
的及时调整和连续性诊疗提供参考ꎮ
本研究中ꎬ多学科协作模式的管理贯穿了康复工作的整理

流程:影像科所开展的 ＶＦＳＳ 检查对护理人员确定食物和验证

吞咽功能水平起到了关键性作用ꎻ营养科医师的营养评估筛查

对确定患者的营养状态及制订营养和康复计划也很重要ꎻ护理

工作在多学科管理中也有着重要的作用ꎬ有学者指出康复护士

在吞咽功能障碍中的作用与日俱增ꎬ已成为主体力量[１５] ꎮ 本研

究团队中ꎬ护士在临床工作中密切接触患者ꎬ指导患者的摄食

功能训练ꎬ并进行必要的管饲护理和并发症护理等ꎬ康复护士

还承担着对患者吞咽功能的评估和营养不良的筛查ꎬ这些工作

为康复师的治疗提供了基础依据ꎻ由于吞咽障碍患者病情长、
恢复时间慢ꎬ患者也会出现不同程度的心理问题ꎬ因此多学科

管理团队中的心理治疗师提供及时的心理干预ꎬ也是患者康复

的重要保障ꎮ
综上所述ꎬ利用多学科协作模式管理脑卒中吞咽障碍患

者ꎬ能改善患者的营养状况ꎬ使患者的吞咽功能得到最大程度

的恢复ꎬ提升患者的生存质量ꎮ
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　 　 延髓背外侧梗死可引起延髓背外侧综合征ꎬ表现出眩晕、
眼球震颤、声音嘶哑、吞咽困难及饮水呛咳、病灶侧共济失调、
感觉障碍、Ｈｏｒｎｅｒ 征等症状ꎮ Ｐｕｓｈｅｒ 综合征是一种脑卒中后较

为严重的体位控制障碍ꎬ患者所有体位均向偏瘫侧倾斜ꎬ并抵

抗使重心向中线或过中线向非瘫痪侧的校正ꎬ多在病程早期出

现ꎬ严重影响患者的平衡功能ꎮ 两者同时发生对患者进行康复
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治疗具有一定挑战性ꎮ
一、病例资料

患者ꎬ男ꎬ５７ 岁ꎬ因“坐站行走不能 １ 月余”入院ꎮ 患者于

２０１８ 年 １０ 月 ５ 日晨起无明显诱因晕厥ꎬ１５ ｍｉｎ 后自觉苏醒ꎬ无
特殊不适ꎬ未处理ꎮ 当日下午出现头晕、视物旋转ꎬ无头痛、恶
心、呕吐等不适ꎬ就诊于当地医院ꎮ 头颅 ＭＲＩ 报告显示延髓左

侧脑梗死ꎮ 予以保守对症治疗(具体治疗不详)ꎬ病情稳定后予

以康复治疗ꎬ康复效果不佳出院ꎮ 现仍有左侧肢体活动笨拙ꎬ
右侧偏身痛温觉减退ꎬ无法坐站行走等不适ꎬ于 ２０１８ 年 １１ 月 ２
收住我院ꎮ 既往高血压病史 １０ 年ꎬ血压控制欠佳ꎻ糖尿病病史

