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　 　 【摘要】 　 目的　 观察重复经颅磁刺激(ｒＴＭＳ)对中晚期帕金森病(ＰＤ)患者睡眠及血浆食欲素￣Ａ 含量的

影响ꎬ并探讨血浆食欲素￣Ａ 含量变化与患者睡眠障碍改善情况的相关性ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 １０２ 例

中晚期 ＰＤ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ５１ 例ꎮ ２ 组患者均常规给予抗 ＰＤ 药物治疗ꎬ观察组在此基础上

辅以高频 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ磁刺激部位为左侧前额叶背外侧皮质区(ＤＬＰＦＣ)ꎬ对照组则给予假 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ ２ 组患

者均每日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后分别采用匹茨堡睡眠质量指数

(ＰＳＱＩ)、ＲＥＭ 睡眠行为异常问卷￣香港版(ＲＢＤＱ￣ＨＫ)、Ｅｐｗｏｒｔｈ 嗜睡量表(ＥＳＳ)、汉密尔顿焦虑量表(ＨＡＭＡ)、
汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ)和 ＰＤ 生活质量量表(ＰＤＱ￣３９)对 ２ 组患者睡眠情况、焦虑￣抑郁程度及生活质量

等进行评定ꎬ同时采集 ２ 组患者清晨空腹静脉血ꎬ检测对比其血浆食欲素￣Ａ 含量ꎮ 结果　 治疗后观察组患者

ＰＳＱＩ、ＲＢＤＱ￣ＨＫ、ＥＳＳ、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 及 ＰＤＱ￣３９ 评分[分别为(８.０２±３.０１)分、(１６.５８±６.９１)分、(７.２７±４.０３)
分、(１３.５１±２.８６)分、(９.６１±１.２８)分和(４５.７２±１６.５８)分]均明显低于治疗前及同期对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ血
浆食欲素￣Ａ 含量[(１.８６±０.３９)ｎｇ / ｍｌ]则明显高于治疗前及同期对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ对照组治疗后上述指

标均较治疗前无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 通过相关性分析发现ꎬ治疗后患者血浆食欲素￣Ａ 含量与 ＲＢＤＱ￣ＨＫ 及

ＥＳＳ 评分均具有显著负相关性( ｒ 值分别为－０.５４８ 和－０.５２６ꎬ均Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＰＳＱＩ 评分则无显著相关性( ｒ＝
－０.１２３ꎬＰ>０.０５)ꎮ 结论　 ｒＴＭＳ 能显著改善中晚期 ＰＤ 患者失眠、ＲＢＤ 及 ＥＤＳ 症状ꎬ缓解焦虑、抑郁等负性情

绪和生活质量ꎬ提高患者血浆食欲素￣Ａ 水平ꎬ其 ＲＢＤ 及 ＥＤＳ 症状改善可能与提高体内食欲素￣Ａ 含量有关ꎮ
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　 　 帕金森病(Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＰＤ)是一种常见的中老年神

