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脑瘫患儿功能独立性和生活质量的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察以家庭为中心的任务导向性训练计划对痉挛型脑瘫(ＳＣＰ)患儿功能独立性和生活

质量的影响ꎮ 方法 　 将符合入组条件的 ＳＣＰ 患儿 ６２ 例采用抽签法随机分为对照组(３１ 例)和 ＴＯＴ 组(３１
例)ꎮ 对照组患儿按出院指导手册给予家庭康复训练ꎬＴＯＴ 组则采用家庭为中心的 ＴＯＴ 计划进行干预ꎬＴＯＴ
计划包括训练计划制订和训练质量控制ꎮ ２ 组患儿均按要求每日训练 １ 次ꎬ每次训练 １ ｈꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续

训练 ６ 个月ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 个月后和治疗 ６ 个后采用儿科残疾评定量表(ＰＥＤＩ)、儿童功能独立性评定量

表(ＷｅｅＦＩＭ)和儿童生活质量量表(ＰｅｄｓＱＬ)分别评估 ２ 组患儿的移动能力、功能独立性和生活质量ꎬ并进行

统计学分析ꎮ 结果　 治疗 ６ 个月后ꎬ２ 组患儿的移动能力、ＷｅｅＦＩＭ 和 ＰｅｄｓＱＬ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＴＯＴ 组治疗 ６ 个月后的移动能力、ＷｅｅＦＩＭ 和 ＰｅｄｓＱＬ 评分分别为(７６.１３±６.６８)
分、(８４.３２±６.６)分和(７２.５５±５.９０)分ꎬ均显著优于对照组治疗 ６ 个月后(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 采用以家庭为中心

的 ＴＯＴ 计划进行训练可显著改善痉挛型脑瘫患儿的功能独立性和生活质量ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＣＰ)简称脑瘫ꎬ是一组持

续存在的中枢性运动和姿势发育障碍、活动受限的症

候群[１]ꎮ ６ 岁以上 ＣＰ 患儿的医疗康复常因需参与学

校教育和康复费用高等因素而中断ꎬ若患儿出院后得

不到连续的治疗ꎬ其肌肉骨骼的继发性损伤(如脊柱

侧弯、肌肉 /关节挛缩、髋脱位等)会出现功能的退化ꎬ
从而影响其功能独立性和生活质量[２]ꎮ 研究发现ꎬ痉
挛型脑瘫(ｓｐａｓｔｉｃ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙꎬＳＣＰ)在所有 ＣＰ 类型

中约占 ８０％[２]ꎬＳＣＰ 患儿多表现出运动和姿势障碍、
痉挛以及继发性肌肉骨骼病变等问题ꎬ这些症状很大

程度限制了 ＳＣＰ 患儿在日常生活中的活动和参与水

平ꎮ 有资料显示ꎬ在发达国家ꎬＣＰ 患儿中生活自理者

占 ６５％ꎬ而在我国仅为 ４５％~５０％[３]ꎮ 因此ꎬ在家庭中

指导家长实施家庭训练计划对巩固或改善患儿的各项

功能尤为重要ꎮ
目前ꎬ基于家庭的任务导向性训练( ｔａｓｋ￣ｏｒｉｅｎｔｅｄ

ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＴＯＴ)提升 ＣＰ 患儿的平衡功能、总运动能力

以及日常生活能力的疗效已被证实[４￣６]ꎮ 本研究通过

通信技术为 ＳＣＰ 患儿提供家庭远程指导[７]ꎬ采用视频

录像或访谈方法分析患儿的异常表现和家居环境的情

况ꎬ制订以家庭为中心的具有针对性的 ＴＯＴ 计划ꎬ观
察 ＴＯＴ 计划对 ６ 岁 ~ １２ 岁 ＳＣＰ 患儿功能独立性和生

活质量的影响ꎬ以期为长时间居家的 ＳＣＰ 患儿的康复

训练提供临床依据ꎮ

资料与方法

一、研究对象及分组

入选标准:①临床诊断和分型符合“中国脑性瘫

痪康复治疗指南(２０１５ 年)”的制定标准[１]ꎻ②韦氏儿

童智力量表[８](Ｗｅｃｈｓｌｅｒ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ
ＷＩＳＣ)中的智商(ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｑｕｏｔｉｅｎｔꎬＩＱ)评分>５５ 分ꎬ
能够主动参与训练ꎻ③年龄在 ６~１２ 岁ꎻ④粗大运动功