３ 年余ꎬ血糖控制可ꎮ 吸烟史 ２０ 余年ꎬ平均 １０ 支 /日ꎬ未戒烟ꎮ
高血压家族史ꎮ 脑卒中二级预防用药ꎮ

专科查体:生命体征平稳ꎬ查体合作ꎮ 言语流利ꎬ声音沙

哑ꎮ 洼田饮水试验 １ 级ꎮ 左侧眼裂稍小于右侧ꎬ左眼外展末端

可见轻微眼震ꎮ 左侧肢体肌力 ＩＶ 级ꎮ 右侧偏身痛温觉障碍ꎮ
左侧指鼻、快速轮替动作欠佳ꎮ 余无特殊ꎮ 简易精神状态量表

(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分 ３０ 分ꎬＢａｒｔｈｅｌ 指数

评分 ４５ 分ꎬ严重功能受限ꎻＢｅｒｇ 指数评分 ４ 分ꎮ 左侧下肢运动

笨拙ꎬ平卧位屈髋屈膝时伸膝困难ꎬ坐位需外力辅助ꎬ重心偏向

左侧ꎬ骨盆稍向左倾斜ꎮ 协助患者站立ꎬ从坐到站重心移动较

慢ꎬ双脚尖翘起ꎬ身体向左后方倾斜ꎬ不能独站ꎮ 抵抗使重心向

中线或过中线向右侧的校正ꎻＢｕｒｋｅ 倾斜量表评分 １３ 分ꎮ
辅助检查:眼科会诊排除偏盲ꎬ五官科会诊排除前庭功能

障碍ꎮ 通过线段消除量表、画钟试验排除偏侧忽略ꎮ 头颅弥散

张量成像左侧延髓区部分白质纤维形态异常、信号缺失ꎬ病灶

区各向异性分数 ＦＡ 值减低ꎬ水分子平均弥散系数 ＡＤＣ 值

增高ꎮ
诊断:延髓背外侧梗死ꎻＰｕｓｈｅｒ 综合征ꎻ平衡障碍ꎻ感觉障

碍ꎻ高血压 ２ 级ꎻ２ 型糖尿病ꎮ
常规康复治疗:①患者取卧位ꎬ予以头部动作恢复、桥式运

动、双下肢直腿抬高、卧位蹬车、坐卧位转移等训练ꎮ 强调头部

动作每到中线位置需停顿 ５ ｓꎮ 桥式运动过程中指导患者达到

正确体位后辅助维持 １０ ｓꎮ 双下肢直腿抬高、卧位蹬车运动必

须左右运动对称ꎮ 休息时多采取左侧卧位ꎬ增加左侧本体感觉

输入ꎮ 卧位到坐位转移ꎬ由右侧卧位缓慢起身ꎻ②患者取坐位ꎬ
予以正确坐姿训练、平衡坐垫坐位训练、坐站转移训练ꎮ 强调

治疗师在每次纠正患者姿势之后ꎬ辅助患者维持正确姿势 １０ ｓꎮ
若患者躯干逐渐倾斜ꎬ间歇性刺激(如拍打)患者左侧竖脊肌并

予以姿势调整ꎮ 平衡坐垫坐位训练重心转移以从左向右倾斜

及逆时针旋转为主ꎻ患者取直立位ꎬ予以站立床训练、单腿站立

训练、跨步训练等ꎮ 强调站姿训练过程中ꎬ治疗师间隙性刺激

(如拍打)患者左侧臀部肌肉及竖脊肌ꎬ在每次纠正患者站姿之

后辅助维持 １０ ｓꎮ 单腿站立训练时双侧交替训练ꎬ切忌只训练

左下肢ꎮ 患者有明显的跌倒恐惧ꎬ训练过程中需保证患者安

全ꎬ必要时对患者进行心理教育ꎬ帮助患者克服心理障碍ꎮ
机器人训练:①ＮａｔｕｒａｌＧａｉｔ 骨盆减重智能助行机器人ꎬ其

由“骨盆固定装置”、“智能减重系统”、和“医用跑台”组成ꎮ
使用骨盆固定装置稳定患者髋部ꎬ去除相当于患者体重 ３０％
的重力ꎬ步速由 ０.２ ｍ / ｓ 逐步上升ꎮ 患者自主迈步ꎬ每次训练

