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(修回日期:２０２０￣１２￣２９)
(本文编辑:易　 浩)

个案报道

急性心肌炎致缺血缺氧性脑病患者的康复治疗一例

陈凯

安徽省合肥市第二人民医院康复医学科ꎬ合肥　 ２３００３８
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２１.０６.０１８

　 　 急性心肌炎起病急骤ꎬ可迅速出现严重的血流动力学障

碍ꎬ患者存活率极低[１] ꎮ 缺血缺氧性脑病(ｈｙｐｏｘｉｃ￣ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｅｎ￣
ｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙꎬＨＩＥ)是由各种原因(心脏骤停、一氧化碳中毒、子
痫、溺水、电击、中暑、过敏等)引起的脑组织缺血缺氧性损伤ꎬ
可遗留多种功能障碍[２]２４２￣２４４ꎮ 急性心肌炎幸存者可因心脏泵

衰竭导致 ＨＩＥ[３] ꎬ此类患者由于病死率高且康复治疗风险大ꎬ
其研究甚少ꎮ 我科于 ２０１９ 年 １２ 月 １９ 日收治一例急性心肌炎

致 ＨＩＥ 患者康复效果满意ꎬ现报道如下ꎮ
一ꎬ临床资料

患者男ꎬ１３ 岁ꎬ因“认知障碍、言语障碍、四肢活动障碍 １ 月

余”入院ꎮ 患者于 ２０１９ 年 １０ 月 ２８ 日突发意识不清、呼吸心跳

骤停ꎬ经积极心肺复苏、机械通气、心脏电除颤约 ５０ ｍｉｎ 后恢复

自主心律ꎬ后患者仍昏迷且四肢优势肌肌张力增高ꎬ予呼吸循

环支持、稳定心肌细胞促进心肌代谢、低温脑保护、高压氧治

疗ꎬ意识逐渐恢复ꎬ为求进一步康复治疗入住我科ꎮ 既往史:发
病前 ２ 周有上呼吸道感染病史ꎮ 专科情况:神清ꎬ精神可ꎻ言语

含混不清ꎬ呈杂乱语ꎻ各关节被动活动度正常ꎬ四肢肌张力低

下ꎬ全身肌力减退ꎬ感觉检查不配合ꎬ双膝以下感觉敏感ꎻ双侧

巴氏征阳性ꎻ日常生活完全依赖ꎮ
辅助检查:２０１９ 年 １１ 月 １１ 日及 ２０２０ 年 １ 月 ９ 日测得心肌

酶谱指标和肌钙蛋白 Ｉ 定量见表 １ꎬ心肌酶谱检测方法为干式

化学法ꎬ肌钙蛋白 Ｉ 定量检测方法为酶联免疫荧光法ꎬ检测设备

均为强生 ＶＩＴＲＯＳ ５６００ 生化免疫分析仪ꎮ ２０１９ 年 １１ 月 １１ 日

心电图示窦性心动过速ꎮ ２０１９ 年 １１ 月 １２ 日头颅 ＭＲＩ 示双侧

０５５ 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



额叶、左侧顶叶异常信号灶ꎻ脑室系统扩大ꎻ脑沟、脑裂增宽ꎻ结
合病史、临床表现及辅助检查[４￣５] ꎬ该患者诊断为急性心肌炎合

并缺血缺氧性脑病ꎮ

表 １　 患者两次检测的心肌酶谱指标和肌钙蛋白 Ｉ 定量

检测数值

检测指标　 　 正常范围　
检测时间

２０１９ 年
１１ 月 １１ 日

２０２０ 年
１ 月 ９ 日

肌酸激酶(ＩＵ / Ｌ) ３０~１５０ １７７.００ ３５.００
肌酸激酶同工酶(ＩＵ / Ｌ) 　 ０~２５ ３３.１３ ６.００
乳酸脱氢酶(ＩＵ / Ｌ) ３１３~６１８ １１５２.００ ３６０.００
肌钙蛋白 Ｉ 定量(μｇ / Ｌ) 　 ０~０.０３４ ３９.７０ <０.０１２

二、功能评定及康复治疗

根据 ＨＩＥ 患者常用评定项目ꎬ对患者进行洛文斯顿认知功

能评定 ( Ｌｏｅｗｅｎｓｔｅｉｎ ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＬＯＴＣＡ)、 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＦＭＡ)、Ｂｅｒｇ 平衡功能评定(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)、改良 Ｂａｒ￣
ｔｈｅｌ 指数评定(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)等[２]２４４￣２４８ 康复功能

