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　 　 脑卒中是临床常见病ꎬ近年来发病呈现年轻化趋势ꎬ该病

致残率较高ꎬ患者多以偏瘫等肢体功能障碍为主要后遗症ꎮ 如

何帮助脑卒中患者最大程度恢复肢体功能是当前康复研究热

点ꎬ步行训练是改善脑卒中患者肢体运动功能及行走能力的重

要措施[１] ꎻ但在实际治疗中发现患肢往往因支撑力不足而无法

完成既定训练计划ꎬ不利于患者正确行走模式及肢体功能恢

复[２] ꎮ 减重步行训练是近年来逐渐兴起的一种下肢训练方法ꎬ
已在康复领域中广泛应用ꎬ并被证实对脑卒中患者肢体功能恢

复具有一定疗效[３] ꎮ 运动想象疗法则是通过在大脑中反复模

拟、演练某一运动过程ꎬ根据运动记忆激活大脑特定区域神经

功能ꎬ从而促进患者受损运动功能恢复[３] ꎮ 基于此ꎬ本研究联

合采用减重步行训练及运动想象训练治疗脑卒中后偏瘫患者ꎬ
获得满意康复疗效ꎮ

一、对象与方法

患者入选标准包括:脑卒中病情稳定ꎬ处于康复治疗期ꎬ病
程 ３~６ 个月ꎻ由脑卒中致肢体偏瘫ꎬ伴显著步行能力障碍ꎬ卒中

前无下肢功能障碍史ꎻ患者无明显认知功能障碍ꎬ且具有独自

控制站立及手扶器械步行能力ꎻ偏瘫侧下肢徒手肌力检查

(ｍａｎｕａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｓｔꎬＭＭＴ)评级为Ⅲ级左右ꎬ可积极配合进行步

态行走训练ꎬ且患者运动想象问卷(ｋｉｎｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ｖｉｓｕａｌ ｉｍａｇｅｒｙ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＫＶＩＱ)评分≥２５ 分ꎬ具有相应的运动想象能力ꎻ患
者及其家属对本研究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研究经唐

山工人医院伦理学委员会审批(２０ＳＴＲ１５６)ꎮ 排除伴有智力障

碍、视听觉障碍、精神疾病或心、肺、肝、肾等重要器官功能严重

受限等患者ꎮ 选取 ２０２１ 年 １ 月至 ６ 月期间在唐山工人医院康

复科治疗的 ４０ 例脑卒中偏瘫患者作为研究对象ꎬ采用随机数

字表法将其分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎬ２ 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
２ 组患者均给予常规康复训练ꎬ包括上、下肢肌力训练、良

肢位摆放训练、平衡训练、转移训练及日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ

ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力训练等ꎬ每天训练约 ６０ ｍｉｎꎬ每周训练

５ ｄꎬ连续训练 １２ 周ꎮ 对照组患者在上述基础上辅以减重步行

训练ꎬ将悬吊架固定于上海产 ＥＮ￣Ｍｏｔｉｏｎ Ｐｌｕｓ 型康复训练跑台

上ꎬ减重吊带分别系于患者腰背部及双侧腋下ꎬ根据患者下肢

支撑力及行走时身体稳定情况设置减重量ꎬ通常为患者体重的

２０％~５０％ꎬ起始步行速度以 ０.２ ~ ０.４ ｍ / ｓ 为宜ꎬ以后则根据患

者步行能力改善情况逐渐增加步行速度ꎬ训练起始阶段由治疗

师帮助患者进行下肢摆动ꎬ同时协助患者进行髋伸展、骨盆旋

转等ꎮ 上述减重步行训练每天上午、下午各进行 １ 次ꎬ每次训

练约３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 １２ 周ꎮ
观察组患者在每次减重步行训练前及训练后均辅以运动

想象训练ꎬ训练场所选择环境安静的独立房间ꎮ 运动想象训练

共分为 ３ 个阶段ꎬ第一阶段要求患者保持平卧ꎬ全身放松ꎬ闭眼

集中注意力于自身ꎬ想象自己处于温暖、舒适、放松的地方ꎬ身
体持续放松 ２ ｍｉｎꎻ第二阶段要求患者先观看 ３ ｍｉｎ 左右的正常

步态行走视频ꎬ随后治疗师向其讲解运动想象疗法要点并示范

动作ꎬ要求患者根据提示音有步骤进行运动想象训练ꎬ运动想

象动作包括活动脚趾、足踝背伸及旋转、膝关节屈伸、髋关节屈

伸、双腿桥式运动、床上抬腿、腰部前后伸及扭转、坐起、起立、
前后迈步、行走、上下楼梯等(动作难度逐步增加)ꎬ每个动作想

象 ２~３ 次ꎬ休息 １０ ｓ 后再想象下一个动作ꎬ上述动作想象时间

每次不少于 １０ ｍｉｎꎻ第三阶段待运动想象结束后ꎬ倒数 １０ ｓ 嘱

患者睁开双眼ꎬ引导其回归现实环境中ꎮ 上述运动想象训练每

次持续约 ２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 １２ 周ꎮ
于入选时、治疗 １２ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用

