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　 　 【摘要】 　 渐进性抗阻训练(ＰＲＴ)在是否有助于提高痉挛型脑性瘫痪(简称脑瘫)患儿的功能ꎬ特别是在

国际功能、残疾和健康分类 (儿童青少年版)(ＩＣＦ￣ＣＹ)框架下的活动和参与层面存在争议ꎬ目前尚缺少有力

的循证依据ꎮ 本文通过对 ＰＲＴ 的历史发展、训练方法以及临床研究进展和争议问题进行综述ꎬ以期启发儿童

康复工作者的关注和开展循证研究ꎬ探究如何更好地发掘渐进性抗组训练这一康复治疗技术在痉挛型脑瘫

康复治疗中的作用ꎬ具有一定的参考意义ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(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、活动受限症候群ꎬ这种症候群是由于发育中的胎

儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所致[１] ꎮ 脑瘫的分型中ꎬ痉挛型

脑瘫占 ６０％~７０％ꎬ该型脑瘫患儿存在不同程度的关节活动度

的减少、关节挛缩、畸形、肌无力等问题ꎬ导致运动功能障碍[２] ꎮ
目前治疗痉挛型脑瘫的康复措施有物理因子治疗、运动治疗、
作业治疗、药物、手术治疗以及其他疗法ꎬ其中运动治疗的各类

方法中渐进性抗阻训练(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＰＲＴ)是

临床常用方法之一[３] ꎮ ＰＲＴ 是指借助器械、负重衣、沙袋、弹力

带等进行阻力负荷训练ꎬ在训练过程中不断增加阻力负荷ꎬ从
而刺激肌肉产生连续适应进而提高肌肉力量、改善功能的过

程[４ꎬ５] ꎮ ２０ 世纪 ９０ 年代人们将 ＰＲＴ 应用于痉挛型脑瘫患儿的

治疗ꎬ但近些年对 ＰＲＴ 治疗小儿脑瘫的争议呼声日益强烈ꎬ其
焦点集中在 ＰＲＴ 对痉挛型脑瘫患儿是否具有改善功能的作

用[４] ꎮ 基于此ꎬ本文通过对 ＰＲＴ 的历史发展、训练方法以及临

床研究进展和争议问题进行归纳综述如下ꎮ

ＰＲＴ 的作用机制

ＰＲＴ 的作用机制可能与超量恢复原理相关ꎬ该原理是 ２０
世纪中期前苏联学者雅姆波斯卡娅首次提出来的ꎬ是指肌肉或

者肌群经过适当的训练后产生适度疲劳后ꎬ进入疲劳恢复阶段

和超量恢复阶段[５] ꎮ 在疲劳恢复阶段ꎬ训练消耗的各种能量物

质恢复到运动前水平ꎻ在超量恢复阶段ꎬ这些能量物质先持续

升高超过运动前水平ꎬ再降低到运动前水平ꎬ该阶段的能量物

质水平是下次训练的起点ꎬ起到叠加超量恢复作用ꎬ进而改变

肌肉形态、改善整体功能[６] ꎮ

ＰＲＴ 的具体训练方法

一、热身准备

美国国家体能协会指南(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ
ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＮＳＣＡ)中提出ꎬ正式 ＰＲＴ 之前ꎬ需要 ５~ １０ ｍｉｎ 的热

