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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨本体感觉神经肌肉促进技术(ＰＮＦ)对臀肌挛缩症患者术后功能恢复的影响ꎮ
方法　 选取臀肌挛缩症术后患者 ５５ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为 ＰＮＦ 组(２８ 例)和对照组(２７ 例)ꎮ ２ 组患

者均采用常规治疗ꎬＰＮＦ 组在此基础上加用 ＰＮＦꎮ 治疗前和治疗 １２ 周后(治疗后)ꎬ采用臀肌挛缩症功能量化

评分评定 ２ 组患者的髋关节功能及步态ꎬ并进行疗效评价ꎬ测量 ２ 组患者的双下肢功能长度之差ꎮ 结果　 治疗

后ꎬ２ 组患者臀肌挛缩症功能量化评分、双下肢功能长度之差较治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ ＰＮＦ 组治疗后臀肌挛缩

症功能量化评分下肢活动[(３０.１８±４.２０)分]、髋关节症状[(１６.４３±１.９９)分]、特殊体征[(２９.３６±１.２５)分]、美观

[(１３.５７±１.９１)分]、总分[(８９.５４±７.７６)分]均较对照组优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗后

双下肢功能长度之差较组内治疗前减小(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＰＮＦ 组治疗后双下肢功能长度之差[(０.３８±０.１７)ｃｍ]
较对照组小(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＰＮＦ 能改善臀肌挛缩症患者术后的髋关节功能和步态ꎬ疗效较好ꎮ

【关键词】 　 本体感觉神经肌肉促进技术ꎻ　 臀肌挛缩症ꎻ　 髋关节
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　 　 臀肌挛缩症是一种以臀部肌纤维、肌膜及其筋膜纤维挛缩

变性为主的临床综合征ꎬ多发于青少年ꎬ具体发病原因尚未阐

明ꎮ 有报道认为主要与臀部肌肉注射史、瘢痕体质、外伤等因

素有关ꎬ常导致臀部局部肌肉和组织发生无菌性炎症[１￣２] ꎮ 临

床表现为髋关节屈曲、内收和内旋受限ꎮ 有研究报道ꎬ臀肌挛

缩症可以采用手术治疗ꎬ术后康复训练主要涉及髋关节屈曲、
内收和内旋训练[３] ꎮ 本研究对臀肌挛缩症术后患者予以本体

感觉神经肌肉促进技术 ( ｐｒｏｐｒｉｏｃｅｐｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｃｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎꎬ ＰＮＦ)训练ꎬ疗效满意ꎬ报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①年龄 ４ ~ １５ 岁ꎬ均为双侧病变且同期手术ꎻ
②臀部肌肉多次注射史ꎻ③双下肢绝对长度相等(即左右下肢

髂前上棘到内踝最高点长度相减的绝对值<０.５ ｃｍ [４] )ꎻ④无骨

性病变和明显畸形ꎻ⑤患者和家属签署知情同意书ꎮ 排除标

准:①患有严重心血管疾病、恶性肿瘤或其他严重疾病ꎻ②存在

视觉障碍ꎻ③存在听力障碍和听理解障碍ꎻ④不配合康复训

练者ꎮ
选取 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０２１ 年 ３ 月在我院住院且符合上述标

准的臀肌挛缩症术后患者 ５５ 例ꎮ 患者术前均伴有不同程度的

异常步态ꎬ呈外八字和跳步征ꎬＯｂｅｒ 征阳性ꎬ交腿试验阳性ꎬ并
膝下蹲困难ꎬ臀部可扪及质硬条状带ꎬ髋关节屈曲、内收和内旋

受限[５] ꎮ 按照随机数字表法将患者分为 ＰＮＦ 组(２８ 例)和对照

组(２７ 例)ꎮ ２ 组患者性别、年龄、病程、身高、体重、身体质量指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、双下肢绝对长度之差、臀肌挛缩分