２０ ｍｉｎꎮ 患者最开始步行时不能控制重心ꎬ身体向左倾斜(但
由于系带固定患者髋部ꎬ故并未影响患者步行训练)ꎬ左下肢

在摆动相时外旋ꎬ支撑相时足角 ３０°ꎻ右下肢摆动相外旋不明

显ꎬ支撑相时足角 ５°ꎬ故患者行走时左侧偏移ꎬ可能走出步行

带ꎮ 为确保患者安全和迈步正确无偏移ꎬ必须有 １ 位治疗师

或家属在旁边言语提醒患者正确迈步ꎬ必要时在左下肢摆动

相时手动纠正左下肢外旋位ꎬ连续纠正 ５ ~ １０ 个步行周期ꎬ叮
嘱感受摆动相髋关节的旋转角度和支撑相时足的位置ꎮ 机器

人训练 １０ 次以后ꎬ患者自主迈步时左下肢摆动相外旋位已明

显纠正ꎬ足角<１０°ꎬ但当加快步速时ꎬ仍有外旋和足角变大趋

势ꎮ 建议患者使用 Ｌｏｋｏｍａｔ 全自动外骨骼式下肢步态正矫机

器人训练ꎬ以达到矫正步态的目的ꎻ②Ｌｏｋｏｍａｔ 全自动外骨骼

式下肢步态正矫机器人由“外骨骼式下肢步态矫正驱动装

置”、“智能减重系统”、和“医用跑台”组成ꎮ 患者穿戴外骨

骼ꎬ首次减重到体重的 ５０％ꎬ设定步速 １. ５ ｋｍ / ｈꎬ训练时间

３０ ｍｉｎꎬ患者在助力模式下被动迈步ꎮ 减重每周减少 １０％ꎬ步
速根据患者恢复程度调整ꎬ以患者舒适为宜ꎮ 患者在接受下

肢机器人训练后ꎬ左侧肢体负重能力改善ꎬ治疗师开始指导进

行步行训练ꎮ
步行训练:患者立于步行道前ꎬ保持挺胸抬头姿势ꎮ 步行

道宽度与患者双肩宽度相同ꎮ 治疗师位于患者左侧ꎬ保证患者

安全ꎬ提示患者保持躯干姿势、感受下肢负重和落地位置ꎬ在每

次左下肢负重时维持 ３ ｓꎮ 随着患者步行能力的提高ꎬ将步行道

的宽度逐渐变窄ꎮ
其他治疗:予以患者偏瘫侧针灸治疗ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周 ５

次ꎬ共 ３ 周ꎬ以促进运动功能恢复ꎻ左额叶背外侧区予以重复经

颅磁刺激治疗ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ每周 ５ 次ꎬ共 ２ 周ꎬ改善患者焦虑、
失眠等症状ꎮ

以任务为导向逐步增加难度ꎬ由卧位到坐位再到站位、步
行训练ꎬ只有完成上一级任务才能进行下一步训练ꎮ 每次训练

４０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ５ 次ꎬ共 ６ 周ꎮ 整个治疗过程中强调患

者自觉感受中线位置ꎬ强调左右对称训练ꎮ 训练过程中治疗师

纠正患者体位后ꎬ在维持时间内需嘱患者集中注意力感受正确

的中线位置ꎬ由治疗师辅助逐渐转向自主维持ꎮ 助力活动需与

主动活动交替进行ꎬ助力活动旨在外力辅助和纠正ꎬ主动活动

强调患者完成指定动作并记忆中线ꎮ
经过 ６ 周的康复治疗ꎬ患者的日常生活能力、肢体功能、平

衡功能有很大提高ꎬ极大地改善了患者 Ｐｕｓｈｅｒ 综合征症状ꎬ患
者可独立步行ꎬ参与社区活动ꎮ 相关功能评估结果见表 １、表 ２ꎮ

表 １　 患者不同时间的 Ｂｕｒｋｅ 倾斜量表评估结果

时间 坐位(分) 站位(分) 仰卧翻身(分) 转移(分) 步行(分) 总分(分) 严重程度

２０１８ 年 １１ 月 ２ 日 ３ ３ ２ ２ ３ １３ 重度

２０１８ 年 １１ 月 ２０ 日 １ ２ １ １ ２ ７ 轻度

２０１８ 年 １２ 月 １４ 日 １ １ ０ ０ １ ３ 轻度
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表 ２　 患者不同时间的功能评估结果

时间
四肢肌力

左侧 右侧
Ｂｅｒｇ 指数

(分)
Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

(分)
ＦＭＡ(分)

上肢 下肢
功能性步行
量表(分)

