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【摘要】 　 目的　 观察重复经颅磁刺激( ｒＴＭＳ)对脑静脉血栓形成后认知障碍患者认知功能的影响ꎮ
方法　 选取脑静脉血栓形成后认知功能障碍患者 ４３ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为 ｒＴＭＳ 组及对照组ꎮ ２ 组

患者均给予常规药物治疗及康复训练ꎬｒＴＭＳ 组患者在此基础上辅以 ｒＴＭＳ 治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周后分别

采用蒙特利尔认知评估量表(ＭｏＣＡ)、汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ)、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ 指数)对 ２ 组患者

进行疗效评定ꎬ同时于上述时间点对 ２ 组患者进行事件相关电位(ＥＲＰ)Ｐ３００ 检查ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者

ＭｏＣＡ、ＭＢＩ 评分均较治疗前增加ꎬＨＡＭＤ 评分较治疗前降低ꎬＰ３００ 潜伏期均较治疗前缩短ꎬ波幅较治疗前升

高ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述指标(包括 ＭｏＣＡ、ＭＢＩ、ＨＡＭＤ 评分及 Ｐ３００ 潜伏期)均以ｒＴＭＳ
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)ꎮ 结论 　 在常规干预基础上辅以

ｒＴＭＳ治疗ꎬ能进一步改善 ＣＶＴ 后认知障碍患者认知功能ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 脑静脉血栓形成 ( ｃｅｒｅｂｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓꎬ
ＣＶＴ)是一种由多种原因导致脑静脉回流受阻的缺血

性脑血管疾病ꎬ因其病因及发病机制复杂、临床表现多
样ꎬ近年来逐渐成为神经康复领域研究热点ꎮ 国外有
研究发现约 １ / ３ 的 ＣＶＴ 患者出现认知功能障碍[１]ꎬ严
重影响其生活质量及预后ꎬ但目前 ＣＶＴ 后认知障碍在
康复治疗中尚未引起足够重视ꎮ 重复经颅磁刺激(ｒｅ￣
ｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)是在经

７２３中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.５



颅磁刺激基础上发展而来的一项无创神经电生理刺激
技术ꎬ通过促进中枢神经系统结构重塑ꎬ发挥对刺激部
位局部或远隔区域神经功能的干预及调控作用ꎮ 既往
研究提示 ｒＴＭＳ 可用于脑梗死后血管性认知障碍的康
复治疗[２]ꎬ但其对脑静脉血管病变导致的 ＣＶＴ 后认知
障碍是否同样有效则鲜见报道ꎮ 基于上述背景ꎬ本研
究采用 ｒＴＭＳ 治疗 ＣＶＴ 后认知障碍患者ꎬ并观察治疗
前、后患者认知功能、抑郁情绪及日常生活活动能力改
善情况ꎬ发现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象
选取 ２０１３ 年 ２ 月至 ２０１６ 年 ７ 月期间在我院住院

治疗的 ＣＶＴ 后认知障碍患者 ４３ 例ꎬ患者入选标准包
括:①首次发病ꎬ病程≥３ 个月ꎬ经头颅磁共振静脉像
(ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙꎬＭＲＶ)或数字减影血
管造影( ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｂ￣ｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙꎬＤＳＡ) 确诊为
ＣＶＴꎬ无静脉性脑出血ꎻ②年龄≥１８ 岁ꎬ右利手ꎻ③无
严重心、肺、肝、肾及凝血系统功能障碍ꎻ④无精神病
史ꎬ最近 １ 个月未服用过抗精神类药物ꎻ⑤发病前无明
显认知障碍ꎻ⑥意识清醒ꎬ无严重视力、听力或言语障
碍ꎬ能配合完成相关检查及治疗ꎻ⑦中文版蒙特利尔认
知评估(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)评分<２６
分ꎬ如患者受教育年限≤１２ 年则加 １ 分ꎻ⑧无其他原
因(如酗酒、药物等)所致认知障碍ꎻ⑨体内无金属、电
子装置或颅骨缺损ꎬ无 ｒＴＭＳ 治疗禁忌证ꎻ⑩患者及家
属对本研究均知情同意ꎮ 采用随机数字表法将上述患
者分为 ｒＴＭＳ 组及对照组ꎬ２ 组患者一般资料情况详见
表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计
学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况及临床表现比较