度[６]等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比

性ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经自贡市第一人民医院伦理委员会批准

[伦理(研)２０１７ 年第 １５ 号]ꎮ
二、治疗方法

１.常规康复训练:２ 组患者均接受常规康复训练ꎮ 具体如

下:①术后 １ ~ ２ ｄꎬ患者取仰卧位ꎬ在床上保持双膝并拢、屈膝

８０°ꎬ髋关节屈曲 ６０°ꎬ每 ２ ｈ 调整 １ 次ꎻ②术后 ３ ｄꎬ患者取仰卧

位ꎬ在床上行屈髋抱膝训练、髋关节内旋训练和跷二郎腿训练ꎬ
每次训练 ２０ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎬ至术后 ８ 周ꎻ③术后 ４ ｄꎬ患者下床

行单腿负重训练、弓步压腿训练、并膝下蹲训练和坐位跷二郎

腿训练ꎬ每次训练 ４０ ｍｉｎꎮ 对照组每日 ２ 次ꎬＰＮＦ 组每日 １ 次ꎬ
至术后 ８ 周ꎻ④术后 １ 周ꎬ行姿势矫正训练、走一字步训练、交叉

步行训练和上下楼梯训练ꎬ每次训练 ４０ ｍｉｎꎮ 对照组每日 ２ 次ꎬ
ＰＮＦ 组每日 １ 次ꎬ至术后 １２ 周ꎮ 上述训练均需根据患者个人情

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

身高
(ｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

双下肢绝对
长度之差
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

臀肌挛缩分度(例)

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

对照组 ２７ １３ １４ ８.４５±２.１９ ４.６４±１.９１ １.３１±０.１３ ３５.０２±６.２６ ２０.２０±１.４０ ０.２４±０.０９ ２ ２０ ５
ＰＮＦ 组 ２８ １１ １７ ９.６５±２.４９ ５.６０±２.０６ １.３９±０.１６ ３９.０７±８.７４ １９.９６±１.２１ ０.２４±０.１１ ２ ２２ ４
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表 ２　 ２ 组患者治疗前、后臀肌挛缩症功能量化评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 下肢活动 髋关节症状 特殊体征 美观 总分

对照组

　 治疗前 ２７ １４.４４±５.１３ ９.５９±２.３１ ２２.８９±６.１９ ６.０７±２.５４ ５３.００±１４.１７
　 治疗后 ２７ ２５.５２±４.２１ａ １５.１９±２.１１ａ ２８.４４±１.５３ａ １１.９３±１.９６ａ ８１.０７±８.１５ａ

ＰＮＦ 组

　 治疗前 ２８ １５.６１±５.４６ ９.８６±３.４１ ２３.６１±６.１７ ６.２５±２.７４ ５５.３２±１５.１１
　 治疗后 ２８ ３０.１８±４.２０ａｂ １６.４３±１.９９ａｂ ２９.３６±１.２５ａｂ １３.５７±１.９１ａｂ ８９.５４±７.７６ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

