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　 　 【摘要】 　 目的　 观察空气压力波治疗联合 ＭＯＴＯｍｅｄ 下肢训练对脑卒中后下肢深静脉血栓形成(ＬＤＶＴ)
的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 １２０ 例脑卒中后偏瘫患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ ２ 组患者均

给予常规药物及康复干预(包括偏瘫肢体训练、转移训练、平衡训练、步行训练、电针刺激等)ꎬ观察组患者在

此基础上辅以 ＭＯＴＯｍｅｄ 下肢训练(每天训练 ２ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎ)及空气压力波治疗(每天治疗 ２ 次ꎬ每次

３０ ｍｉｎ)ꎬ对照组患者则辅以 ＭＯＴＯｍｅｄ 下肢训练(每天训练 ２ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎ)ꎮ 于入选时、治疗 １４ ｄ 后对 ２
组患者下肢进行血管超声检测ꎬ同时观察患肢周径、局部症状、凝血指标变化情况ꎬ并采用改良 Ａｕｔａｒ ＤＶＴ 风

险评估量表对患者发生 ＬＤＶＴ 风险进行评定ꎮ 结果　 治疗 １４ ｄ 后观察组患者偏瘫侧大腿周径、下肢肿胀、疼
痛、皮肤色泽改变情况及 ＬＤＶＴ 发生率(３.３％)均显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者血浆凝血酶原时

间(ＰＴ)延长ꎬ国际标准化比值(ＩＮＲ)、纤维蛋白原(ＦＩＢ)水平降低ꎬ上述指标观察组较对照组有进一步改善趋

势ꎬ但组间差异无统计学意义(均 Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 Ｄ￣二聚体(Ｄ￣Ｄ)水平均明显降低ꎬ且观察组降低

幅度明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＬＤＶＴ 中高风险、中度风险人数均有所减少ꎬ２ 组患者发生

ＬＤＶＴ 危险程度无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 ＭＯＴＯｍｅｄ 下肢训练联合空气压力波治疗脑卒中偏瘫患者具有

协同作用ꎬ能减少 ＬＤＶＴ 发生ꎬ降低血栓脱落导致肺栓塞风险ꎬ有效改善患者病情转归ꎮ
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　 　 下肢深静脉血栓形成( ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｄｅｅｐ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏ￣
ｓｉｓꎬＬＤＶＴ)是临床常见的静脉回流障碍性疾病ꎬ脑卒中是 ＬＤＶＴ
的重要危险因素[１] ꎮ 脑卒中后患者多伴有肢体功能丧失ꎬ严重

影响其生活质量ꎬ而 ＬＤＶＴ 使病情进一步恶化ꎬ轻者可遗留下肢

水肿ꎬ继发性静脉曲张、皮炎、色素沉着、淤滞性溃疡等ꎬ严重时

能诱发肺栓塞(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍꎬＰＥ)而危及生命ꎬ给患者家

庭及社会带来沉重负担ꎮ 为提高脑卒中患者生活质量ꎬ避免深

静脉血栓形成(ｄｅｅｐ ｖｅｉｎ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬＤＶＴ)及诱发严重并发症ꎬ
本研究联合采用 ＭＯＴＯｍｅｄ 下肢训练及空气压力波治疗脑卒中

后早期偏瘫患者ꎬ获得满意康复疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１９ 年 １０ 月期间在我院康复医学科

治疗的脑卒中患者 １２０ 例ꎬ患者纳入标准包括:①均符合«中国脑

出血诊治指南»、«中国急性缺血性脑卒中诊治指南»中关于脑卒

中的诊断标准[２￣３]ꎻ②患者生命体征平稳ꎬ病程不超过 １ 个月ꎻ③
改良 Ａｕｔａｒ ＤＶＴ 风险评估量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｕｔａｒ ＤＶＴ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ)评分在 １１ 分以上[４]ꎻ④患者对本研究知情并签署同

意书ꎮ 患者排除标准包括:①既往有血栓病史或血管超声检查显

示下肢 ＬＤＶＴ 阳性[５]ꎻ②下肢合并严重血管病变ꎻ③有严重认知

功能障碍ꎬ不能配合治疗ꎻ④有空气压力波治疗禁忌证等情况ꎮ
本研究同时经武汉市中心医院伦理学委员会审批[院科研伦理

函(２０１６)１８ 号]ꎬ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 ６０ 例ꎬ２ 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
二、治疗方法