Ｔｉｎｅｔｔｉ量表的步态部分评测患者行走能力情况ꎬ共有 ８ 个评测

项目ꎬ满分 １２ 分ꎬ得分越高表示患者步态越好[５] ꎻ采用蛇形行

走方式评测患者行走时姿势控制能力ꎬ在平地上设置 ２０ ｍ 长

蛇形弯曲路线ꎬ路面宽度约 ３０ ｃｍꎬ当患者听到“开始”口令后从

起点端匀速走到另一端ꎬ记录该过程中患者踏出测试区域的次

数ꎬ踏出次数越多表示患者行走时姿势控制能力越差ꎻ采用

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(月ꎬｘ－±ｓ) 脑卒中类型(例)
脑梗死 脑出血

患侧下肢肌力评级(例)
Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

偏瘫侧别(例)
左侧 右侧

观察组 ２０ １２ ８ ５９.２０±９.８４ ４.５２±２.４１ １４ ６ ３ １２ ５ １２ ８
对照组 ２０ １３ ７ ５８.６７±１０.２６ ４.３１±２.１０ １５ ５ ２ １３ ５ ９ １１
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Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)的下肢

部分评定患者下肢运动功能情况ꎬ满分 ３４ 分ꎬ得分越高表示患

者下肢运动功能越好[６] ꎻ记录患者在 １ ｍｉｎ 内行走距离ꎬ该行走

距离越远表示患者行走功能越好ꎬ为确保安全ꎬ患者在行走过

程中可给予适当辅助ꎮ
采用 ＳＰＳＳ １７.０ 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计量资料组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<
０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

二、结果

治疗前 ２ 组患者 Ｔｉｎｅｔｔｉ 步态评分、行走测试踏出次数、下
肢 ＦＭＡ 评分及 １ ｍｉｎ 行走距离组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ经 １２ 周治疗后 ２ 组患者上述疗效指标均较治疗前明显

改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组患者的改善幅度较显

著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见

表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 干预前、后 ２ 组患者步态及行走姿势控制能力比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数
Ｔｉｎｅｔｔｉ 步态评分(分)
治疗前 治疗后

蛇形行走踏出次数(次)
治疗前 治疗后

观察组 ２０ ５.５４±１.３１ ９.３７±１.５０ａｂ ６.２９±１.８０ ３.４０±１.４９ａｂ

对照组 ２０ ５.６０±１.２９ ８.２５±１.３６ａ ６.３７±１.８４ ４.５５±１.５３ａ

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

表 ３　 干预前、后 ２ 组患者下肢运动功能及行走速度比较

(ｘ－±ｓ)