能分 级 系 统[９] ( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎꎬ
ＧＭＦＣＳ)分级为Ⅰ~Ⅲ级ꎻ⑤出院前已参加初期测评和

培训指导ꎻ⑥患儿及其家长自愿参与本研究训练计划ꎬ
并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①不能坚持 ６ 个月的连续治疗ꎻ②
ＳＣＰ 以外类型的 ＣＰ 患儿ꎻ③合并癫痫、髋关节脱位

的 ＳＣＰ 患儿ꎻ④研究期间计划进行医疗康复或外科

手术的患儿ꎻ⑤不愿来院参加随访评估、访谈或调查

问卷的家庭ꎮ
选取在 ２０１９ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 １２ 月湘雅博爱康

复医院收治且符合上述标准的已康复出院 ＳＣＰ 患儿

６２ 例ꎬ按抽签法随机分为对照组(３１ 例)和 ＴＯＴ 组(３１
例)ꎬ２ 组患儿的性别、 平均年龄、 平均 ＷＩＳＣ ＩＱ、
ＧＭＦＣＳ、家长学历、是否佩戴辅具等方面组间比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ见表 １ꎮ 本

研究经湘雅博爱康复医院医学伦理学会批准ꎬ伦理学

编号为 ＬＬ２０１９ｘ０２１ꎮ
二、康复干预方法

对照组由康复医师于出院前根据患儿的评估结

果、障碍特点以及家长期望等制订康复目标ꎬ给予出院

指导手册ꎬ内容包括四肢关节活动度训练方法、粗大运

动功能训练方法、日常生活能力训练方法和 ２４ ｈ 康复

护理方法等(由康复治疗师示范ꎬ并指导家长进行训

练)ꎬ出院后嘱家长每天按出院指导手册对患儿进行

家庭康复训练ꎬ并要求患儿每月来院进行 １ 次测评ꎬ测
评后由康复治疗师对指导手册进行个性化调整ꎮ 以上

训练方案每日 １ 次ꎬ每次共 １ ｈꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训

练 ６ 个月ꎮ
ＴＯＴ 组采用以家庭为中心的 ＴＯＴ 计划进行干预ꎬ

包括训练计划制订和训练质量控制ꎮ
１.训练计划制订:首先由康复医师、康复治疗师和

护士组成 ＴＯＴ 小组ꎬ建立 ＴＯＴ 微信群ꎬＴＯＴ 小组可实

时与家长沟通ꎬ在了解家长的现实性期望目标后给予

合理性建议ꎬ与家长共同制订 ＴＯＴ 计划ꎮ 要求家长以

视频录像形式记录患儿每日的生活活动表现情况(如
睡眠时间、生活起居、如厕、上学、训练等)ꎬ由 ＴＯＴ 小

组共同分析并找出患儿活动中缺失的成分和异常表

现ꎻ同时ꎬ由 ＴＯＴ 小组全面评估患儿的家居环境ꎬ对家

居进行简易的改造ꎬ并选择适宜的辅具ꎬ配备有针对性

的家庭训练器材ꎮ 训练时ꎬ要求家长以积极的态度面

对患儿ꎬ以患儿的异常运动表现、认知水平、家居环境

和家长期望为基础ꎬ设计与患儿生活密切相关的、有趣

的、以家庭互动游戏方式为基础的训练任务ꎮ 本课题

组选取了 ５ 项家长关注度和认可度最高的 ＴＯＴ 任务

进行介绍ꎬ详见表 ２ꎮ ＴＯＴ 方案每日训练 １ 次ꎬ每次训

练 １ ｈꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ６ 个月ꎮ

表 １　 ２ 组患儿基线值的比较

组别　 例数
性别(例)

男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均 ＷＩＳＣ ＩＱ
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＧＭＦＣＳ(例)

Ⅰ Ⅱ Ⅲ

家长学历(例)
高中及
以下

大专及
以上

是否佩戴辅具(例)

是 否

ＴＯＴ 组 ３１ １９ １２ ７.７５±１.２３ ６８.２６±１０.４２ １３ ８ ９ １３ １８ １０ ２１
对照组 ３１ ２１ １０ ８.００±１.３８ ６８.００±１０.７５ １４ ８ ８ １１ ２０ １３ １８
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表 ２　 ＴＯＴ 计划