评定ꎬ评定后制订治疗方案ꎮ
１.健康宣教:进行用药、睡眠、心态、预防癫痫[６] 、日常生活

活动等方面的宣教ꎮ 积极预防卧床并发症和继发性损伤[７] ꎻ口
头宣教和书面宣教结合[８] ꎮ

２.心肌炎的康复治疗:①呼吸训练———重建腹式呼吸模

式[９]３０４￣３０６ꎬ腹部、胸廓吸气抗阻ꎬ８ 次呼吸为一组ꎬ一次训练 ３~ ５
组ꎬ２ 次 /日ꎻ坐位转头吹纸片训练ꎻ②体位适应训练———电动起

立床起始 ４５°ꎬ每天抬高 １０° [１０] ꎬ训练 ２０ ｍｉｎ 分 ２ 次进行ꎬ中途

休息 ５ ｍｉｎꎬ２ 次 /日ꎻ③肌力训练———依照抗阻和超量恢复原

则[９]１２４￣１２６ꎬ上肢着重训练屈肌群ꎬ下肢着重训练伸肌群ꎬ关节末

端保持 ２ ｓ 以促进本体感觉输入[１１] ꎬ１２ ~ １５ 个动作一组ꎬ各肌

群训练 ３ 组ꎬ组间间隔 ３０ ｓꎬ控制心率处于靶心率的 ６０％ ~
８０％ꎬ２ 次 /日ꎮ

３.头部及躯干的控制训练和协调训练:①仰卧位颈旋转、屈
伸并在末端保持 ２ ｓꎬ每个动作训练 ３ 组ꎬ一组 １０ 次ꎬ坐位头部

于中立位保持以及左右转头[１２] ꎻ②从头到足顺序翻身训练ꎬ１０
次为一组ꎬ共 ３ 组ꎻ③相应部位抗阻翻身训练[１３] ꎻ④桥式运动ꎬ
每次抬臀时间 ５~１０ ｓꎬ８ 次为一组ꎬ共 ３ 组ꎻ⑤坐位躯干屈伸、侧
屈、旋转及躯干肌抗阻训练ꎬ每个动作训练 ３ 组ꎬ一组 １０ 次[１４] ꎻ
⑥任务导向的协调功能训练ꎬ要求患者眼随手动[１５] ꎮ 以上运动