经系统退行性疾病ꎬ患者临床表现主要包括运动症状(如肢体

震颤、肌强直等)和非运动症状(如感觉功能异常、睡眠障碍、抑
郁等)ꎮ 有调查显示ꎬ６０％~８０％的 ＰＤ 患者存在睡眠障碍ꎬ而中

晚期 ＰＤ 患者合并睡眠障碍比例更高且症状表现多样ꎬ包括维

持睡眠困难、夜间多种异常(如不宁腿、生动梦境、夜尿等)及白

天睡眠增多等[１] ꎮ 目前临床针对 ＰＤ 患者睡眠障碍的治疗手段

有限ꎬ而且随着病情进展及需治疗药物种类增多ꎬ也会对患者

睡眠产生干扰ꎬ不利于病情缓解ꎮ
重复经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ

ｒＴＭＳ)具有无痛、无创等优点ꎬ治疗安全系数较高ꎬ不仅能有效改

善 ＰＤ 患者非运动症状ꎬ还可减少部分药物用量及不良反应[２]ꎮ
食欲素￣Ａ 作为一种下丘脑神经肽ꎬ在机体睡眠、觉醒及认知等方

面均发挥重要作用ꎬ有研究表明 ＰＤ 继发睡眠障碍与食欲素￣Ａ 水

平失衡密切相关[３]ꎮ 基于此ꎬ本研究在常规药物干预基础上采

用 ｒＴＭＳ 对中晚期 ＰＤ 患者进行治疗ꎬ发现治疗后患者睡眠质量明

显改善ꎬ且睡眠结构改善情况与食欲素￣Ａ 水平具有显著相关性ꎮ

对象与方法

一、研究对象

本研究经郑州大学人民医院伦理学委员会审批(２０２１ 伦审

第 ４８ 号)ꎮ 患者入选标准包括:①均符合 ２０１６ 年中国 ＰＤ 病诊

断标准[４] ꎻ②患者年龄≤８０ 岁ꎬ经简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣
ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｕｓ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) 筛查无明显认知功能障碍ꎬ
ＭＭＳＥ 评分>２３ 分ꎻ③改良帕金森 Ｈｏｅｈｎ￣Ｙａｈｒ 分级(简称 Ｈ￣Ｙ
分级)为 ２.５~５ 级ꎻ④所有患者均对本研究知晓并签署知情同

意书ꎮ 患者排除标准包括:①因脑血管病、脑外伤、颅内炎症、
颅内占位性病变、脑积水或其它神经系统疾病等导致帕金森综

合征或帕金森叠加综合征ꎻ②患有智力障碍、构音障碍、耳聋且

无法完成临床检查或量表评估ꎻ③正在使用食欲素受体拮抗剂

等进行治疗ꎻ④患有神经精神疾病或有非法药物滥用史ꎻ⑤患

有急、慢性肝肾功能不全ꎬ患有严重心肺疾病、肿瘤或其它慢性

消耗性疾病ꎻ⑥既往有癫痫病史ꎻ⑦安装有心脏起搏器等装置ꎮ
患者剔除及脱落标准包括:①因不良反应被迫终止治疗ꎻ②不

依从既定方案进行治疗ꎻ③干预过程中因各种原因无法继续接

受治疗等ꎮ
选取 ２０１９ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 ５ 月期间在我院治疗且符合上

述标准的 １０２ 例中晚期 ＰＤ 患者作为研究对象ꎬ采用随机数字

表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ５１ 例ꎮ ２ 组患者性别、年
龄、病程、ＭＭＳＥ 评分、Ｈ￣Ｙ 分级、左旋多巴等效剂量等一般资料

２３２ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 ３ 月第 ４５ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.３



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治疗ꎬ包括美多芭、多巴胺受体激

动剂等ꎬ并根据患者具体病情调整药物种类ꎬ如患者合并高血

压、糖尿病等则常规服用降压或降糖药物ꎮ 观察组患者在上述

基础上辅以高频 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ选用武汉产 ＹＲＤ ＣＣＹ￣Ⅰ型经颅磁

刺激仪(最大磁场强度为 ３ Ｔ)ꎬ配置圆形磁刺激线圈ꎮ 首先检

测患者运动阈值(ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＭＴ)水平ꎬ以最小强度刺激患

者 Ｃ３ 部位(即大脑运动皮质手功能代表区)并逐渐增加磁刺激

强度ꎬ以 １０ 次刺激中有 ５ 次可使静息状态下患者拇短展肌产

生波幅超过 ５０ μＶ 运动诱发电位的最小磁刺激强度为 ＭＴꎮ
在正式治疗时患者取坐位或半坐位并正确佩戴定位帽ꎬ以左

侧前额叶背外侧皮质区( ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)
为刺激靶点ꎬ设置磁刺激频率为 ５ Ｈｚꎬ磁刺激强度为 ８０％ ＭＴ
水平ꎬ每刺激 ２ ｓ 则间隔 ２０ ｓꎬ每次治疗 ３０ ｍｉｎꎬ每天治疗 １
次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 注意观察并记录患者在 ｒＴＭＳ
治疗期间有无头晕、疼痛、耳鸣或皮肤过敏等情况发生ꎮ 对照