身训练[７] ꎬ包含肌肉拉伸、健美操、瑜伽等[８] ꎮ

二、训练方法

１.半跪位上举训练:参与者一条腿屈髋屈膝 ９０°ꎬ另一条腿

屈膝 ９０°ꎬ双手举沙袋或者哑铃ꎮ 根据参与者的情况ꎬ逐渐增加

沙袋和哑铃的重量[９] ꎮ
２.腿部推举训练:参与者坐位状态下ꎬ屈髋屈膝超过 ９０°ꎬ

双脚放在腿部推举机上ꎬ两脚与肩同宽ꎬ逐渐使膝关节完全伸

展ꎬ直到躯干和双腿成 ９０°ꎬ在此体位下维持 １０ ｓꎬ再逐渐回到

起始位置ꎮ 通过增加腿部推举机的负荷增加阻力[１０] ꎮ
３.坐立转换训练:参与者坐在高度可以调节、没有靠背、没

有扶手的儿童椅上ꎬ记录 ３０ ｓ 内从椅子上站起来再坐到椅子上

所重复的次数ꎮ 标准的起始姿势是参与者屈髋 ９０°ꎬ屈膝 １０５°ꎬ
双脚平放在地面上ꎬ躯干直立ꎬ双手交叉放在胸前[１１] ꎮ 通过增

加重复次数、背包的重量和改变凳子的高度来增加阻力[１２] ꎮ
４.侧方台阶训练:侧方台阶训练要求参与者下肢的所有肌

肉都要参与这个运动ꎬ参与者的测试腿在 ３０ ｓ 内上、下一定高

度的侧方台阶所完成的次数ꎬ要求每次训练时充分伸髋伸

膝[１３] ꎮ 在训练过程中逐步增加台阶的高度[１４] ꎮ
５.６ ｍｉｎ 步行测验(６ ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ):记录参与者

每次步行 ６ ｍｉｎ 所走的距离 [１５] ꎬ该训练对于安全过十字路口、
社区步行很重要[１６] ꎮ

６.爬楼梯训练:美国运动医学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ
ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＡＣＳＭ)运动测试与运动处方指南中也提倡爬楼梯训

练[１７] ꎬ根据参与者粗大运动功能分级 ( Ｇｒｏｓｓ Ｍｏｔｏｒ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ＳｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)ꎬＧＭＦＣＳ Ⅰ ~ Ⅱ级的参与者选择

有扶手的 １２ 级楼梯ꎬＧＭＦＣＳ Ⅲ级参与者选择有扶手的 ５ 级楼

梯ꎬ分别记录他们每次上楼梯所花费的时间ꎻ参与者由借助扶

手逐渐过渡到独立完成[１８] ꎮ
三、训练强度

ＰＲＴ 的训练强度遵循美国国家体能协会指南的指导原则ꎬ
参与者能够在肌肉疲劳之前以良好的状态完成 ６~ １５ 次的最大

重复(ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎ ｍａｘｉｍｕｍꎬＲＭ) [７] ꎮ 一般每次训练时ꎬ每项运动

训练 ３ 组ꎬ每组重复 １０ ~ １２ 次ꎬ相当于强度为 ６０％ ~ ８０％的

ＲＭꎬ休息 ３ ｍｉｎꎬ开始下一组动作[１７] ꎮ 当参与者完成 ３ 组ꎬ每组
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重复 １２ 次之后ꎬ无肌肉疲劳ꎬ下一阶段的阻力负荷将增加 ５％ ~
１０％ [１９] ꎮ ＰＲＴ 是周期化的ꎬ要根据重复次数每 ２ 周进行 １ 次训

练计划的大调整ꎬ阻力负荷可以随时调整[１８] ꎮ 为了神经肌肉的

适应性、运动神经元的激活ꎬ在 ＰＲＴ 的早期ꎬ需要强度最大化ꎬ
如果是持续 １２ 周的训练ꎬ１ ~ ４ 周是中等负荷、高强度的训练ꎬ
中后期需要负荷最大化ꎬ即 ５ ~ １２ 周是高负荷、低强度的训

练[１４] ꎮ
四、运动频率和运动时间

一般应为每周 ２ 次ꎬ每次 ４０~ ７５ ｍｉｎꎬ持续 １２ 周[２０] ꎮ 有报

道ꎬ每周 ３ 次(中间间隔至少 １ ｄ)ꎬ每次 １５ ~ ６０ ｍｉｎꎬ持续 １０
周[２１] ꎮ Ｆｏｓｄａｈｌ 等[２２]报道ꎬ每周 ６ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎬ持续 ６ 周ꎮ