ＴＯＴ 任务 任务分项　 　 训练程序

生活起居 翻身坐起ꎻ坐￣站转换ꎻ到处移动ꎻ室内行走 ①翻身坐起(３０ 次)ꎻ②起立￣坐下￣起立训练(３０ 次)ꎻ③独立上下爬 １０ 个高台
阶(２５ ｃｍ)ꎻ④２０.０ ｃｍ 宽 １０ ｍ 长直线上行走(往返 １０ 次)

上下楼梯 上楼梯ꎻ下楼梯 ①扶栏杆上下走 １０ 个低台阶(１５ ｃｍ)ꎻ②扶栏杆上下走 １０ 个高台阶(２５ ｃｍ)ꎻ
③独立上下走 １０ 个低台阶(１５ ｃｍ)ꎻ④独立上下走 １０ 个高台阶(２５ ｃｍ)

室外行走 平地行走ꎻ未铺砌路面行走ꎻ上 / 下斜坡ꎻ跨障碍物 ①平坦地面行走 ２００ ｍꎻ②未铺砌路面行走 ２００ ｍꎻ③上 / 下斜坡(２０°)ꎻ④跨障
碍物 １０ 次(未铺砌路面)

抓东西 伸手及物ꎻ手抓握ꎻ手释放ꎻ手操作物体 ①伸手接直径 １０ ｃｍ 西瓜球(３０ 次)ꎻ②拧开 / 盖紧瓶盖(３０ 次)ꎻ③夹花生米送
入瓶中(３０ 粒)ꎻ④三指握笔绘画练习(临摹卡片)

如厕 移至 / 出厕所ꎻ蹲下 / 起立ꎻ脱 / 穿裤子ꎻ卫生清洁 ①从床或椅子上移动到厕所(往返 １０ 次)ꎻ②蹲下起立(１０ 次)ꎻ③脱 / 穿裤子
(１０ 次)ꎻ④便完后卫生清洁(１０ 次)

　 　 ２.训练质量控制:训练中强调主动参与ꎬ时刻激励

患儿ꎬ表现良好时可以奖励方式帮助其建立自信心ꎮ
家长每日全程记录患儿训练的动作质量和数量ꎬ并上

传至 ＴＯＴ 微信群ꎬ康复医师或康复治疗师对家长上传

的视频录像进行实时反馈、远程家庭指导和答疑ꎮ 康

复医师或康复治疗师每周电话随访 １ 次ꎬ与家长沟通ꎬ
根据随访结果及时调整训练任务的内容、强度和重复

次数ꎬ实施严格的监督和管理ꎮ 每月要求患儿来院进

行 １ 次详细的测评ꎮ
三、评定方法

于治疗前、治疗 ３ 个月后和治疗 ６ 个后采用儿科

残疾评定量表(ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｖｅｎｔｏ￣
ｒｙꎬＰＥＤＩ)、儿童功能独立性评定量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅ￣
ｐｅｎｄｅｎｃｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓ ｅｄｉｔｉｏｎꎬ ＷｅｅＦＩＭ)和儿童

生活 质 量 量 表 ( ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬ
ＰｅｄｓＱＬ)分别评估 ２ 组患儿的移动能力、功能独立性