组患者则同期给予假 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ具体磁刺激部位、参数及治

疗时间等均与观察组相同ꎬ干预期间磁刺激线圈与患者颅骨

表面垂直[５] ꎮ
三、疗效评定方法

于治疗前、治疗 ４ 周后由同一位经正规培训且对分组不知

情的神经科医师分别对 ２ 组患者睡眠情况、神经心理及生活质

量进行评定ꎬ同时检测 ２ 组患者血浆食欲素￣Ａ 含量ꎬ具体操作

方法如下ꎮ
１.睡眠障碍评估:采用匹茨堡睡眠质量指数 ( Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ

ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＰＳＱＩ)对患者失眠情况进行评估ꎬ得分>７ 分

表示患有失眠症[６] ꎻ采用 ＲＥＭ 睡眠行为异常问卷￣香港版

(ＲＥＭ ｓｌｅｅｐ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ￣Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇꎬ ＲＢＤＱ￣
ＨＫ)对患者快速眼球运动睡眠行为障碍(ＲＥＭ ｓｌｅｅｐ ｂｅｈａｖｉｏｒ
ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬＲＢＤ)进行评估ꎬ得分>１７ 分表示患有 ＲＢＤ[７] ꎻ采用 Ｅｐ￣
ｗｏｒｔｈ 嗜睡量表(Ｅｐｗｏｒｔｈ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｓｃａｌｅꎬＥＳＳ)对患者日间过度

嗜睡(ｅｘｃｅｓｓｉｖｅ ｄａｙｔｉｍｅ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓꎬＥＤＳ)情况进行评估ꎬ得分>１０

分可诊断为 ＥＤＳ[８] ꎮ 上述量表得分越高表明 ＰＤ 患者睡眠障碍

程度越严重ꎮ
２.神经心理症状评估:分别采用汉密尔顿焦虑量表(１４￣ｉｔｅｍ

Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＡ￣１４) [９] 、汉密尔顿抑郁量表(１７￣ｉ￣
ｔｅｍ Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＨＡＭＤ￣１７) [１０] 对患者焦虑、抑郁

情绪进行评定ꎬ上述量表得分越高表明患者焦虑或抑郁程度越

严重ꎬ如 ＨＡＭＡ 量表得分≥１４ 分、ＨＡＭＤ 量表得分≥１７ 分可分

别诊断患有焦虑状态或抑郁状态ꎮ
３.生活质量评估:采用中文版 ＰＤ 生活质量问卷￣３９( ｔｈｅ

Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＰＤＱ￣３９)评估 ＰＤ 患者生活质

量情况ꎬ该量表评定内容包括日常活动、运动、情感状态、社会

支持、病耻感、认知、交流等ꎬ得分越高表示患者生活质量越

差[１１] ꎮ
４.血浆食欲素￣Ａ 检测:要求患者采血前 ２４ ｈ 禁止吸烟、饮

酒及剧烈运动ꎬ于清晨 ７ ∶ ３０~８ ∶ ３０ 时间段内(进食前)采集静

脉血样ꎬ在 ４ ℃环境下离心(３０００ ｒｐｍ / ｍｉｎ)１０ ｍｉｎꎬ分离上层血

浆置于无菌 ＥＰ 管中并冻存于－８０ ℃冰箱内ꎬ严格按照食欲素￣
Ａ(ＯｒｅｘｉｎＡ / Ｈｙｐｏｃｒｅｔｉｎ￣１)酶联免疫吸附试剂盒说明书要求对患

者血样进行食欲素￣Ａ 浓度测定ꎮ
四、统计学方法

本研究采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所
得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内