五、应用方法

目前ꎬ国内外关于应用 ＰＲＴ 治疗痉挛型脑瘫患儿的的方法

有些不同ꎮ 国外治疗师借助电子设备远程指导痉挛型脑瘫患

儿在社区或者家中进行 ＰＲＴꎬ进行小组式训练或者家庭训

练[２０] ꎮ 每次训练结束由患儿家长填写训练日记ꎬ并定期反馈训

练过程中存在的问题[１８] ꎮ 国内治疗师在训练室对痉挛型脑瘫

患儿进行一对一训练或者小组式训练并填写训练记录ꎬ定期反

馈训练效果[４] ꎮ

ＰＲＴ 对痉挛型脑瘫患儿康复治疗的临床应用

一、ＰＲＴ 提高痉挛型脑瘫患儿下肢肌力的研究

尽管躯干肌和上肢肌在步行中也起作用ꎬ但下肢肌肉力量

的大小是步行活动必不可少的部分ꎬ起支撑和推动的作用[２０] ꎮ
英国国家卫生与临床优化研究所(Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ
ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅꎬＮＩＣＥ)指南中指出ꎬ跟痉挛相比ꎬ肌无力

与脑瘫患儿的活动受限、姿势异常有很大的相关性[２] ꎮ ２０１２ 年

Ｆｅｒｌａｎｄ 等[１８] 研究不同肌群的肌力与功能之间的关联程度ꎬ结
果表明ꎬ痉挛型脑瘫的儿童、青少年和青年人群中ꎬ肌力与行走

能力和粗大运动功能之间存在中度至高度的相关性ꎮ ２０１４ 年

哈佛大学的学者 Ｄａｍｉａｎｏ 等[２３]将 ５１ 例 １４~ ２２ 岁、ＧＭＦＣＳ Ⅱ~
Ⅲ级、痉挛型双瘫的脑瘫患儿随机分为对照组和 ＰＲＴ 组ꎬ对照

组进行常规训练ꎬＰＲＴ 组进行每周 ２ 次ꎬ持续 １２ 周的 ＰＲＴꎻ与对

照组相比ꎬ训练 １２ 周后 ＰＲＴ 组的腿部推举机负荷平均增加

１４.８ ｋｇꎬ说明 ＰＲＴ 能增加痉挛型脑瘫患儿的肌力ꎮ ２０１６ 年

Ｂａｎｉａ等[２４]将 ３６ 例 ＧＭＦＣＳ Ⅱ~Ⅲ级、痉挛型双瘫脑瘫的青少年

和青年人随机分为干预组和对照组ꎬ对照组进行常规训练ꎬ干
预组进行为期 １２ 周的下肢 ＰＲＴꎬ通过 １ 组 ＲＭ 腿压和反向腿压

负荷测试ꎬ与对照组相比ꎬ干预组增加了 １１.８ ｋｇꎬ从而说明 ＰＲＴ
能增加下肢肌力ꎮ

二、ＰＲＴ 对痉挛型脑瘫患儿功能的研究

１.肯定 ＰＲＴ 改善痉挛型脑瘫患儿功能的研究:研究表明ꎬ
很多痉挛型脑瘫患儿因呼吸无力导致呼吸功能障碍[２５] ꎮ ２０１８
年韩国 Ｋｗｏｎ 等[８]进行一项随机对照双盲试验ꎬ将 １７ 例 ５ ~ １２
岁、ＧＭＦＣＳ Ⅱ~Ⅲ级、痉挛型脑瘫患儿随机分为 ＰＲＴ 组和对照

组ꎬＰＲＴ 组行 １２ 周的坐立转换训练并结合目标导向性训练ꎻ训
练 １２ 周后测量各组痉挛型脑瘫患儿用力肺活量(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａ￣
ｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)、第一秒用力肺活量(ｆｏｒｃｅｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄ ｏｆ ｅｘｐｉｒ￣
ａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅꎬＦＥＶ１)、最大呼气流速(ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬＰＥＦ)ꎬ
并用超声影像检测腹直肌、腹横肌、腹内斜肌、腹外斜肌的厚