组别　 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

头痛
(例)

精神异常
(例)

ｒＴＭＳ 组 ２３ ４２.５±１７.２ ６ １７ １９ ８
对照组 ２０ ４０.８±１６.４ ４ １６ １６ ６

组别　 例数 癫痫
(例)

肢体无力
(例)

感觉异常
(例)

失语
(例)

抑郁
(例)

脑梗死
(例)

ｒＴＭＳ 组 ２３ ０ ９ １０ ３ １３ １７
对照组 ２０ ２ ７ ７ １ １０ １４

二、治疗方法
２ 组患者均给予常规药物治疗(包括抗凝、营养神

经、改善循环、改善认知等药物等)及认知康复训练ꎬ
具体训练内容包括:①注意力训练ꎬ如寻找相似图片、
复述故事等ꎻ②记忆力训练ꎬ如照片辨认和回忆、看图
片复述内容等ꎻ③定向力训练ꎬ组织患者参观康复室后
询问其屋内物品位置ꎬ用日历训练患者时间定向力ꎻ④
视知觉、空间知觉训练ꎬ如组织患者进行拼图训练、识

别物件训练等ꎻ⑤计算力训练ꎬ包括数字游戏或作业治
疗等ꎻ⑥执行能力训练ꎬ组织患者进行折纸或手工制作
等ꎮ 上述认知训练每日 １ 次ꎬ每次持续 ３０ ｍｉｎꎬ每周训
练 ５ ｄꎬ持续治疗 ４ 周ꎮ

ｒＴＭＳ 组患者在上述干预基础上辅以 ｒＴＭＳ 治疗ꎬ
采用武汉依瑞德产 ＣＣＹ￣Ｉ 型经颅磁刺激仪ꎬ选择圆形
磁刺激线圈(线圈直径 １２５ ｍｍ)ꎬ磁刺激强度为 ８０％
运动阈值水平ꎬ刺激部位为左侧大脑前额叶背外侧皮
质区(ｄｏｒｓｏｌａｔｅｒａｌ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘꎬＤＬＰＦＣ)ꎬ磁刺激频
率为 ５ Ｈｚꎬ单个序列持续刺激时间为 ４ ｓꎬ每天刺激 ５０
个序列ꎬ每日治疗 １ 次ꎬ每周治疗 ５ ｄꎬ共治疗 ４ 周ꎮ 治
疗过程中密切注意患者生命体征变化ꎬ如出现头晕、头
痛、癫痫发作等情况需及时处理ꎮ

三、疗效评定指标
于治疗前、治疗 ４ 周后由专业医师采用盲法对 ２

组患者进行疗效评定ꎬ采用中文版蒙特利尔认知评估
量表(ＭｏＣＡ)评定患者认知功能情况ꎬ该量表包含视
空间与执行功能测试、注意力测试、命名、语言测试、抽
象概括、延迟记忆及定向测试ꎬ满分为 ３０ 分ꎬ如患者受
教育年限≤１２ 年ꎬ则在评定结果上加 １ 分ꎬ得分越高
表明患者认知功能越好ꎬ２６ 分或以上为正常[３]ꎻ采用
汉密尔顿抑郁量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅꎬ
ＨＡＭＤ)评定患者抑郁情绪ꎬ该量表评定内容共包括
２４ 项ꎬ总分≤８ 分表示正常ꎻ８ ~ ２０ 分表示可能有抑郁
症ꎻ２０~３５ 分表示确定患有抑郁ꎻ>３５ 分表示患有严重
抑郁[３]ꎻ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＭＢＩ)评分评定患者日常生活活动( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力情况ꎬ该量表评定内容包括修饰、洗
澡、进食、穿衣、控制大便、控制小便、用厕、上下楼梯、
床￣椅转移、平地行走共 １０ 个项目ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分
值越高表示患者 ＡＤＬ 能力越好[４]ꎮ