况进行ꎬ按助力￣主动￣抗阻训练模式ꎬ逐渐加大训练难度ꎻ且上

述训练均为双侧交替训练ꎬ在下肢长度较长的一侧适当增加训

练强度[７] ꎮ
２.ＰＮＦ:ＰＮＦ 组在对照组基础上加用 ＰＮＦꎮ 对患者的身体

异常姿势进行个性化评定ꎬ按照 ＰＮＦ 治疗原则ꎬ选择相应的运

动模式及特殊技术进行训练[８] ꎮ 运动模式:①双侧不对称性双

上肢伸展￣颈屈曲￣躯干屈曲模式———患者取坐位ꎬ治疗师引导

患者做双上肢右屈曲ꎬ颈右后伸ꎬ躯干右侧屈、后伸伴右旋ꎬ至
双上肢左伸展ꎬ颈左屈曲ꎬ躯干左侧屈、前屈伴左旋ꎻ②双侧不

对称性双上肢屈曲￣颈伸展￣躯干伸展模式———患者取坐位ꎬ治
疗师引导患者做双上肢左伸展ꎬ颈左屈曲ꎬ躯干左侧屈、前屈伴

左旋ꎬ至双上肢右屈曲ꎬ颈右后伸ꎬ躯干右侧屈、后伸伴右旋ꎻ
③双侧不对称性双下肢屈曲￣躯干屈曲伴屈膝模式———患者取

坐位ꎬ治疗师引导患者做双下肢左侧伸展ꎬ躯干左侧屈、后伸伴

左旋ꎬ至双膝屈曲ꎬ双下肢右侧屈曲左旋ꎬ躯干右侧屈、前屈伴

右旋ꎻ④双侧不对称性双下肢伸展￣躯干伸展伴伸膝模式———患

者取坐位ꎬ治疗师引导患者做双膝屈曲ꎬ双下肢右侧屈曲左旋ꎬ
躯干右侧屈前屈伴右旋ꎬ至双下肢左侧伸展ꎬ躯干左侧屈后伸

伴左旋ꎮ 特殊技术:①等张组合———在运动范围内ꎬ协助患者

先做向心性收缩主动抗阻ꎬ在活动末端做 １０ ｓ 稳定性收缩ꎬ之
后嘱患者向原方向做离心性收缩ꎬ 运动中不停歇ꎬ 反复

１０ 次ꎻ②稳定性反转———让患者在最强的运动方向上开始抗

阻ꎬ在很小的运动范围内ꎬ施以足够的阻力行对抗交替等张收

缩ꎬ反复 １０ 次ꎮ 上述训练共分为 ３ 个部分ꎬ术后 ４ ｄ 至术后

１ 周ꎬ每次训练 ４０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎻ术后 １ 周至术后 ８ 周ꎬ每次训

练 ４０ ｍｉｎꎬ每日 ２ 次ꎻ术后 ８ 周至术后 １２ 周ꎬ每次训练 ４０ ｍｉｎꎬ
每日 １ 次ꎮ 训练需循序渐进ꎬ以患者不出现明显疲劳感和疼痛

为宜ꎻ训练过程中ꎬ若出现伤口渗血、撕裂、感染等情况ꎬ则予以

相应处理并观察ꎬ若严重影响训练ꎬ则退出研究ꎻ上述训练均为

双侧交替训练ꎮ
三、评定方法

治疗前和治疗 １２ 周后(治疗后)ꎬ采用臀肌挛缩症功能量

化评分评定 ２ 组患者的髋关节功能和步态ꎬ并进行疗效评价ꎬ
测量 ２ 组患者的双下肢功能长度之差ꎮ

１.臀肌挛缩症功能量化评分[９￣１０] :共 １５ 个项目ꎬ包括下肢

活动、髋关节症状、特殊体征和美观 ４ 个方面ꎬ最高分为 ３６ 分、
１８ 分、３０ 分和 １６ 分ꎬ满分 １００ 分ꎮ 得分<６０ 分ꎬ差ꎻ得分 ６０ ~
６９ 分ꎬ可ꎻ得分 ７０~８５ 分ꎬ良ꎻ得分>８５ 分ꎬ优ꎮ 优良率 ＝ [(优＋
良) /总例数]×１００％ꎮ

２.双下肢功能长度之差[２ꎬ４] :臀肌挛缩症术后患者的双下

肢绝对长度相等ꎬ当双下肢功能长度有明显差异时ꎬ会导致骨

盆倾斜ꎬ差异越明显ꎬ骨盆倾斜程度越严重ꎮ 患者取仰卧位ꎬ双
下肢置于中立位ꎬ采用皮尺分别测量脐中点到左右两侧内踝最

高点的长度ꎬ计算差值绝对值ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版软件进行数据处理ꎮ 计数资料采用 χ２

检验ꎬ组内计量资料比较采用配对 ｔ 检验ꎬ组间计量资料比较采

用独立样本 ｔ 检验ꎬ非参数比较采用秩和检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差

异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者臀肌挛缩症功能量化评分、双下肢功能长

度之差比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者上

述评分均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ ＰＮＦ 组治疗后臀肌挛

缩症功能量化评分较对照组优异ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ <
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬＰＮＦ 组患者的优良率为 ９２.８６％ꎬ对照组患者的