度ꎬ结果显示ꎬ２ 组患儿的 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＰＥＦ 均增加ꎬ且 ＰＲＴ 组增

加的更明显ꎻ腹直肌、腹横肌、腹内斜肌、腹外斜肌的厚度也有

所增加ꎬ说明 ＰＲＴ 结合目标导向性训练更能够改善痉挛型脑瘫

患儿的呼吸功能ꎮ
２０１９ 年以色列的 Ｓｉｍｏｎａ 等[７] 对 ５４ 例 １２ ~ ２０ 岁、ＧＭＦＣＳ

Ⅱ~Ⅲ级、痉挛型双瘫的脑瘫患者进行随机对照研究ꎬ随机分为

ＰＲＴ 组和跑步机组ꎬ其中 ＰＲＴ 组进行 １６ 周的 ＰＲＴꎬ所有参与者

需要佩戴活动监测器(ＡｃｔｉｖＰＡＬＴＭ)监测参与者的久坐时间和站

立时间ꎻ１６ 周后通过对比分析发现ꎬＰＲＴ 组的久坐时间减少了

３２ ｍｉｎꎬ站立时间增加ꎬ日常生活活动能力有改善的趋势ꎮ
Ｂａｎｄｈｏｌｍ 等[１９]２０１２ 年对 １５ 例 ＧＭＦＣＳ Ⅰ级的痉挛型脑瘫患儿

进行为期 １２ 周的 ＰＲＴ 后ꎬ足背屈的功能得到了改善ꎮ ２０１６ 年

的一项开放性对照研究[２６] 对痉挛型脑瘫的成年人实施了 ＰＲＴ
后ꎬ通过步态分析系统发现踝关节背屈肌的力量发展速度加

快ꎬ行走过程中ꎬ踝关节背屈角度也会增加ꎬ这可能是经过 ＰＲＴ
后ꎬ踝关节的运动得到了改善ꎮ ２０１８ 年英国 ＭｃＭａｎｕｓ 等[２７] 对

１ 例 ３５ 岁、ＧＭＦＣＳ Ⅲ级、痉挛型双瘫的脑瘫成年人进行为期 ４
周的 ＰＲＴꎬ并利用 ＲＳ 扫描压力阵矩平台记录下肢总位移ꎬ利用

生物等速测量仪记录最大转矩输出ꎬ通过表面肌电图测表面肌

电活动ꎻ结果显示ꎬ与训练前相比ꎬ训练后的下肢总位移减少、
最大扭矩输出和表面肌电活动均增加ꎬ从而说明经过 ＰＲＴ 后ꎬ
该例成年痉挛型脑瘫患者的稳定性和下肢肌力均增加ꎬ进而可

