ｂＰ<
０.０５ꎻ与对照组治疗 ６ 周后比较ꎬｃＰ<０.０５

二、对照组和 ＭＮＥＳ 组患者的 ＭＢＩ 和 ＦＭＡ 评分
比较

治疗 ３ 周后ꎬ对照组和 ＭＮＥＳ 组患者的 ＦＭＡ 和
ＭＢＩ 评分均较组内治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ６
周后ꎬ对照组和 ＭＮＥＳ 组的 ＭＢＩ 和 ＦＭＡ 评分均较组
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内治疗前显著提高(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ６ 周后与组内治
疗 ３ 周后相比ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ 评分均有明显提高
(Ｐ<０.０５)ꎬ而 ＭＢＩ 评分仅对照组评分有明显提高(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗 ３ 周后和治疗 ６ 周后ꎬ２ 组间 ＭＢＩ 和 ＦＭＡ
评分组间同时间点比较ꎬ组间差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

表 ３　 对照组和 ＭＮＥＳ 组的 ＭＢＩ 和 ＦＭＡ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＭＢＩ 评分 ＦＭＡ 评分

对照组

　 治疗前 １５ ３７.５０±３１.２９ ４１.２０±３４.２９
　 治疗 ３ 周后 １５ ４３.５０±３０.１９ａ ４６.５０±３３.７０ａ

　 治疗 ６ 周后 １５ ４６.９０±２８.７９ａｂ ５０.３０±３２.７８ａｂ

ＭＮＥＳ 组

　 治疗前 １５ ５０.８３±３５.２２ ４９.００±３４.８４
　 治疗 ３ 周后 １５ ５９.５８±２８.２４ａ ５４.５８±３５.２０ａ

　 治疗 ６ 周后 １５ ６３.３３±２７.８３ａ ６２.８３±３３.６６ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ３ 周后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、ＭＮＥＳ 组治疗 ６ 周后 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分各
子项改善情况

ＭＮＥＳ 组患者治疗 ６ 周后的 ＭＭＳＥ 评分在时间定
向、地点定向、言语即刻记忆、注意力和计算能力、短程
记忆各子项评分方面均较治疗前有明显改善 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ其余各子项评分方面与治疗前比较差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

ＭＮＥＳ 组患者治疗 ６ 周后的 ＭｏＣＡ 评分在视空
间 /执行能力、记忆、注意力、语言、定向力等各子项评
分方面均较治疗前亦有明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ而在命

名、抽象方面的评分与治疗前比较ꎬ差异无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ５ꎮ

四、近红外组接受 ＭＮＥＳ 前及刺激时的脑区氧合
血红蛋白浓度

近红外组患者接受 ＲＭＮＳ 治疗在刺激前及刺激
时大脑双前额及双运动区信号变化比较发现ꎬ刺激时ꎬ
双前额的氧合血红蛋白浓度升高(Ｐ<０.０５)ꎬ但双运动
区的氧合血红蛋白浓度变化无明显增强ꎬ差异无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ６ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬＭＮＥＳ 组患者在常规认知康复
治疗基础上加用 ＭＮＥＳ 治疗 ６ 周后ꎬ其 ＭＭＳＥ 评分及
ＭｏＣＡ 评分改善优于对照组治疗 ６ 周后ꎻＭＮＥＳ 治疗过
程中患者的前额氧合血红蛋白浓度升高ꎬ提示 ＭＮＥＳ
治疗有助于改善 ＰＳＣＩ 患者的认知水平ꎮ ＭＮＥＳ 治疗
过程中前额部血流动力学发生改变ꎬ该部位神经活动
可能随之发生变化ꎬ这也许是 ＭＮＥＳ 影响认知功能的
机制之一ꎮ