干预前、后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检

验ꎬ选用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验进行相关性分析ꎬＰ<０.０５表示差异具有统

计学意义或具有显著相关性ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者 ＰＳＱＩ、 ＲＢＤＱ￣ＨＫ、 ＥＳＳ、 ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ、
ＰＤＱ￣３９ 评分及血浆食欲素￣Ａ 含量组间差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后对照组上述指标均较治疗前无明显变化(Ｐ>
０.０５)ꎻ而观察组治疗后 ＰＳＱＩ、ＲＢＤＱ￣ＨＫ、ＥＳＳ、ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 及

ＰＤＱ￣３９ 评分均显著低于治疗前及同期对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ
血浆食欲素￣Ａ 含量则明显高于治疗前及同期对照组水平(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

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)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

受教育年限
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＭＭＳＥ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

Ｈ￣Ｙ 分级
(级ꎬｘ－±ｓ)

左旋多巴等效剂量
(ｍｇ / ｄꎬｘ－±ｓ)

观察组 ５１ ３０ ２１ ６４.１７±５.４２ ６.１７±２.２４ ７.９２±２.８９ ２８.１９±６.１６ ３.２４±０.８７ ８１０.４７±１２５.１８
对照组 ５１ ３１ ２０ ６４.０２±５.６７ ６.１２±２.１３ ８.２４±３.６６ ２８.７２±６.２７ ３.１９±０.９２ ８０９.６５±１３８.２４

表 ２　 治疗前后 ２ 组患者睡眠情况、神经精神状况、生活质量及血浆食欲素￣Ａ 含量比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＰＳＱＩ 评分
(分)

ＲＢＤＱ￣ＨＫ 评分
(分)

ＥＳＳ 评分
(分)

ＨＡＭＡ 评分
(分)

ＨＡＭＤ 评分
(分)

ＰＤＱ￣３９ 评分
(分)

血浆食欲素￣Ａ
含量(ｎｇ / ｍｌ)

观察组

　 治疗前 ５１ ９.２３±２.６２ １９.８６±７.６１ ９.９２±３.６９ １６.５８±３.０４ １１.２１±１.０２ ５３.８６±１８.６５ １.４６±０.２８
　 治疗后 ５１ ８.０２±３.０１ａｂ １６.５８±６.９１ａｂ ７.２７±４.０３ａｂ １３.５１±２.８６ａｂ ９.６１±１.２８ａｂ ４５.７２±１６.５８ａｂ １.８６±０.３９ａｂ

对照组

　 治疗前 ５１ ９.１８±２.２４ ２０.０６±７.８２ ９.８９±３.２８ １６.０４±３.４４ １１.４１±１.３６ ５４.１８±１９.０５ １.４４±０.３６
　 治疗后 ５１ ９.６９±４.０２ ２１.５８±７.１９ ９.２７±４.８７ １５.４１±３.７６ １０.８１±２.０８ ５２.９９±１８.４８ １.３９±０.２８

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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　 　 通过进一步相关性分析发现ꎬ本研究入选中晚期 ＰＤ 患者