以降低跌倒的风险ꎮ
２.否定 ＰＲＴ 对改善痉挛型脑瘫患儿功能的研究:目前有关

ＰＲＴ 是否改善痉挛型脑瘫患儿的功能仍存在着一些争议[１７] ꎮ
２０１５ 年澳大利亚的 Ｂａｎｉａ 等[２８] 对 １４~ ２２ 岁、ＧＭＦＣＳⅡ~Ⅲ、痉挛

型双瘫的 ４９ 例脑瘫患儿进行随机单盲对照试验ꎬ随机分为干预

组和对照组ꎻ干预组进行了 １２ 周的 ＰＲＴꎬ对照组进行常规训练ꎬ
通过参与者佩戴 ＡｃｔｉｖＰＡＬＴＭ 记录行走步数和一天中站和躺的

时间分布来说明脑瘫患儿的日常生活状态ꎬ训练 １２ 周后结果显

示ꎬ对照组和干预组的组间差异并无统计学意义(Ｐ≥０.２３)ꎬ从而

说明 ＰＲＴ 不能改善痉挛型脑瘫患儿的日常生活能力ꎮ
荷兰学者 Ｓｃｈｏｌｔｅｓ 等[１３]２０１２ 年报道ꎬ采用随机单盲对照试

验ꎬ将 ５１ 例、６~１３ 岁、ＧＭＦＣＳⅠ~Ⅲ级、痉挛型偏瘫或双瘫的脑

瘫患儿随机分为干预组(２６ 例)和对照组(２５ 例)ꎬ干预组进行

每周 ３ 次ꎬ每次 ６０ ｍｉｎꎬ持续 １２ 周的坐立转换训练、侧方台阶训

练和半跪位上举和腿部推举训练ꎬ对照组进行常规训练ꎻ训练

１２ 周后发现ꎬ各组粗大运动功能测试 ( Ｇｒｏｓｓ Ｍｏｔｏｒ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｍｅａｓｕｒｅ￣６６ꎬ ＧＭＦＭ￣６６)无明显差别ꎬ而通过手握测力器测肌力

发现ꎬ干预组的肌力增加很多ꎬ进一步说明 ＰＲＴ 虽然能增加肌

力ꎬ但不能改善痉挛型脑瘫患儿的功能ꎮ
２０１３ 年澳大利亚的 Ｔａｙｌｏｒ 等[２９] 对 ４８ 例 １４~ ２２ 岁、ＧＭＦＣＳ

Ⅱ~Ⅲ级、痉挛型双瘫的脑瘫患者进行随机单盲对照试验ꎬ随机

分为 ＰＲＴ 组和常规治疗组ꎬ在治疗师指导下在社区体育馆进行

每周 ２ 次ꎬ持续 １２ 周的爬楼梯训练、６ＭＷＴ、半跪位上举训练以

及腿部推举训练ꎬ通过 ＧＭＦＭ￣６６ 中的 Ｄ 和 Ｅ 能区以及步态分

数对各组痉挛型脑瘫患儿进行评估ꎬ训练 １２ 周后发现ꎬ常规对

照组和 ＰＲＴ 组结果差异不明显ꎬ从而说明 ＰＲＴ 并不能提高痉

挛型脑瘫患儿的功能ꎮ

小结

目前国外学者对 ＰＲＴ 对痉挛型脑瘫患儿的研究较多ꎬ对于

６８１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ４４ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.２



提高脑瘫患儿的肌力得到公认ꎬ但对于痉挛型脑瘫患儿整体功

能状态的促进仍存在争议ꎮ 根据国际功能、残疾和健康分类

(儿童青少年版) ( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ
Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ￣Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ｙｏｕｔｈ Ｖｅｒｓｉｏｎꎬ ＩＣＦ￣ＣＹ)框架

下的身体结构和功能、活动和参与的分类ꎬ以此框架指导儿童

康复的着眼点ꎬ更为强调的是活动和参与以及环境因素ꎮ ＰＲＴ
对痉挛型脑瘫患儿的治疗效果研究以往大多数是在身体结构

和功能层面ꎬ着重点多集中在局部或整体肌力的增强ꎬ而对于

局部或整体功能的提高ꎬ特别是 ＩＣＦ￣ＣＹ 框架下活动和参与层

面的作用尚缺少有力的循证依据ꎮ 国外很多学者结合个人和

环境因素通常把 ＰＲＴ 的训练场所选在社区或者家中进行ꎮ 而

国内有关 ＰＲＴ 对痉挛型脑瘫患儿的研究起步较晚ꎬ且临床研究

较少ꎮ 面对目前国际上对 ＰＲＴ 临床应用的不同研究结果和争

议ꎬ今后应将 ＰＲＴ 治疗痉挛型脑瘫患儿的临床研究方向与 ＩＣＦ￣
ＣＹ 框架下的活动和参与层面以及环境因素相结合ꎬ探索 ＰＲＴ
对痉挛型脑瘫患儿功能以及活动和参与的实际效果ꎬ以及该技

术如何与其他技术有机融合和改进该项技术ꎬ开展大样本或多

中心随机对照研究ꎬ以提供更多的循证医学依据ꎬ指导并提高

ＰＲＴ 对痉挛型脑瘫患儿临床康复治疗的疗效ꎮ
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ａｎｄ ｍｉｎｉｍｕｍ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ [ Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ
Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１４ꎬ５６(５):４８２￣４８９. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｄｍｃｎ.１２３２５.