优良率为 ９２.５９％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗

后双下肢功能长度之差较组内治疗前减小(Ｐ<０.０５)ꎬ且 ＰＮＦ
组治疗后双下肢功能长度之差较对照组小(Ｐ< ０. ０５)ꎮ 详见

表 ２ꎬ表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后双下肢功能长度之差比较(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ２７ ３.５２±１.０３ ０.６７±０.３１ａ

ＰＮＦ 组 ２８ ３.５９±１.１１ ０.３８±０.１７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗 １２ 周后ꎬＰＮＦ 组患者臀肌挛缩症功

能量化评分、疗效及双下肢功能长度之差均优于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 提示 ＰＮＦ 技术能改善臀肌挛缩症患者术后的髋关节功

能及步态ꎬ减少骨盆倾斜程度ꎬ提高下肢运动功能ꎬ且疗效优于

常规康复训练ꎮ
有研究发现ꎬ随着臀肌挛缩症患者的挛缩组织生物力学性

质发生改变ꎬ挛缩带弹性下降和强度变大ꎬ臀部外上方的挛缩

组织会限制髋关节活动ꎬ导致髋关节屈曲、内收和内旋受限[１１] ꎮ
冯宗权等[１２]认为ꎬ随着臀肌组织挛缩进展ꎬ尤其是臀中肌和臀

小肌形成的挛缩带会牵拉同侧骨盆ꎬ并抬高对侧髂骨前外侧

端ꎬ即“缰绳作用”ꎬ若双侧均患有臀肌挛缩症ꎬ则严重一侧“缰
绳作用”更明显ꎬ且严重一侧下肢长度会增加ꎬ导致患者双下肢

功能长度不等长和骨盆倾斜ꎮ 肖进等[１１] 发现ꎬ为保持躯干平

衡ꎬ臀肌挛缩症患者脊柱会向下肢长度较短的一侧侧弯ꎬ使脊
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柱凸侧肌群被拉长ꎬ凹侧肌群过度收缩ꎬ导致脊柱侧弯、骨盆倾

斜和躯干核心稳定性下降ꎮ 患者躯干和下肢的生物力学发生

改变ꎬ加之患者错误的行走经验[１３] ꎬ会使躯干和髋关节周围肌

群肌力不均衡ꎬ导致身体姿势和步态异常ꎮ
ＰＮＦ 技术主要是应用阻力、言语、扩散、强化、视觉、时序等

基本程序ꎬ通过刺激本体感觉ꎬ利用螺旋对角线运动模式和各

种操作技术ꎬ激活和募集运动肌纤维ꎬ促进肌肉收缩ꎬ增强肌力

和关节本体感觉ꎬ提高肢体稳定性和协调性ꎬ扩大关节活动

度[１４] ꎮ 多数学者认为ꎬ若无手术禁忌证ꎬ对于已确诊的臀肌挛

缩症患者应尽早予以手术和康复训练ꎮ 然而ꎬ通过手术彻底松

解挛缩组织只能矫正髋关节和骨盆的解剖位置ꎬ纠正髋关节被

动屈曲、内收、内旋受限和解剖位双下肢功能长度之差ꎬ但尚存

在骨盆主动运动和髋关节主动屈曲、内收和内旋不充分等问

题[１５￣１６] ꎮ 辛玉甫等[１７] 发现ꎬＰＮＦ 技术能激活患者的躯干核心

肌群和髋关节周围肌群ꎬ恢复躯干肌群肌力及耐力ꎮ 乐琳等[１８]

研究发现ꎬ采用 ＰＮＦ 技术躯干运动模式结合等张组合及稳定性

反转ꎬ能提高脑卒中患者的躯干运动控制能力和平衡功能ꎬ改
善患者躯干两侧肌肉的协调收缩能力ꎮ Ｓｔęｐｉｅń 等[１９]发现ꎬＰＮＦ
技术能改善特发性脊柱侧弯患者的脊柱侧弯和躯干旋转能力ꎬ
协调躯干和骨盆的对称性ꎮ 本研究采用 ＰＮＦ 技术治疗臀肌挛