２ 组患者均给予常规药物及临床对症治疗ꎬ并由康复治疗

师实施常规康复干预(包括偏瘫肢体训练、转移训练、平衡训

练、步行训练、电针刺激等)ꎻ观察组患者在此基础上辅以

ＭＯＴＯｍｅｄ下肢训练及空气压力波治疗ꎬ对照组患者则辅以

ＭＯＴＯｍｅｄ下肢训练ꎮ 具体治疗方法如下ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 体重(ｋｇꎬｘ－±ｓ) 病程(ｄꎬｘ－±ｓ) 脑卒中类别(例)

脑梗死 脑出血
观察组 ６０ ３８ ２２ ６６.７±４.１ ６２.１±２.８ １４.２±１.６ ３２ ２８
对照组 ６０ ３６ ２４ ６５.４±５.２ ６１.７±３.４ １４.６±１.３ ２９ ３１
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　 　 １.空气压力波治疗:选用常州产 ＹＳ￣Ｋ０６Ｃ 型空气压力波治

疗仪ꎬ治疗时将压力腿套固定于患者双下肢部位ꎬ调整 ＤＶＴ 治

疗模式及充气压力ꎬ压力缓慢增大ꎬ最终压力以患者感觉舒适

且能耐受为限ꎬ对患者双侧足踝→小腿→大腿依次进行加压治

疗ꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每天治疗 ２ 次ꎬ共治疗 １４ ｄꎮ
２.ＭＯＴＯｍｅｄ 下肢训练:选用德国产 ＭＯＴＯｍｅｄ ｖｉｖａ ２ 型智

能训练系统ꎮ 训练前先对患者坐位平衡功能进行评估ꎬ当患者

坐位平衡功能为 ０~１ 级时以卧位训练为主ꎬ当患者坐位平衡功

能达 ２ 级时则改为坐位训练[６] ꎮ 训练时将患者双足固定于

ＭＯＴＯｍｅｄ 智能训练仪的脚踏板上ꎬ在每次训练前患者先进行

３~５ ｍｉｎ 被动训练ꎬ根据患者下肢功能情况选择主动或被动训

练模式ꎬ并设置适合的运动速率及运动方向ꎮ 训练期间由治

疗师根据患者功能恢复情况及时调整训练阻力ꎬ阻力设定范

围分为 ２０ 级(１~ ２０ Ｎｍ)ꎬ患者在训练过程中可随时改变肢

体运动方向ꎬ训练强度以其能耐受为度ꎮ 训练期间采用指夹

式血氧饱和度测量仪实时监测患者心率及血氧饱和度ꎬ当患

者出现疲劳或心率异常加快、血氧饱和度下降时须及时中止

训练ꎮ 上述 ＭＯＴＯｍｅｄ 下肢训练每次持续 ２０ ｍｉｎꎬ每天训练 ２
次ꎬ共训练 １４ ｄꎮ

三、疗效评定标准

参照«下肢深静脉血栓形成诊断及疗效标准» [７] 对患者进

行疗效评定ꎬ包括:①于治疗前、治疗 １４ ｄ 时对患者双下肢进行

血管超声检查ꎬ观察其双下肢深静脉走行、管腔内径、管腔内回

声、静脉壁内膜以及血栓影像等ꎻ②于治疗 ７ ｄ、１４ ｄ 时分别测

量患肢周径ꎬ检测时患者保持卧位及均匀呼吸ꎬ足跟抵床ꎬ膝关

节尽量伸展ꎬ全身肌肉放松ꎬ用软皮尺在偏瘫侧下肢髌骨上缘

１５ ｃｍ 处缠绕 １ 周并记录周径数据ꎻ③于治疗前、治疗 １４ ｄ 时观

察患肢肿胀、疼痛发生率以及皮肤色泽变化ꎻ④于治疗前、治疗

１４ ｄ 时抽血检测血浆凝血酶原时间(ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅꎬＰＴ)、国
际标准化比值( ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒａｔｉｏꎬＩＮＲ)、纤维蛋白原

(ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎꎬＦＩＢ)及 Ｄ￣二聚体(Ｄ￣ｄｉｍｅｒꎬＤ￣Ｄ)水平ꎻ⑤于治疗前、
治疗 １４ ｄ 时采用改良 Ａｕｔａｒ ＤＶＴ 风险评估量表对患者双下肢

进行评估ꎬ如得分<６ 分表示无 ＤＶＴ 风险ꎬ７~ １０ 分表示低风险ꎬ
１１~１４ 分表示中度风险ꎬ≥１５ 分表示高风险[４] ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬ等级资料比较采用 Ｒｉｄｉｔ 分析ꎬＰ<０.０５ 表示差