[１７] Ｋｒｕｓｅ Ａꎬ Ｓｃｈｒａｎｚ Ｃꎬ Ｔｉｌｐ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｒ
ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｈｉｌｌｅｓ ｔｅｎｄｏｎ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓ￣
ｔｕｒｅꎬ２０１７ꎬ５７ ( Ｓｕｐｐｌ １):４０￣４１. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｇａｉｔｐｏｓｔ. ２０１７. ０６.
２７５.

[１８] Ｆｅｒｌａｎｄ Ｃꎬ Ｌｅｐａｇｅ Ｃꎬ Ｍｏｆｆｅｔ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｗｅｒ
ｌｉｍｂ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｌｏｃｏｍｏｔｏｒ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓ￣
ｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ｗｈｏ ｗａｌｋ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｏｃｃｕｐ
Ｔｈｅｒ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ２０１２ꎬ３２(３):３２０￣３３２. ＤＯＩ:１０.３１０９ / ０１９４２６３８.２０１１.
６３１１０２.

[１９] Ｂａｎｄｈｏｌｍ Ｔꎬ Ｊｅｎｓｅｎ ＢＲꎬ Ｎｉｅｌｓｅｎ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｖｅｒｓｕｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . ＮｅｕｒｏＲｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ２０１２ꎬ３０(４):２７７￣２８６. ＤＯＩ:１０.３２３３ / ＮＲＥ￣２０１２￣０７５６.

[２０] Ｐａｒｋ ＥＹꎬ Ｋｉｍ ＷＨ. Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｉｎｔｅｒ￣
ｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[Ｊ] . Ｒｅｓ Ｄｅｖ Ｄｉｓａｂｉｌꎬ２０１４ꎬ
３５(２):２３９￣２４９. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｒｉｄｄ.２０１３.１０.０２１.

[２１] Ｍｉｔｃｈｅｌｌ ＬＥꎬ Ｚｉｖｉａｎｉ Ｊꎬ Ｂｏｙｄ ＲＮ. Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｗｅｂ￣ｂａｓｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ
[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１６ꎬ５８(７):７６７￣７７３. ＤＯＩ:１０.１１１１ /
ｄｍｃｎ.１３０６５.

[２２] Ｆｏｓｄａｈｌ ＭＡꎬ Ｊａｈｎｓｅｎ Ｒꎬ Ｋｖａｌｈｅｉｍ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓ￣
ｓｉｖｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

７８１中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ４４ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.２



ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１９ꎬ３１(３):２６４￣２７１. ＤＯＩ:
１０.１０９７ / ＰＥＰ.０００００００００００００６１６.

[２３] Ｄａｍｉａｎｏ ＤＬ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｂｕｔ
ｄｏｅｓ ｎｏｔ ｉｍｐｒｏｖｅ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒꎬ２０１４ꎬ６０(１):５８. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ.
ｊｐｈｙｓ.２０１３.１２.０１０.

[２４] Ｂａｎｉａ ＴＡꎬ Ｄｏｄｄ ＫＪꎬ Ｂａｋｅｒ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｓｉｓ￣
ｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｄａｉｌｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ３８
(７):６２０￣６２６. ＤＯＩ:１０.３１０９ / ０９６３８２８８.２０１５.１０５５３７６.