Ｃｏｏｐｅｒ 等[８]曾提到ꎬＲＭＮＳ 有可能通过激活脑干
及大脑而提高患者的意识水平、言语能力及计算力ꎮ
本研究尝试对 ＰＳＣＩ 患者除常规认知康复治疗(包括
认知训练、药物等)外ꎬ还进行 ＲＭＮＳ 治疗ꎬ并在治疗
前及治疗 ３ 周和治疗 ６ 周后进行 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评
估ꎬ以观察 ＭＮＥＳ 对 ＰＳＣＩ 的改善有无帮助ꎻ另还观察
了 ＰＳＣＩ 患者肢体运动改善情况及 ＭＢＩ 和 ＦＭＡ 评估ꎬ

表 ４　 ＭＮＥＳ 组 ＭＭＳＥ 评分各子项指标改善情况比较(分ꎬｘ－±ｓ)

时间 时间定向 地点定向 言语即刻 注意力和计算力 短程记忆

治疗前 ２.４４±１.６７ ３.３３±１.８７ ２.３３±０.７１ １.００±１.３２ １.２２±１.０９
治疗 ６ 周后 ３.８９±１.７６ａ ４.２２±１.５６ａ ３.００±０.００ａ ３.３３±２.２９ａ ２.５６±１.０１ａ

治疗时间 物体名称 语言复述 阅读理解 语言理解 语言表达 图形描画

治疗前 １.４４±０.８９ ０.５６±０.５３ ０.６７±０.５０ ２.３３±１.３２ ０.８９±０.３３ ０.６７±０.５０
治疗 ６ 周后 １.８９±０.３３ ０.８９±０.３３ ０.７８±０.４４ ３.００±０.００ １.００±０.００ ０.７８±０.４４

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ５　 ＭＮＥＳ 组 ＭｏＣＡ 分项改善比较(分ꎬｘ－±ｓ)

时间　 视空间 / 执行能力 命名 记忆 注意力 语言 抽象 定向力

治疗前 ２.２２±２.１１ １.１１±１.０５ １.００±１.１２ ３.００±２.７４ １.１１±１.０５ ０.８９±０.９３ ２.８９±１.９６
治疗 ６ 周后 ３.４４±２.０７ａ ２.００±０.８７ ３.３３±１.８０ａ ４.４４±２.３５ａ ２.００±０.８７ａ １.２２±０.８３ ４.７８±１.９９ａ

　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

表 ６　 近红外组 ＭＮＥＳ 在刺激前及刺激时的脑区氧合血红蛋白浓度比较(ｍｏｌ / Ｌꎬｘ－±ｓ)

时间 例数 左前额 右前额 左运动区 右运动区

ＭＮＥＳ 刺激前 １５ １.５２±０.５２ １.３８±０.４５ ２.０８±１.７２ ２.０５±１.３８
ＭＮＥＳ 刺激时 １５ １.７８±０.３８ａ １.６８±０.６１ａ ２.０９±０.６５ １.９０±０.６９

　 　 注:与 ＭＮＥＳ 刺激前比较ꎬａＰ<０.０５

８１２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４２ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.３



观察认知功能的改善对 ＰＳＣＩ 患者肢体运动功能的恢
复是否有帮助ꎮ 本研究结果显示ꎬ２ 组患者的 ＭＭＳＥ
和 ＭｏＣＡ 评分均较其治疗前提高ꎬ而 ２ 组患者治疗 ６
周后的 ＭＢＩ 和 ＦＭＡ 评分虽均有提高ꎬ但组间差异均
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 提示患者在观察周期内的
运动改善可能与运动康复训练及脑卒中本身的病程恢
复更为有关ꎻＭＮＥＳ 组的 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评分改善水
平均优于对照组ꎻＭＮＥＳ 组的 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 改善主
要在记忆力、注意力、定向力方面ꎮ 提示 ＲＭＮＳ 治疗
可能有助于改善 ＰＳＣＩ 患者的认知功能ꎬ尤其在记忆
力、注意力等方面ꎮ 但对于 ＭＮＥＳ 辅助改善 ＰＳＣＩ 患者
认知功能的机制目前尚不清楚ꎬ可能有:①刺激梅纳特
基底核及前扣带皮质ꎬ而这些部位在大脑皮质活动、记
忆及注意力等认知过程中起到一定作用[９￣１２]ꎻ②促进
脑内对认知功能有一定影响的神经递质的释放或表
达ꎬ如 γ￣氨基丁酸 ｂ 受体、前额叶皮质 Ｏｒｅｘｉｎ￣Ａ 及其
受体等[１３￣１４]ꎮ ③增加脑血流量ꎬ改善血肿周围血流ꎬ
促进神经修复[１５]ꎮ 由此可见ꎬＭＮＥＳ 有可能通过作用
于梅纳特基底核、前扣带皮质、前额叶皮质等改善认知
过程ꎮ