异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗后 ２ 组患者 ＬＤＶＴ 发生率比较

治疗 １４ ｄ 时发现对照组有 ７ 例患者发生 ＬＤＶＴꎬ发生率为

１１.７％ꎬ观察组有２例患者发生ＬＤＶＴꎬ发生率为３ . ３％ ꎬ经统

计学比较ꎬ发现观察组 ＬＤＶＴ 发生率显著低于对照组水平ꎬ组间

差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
二、治疗前、后 ２ 组患者偏瘫侧大腿周径比较

治疗前 ２ 组患者偏瘫侧大腿周径组间差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ７ ｄ 及 １４ ｄ 时发现 ２ 组患者偏瘫侧大腿周径均

较治疗前明显减少(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述时间点均以观察组患者

的减少幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者偏瘫侧大腿周径比较(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗 ７ ｄ 时 治疗 １４ ｄ 时

观察组 ６０ ５６.３９±１.８１ ５４.５３±１.５９ａｂ ５４.２１±１.６０ａｂ

对照组 ６０ ５６.３５±１.７８ ５５.０６±１.６７ａ ５４.７７±１.６４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 三、治疗后 ２ 组患者偏瘫侧下肢肿胀、疼痛、皮肤色泽情况

比较

治疗 １４ ｄ 时观察组患者偏瘫侧下肢肿胀、疼痛、皮肤色泽

异常发生率均显著低于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意

义(均 Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗后 ２ 组患者偏瘫侧下肢肿胀、疼痛、皮肤色泽异常

情况比较[例(％)]

组别 例数 下肢肿胀 下肢疼痛 下肢皮肤色泽
改变

观察组 ６０ １５(２５.０) ａ ６(１０.０) ａ ６(１０.０) ａ

对照组 ６０ ３３(５５.０) ４２(７０.０) ３４(５６.７)

　 　 注:与对照组相同指标比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 四、治疗前、后 ２ 组患者凝血指标比较

治疗前 ２ 组患者 ＰＴ、ＩＮＲ、ＦＩＢ 及 Ｄ￣Ｄ 水平组间差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １４ ｄ 时 ２ 组患者 ＰＴ 均较治疗前明显

延长(Ｐ< ０. ０５)ꎬ ＩＮＲ、ＦＩＢ 及 Ｄ￣Ｄ 均较治疗前明显降低 (Ｐ <
０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ虽然观察组 ＰＴ、ＩＮＲ、ＦＩＢ 较

对照组有进一步改善趋势ꎬ但组间差异仍无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗后观察组 Ｄ￣Ｄ 降低幅度明显大于对照组ꎬ组间差异

具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ
五、治疗后 ２ 组患者 ＤＶＴ 发生风险比较

治疗前 ２ 组患者发生 ＤＶＴ 的风险情况组间差异无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 １４ ｄ 后 ２ 组患者发生 ＤＶＴ 的高风险、中度

风险人数均较治疗前明显减少ꎬ此时 ２ 组患者发生 ＤＶＴ 的危险

程度组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ５ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗后观察组患者偏瘫侧大腿周径、下
肢肿胀、疼痛、皮肤色泽改变、下肢深静脉血栓形成、凝血

指标等均显著优于对照组ꎬ表明早期联合空气压力波治疗及

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者凝血指标比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＰＴ(ｓ)

治疗前 治疗 １４ ｄ 时
ＩＮＲ

治疗前 治疗 １４ ｄ 时
ＦＩＢ(ｇ / Ｌ)

治疗前 治疗 １４ ｄ 时
Ｄ￣Ｄ(μｇ / ｍｌ)

治疗前 治疗 １４ ｄ 时
观察组 ６０ １０.７±１.９ １２.５±２.３ａ １.３８±０.４３ １.３２±０.３８ａ ３.５２±１.３０ ３.２４±１.０８ａ ０.５４±０.２８ ０.３８±０.１５ａｂ

对照组 ６０ １１.１±２.１ １２.９±２.５ａ １.４２±０.３９ １.３３±０.３６ａ ３.７６±１.２２ ３.４７±１.０３ａ ０.５６±０.３６ ０.４６±０.２７ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

４２５ 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ４３ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.６



表 ５　 治疗前、后 ２ 组患者发生 ＤＶＴ 风险情况比较[例(％)]

组别 例数
治疗前

无风险 低风险 中度风险 高风险
治疗 １４ ｄ 时

无风险 低风险 中度风险 高风险
观察组 ６０ ０(０) １８(３０.０) ２９(４８.３) １３(２１.７) ０(０) ３３(５５.０) ２４(４０.０) ３(５.０)
对照组 ６０ ０(０) １３(２１.７) ３３(５５.０) １４(２３.３) ０(０) ２４(４０.０) ３０(５０.０) ６(１０.０)