[２５] Ｌｅｅ ＨＹꎬ Ｃｈａ ＹＪꎬ Ｋｉｍ Ｋ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｏｎ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１４ꎬ２８( １０):９６５￣
９７１. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１３４９４８７６.

[２６] Ｋｉｒｋ Ｈꎬ Ｇｅｅｒｔｓｅｎ ＳＳꎬ Ｌｏｒｅｎｔｚｅｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｓｉｖｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｒａｔｅ ｏｆ ｆｏｒｃｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ａｎｋｌｅ ｄｏｒｓｉｆｌｅｘｏｒｓ ａｎｄ ｇａｉｔ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｔｒｅｎｇｔｈ Ｃｏｎｄ Ｒｅｓꎬ２０１６ꎬ３０

(１０):２７４９￣２７６０. ＤＯＩ:１０.１５１９ / ＪＳＣ.００００００００００００１３７６.
[２７] ＭｃＭａｎｕｓ Ａꎬ Ｂｅｍｂｒｉｄｇｅ Ｍꎬ Ｓｃａｌｅｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ４￣ｗｅｅｋ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉ￣

ｎｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｔａｂｉｌｉｔｙꎬ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ: ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ａｄｕｌｔ[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｔｉｏｎａｌ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｓｃｉ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ２(２):Ｏ５０￣Ｏ５５. ＤＯＩ:１０.１５７６１ / ＰＭ￣
ＲＲ.１０００１８１.

[２８] Ｂａｎｉａ ＴＡꎬＤｏｄｄ ＫＪꎬＢａｋｅｒ ＲＪꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｓｉｓ￣
ｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｄａｉｌｙ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ
ｐａｌｓｙ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ３８
(７):６２０￣６２６. ＤＯＩ:１０.３１０９ / ０９６３８２８８.２０１５.１０５５３７６.

[２９] Ｔａｙｌｏｒ ＮＦꎬ Ｄｏｄｄ ＫＪꎬ Ｂａｋｅｒ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ａｎｄ ｍｏｂｉｌｉｔｙ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｄｅｖ Ｍｅｄ Ｃｈｉｌｄ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２０１３ꎬ５５(９):
８０６￣８１２. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｄｍｃｎ.１２１９０.

(修回日期:２０２２￣０１￣１２)
(本文编辑:汪　 玲)

外刊文献题录
ＰＲＰ 与肩袖损伤(三)
[２０] Ｘｉａｎｇ ＸＮꎬ Ｄｅｎｇ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ

ｐａｒｔｉａｌ￣ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒｓ ａｎｄ ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ ｗｉｔｈ
ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ.
Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２１ꎬ３５(１２):１６６１￣１６７３.

[２１] Ｚｈａｏ Ｄꎬ Ｈａｎ ＹＨꎬ Ｐａｎ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ￣ｐｏｏｒ ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｉｎ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｏｔａｔｏｒ
ｃｕｆｆ ｒｅｐａｉｒ: ａ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ｊ
Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ３０(４):９１８￣９２８.

[２２] Ｈｕｒｌｅｙ ＥＴꎬ Ｃｏｌａｓａｎｔｉ ＣＡꎬ Ａｎｉｌ Ｕꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｌａｔｅ￣
ｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｎ ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｏｔａｔｏｒ
ｃｕｆｆ ｒｅｐａｉｒ: ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｓ. Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０２１ꎬ４９(９):２５２８￣２５３５.

[２３] Ｌｕｉ Ｍꎬ Ｓｈｉｈ Ｗꎬ Ｙｉｍ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｉｎｊｅｃ￣
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ. ＰＭ Ｒꎬ ２０２１ꎬ１３(１０):１１５７￣
１１６８.

[２４] Ｒｏｄｅｏ ＳＡꎬ Ｄｅｌｏｓ Ｄꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＲＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｌａｔｅ￣
ｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｆｉｂｒｉｎ ｍａｔｒｉｘ ｏｎ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅｎｄｏｎ ｈｅａｌｉｎｇ: ａ ｐｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ
２０１２ꎬ４０(６):１２３４￣１２４１.