近红外光谱技术作为一种新兴神经成像技术ꎬ是
依据神经￣代谢耦合机制及神经￣血管耦合机制ꎬ通过
测量血流动力学变化来反映脑激活及脑功能网络变化
情况[１６￣１７]ꎬ即脑神经活跃度与脑氧含量变化程度是相
关的ꎬ脑神经活动可致局部血液动力学变化[１６￣１７]ꎮ
Ｉｒａｎｉ 等[１８]也提到ꎬ大脑活动需通过血液新陈代谢为神
经元供氧ꎬ认知活动过程中ꎬ相关神经元活动增强ꎬ增
强区域内的血流携氧量将增加ꎬ该区域内氧合血红蛋
白浓度上升ꎮ 考虑到 ＭＮＥＳ 有可能通过增加大脑局部
血流量ꎬ改善脑组织血流[１５]ꎮ 故本研究另选取 １５ 例
患者应用 ＮＩＲＳ 监测该组患者 ＭＮＥＳ 刺激前及刺激时
的双前额和双运动区血氧信号ꎬ观察 ＭＮＥＳ 治疗过程
中ꎬ该组患者的脑氧变化ꎬ结果显示ꎬＲＭＮＳ 治疗过程
中ꎬ患者的双前额氧合血红蛋白浓度较刺激前明显升
高(Ｐ<０.０５)ꎮ 而前额氧合血红蛋白浓度的升高应该
是由于前额部血流携氧量增加所致ꎬ而这种携氧量的
增加可能是通过 ＭＮＥＳ 增加大脑局部血流量[１５] 来实
现的ꎮ 根据神经￣血管耦合机制ꎬ该部位神经活动可能
会发生变化ꎮ 额叶与人类的记忆、注意等高级智能密
不可分ꎬＮａｋａｈａｃｈｉ 等[１９]就应用该技术发现ꎬ前额叶皮
质的激活与快速处理视觉空间工作记忆有关ꎮ 本研究
中ꎬＮＩＲＳ 监测到 ＭＮＥＳ 刺激时脑卒中患者的前额氧合
血红蛋白浓度发生改变ꎬ而这种改变与前期临床观察
发现 ＭＮＥＳ 有助于认知功能改善ꎬ二者之间是否存在
关联ꎬ还有待后续进一步的临床观察研究ꎬ甚或基础动
物实验研究ꎮ

综上所述ꎬＭＮＥＳ 治疗在改善 ＰＳＣＩ 的认知功能方
面具有一定作用ꎬ但具体机制尚不清楚ꎮ 而 ＮＩＲＳ 结
果提示 ＭＮＥＳ 可作用于前额部ꎬ影响血流动力学变化ꎬ
神经活动可能发生改变ꎮ 本研究尚有不足之处及局限
性:①样本量偏少ꎻ②研究分两部分独立进行ꎬ日后在
增加样本量同时ꎬ对行认知康复治疗的 ＰＳＣＩ 患者需同
步行 ＮＩＲＳ 监测及相关量表评估ꎬ以尽可能消除实验
误差ꎻ③本研究应用的是 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 认知筛查量
表ꎬ虽研究者对两种量表中的分项分别进行了数据分
析ꎬ但未进一步选取针对性的量表再行评估并应用
ＭＮＥＳ 治疗来观察其变化ꎮ
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早期康复对重症监护病房脑出血患者下肢静脉血栓形成的
预防作用
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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察早期康复对重症监护病房( ＩＣＵ)脑出血患者下肢静脉血栓(ＤＶＴ)形成的影响ꎮ
方法　 选取在 ＩＣＵ 住院的急性脑出血危重症患者 １０５ 例ꎬ按随机数字表法将其分为对照组、实验组 １、实验组 ２ꎬ
每组 ３５ 例ꎮ ３ 组患者均接受 ＩＣＵ 常规护理ꎬ实验组 １ 在常规护理基础上进行运动训练ꎬ实验组 ２ 在实验组 １ 的