组别 例数
下肢 ＦＭＡ 评分(分)
治疗前 治疗后

１ ｍｉｎ 行走距离(ｍ)
治疗前 治疗后

观察组 ２０ １８.４９±３.３９ ２５.０７±５.３１ａｂ ２８.４７±４.９１ ３３.７３±５.２９ａｂ

对照组 ２０ １９.１３±３.５０ ２３.４６±５.２２ａ ２９.０５±４.３０ ３２.８５±５.０４ａ

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

三、讨论

本研究显示ꎬ治疗后观察组患者 Ｔｉｎｅｔｔｉ 步态评分、行走测

试踏出次数、下肢 ＦＭＡ 评分及 １ ｍｉｎ 行走距离均较治疗前及同

期对照组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ表明减重步行训练联合运动想象

训练可有效改善脑卒中偏瘫患者下肢运动功能及行走能力ꎬ有
助于其早日回归家庭及社会ꎮ

步行能力障碍是脑卒中偏瘫患者主要问题之一ꎬ对其日后

独立生活能力及生活质量均造成严重影响ꎮ 对脑卒中偏瘫患

者进行步行训练是必要且重要的康复手段ꎬ但在临床实践中发

现ꎬ部分患者往往因患肢较难承受体重负荷致使步履蹒跚或行

走训练难以完成ꎬ不利于患者正确步态形成及身体姿势控制能

力重建ꎬ亟待改进治疗方案ꎮ 近年来各种形式的减重训练在临

床中获得广泛应用ꎬ通过减重支持能减轻患肢负荷ꎬ便于步行

训练顺利实施ꎬ同时还能显著减轻患者担心跌倒的恐惧心理ꎬ
提高训练积极性ꎬ其疗效已获得医患双方普遍认可[９] ꎮ 本研究

也观察到类似结果ꎬ如对照组患者在常规干预基础上经减重步

行训练 １２ 周后ꎬ发现其 Ｔｉｎｅｔｔｉ 步态评分、下肢运动功能及行走

速度等均显著改善ꎬ相关作用机制可能包括:减重步行训练不

仅能促使受损大脑重新获得对低位中枢的稳定控制ꎬ而且还能

向脑组织提供大量感觉刺激ꎬ重新激活脊髓步行中枢模式发生

器(ｃｅｎｔｒａｌ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｅｎｅｒａｔｏｒꎬＣＰＧ)并适应患者下肢步行需求ꎬ从
而加速脑卒中患者步行能力恢复[９] ꎮ

运动想象训练是指在脑海中反复模拟、演练某一特定动作

(期间不伴有任何肢体活动参与)ꎬ促使大脑产生运动意念并充

分调动运动记忆ꎬ利用运动记忆激活大脑特定区域功能并强化

运动神经传导通路ꎬ从而达到治疗目的[１０￣１１] ꎮ 虽然有大量报道

指出[１２] ꎬ运动想象训练可促进脑可塑化进程ꎬ即使单独使用也

对改善脑卒中患者运动功能有益ꎻ但 Ｊａｃｋｓｏｎ 等[１３]认为ꎬ应将运

动想象训练作为运动干预的辅助手段ꎬ两者联合应用能发挥协

同治疗功效ꎮ 本研究联合采用运动想象训练及减重步行训练

治疗脑卒中后偏瘫患者ꎬ发现经治疗后该组患者 Ｔｉｎｅｔｔｉ 步态评

分、下肢运动功能及行走速度等均显著优于治疗前及同期对照

组ꎬ其协同治疗机制包括:减重步行训练可促使脑卒中偏瘫患

者尽早开展步行训练ꎬ同时还能提高患者行走自信及训练积极

性ꎬ有助于增强患者下肢肌力、重建正确的肌肉运动控制模式ꎬ
提升躯干控制能力及行走功能ꎮ 运动想象训练能刺激机体运

动记忆相关脑区ꎬ充分调动并强化肢体运动记忆ꎬ有助于激活

控制肢体运动的大脑神经传导通路ꎬ加速中枢神经组织可塑性

改变及功能重组ꎬ促进肢体受损功能恢复ꎮ 上述疗法联用可向

大脑反复输入正确的运动模式刺激ꎬ促进脑组织与肢体间运动

条件反射建立ꎬ增强运动神经传导通路功能ꎬ从而进一步提升

康复疗效[１４￣１６] ꎮ
综上所述ꎬ运动想象训练联合减重步行训练可进一步改善

脑卒中偏瘫患者下肢运动功能、躯干控制能力及步行能力ꎬ有
助于患者早日回归家庭及社会ꎬ该联合疗法值得临床推广、
应用ꎮ
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肉毒毒素治疗迟发综合征一例及文献复习

曹旭　 刘佳蕊　 丁雪莹　 王霜晴　 黄若兰　 陈小武

深圳大学总医院神经内科ꎬ广东深圳　 ５１８０００
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２２.１２.０１６

　 　 迟发综合征是一组由多巴胺受体阻滞剂(ｄｏｐａｍｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｂｌｏｃｋｉｎｇ ａｇｅｎｔｓꎬＤＲＢＡ)导致的异常运动及感觉障碍ꎬ好发于抗

精神病药治疗中ꎬ常表现为迟发性不自主运动( ｔａｒｄｉｖｅ ｄｙｓｋｉｎｅ￣
ｓｉａꎬＴＤ)及迟发性肌张力障碍( ｔａｒｄｉｖｅ ｄｙｓｔｏｎｉａꎬＴＤｔ)ꎮ 多种治疗

方式被尝试应用于迟发综合征ꎬ但多存在争议且疗效不确

切[１] ꎮ 肉毒毒素可通过抑制神经末梢释放乙酰胆碱引起肌肉

松弛或麻痹ꎬ被认为是目前治疗局灶性或节段性肌张力障碍的

一线治疗ꎬ但其治疗迟发综合征的安全性及有效性仍缺乏可靠

证据[２] ꎮ 现报道我院收治的肉毒毒素治疗抗精神病药物所致

迟发综合征 １ 例ꎬ并对相关文献进行分析ꎬ以期对该类疾病的

诊断及治疗提供思路ꎮ

临床资料

患者ꎬ男ꎬ４２ 岁ꎬ因面颈部异常动作 ６ 月余ꎬ于 ２０２０ 年 ４ 月

１ 日至我院神经内科肉毒毒素治疗门诊就诊ꎮ 患者约 ６ 月前出

现不自主转颈ꎬ伴颈部疼痛ꎬ后逐渐出现睁眼困难、皱眉ꎬ偶有

不自主伸舌、噘嘴ꎬ肢体力量无异常ꎬ入睡后上述症状消失ꎻ无
精神异常和四肢抽搐等ꎮ 外院检查铜蓝蛋白( ｃｅｒｕｌｏｐｌａｓｍｉｎꎬ
ＣＥＲ)１２.３ ｍｇ / ｄｌꎬ但未予进一步处理ꎮ 既往史:患有精神分裂症