[２５] Ｊｏ ＣＨꎬ Ｋｉｍ ＪＥꎬ Ｙｏｏｎ ＫＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｅｓ ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｒｅｐａｉｒ? ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏ￣
ｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ. Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１１ꎬ３９(１０):２０８２￣２０９０.

[２６] Ｖｉｌｌａｒｒｅａｌ￣Ｖｉｌｌａｒｒｅａｌ ＧＡꎬＳｉｍｅｎｔａｌ￣Ｍｅｎｄｉａ ＭꎬＧａｒｚａ￣Ｂｏｒｊｏｎ ＡＥꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｄｏｕｂｌｅ￣ｒｏｗ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｒｅｐａｉｒ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｗｉｔｈ ｐｌａｔｅｌｅｔ￣
ｒｉｃｈ ｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｄｕｃｅｓ ｒｅｔｅａｒ ｒａｔｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ. Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙꎬ
２０２１ꎬ３７(６):１９３７￣１９４７.

[２７] Ｆｌａｔｏｗ ＥＬ. Ｒｅｇａｒｄｉｎｇ " ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｐａｒｔｉａｌ￣ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｔｅａｒｓ ｏｒ ｔｅｎｄｉｎｏｐａｔｈｙ ｌｅａｄｓ ｔｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｈｏｒｔ￣ｔｅｒｍ ｐａｉｎ ｒｅｌｉｅｆ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ" . Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙꎬ ２０２１ꎬ３７(５):１３７５￣
１３７６.

[２８] Ｓｎｏｗ Ｍꎬ Ｈｕｓｓａｉｎ Ｆꎬ Ｐａｇｋａｌｏｓ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｕｋｏｃｙｔｅ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｏｔａ￣
ｔｏｒ ｃｕｆｆ ｒｅｐａｉｒ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ. Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙꎬ ２０２０ꎬ３６(３):６４８￣６５７.

[２９] Ｄｙｓｏｎ￣Ｈｕｄｓｏｎ ＴＡꎬ Ｈｏｇａｂｏｏｍ ＮＳꎬ Ｎａｋａｍｕｒａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌ￣
ｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃａｌｃｉｔｒａｎｔ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｗｈｅｅｌｃｈａｉｒ ｕｓｅｒｓ
ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｍｅｄꎬ
２０２０:１￣７.

[３０] Ｍａｇａｌｏｎ Ｊꎬ Ｖｅｌｉｅｒ Ｍꎬ Ｖｏｇｔｅｎｓｐｅｒｇｅｒ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｌｌｏｇｅｎｉｃ ｐｕｒｅ
ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｂｅｎｃｈ
ａｎｄ ｂｅｄ ｓｔｕｄｙ: Ｌｅｔｔｅｒ ｔｏ ｔｈｅ Ｅｄｉｔｏｒ. Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ
４７(５):Ｐ３６￣Ｐ３７.

[３１] Ｃａｖｅｎｄｉｓｈ ＰＡꎬ Ｅｖｅｒｈａｒｔ ＪＳꎬ ＤｉＢａｒｔｏｌａ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｌａｔｅｌｅｔ￣ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ￣
ｔｉｖｅ ｆａｉｌｕｒｅ ｒａｔｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｒｅｐａｉｒ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｊ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ２９
(５):１０５９￣１０７０.

[３２] Ｈａｎ Ｌꎬ Ｆａｎｇ ＷＬꎬ Ｊｉｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｅｎｄｏｎ￣ｂｏｎｅ
ｈｅａｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｒｏｔａｔｏｒ ｃｕｆｆ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｒｉｃｈ ｐｌａｓｍａ. Ｅｕｒ Ｒｅｖ
Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｃｉꎬ ２０１９ꎬ２３(２０):９０７５￣９０８４.

８８１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ２ 月第 ４４ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.２