从助力过渡到主动ꎬ控制运动量ꎬ避免产生不适ꎮ
４.康复治疗终止指标:因患者原发病为心肌炎导致的 ＨＩＥꎬ

制定运动终止指标ꎮ ①心率<４０ 次 /分或>１３０ 次 /分ꎬ新发的恶

性心率失常ꎻ②收缩压>１８０ ｍｍＨｇ(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａ)或舒张

压>１１０ ｍｍＨｇꎬ平均动脉压<６５ ｍｍＨｇꎻ③呼吸频率>４０ 次 /分或

<５ 次 /分ꎬ氧饱和度<８８％ꎻ④或有胸闷、头晕等不适反应或患者

要求暂停治疗[１６] ꎮ
三、治疗效果

患者经针对性康复治疗 ３３ ｄ 后取得了满意效果ꎮ 患者心

肌酶谱指标及肌钙蛋白 Ｉ 定量均处于正常范围(表 １)ꎮ 患者的

头部及躯干控制能力明显改善ꎬ坐位和站位平衡达 ２ 级ꎬ可完

成躯干配合上肢的指令性动作ꎬ独立完成各项体位转移ꎬ上下

肢关键肌群力量由 ３ 级左右增加至 ４ 级左右ꎻＬＯＴＣＡ、ＦＭＡ、
ＢＢＳ、ＭＢＩ 评分亦明显提高(表 ２)ꎮ

表 ２　 患者出入院时的康复评定情况(分)
康复评定

时间 ＬＯＴＣＡ 评分 ＦＭＡ 评分 ＢＢＳ 评分 ＭＢＩ 评分

入院时 ３８ ４２ ０ ２０
出院时 ５２ ８９ ３０ ４７

四、讨论

随着心肺复苏技术以及生命支持技术的提升ꎬＨＩＥ 患者的

存活率逐渐提高[１７￣１８] ꎮ 循环的支持与维护、低温脑保护、促红

细胞生成素等可应用于急性期 ＨＩＥ 患者[１９] ꎮ 高压氧治疗可促

进脑损伤部位新生毛细血管形成和神经轴突再生ꎬ对恢复期

ＨＩＥ 患者脑功能产生积极影响[２０] ꎮ ＨＩＥ 既可表现为椎体外系

损伤ꎬ亦可表现为椎体系损伤ꎬ或同时存在ꎬ功能障碍复杂[２１] ꎮ
及时有效的临床医疗介入可为后期的康复治疗提供有利条件ꎮ

本例患者康复治疗过程中遇到 ２ 个问题:在站位适应训练

中ꎬ患者心率从日常 １２０ 次 /分降至 ８０ 次 /分ꎬ自述头晕ꎬ经康复

小组讨论考虑为血管迷走性晕厥[２２]前驱症状ꎬ患者可能在直立

倾斜试验中显示阳性ꎬ主动站立则不会出现此类反应ꎬ决定停

止电动起立床训练代以患者条件允许下的主动站立训练ꎻ在坐

站转移训练中ꎬ患者足底感觉过敏而无法负重ꎬ通过改变物理

治疗床高度并使用木椅辅助以调节站立难易程度ꎬ逐渐增大患

者足底负重ꎬ站起后通过姿势镜和 Ｂｏｂａｔｈ 关键点辅助患者进行

姿势调节ꎮ ＨＩＥ 患者的康复治疗不仅要重视功能障碍ꎬ更不能

忽视原发病对于康复治疗的影响ꎬ康复宣教、针对性康复治疗、
治疗过程中生命体征的监测、提前制订运动终止指标ꎬ可在一

定程度降低心肌炎患者康复治疗的风险ꎬ通过呼吸训练、体位

适应训练、有氧训练改善患者的心功能也是必要的康复治疗措

施ꎬ并根据患者在训练过程中的运动表现和生命体征变化ꎬ对
康复措施进行适时调整ꎮ

头部和躯干控制训练是脑损伤患者运动治疗的关键ꎬ对于

ＨＩＥ 患者更是重中之重ꎮ 本例患者异常姿势主要表现为抬头困

难、点头频繁、头后仰无法纠正ꎻ坐位下躯干过度屈曲或侧屈ꎬ
无法完成体位转移ꎬ四肢以及躯干存在一定的协调功能障碍ꎮ
这些异常姿势是高级运动功能的严重阻碍[１２] ꎮ 人体运动的发

育遵从由头向尾ꎬ由近到远的规律[２３] ꎮ 这是脑损伤患者头部控

制能力先恢复的理论基础ꎮ 临床治疗中往往忽视了头的正确

位置在姿势调节中的重要性[２４] ꎮ 本例患者治疗时ꎬ通过诱导运

动、助力运动、抗阻肌力训练逐步提高头部控制能力ꎮ
为了改善训练的趣味性和增强训练效果ꎬ采用了坐位转头

吹纸的方式将头部控制训练与呼吸训练结合ꎮ 研究证实ꎬ双重

任务训练相对于单任务训练更能有效提高患者的认知功能和

姿势控制[２５] ꎮ 躯干和骨盆为四肢的运动提供支点ꎬ其稳定性是

正常的姿势、步态和平衡功能的前提ꎮ 若不重视躯干和骨盆的

控制训练而盲目地进行四肢训练ꎬ后期就可能陷入躯干姿势异

常和步态异常的恶性循环[２４] ꎮ 本例患者躯干和骨盆的控制训

练主要通过由头到足的顺序翻身、腹肌和腰背肌的运动、脊柱

和骨盆旋转、桥式运动进行ꎬ后于坐位下进行躯干肌群力量和

控制训练ꎮ 躯干的稳定性也是协调的基础ꎮ 本例患者的协调

训练主要通过目标导向性的肢体运动为主ꎬ训练过程中尽可能
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集中患者注意力ꎬ注重眼手协调ꎮ 刘晖等[２６]研究亦证实了眼手

协调是重要的运动功能ꎬ该活动可使患者大脑皮质处于兴奋状

态ꎬ一定程度上改善了患者认知功能和精神状态[２７] ꎮ
针对心肌炎导致的 ＨＩＥ 患者应遵循全面康复的原则ꎬ心功

能、认知、言语、精神心理等因素在患者的康复过程中扮演着重

要角色ꎮ 对于运动功能障碍ꎬ可选择性使用神经促通、肌力训

练、平衡协调训练等康复技术[２１] ꎬ且头部、躯干、骨盆的控制训

练为重点治疗内容ꎮ 然而本文属个案报道ꎬ没有大量数据证实

的前提下其恢复存在一定的偶然性ꎮ 总之ꎬ积极的临床救治ꎬ
系统的、有针对性的综合康复治疗ꎬ可以极大程度地提高 ＨＩＥ
患者生存质量ꎮ
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