缩症术后患者ꎬ以多种方式刺激患者躯干、骨盆和髋关节本体

感觉ꎬ取得了满意疗效ꎮ
总之ꎬ臀肌挛缩症患者一经确诊ꎬ应尽早予以手术和术后

训练ꎬ术后除常规髋关节训练和步行训练外ꎬ还应辅以 ＰＮＦ 技

术来改善患者的躯干核心肌群能力和身体姿势ꎮ 值得注意的

是ꎬＰＮＦ 技术有多种特殊技术ꎬ在今后的研究中ꎬ还可将不同特

殊技术与运动模式相结合应用于臀肌挛缩症术后患者ꎬ观察其

疗效ꎮ 此外ꎬ为提高远期疗效ꎬ在患者出院后ꎬ还可设计一套针

对性的医疗体操ꎬ引导患者自我锻炼ꎬ从而进一步提高疗效、减
少复发ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 李智勇ꎬ路云翔ꎬ陈郁鲜ꎬ等.臀肌挛缩症镜下分型及疗效分析[ Ｊ] .
中国矫形外科杂志ꎬ２０１６ꎬ２４( ５):４２７￣４３１. ＤＯＩ:１０. ３９７７ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００５￣８４７８.２０１６.０５.０９.

[２] 徐燕军ꎬ白文坤ꎬ胡兵.臀肌挛缩症概述[ Ｊ] .海南医学ꎬ２０１７ꎬ２８
(６):９５５￣９５７. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００３￣６３５０.２０１７.０６.０３１.

[３] Ｚｈａ Ｋꎬ Ｌｉｕ Ｇꎬ Ｙａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｚ￣ｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｇｌｕｔｅａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎ￣
ｔｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [Ｊ] . Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇꎬ２０１６ꎬ２４(３):３８３￣３８６. ＤＯＩ:
１０.１１７７ / １６０２４００３２３.

[４] 王一天ꎬ冯均伟.全髋置换术后下肢不等长的研究进展[Ｊ] .实用医

院临床杂志ꎬ２０１７ꎬ１４(２):１１２￣１１５. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣６１７０.
２０１７.０２.０３９.

[５] 方勇ꎬ廖中亚ꎬ凡有非ꎬ等.关节镜在臀肌挛缩症中的应用效果[ Ｊ] .

安徽医学ꎬ２０１７ꎬ３８( ２):２１５￣２１６. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １０００￣０３９９.
２０１７.０２.０２４.

[６] 贺西京ꎬ李浩鹏ꎬ王栋ꎬ等.臀肌挛缩症的分级与治疗[Ｊ] .中华骨科

杂志ꎬ２００３ꎬ２３(２):９６￣９９. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｊ. ｉｓｓｎ:０２５３￣２３５２.２００３.０２.
００９.

[７] 皱文ꎬ范少勇ꎬ周明ꎬ等.关节镜下射频松解臀肌挛缩的疗效分析

[Ｊ] .实用骨科杂志ꎬ２０１９ꎬ２５(６):５６４￣５６６.
[８] Ｓｕｓａｎ Ｓ.实用 ＰＮＦ 治疗[Ｍ].云南:云南科技出版社ꎬ２００３:５￣３０ꎬ

１０１￣１１９ꎬ１４３￣１５７.
[９] 唐翔宇ꎬ刘玉杰ꎬ李春宝ꎬ等.臀肌挛缩症功能量化评分表的信效度

检验[Ｊ] .中国矫形外科杂志ꎬ２０１７ꎬ２５(４):３３６￣３３９. ＤＯＩ:１０.３９７７ /
ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣８４７８.２０１７.０４.１１.

[１０] 邹毅ꎬ田家亮ꎬ张均泉ꎬ等.关节镜下松解术治疗臀肌挛缩症[ Ｊ] .中
国矫形外科杂志ꎬ２０１９ꎬ２７(９):８０４￣８０８. ＤＯＩ:１０.３９７７ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００５￣
８４７８.２０１９.０９.０８.