基础上加用弹力带固定ꎮ 采用超声观察并记录患者是否出现新发下肢 ＤＶＴ、下肢 ＤＶＴ 的大小和位置ꎬ观察可能

与血栓发生相关的凝血指标(如 Ｄ 二聚体、纤维蛋白原等)ꎮ 结果　 实验组 １ 和实验组 ２ 的血栓发生率、近端血

栓发生率、直径>７ ｍｍ 的血栓发生率、多发血栓的发生率均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ实验组 １ 和实验组 ２ 的 Ｄ￣二
聚体、纤维蛋白原及纤维蛋白降解产物均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 早期康复治疗可以降低 ＩＣＵ 脑出血患者

下肢 ＤＶＴ 的发生率ꎮ
【关键词】 　 脑出血ꎻ　 下肢静脉血栓ꎻ　 重症监护病房ꎻ　 早期康复

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０３.００７

　 　 下肢深静脉血栓(ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬＤＶＴ)是重症监护病

房(ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔꎬＩＣＵ)患者最常见的并发症之一[１] ꎮ 下肢

ＤＶＴ 可引起的最严重并发症为肺动脉栓塞(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌ￣
ｉｓｍꎬＰＥ)ꎮ 据报道ꎬＰＥ 的死亡率高达 １５％ [２] ꎮ 因此ꎬ预防下肢

ＤＶＴ 形成对 ＩＣＵ 患者十分重要ꎮ 公认的下肢 ＤＶＴ 预防方式主

要包括:药物和物理方法ꎮ 目前ꎬ早期采用药物预防脑出血患

者下肢 ＤＶＴ 形成的安全性尚无统一定论ꎮ 有指南[３] 提倡在脑

出血早期使用物理方法来预防患者下肢 ＤＶＴ 形成ꎮ 基于此ꎬ本
研究制订了两种物理预防方案ꎬ旨在观察早期康复对预防 ＩＣＵ
脑出血患者 ＤＶＴ 形成的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合急性脑出血诊断标准并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检
查证实[４] ꎻ②患者既往无下肢 ＤＶＴ、下肢静脉曲张史ꎻ③患者入

住 ＩＣＵ 时经双下肢静脉 Ｂ 超检查排除 ＤＶＴꎻ④患者在 ＩＣＵ 期间

无法自主活动下肢ꎻ⑤患者改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈ￣
ｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)评分<１ 分ꎻ⑥签署知情同意书ꎮ 本研究经安

徽医科大学附属省立医院伦理委员会批准ꎮ
排除标准:①存在早期康复禁忌的患者(如血流动力学异

常)ꎻ②需要双侧下肢制动的患者(如存在下肢骨折)ꎻ③入组前

已使用抗凝药物ꎻ④受试者存在凝血功能障碍ꎮ
选取 ２０１８ 年 １ 月到 ２０１９ 年 ７ 月在安徽医科大学附属省立

医院 ＩＣＵ 住院且符合纳入标准的 １０５ 例急性脑出血危重症患

者ꎬ按随机数字表法将所有受试者分为对照组、实验组 １、实验

组２ꎬ每组３５例ꎮ３组患者性别、年龄、急性生理与慢性健康￣Ⅱ
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