３０ 余年ꎬ长期服用氯氮平ꎬ每晚 ７５~１２５ ｍｇꎬ控制良好ꎮ ２０１９ 年

初患者于某医院精神科就诊ꎬ加用利培酮后ꎬ患者未遵嘱减停

氯氮平ꎬ继续每晚服用氯氮平 １２５ ｍｇꎬ利培酮最高剂量为每晚

６ ｍｇꎻ２０１９ 年 ８ 月患者逐渐出现不自主运动ꎬ自行停用利培酮ꎬ
但未见缓解ꎮ 个人史、家族史无特殊ꎮ

体格检查:生命体征平稳ꎬ神志清晰ꎬ对答切题ꎬ言语流利ꎬ
可见双眼睑痉挛、噘嘴伸舌、头后仰、颈部向左后方扭转、右侧

耸肩、双手臂内收内旋等动作ꎬ余颅神经未见异常ꎬ四肢肌张力

正常ꎬ肌力Ⅴ级ꎬ腱反射正常引出ꎬ步态正常ꎬ深浅感觉系统未

见异常ꎬ病理征、脑膜刺激征(－)ꎬ共济运动正常ꎮ 颈部疼痛以

疼痛数字分级法(０~１０ 分)评分为 ３ 分ꎮ
辅助检查:血清铜 ６２７.３ μｇ / Ｌꎬ尿铜 ２６.９ μｇ / ２４ ｈꎬ裂隙灯下

未见 Ｋ￣Ｆ 环ꎬ全外显子基因测序未见相关基因异常ꎮ 血常规、尿
常规、粪便常规、肝肾功、电解质、心肌酶、甲状腺功能、免疫五项

均未见明显异常ꎮ 心电图正常ꎮ 颅脑 ＭＲＩ＋ＳＷＩ＋增强均未见异

常ꎮ 结合患者症状、体征及辅助检查结果ꎬ诊断为迟发综合征ꎮ
鉴于患者精神症状长期未发作ꎬ嘱氯氮平缓慢减量ꎬ加用

氯硝西泮 １ ｍｇꎬ每日 １ 次ꎻ苯海索 ２ ｍｇꎬ每日 ２ 次ꎮ ２ 周后复诊

时患者手臂内收内旋及噘嘴伸舌减轻ꎬ但感白天困倦贪睡ꎬ故
未再增加氯硝西泮剂量ꎮ 经患者知情同意后ꎬ于 ２０２０ 年 ４ 月给

予 Ａ 型肉毒毒素(商品名:保妥适)进行首次肌肉注射治疗ꎮ 分

别于双侧眼轮匝肌、双侧皱眉肌和降眉肌、口轮匝肌、双侧颏

肌、双侧颧大肌、右侧胸锁乳突肌、右侧斜方肌、左侧头夹肌、左
侧斜方肌、左侧肩胛提肌、双侧头半棘肌中注射 Ａ 型肉毒毒素

２５、１５、４、８、８、７０、８０、６０、５０、３０、５０ Ｕꎬ总剂量 ４００ Ｕꎮ ２０２０ 年 ５
月 １４ 日复诊可见患者不自主运动显著缓解ꎬ仅有头部间歇性

向左侧偏转约 １０°(见图 １)ꎬ且疼痛消失ꎮ
分别于注射前和注射后ꎬ应用 Ｃｏｈｅｎ Ａｌｂｅｒｔ 痉挛强度分

级[３] 对患者面部痉挛进行评估ꎬ应用 Ｔｓｕｉ 量表 ( Ｔｓｕｉ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅ) [３] 、西多伦多痉挛性斜颈分级量表(Ｔｏｒｏｎｔｏ Ｗｅｓｔｅｒｎ ｓｐａｓ￣
ｍｏｄｉｃ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬＴＷＳＴＲＳ) [３]对患者的斜颈情况进行

评估ꎬ应用统一肌张力障碍评定量表 ( ｕｎｉｆｉｅｄ ｄｙｓｔｏｎｉａ ｒａｔｉｎｇ
ｓｃａｌｅꎬＵＤＲＳ) [３]对患者的肌张力障碍进行总体评估ꎬ详见表 １ꎮ
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