和生活质量ꎮ 由通过专业培训的康复医师于双盲状态

下对 ２ 组患儿进行评估ꎮ
１. 移动能力评分:选择 ＰＥＤＩ 量表的移动能力部

分中的功能性活动评分和照顾者协助程度评分来评估

２ 组患儿的移动能力[１０]ꎮ 功能性活动评分含 ５９ 个条

目ꎬ计分形式为“不能”计 ０ 分ꎬ“能”计 １ 分ꎬ共 ５９ 分ꎻ
照顾者协助程度评分含 ７ 个条目ꎬ根据患儿在活动中

受监护人帮助的程度计分ꎬ每个条目 ０ ~ ５ 分ꎬ共 ３５
分ꎮ ２ 项总分越高ꎬ则移动能力越好ꎮ

２. ＷｅｅＦＩＭ 评分:该量表用于评估受试儿童的功

能独立性ꎬ含自理区(８ 项)、移动区(５ 项)和认知区(５
项)ꎬ共 １８ 个项目ꎬ每个项目从完全依赖到完全独立

计为 １ ~ ７ 分ꎬ满分为 １２６ 分ꎬ得分越高则功能独立性

越好[１１]ꎮ
３. ＰｅｄｓＱＬ 评分:用于评估受试儿童的生活质量ꎬ

包括生理功能(８ 项)、情感功能(５ 项)、社交功能(５
项)和学校表现(５ 项)ꎬ共 ２３ 个项目ꎮ 每个项目分为

０~４ 五个等级ꎬ计分时分别转化为 １００、７５、５０、２５、０

分ꎬ得分越高则生活质量越好[１２]ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ计量资料以(ｘ－±ｓ)表
示ꎬ经方差齐性检验后ꎬ组内不同时间点比较采用重复

测量方差分析ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ以Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前和治疗 ３ 个月后ꎬ２ 组患儿的移动能力、
ＷｅｅＦＩＭ 和 ＰｅｄｓＱＬ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ６ 个月后ꎬ２ 组患儿的移动能力、
ＷｅｅＦＩＭ 和 ＰｅｄｓＱＬ 评分与组内治疗前、治疗 ３ 个月后

比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＴＯＴ 组治疗

６ 个月后的移动能力、ＷｅｅＦＩＭ 和 ＰｅｄｓＱＬ 评分均显著

优于对照组治疗 ６ 个月后(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患儿治疗前、后移动能力、ＷｅｅＦＩＭ 和 ＰｅｄｓＱＬ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

时间 例数 移动能力
评分(分)

ＷｅｅＦＩＭ
评分(分)

ＰｅｄｓＱＬ
评分(分)

ＴＯＴ 组

　 治疗前 ３１ ６５.８１±８.２９ ７３.６１±７.５３ ６３.００±６.０６
　 治疗 ３ 个月后 ３１ ７０.５５±７.７０ ７８.０６±７.３１ ６６.９７±５.９４
　 治疗 ６ 个月后 ３１ ７６.１３±６.６８ａｂ ８４.３２±６.６１ａｂ ７２.５５±５.９０ａｂ

对照组

　 治疗前 ３１ ６５.５２±７.０９ ７３.３２±７.７９ ６２.６１±６.１１
　 治疗 ３ 个月后 ３１ ６８.３９±６.８８ ７６.１３±７.４２ ６４.９０±５.８０
　 治疗 ６ 个月后 ３１ ７１.１０±７.１３ａ ７８.９４±７.２８ａ ６７.９７±５.５１ａ

　 　 注:与组内治疗前、治疗 ３ 个月后比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗 ６
个月后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经 ６ 个月 ＴＯＴ 干预后ꎬＴＯＴ 组

的移动能力、ＷｅｅＦＩＭ 和 ＰｅｄｓＱＬ 评分均显著改善ꎬ且
疗效优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ该研究结果提示ꎬ以家庭

为中心的 ＴＯＴ 计划有利于改善 ＳＣＰ 患儿的移动能力、
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功能独立性和生活质量ꎬ且疗效优于仅参照出院指导