ＭＯＴＯｍｅｄ下肢训练能减少脑卒中偏瘫患者 ＬＤＶＴ 发生ꎬ降低血

栓脱落导致 ＰＥ 风险ꎬ有效改善患者病情转归ꎬ具有重要临床

意义ꎮ
ＤＶＴ 是当前临床研究热点ꎬ它能在无明显诱因情况下偶然

出现ꎬ使疾病进程复杂化[８] ꎮ 血栓形成可发生于机体静脉系统

任何部位ꎬ但最常见于下肢深静脉系统ꎮ 相关研究发现ꎬ脑卒

中后并发 ＤＶＴ 患者通常有两个共同点ꎬ一是患者长时间卧床、
肢体活动较少导致血流缓慢ꎻ二是瘫痪严重患者其肌肉组织对

血管的支撑作用减弱ꎬ致使血管受压ꎬ这两点导致血液流速放

缓ꎬ容易形成局部瘀滞并诱发 ＤＶＴ[９] ꎮ
静脉造影是诊断 ＤＶＴ 的金标准之一ꎬ其准确率较高ꎻ但静

脉造影属有创检查ꎬ对造影剂过敏患者无法完成检查ꎬ并且造

影剂毒性及造影剂本身均对血管壁组织具有一定损伤ꎬ故在临

床应用中受到诸多限制ꎮ 彩色多普勒超声检查具有准确性高、
无创、禁忌证少、实时、重复性好、费用相对低等优点ꎬ不仅能准

确观察血管内血栓回声ꎬ还可检查血管外组织ꎬ已成为 ＬＤＶＴ 首

选及主要检查手段ꎮ 本研究在治疗过程中多次对脑卒中患者

偏瘫下肢进行彩色多普勒超声检查ꎬ能及时监测 ＬＤＶＴ 发生情

况ꎬ从而指导临床并给予相应干预ꎮ
空气压力波治疗早期用于减少术后 ＤＶＴ 发生ꎬ通过周期性

序列挤压不同部位肢体ꎬ能发挥"肌肉泵"效应ꎬ将静脉血液及

淋巴液驱向近心端ꎬ从而提高静脉流速及心输出量以减少淤

滞ꎬ并通过抑制组织凝血因子活性改善血液高凝状态ꎬ还能通

过上调 Ｄ￣Ｄ 含量增强整体纤溶功能[１０] ꎮ ２０１７ 年发布的«中国

脑卒中早期康复治疗指南»指出ꎬ对有高度 ＤＶＴ 或 ＰＥ 风险的

特定患者ꎬ可考虑应用分级弹力袜或间歇气动压力装置作为辅

助治疗措施(Ⅱ级推荐ꎬＢ 级证据) [１１] ꎮ 龚蕉椒等[１２] 研究发现ꎬ
低分子肝素钠联合压力波治疗可降低卒中后下肢深静脉血栓

高危患者 ＤＶＴ 发生率ꎬ减轻患者下肢肿胀、疼痛程度ꎬ且安全性

较好ꎮ
目前临床针对脑卒中患者下肢功能障碍的早期干预手段

主要包括床上良肢位摆放、下肢被动活动、翻身训练、神经肌肉

促进技术以及 ＭＯＴＯｍｅｄ 训练等ꎬ这些手段均被证实具有一定

疗效[１１ꎬ１３] ꎬ如早期介入ＭＯＴＯｍｅｄ 下肢训练ꎬ在改善患者肢体运

动功能同时ꎬ还能使患者下肢关节、肌肉内压力呈周期性变化ꎬ
有助于血液、淋巴液循环ꎬ降低血液黏稠度ꎬ减少患者发生ＬＤＶＴ
风险[１４] ꎮ 本研究观察组患者在常规干预基础上辅以空气压力

波治疗及 ＭＯＴＯｍｅｄ 下肢训练ꎬ经 １４ ｄ 治疗后发现该组患者偏

瘫侧大腿周径、下肢肿胀、疼痛、皮肤色泽改变及 ＬＤＶＴ 发生率

等均显著优于对照组ꎻ另外在凝血指标方面ꎬ治疗后观察组患

者 ＰＴ 延长ꎬＩＮＲ、ＦＩＢ 及 Ｄ￣Ｄ 均显著降低ꎬ提示其发生 ＤＶＴ 危险

程度减小ꎬ表明早期 ＭＯＴＯｍｅｄ 下肢训练联合空气压力波治疗

脑卒中后偏瘫患者具有协同作用ꎬ能进一步降低 ＤＶＴ 发生率及

血栓脱落导致 ＰＥ 风险ꎬ有效改善患者病情转归ꎬ该联合疗法值

得临床推广、应用ꎮ
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