治疗后血浆食欲素￣Ａ 含量与 ＲＢＤＱ￣ＨＫ 及 ＥＳＳ 评分均具有显

著负相关性( ｒ 值分别为－０.５４８ 和－０.５２６ꎬ均Ｐ<０.０５)ꎬ与 ＰＳＱＩ
评分则无显著相关性( ｒ＝ －０.１２３ꎬＰ>０.０５)ꎮ

讨　 　 论

ｒＴＭＳ 作为一种无创的体外神经调控技术ꎬ能通过脉冲磁场

影响特定脑区兴奋性ꎬ可改善 ＰＤ 患者的运动症状及非运动症

状ꎬ已成为重要的 ＰＤ 非药物治疗手段之一[１２] ꎮ 本研究也获得

类似结果ꎬ如观察组患者经治疗后其 ＰＳＱＩ、ＲＢＤＱ￣ＨＫ、ＥＳＳ、
ＨＡＭＡ、ＨＡＭＤ 及 ＰＤＱ￣３９ 评分均明显低于治疗前及对照组水

平ꎬ提示 ｒＴＭＳ 可改善中晚期 ＰＤ 患者失眠、ＲＢＤ、ＥＤＳ 症状及焦

虑、抑郁等负性情绪ꎬ进而提高患者生活质量ꎮ 推测治疗机制

可能包括以下方面:①高频 ｒＴＭＳ 可引起神经突触长时程增强ꎬ
促进突触可塑性改变ꎬ诱导慢波睡眠ꎬ从而增加 ＰＤ 患者睡眠深

度[１３] ꎻ②ｒＴＭＳ 通过影响 ＰＤ 患者松果体合成、分泌褪黑激素ꎬ
有助于维持正常的睡眠觉醒周期及生理功能[１４] ꎬ改善夜间睡眠

质量ꎬ缓解日间过度嗜睡症状ꎻ③高频 ｒＴＭＳ 刺激左侧 ＤＬＰＦＣ
区能显著增加后扣带回局部脑血流量ꎬ调节中枢单胺能神经递

质水平ꎬ纠正单胺能神经递质紊乱状态[１５] ꎬ减轻患者焦虑、抑郁

程度[１６] ꎬ而焦虑、抑郁情绪缓解也有助于改善患者睡眠质量ꎮ
食欲素是由机体下丘脑背侧及外侧区食欲素神经元合成、

分泌的一种与促醒相关的多肽类神经递质ꎬ其活性主要受下丘

脑调控ꎬ并随着机体衰老而逐渐减弱ꎬ与 ＰＤ 病情进展密切相

关[１７] ꎮ 食欲素￣Ａ 可通过抗氧化、抗凋亡以及蛋白激酶 Ｃ、磷脂

酰肌醇信号通路发挥神经保护作用[１８] ꎬ并广泛参与机体睡眠、
觉醒、摄食、认知、情绪、能量稳态以及自主神经调节等多种生

理功能ꎮ 有证据显示ꎬ人类出现嗜睡与食欲素神经元变性相

关[１９] ꎻ而中晚期 ＰＤ 患者食欲素神经元数量较正常人显著减

少ꎬ脑内食欲素￣Ａ 含量亦较正常人明显降低ꎬ更容易发生睡眠

障碍(以 ＲＢＤ 及 ＥＤＳ 症状尤为显著)ꎮ 由于食欲素￣Ａ 具有脂

溶性、稳定性及不易降解等特性ꎬ能穿过血脑屏障进入外周血

液中[２０] ꎬ因此本研究通过测定血浆中食欲素￣Ａ 含量能间接反

映脑内食欲素￣Ａ 水平ꎮ 结果显示入选中晚期 ＰＤ 患者经 ｒＴＭＳ
治疗后ꎬ其血浆中食欲素￣Ａ 含量较治疗前及同期对照组均显著

提高ꎬ且与 ＲＢＤＱ￣ＨＫ 及 ＥＳＳ 评分具有显著负相关性ꎬ但与

ＰＳＱＩ 评分无明显相关性ꎮ 上述结果提示高频 ｒＴＭＳ 能够提高中

晚期 ＰＤ 患者血浆食欲素￣Ａ 水平ꎬ其 ＲＢＤ 及 ＥＤＳ 症状改善可

能与食欲素￣Ａ 含量增高有关ꎬ推测 ｒＴＭＳ 可能具有保护食欲素

神经元、促进内源性食欲素 Ａ 分泌等作用ꎻ而入选患者失眠症

状改善与食欲素 Ａ 水平增高无明显相关性ꎬ提示 ｒＴＭＳ 可能是

通过调控食欲素 Ａ 以外的其他神经递质减轻患者失眠症状ꎬ其
确切作用机制仍需进一步探讨ꎮ

综上所述ꎬ在常规药物干预基础上辅以 ｒＴＭＳ 能改善中晚

期 ＰＤ 患者失眠、ＲＢＤ 及 ＥＤＳ 症状ꎬ缓解焦虑、抑郁等负性情绪

和生活质量ꎬ提高患者血浆食欲素￣Ａ 水平ꎬ其 ＲＢＤ 及 ＥＤＳ 症状

改善可能与提高体内食欲素￣Ａ 含量有关ꎮ 需要指出的是ꎬ本研

究还存在诸多不足ꎬ包括样本例数偏少、疗效观察时间较短、未
进行远期随访等ꎬ后续研究将针对上述不足进一步完善ꎮ
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滚筒作业训练对颈 ６ 脊髓损伤患者体位性低血压
及日常生活能力的影响
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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察滚筒作业训练对颈 ６ 脊髓损伤患者体位性低血压(ＯＨ)及日常生活能力的影响ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ４０ 例颈 ６ 脊髓损伤患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规康