手册进行家庭康复训练的对照组ꎮ
研究表明ꎬＴＯＴ 训练可显著改善 ＣＰ 患儿的步态

和平衡功能ꎬ有助于提高其运动功能ꎬ且该疗法还可提

高 ＣＰ 患儿的活动适应能力和日常生活活动能

力[５￣６ꎬ１３]ꎮ 本研究中ꎬ以家庭为中心的 ＴＯＴ 计划的设

计原则是:①以功能性任务为导向ꎬ要求患儿对生活中

家长所关注的焦点活动进行训练ꎻ②以家庭为中心的实

践ꎬ家长参与目标设定ꎬ且是患儿训练的积极参与者ꎻ③
家长与治疗师之间紧密合作ꎬ指导家长成为患儿的治疗

师ꎬ确保将知识和技能延伸到日常生活中ꎻ④运用最新

的运动技能学习 /教学[１４]ꎬ如丰富环境刺激、激励活动

等ꎻ⑤着重分析个人￣任务￣环境之间约束条件ꎬ不仅关注

个人身体功能的发展ꎬ还重点分析限制患儿活动和参与

的因素ꎮ ＣＰ 虽是一种不能完全治愈的疾病ꎬ但长期持

续的康复训练可延缓患儿肌肉骨骼畸形的发展[１５]ꎬ因
此将 ＴＯＴ 计划引入家庭康复中ꎬ由康复医师、康复治疗

师和护士等远程指导ꎬ家长全程参与ꎬ可使康复训练融

入到 ＣＰ 患儿的日常生活中ꎬ既保证患儿训练持续、安
全、有效地进行ꎬ还可减轻家庭的经济负担ꎮ

移动是日常活动的基础动作ꎬ在执行日常活动或

训练任务时ꎬ移动能力是必需的核心要素ꎮ ＳＣＰ 患儿

多存在移动能力障碍ꎬ本研究通过 ＴＯＴ 计划旨在帮助

患儿建立移动能力ꎬ在增强其下肢力量的同时ꎬ改善其

肢体的平衡和协调[１６]ꎮ 本研究中ꎬＴＯＴ 组患儿的生活

起居、室外行走或上下楼梯实践任务均采用的是高可

变性练习[１７]ꎬ例如感知身体姿势与身体部位之间的关

系或距离、方向、速度、高度等ꎬ通过对任务的感知、分
析、计划和反复执行ꎬ以应对涉及距离、方向或速度等

任务时可能出现的误差ꎬ不断地优化其技能ꎬ促使患儿

更好地获得平衡和移动能力ꎬ这与范桃林等[１８] 报道的

对学龄期 ＣＰ 患儿行基于现实生活的 ＴＯＴ 结果相符ꎮ
本研究采用了 ＷｅｅＦＩＭ 量表来评定受试患儿的功

能独立性水平 [１１]ꎬ研究结果显示ꎬＴＯＴ 组经 ３ 个月的

ＴＯＴ 训练后ꎬＷｅｅＦＩＭ 评分与对照组同时间点比较ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ其原因可能与纳入对象的