２０１８ 年 １１ 月 ２ 日 ＩＶ 级 Ｖ 级 ５ ４５ ６３ ３１ １ 级

２０１８ 年 １１ 月 ２０ 日 ＩＶ 级 Ｖ 级 ３１ ６０ ６５ ３３ ２ 级

２０１８ 年 １２ 月 １４ 日 Ｖ 级 Ｖ 级 ５１ ９５ ６６ ３４ ４ 级

　 　 二、讨论

延髓背外侧综合征是由于小脑后下动脉或椎动脉闭塞ꎬ导
致延髓背外侧传导束中一部分或大部分损伤引起ꎬ表现为相应

的功能障碍ꎮ 该患者主要表现为右侧偏身痛温觉障碍(包括头

面部)ꎬ左侧肢体活动笨拙ꎬ左侧跟膝胫试验、指鼻试验和闭目

难立征阳性ꎬ快速轮替动作欠佳ꎬ双侧肢体位置觉正常ꎬ震动觉

正常ꎮ 可能损伤三叉丘系交叉以下、脊髓丘脑侧束、脊髓小脑

束前庭外侧神经核等ꎬ未伤及薄束、楔束传导通路ꎮ 患者头颅

弥散张量成像可见ꎬ左侧延髓区部分白质纤维形态异常、信号

缺失ꎬ纤维传导束部分中断且较右侧减少ꎮ 患者左侧肌力虽达

４ 级ꎬ但所有体位均偏向左侧ꎬ并抵抗使重心向中线或过中线向

右侧的校正[１￣２] ꎮ 这满足了 Ｐｕｓｈｅｒ 综合征的诊断标准[３] ꎮ 目

前ꎬＰｕｓｈｅｒ 综合征确切机制尚不明确[４￣５] ꎮ Ｐｕｓｈｅｒ 综合征是脑

卒中患者的一种典型平衡障碍ꎬ患者表现为主观的身体垂直感

出现异常ꎬ不能控制身体重心ꎬ不能正确辨别自身体位是否处

于垂直状态ꎬ倾斜程度超过身体稳定极限ꎬ尽管肌力>３ 级ꎬ仍然

不能坐站行走ꎮ 近年来ꎬ国外治疗方法大部分集中在通过视觉

反馈来训练姿势控制[６￣７] ꎮ 国内报道的方法主要集中在视觉反

馈结合躯干或平衡强化训练[８￣１１] ꎬ均取得了较好的疗效ꎮ 但也

有临床研究报道无视觉反馈的训练对患者更有益ꎬ但试验患者

仅有 ３ 人ꎬ未经过多中心临床验证[１２] ꎮ 笔者认为ꎬ患者采用何

种训练方法应依据患者情况而定ꎮ
该患者曾在外院行视觉反馈治疗 ２ 周(具体情况不详)ꎬ运

动功能无明显改善ꎮ 我们也曾尝试利用镜子让患者纠正体位ꎬ
当患者“看见自己”有身体倾斜时ꎬ偶可自行纠正ꎬ一旦闭眼或

撤离镜子又会马上倾斜ꎮ 患者不是通过观察周围事物来纠正

自身体位ꎬ而是通过观察自身来调整ꎬ但在日常活动中患者不

知如何纠正ꎮ 患者将大部分注意力放在镜中的自己是否倾斜ꎬ
而不是主观感受自己的体位ꎮ 由于 Ｐｕｓｈｅｒ 综合征患者特殊的

姿势表现ꎬ中线和重心转移的重新学习很重要ꎮ 针对患者的症

状ꎬ我们采用以任务导向型运动训练为主的综合治疗方法ꎬ注
重左右对称训练ꎬ强调患者的主观感觉ꎬ叮嘱患者在治疗师纠

正体位后维持正确姿势一段时间ꎬ恢复肌肉记忆ꎮ 在患者不能

控制已有的正确体位时ꎬ可借助外在因素ꎬ如治疗师的指导或

外力辅助ꎮ 在行走训练中ꎬ我们采用下肢减重机器人对患者进

行训练ꎬ以达到承担部分负重、克服患者地面行走恐惧、尽早迈

步、矫正步态的目的ꎮ 下肢机器人训练中既有患者的主动参

与ꎬ又有机器人强制患者左右对称活动ꎬ对患者的中线学习也

有强化作用ꎮ 在患者左侧肢体负重能力改善后ꎬ开始治疗师指

导步行训练ꎬ患者完全自主迈步ꎬ使学习内容得以实践ꎮ 另外

辅以针灸促进运动功能恢复、经颅重复电刺激改善睡眠等综合

治疗ꎮ 经过 ６ 周的康复ꎬ患者平衡功能得到极大改善ꎬ日常生

活能力提高ꎮ
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