[１１] 肖进ꎬ冯宗权ꎬ原林ꎬ等.挛缩臀肌的生物力学变化[Ｊ] .中国临床解

剖学杂志ꎬ２００１ꎬ１９(２):１８２￣１８４. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００１￣１６５Ｘ.
２００１.０２.０３３.

[１２] 冯宗权ꎬ曾湘穗ꎬ林庆光ꎬ等.臀肌挛缩症并骨盆倾斜的病因分析及

疗效观察[ Ｊ] .中华骨科杂志ꎬ２０００ꎬ２０( １１):６４９￣６５１. ＤＯＩ:１０.
３７６０ / ｊ.ｉｓｓｎ:０２５３￣２３５２.２０００.１１.００２.

[１３] 李凯ꎬ元文学ꎬ孟昭莉.儿童步态的研究进展[ Ｊ] .体育科学ꎬ２００９ꎬ
２９(１０):７２￣７５. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣６７７Ｘ.２００９.１０.０１３.

[１４] 李菲ꎬ孙琦ꎬ邵晓梅ꎬ等.电针配合 ＰＮＦ 调节脑卒中患者下肢本体

感觉及运动功能:随机对照研究[ Ｊ] .中国针灸ꎬ２０１９ꎬ３９(１０):
１０３４￣１０４０. ＤＯＩ:１０.１３７０３ / ｊ.０２５５￣２９３０.２０１９.１０.００２.

[１５] Ｚｈａｎｇ Ｔꎬ Ｘｕ Ｓꎬ Ｌｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｒ￣
ｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｓ. ｏｐｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｇｒａｄｅ ＩＩ ｇｌｕｔｅａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｎｔｒａｃ￣
ｔｕｒｅ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ] . Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ Ｍｅｄꎬ２０１８ꎬ１６(１):３６４￣３６９. ＤＯＩ:１０.
３８９２ / ｅｔｍ.２０１８.６１６２.

[１６] 魏立伟ꎬ高万旭ꎬ高燕ꎬ等.臀肌挛缩症的关节镜手术治疗[ Ｊ] .中国

骨与关节损伤杂志ꎬ２０１９ꎬ３４(２):２１７￣２１８. ＤＯＩ:ＣＮＫＩ:ＳＵＮ:ＧＧＪＳ.
０.２０１９￣０２￣０４２.

[１７] 辛玉甫ꎬ张晓鸽ꎬ赵智伟ꎬ等.本体感觉神经肌肉促进疗法对脑卒中

患者日常生活活动能力、平衡功能和步行能力的影响[ Ｊ] .中华物

理医学与康复杂志ꎬ２０２０ꎬ４２(１２):１０７１￣１０７４. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.
ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.１２.００４.

[１８] 乐琳ꎬ李哲ꎬ郭钢花ꎬ等.ＰＮＦ 技术对脑卒中患者躯干控制的疗效观

察及躯干屈伸肌群表面肌电指标分析[ Ｊ] .中国康复ꎬ２０１９ꎬ３４
(１２):６２７￣６３０. ＤＯＩ:１０.３８７０ / ｚｇｋｆ.２０１９.１２.００３.

[１９] Ｓｔęｐｉｅń ＡꎬＦａｂｉａｎ ＫꎬＧｒａｆｆ Ｋꎬｅｔ ａｌ.Ａｎ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＰＮＦ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｒｕｎｋ ｒｏｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒｕｎｋ￣ｐｅｌｖｉｓ￣ｈｉｐ
ａｎｇｌｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｇｉｒｌｓ ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｓｃｏｌｉｏ￣
ｓｉｓ￣ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ Ｓｐｉｎａｌ Ｄｉｓｏｒｄꎬ２０１７ꎬ１２ ( １):２９￣３９.
ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１３０１３￣０１７￣０１３２￣０.

(修回日期:２０２１￣０１￣１３)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰３６２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ３ 月第 ４４ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.３