年龄较大、肌肉痉挛、生长发育特点以及继发性肌肉骨

骼问题等有关ꎬ导致短时间内难以取得疗效ꎮ 经 ６ 个

月的 ＴＯＴ 训练后ꎬＳＣＰ 患儿的功能独立性显著改善可

能机制为:①任务被反复练习获得的行为经验具有调

节皮质结构和功能的潜力[１４]ꎬ当患儿执行目标定向动

作(如抓东西)时ꎬ可激活与实际身体动作相同的神经

网络ꎬ而肌肉骨骼系统也会适应重组的变化ꎻ②本研究

中的 ＴＯＴ 计划强调日常性ꎬ所选择的训练任务均与日

常生活密切有关ꎻ③训练任务难度适中ꎬ符合 ＣＰ 患儿

的理解和认知水平ꎬＴＯＴ 计划将训练任务解析成几个

步骤ꎬ让患儿一步一步循序渐进地进行ꎬ家长也时刻鼓

励患儿在失败和成功的反馈中不断调整ꎬ不仅可以增

强患儿完成任务的自信心ꎬ也让患儿学会了自我监测ꎻ
④ＴＯＴ 训练任务以家庭互动游戏的方式在熟悉居家环

境中训练ꎬ可增强患儿的依从性ꎮ
研究指出ꎬＣＰ 患儿的康复应重视整体健康ꎬ因此

改善其生活质量才是最终目标[１９]ꎮ ＣＰ 患儿的生活质

量与家长期望水平呈正相关[２０]ꎬ因此本研究所选择的

ＴＯＴ 计划侧重于家长期望目标ꎮ 有研究表明[２１]ꎬ家长

重视共同参与设定目标ꎬ认为其可促进家庭技能和活

动练习ꎬ当实现期望目标时ꎬ家长的成就感会倍增ꎮ 本

研究结果中ꎬ经 ＴＯＴ 训练治疗 ６ 个月后ꎬＳＣＰ 患儿的

生活质量均显著改善ꎬ其机制可能为:①低成本家庭互

动游戏可为患儿训练提供更多的动力和社交互动[２２]ꎬ
以此获得满足感ꎻ②家长通过远程通信技术可随时与

康复医师或治疗师联系ꎬ及时解答患儿和家长的疑惑ꎬ
从而提升其心理健康水平ꎻ③ＣＰ 患儿的生活质量和活

动参与度与总体运动功能水平存在高度相关性[２３]ꎬ移
动能力的加强必然促进患儿现实中的活动及参与程

度ꎬ进而提高其生活质量ꎮ
综上所述ꎬ以家庭为中心的 ＴＯＴ 计划是一种经

济、有效、易为 ＣＰ 患儿及其家长所接受的训练方法ꎮ
坚持 ＴＯＴ 计划有利于改善长时间居家 ＳＣＰ 患儿的功

能独立性和生活质量ꎬ值得临床推广应用ꎮ 本研究亦

有不足之处ꎬ如样本量较少、难以精准掌握患儿的训练

情况和缺乏远期效果观察等ꎬ本课题组后续将针对这

些问题做进一步研究ꎬ以期为 ＣＰ 患儿提供更具可行

性ꎬ效果更佳的 ＴＯＴ 计划ꎮ
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ｌｉｆｅꎬ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ２０１９ꎬ４５(４):５５５￣５６５.
ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＮＲＥ￣１９１２８８.

(修回日期:２０２１￣１２￣２３)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰外刊文献题录􀅰
ＰＲＰ 与伤口愈合(六)
[５３] Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｊａｎｇ Ｈꎬ Ｐａｒｋ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ａｃｔｉｖａｔｅｓ

ＡＫＴ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ａ ｍｏｕｓｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｋｉｎ ｉｎｊｕｒｙ. Ｊ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ１７(１):
２９５.

[５４] Ｇｕｏ ＳＣꎬ Ｔａｏ ＳＣꎬ Ｙｉｎ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｏｓｏｍｅｓ ｄｅｒｉｖｅｄ ｆｒｏｍ
ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅ￣ｅｐｉｔｈｅｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｗｏｕｎｄｓ ｖｉａ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ＹＡＰ ｉｎ ａ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｒａｔ
ｍｏｄｅｌ. Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓꎬ ２０１７ꎬ７(１):８１￣９６.

[５５] Ｌｏｎｇ ＤＷꎬＪｏｈｎｓｏｎ ＮＲꎬＪｅｆｆｒｉｅｓ ＥＭꎬｅｔ ａｌ.Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｄｅｌｉｖｅｒｙ
ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｐｏｒｃｉｎｅ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ.
Ｊ Ｃｏｎｔｒｏｌ Ｒｅｌｅａｓｅꎬ ２０１７ꎬ２５３:７３￣８１.

[５６] Ｋｕｆｆｌｅｒ ＤＰ. Ｅｌｉｍｉｎａｔｉｎｇ ｎｏｎ￣ｈｅａｌｉｎｇ ｗｏｕｎｄｓ: ａ ｒｅｖｉｅｗ. Ｒｅ￣
ｇｅｎ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ１６(４):３９１￣４０４.

[５７] Ｅｍｅｒ Ｊ. Ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ (ＰＲＰ): ｃｕｒｒｅｎｔ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ
ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ. Ｓｋｉｎ Ｔｈｅｒ Ｌｅｔｔꎬ ２０１９ꎬ２４(５):１￣６.

[５８] Ｈｅｓｓｅｌｅｒ ＭＪꎬ Ｓｈｙａｍ Ｎ. Ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ａｎｄ ｉｔｓ ｕｔｉｌｉｔｙ ｉｎ
ｍｅｄｉｃａｌ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ. Ｊ Ａｍ Ａｃａｄ Ｄｅｒ￣
ｍａｔｏｌꎬ ２０１９ꎬ８１(３):８３４￣８４６.

[５９] Ｓｈａｓｈａｎｋ ＢꎬＢｈｕｓｈａｎ Ｍ.Ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ Ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｆｉｂｒｉｎ(ＰＲＦ):
Ｔｈｅ ｎｅｗｅｓｔ ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌ ａｎｄ ｉｔｓ ｕｓｅ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｏｕｒ ｐｒａｃｔｉｃｅ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｊ Ｃｏｓｍｅｔ Ｄｅｒｍａｔｏｌꎬ
２０２１ꎬ２０(５):１４２１￣１４２６.

[６０] Ｍａｉｓｅｌ￣Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＡＬꎬ Ｉｓｍａｉｌ Ａꎬ Ｒｅｙｎｏｌｄｓ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ
ｐｌａｓｍａ ( ＰＲＰ) ｆｏｒ ｓｋｉｎ ａｇｉｎｇ. Ａｒｃｈ Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｒｅｓꎬ ２０２０ꎬ
３１２(５):３０１￣３１５.
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