复干预ꎬ观察组在此基础上辅以滚筒作业训练ꎬ每次训练持续约 ２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ８ 周ꎮ 于治疗

前、后对比 ２ 组患者晨起卧床时血压值、起立床最大维持角度及此时血压值ꎬ并比较 ２ 组患者在轮椅坐位状态下

ＯＨ 不适感消失时间ꎬ同时记录、比较 ２ 组患者上肢功能性伸展测试(ＦＲＴ)距离、日常生活能力及工具性日常生

活能力评分ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者晨起卧床时血压值、起立床至最大角度时血压值(对照组舒张压除外)、起
立床最大维持角度、坐位下上肢功能性伸展测试结果及日常生活能力、工具性日常生活能力评分均较治疗前明

显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组在站起立床至最大角度时血压值、ＯＨ 不适感消失时间、日常生活能力评分及工具

性日常生活能力评分均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 滚筒作业训练可改善颈 ６ 脊髓损伤患者 ＯＨ 症

状ꎬ提高患者基础性日常生活能力及工具性日常生活能力ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 脊髓损伤ꎻ　 滚筒训练ꎻ　 体位性低血压ꎻ　 日常生活能力
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　 　 颈段脊髓损伤患者受伤早期常伴有体位性低血压( ｏｒｔｈｏ￣
ｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｏｔｅｎｓｉｏｎꎬＯＨ)ꎬ严重影响患者康复进程[１] ꎬ不利于患者

肢体功能恢复及早日回归家庭、社会ꎬ故如何改善脊髓损伤患

者 ＯＨ 症状具有重要临床意义ꎮ 目前针对脊髓损伤患者 ＯＨ 及

日常生活活动能力的临床研究鲜见报道ꎮ 基于此ꎬ本研究主要

观察滚筒作业训练对颈段脊髓损伤患者 ＯＨ 症状及日常生活活

动能力的影响ꎬ发现康复疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１８ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １ 月期间在北京博爱医院住院

治疗的 ４０ 例创伤性完全性或不完全性颈 ６ 脊髓损伤患者作为

研究对象ꎮ 患者入组标准包括:①均符合美国脊髓损伤协会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｐｉｎａｌ Ｉｎｊｕｒｙ ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬＡＳＩＡ)制订的 Ａ 级或 Ｂ 级损

伤标准[２] ꎬ均为颈 ６ 脊髓损伤ꎻ②因外伤导致颈段脊髓损伤并

给予脊柱内固定手术治疗ꎻ③年龄 ２０ ~ ６０ 岁ꎻ④病程 ２ ~ １２ 个

月ꎻ⑤患者有 ＯＨ 症状ꎻ⑥患者躯干及双上肢肌张力≤１＋级(修
订版 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 标准)ꎻ⑦患者病情稳定、意识清楚ꎻ⑧患者对本

研究知晓并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包括:①患有骨结

核、骨肿瘤或上肢合并骨折等ꎻ②给予气管插管ꎻ③上肢截肢或

合并脑外伤、臂丛神经损伤等ꎮ 患者剔除或脱落标准包括:①
出现严重并发症ꎻ②因出院或其它原因无法继续治疗等ꎮ 本研

究同时经中国康复研究中心伦理委员会审批(２０２０￣１３５￣１)ꎮ 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 ２０ 例ꎮ
２ 组患者一般资料情况(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
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