另外本研究分别于上述时间点对 ２ 组患者进行事
件相关电位( ｅｖｅｎｔ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌꎬＥＲＰ) Ｐ３００ 检查ꎬ
表面记录电极参照国际标准 １０￣２０ 系统电极配位法置
于顶中线 Ｐｚ 处ꎬ参考电极置于双耳垂处ꎬ检测阻抗<
５ ｋΩꎮ Ｐ３００ 检查采用 Ｏｄｄｂａｌｌ 听觉刺激模式ꎬ靶刺激
(高频短音)与非靶刺激(低频短音)无规律交替出现ꎬ
声强为 ８５ ｄＢꎬ靶刺激与非靶刺激出现概率为 １ ∶ ４ꎬ要
求患者在听到目标靶刺激后 ５００ ｍｓ 有效反应时间内
作出按键反应ꎬ刺激系统会自动记录反应时间以及按
键错误情况ꎬ记录电位叠加 ２５０ 次ꎬ分析时间 １０００ ｍｓꎬ
具体分析指标为 Ｐ３００ 潜伏期及波幅ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１８.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ组内比较采用配
对 ｔ 检验ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表
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示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患者 ＭｏＣＡ、ＨＡＭＤ、ＭＢＩ 评分及 Ｐ３００
潜伏期、波幅组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治
疗后发现 ２ 组患者 ＭｏＣＡ、ＭＢＩ 评分均较治疗前明显
增加ꎬＨＡＭＤ 评分则较治疗前明显降低ꎬＰ３００ 潜伏期
较治疗前明显缩短ꎬ波幅较治疗前明显升高ꎬ差异均具
有统计学意义 (Ｐ< ０.０５)ꎻ并且治疗后 ｒＴＭＳ 组患者
ＭｏＣＡ 评分、ＭＢＩ 评分均明显高于对照组ꎬＨＡＭＤ 评分
明显低于对照组ꎬ另外 ｒＴＭＳ 组患者 Ｐ３００ 潜伏期亦较
对照组明显缩短ꎬ上述指标组间差异均具有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ 本研究 ２ 组患者在治
疗过程中均未发现明显不良反应ꎬ各项常规检查亦未
发现异常改变ꎮ

讨　 　 论

随着临床对 ＣＶＴ 诊治水平的提高ꎬ由脑静脉性
病变导致的 ＣＶＴ 后认知障碍逐步引起国内、外学者
重视ꎬ患者临床多表现为日常生活能力下降、精神行
为异常等ꎮ ２０００ 年时 ｄｅ Ｂｒｕｉｊｎ 等[５] 研究发现 ＣＶＴ
患者多存在认知功能损害表现ꎻＢｕｇｎｉｃｏｕｒｔ 等[１] 则专
门对 ４４ 例 ＣＶＴ 患者行 ＭＭＳＥ 量表评估ꎬ发现 １６ 例
患者存在认知功能受损ꎬ其中执行功能受损者占
３２％ꎬ情景记忆力下降者占 ３０％ꎬ语言功能受损者占
２７％ꎬ视空间和重构功能受损者占 ７％ꎮ 与动脉源性
卒中后认知功能障碍类似ꎬ病变部位也是静脉损伤
后出现认知障碍的重要影响因素[６] ꎬ脑实质损伤或
丘脑损伤是最常见引起 ＣＶＴ 后认知障碍的原因[１] ꎬ
其发病机制可能为脑静脉压力过高引起静脉回流受
阻、微血管压力增大及血脑屏障破坏ꎬ病情持续则诱
发脑灌注压下降、氧化应激、内皮损伤、血管源性水
肿、血管神经单元营养耦合破坏等ꎬ导致脑局部静脉
源性缺血及皮质或皮质下白质病变而影响认知功
能[７] ꎮ 上述研究结果提示 ＣＶＴ 后认知障碍是一组多
病因、主要累及静脉、患者执行功能受损明显的血管

性认知功能障碍疾病ꎬ但临床中易被忽视而未能及
时诊断ꎬ同时也缺乏针对性康复治疗ꎮ

既往研究发现ꎬｒＴＭＳ 对脑卒中后认知障碍、阿尔
茨海默病、癫痫、抑郁症等均具有较好治疗效果[８]ꎮ
通过设定不同 ｒＴＭＳ 刺激参数ꎬ相应磁刺激重复作用
脑组织并产生电场ꎬ当诱发的生物电流超过神经细胞
兴奋性阈值时则促使细胞去极化ꎬ激活神经细胞ꎬ导致
刺激局部或相应皮质兴奋性改变从而发挥治疗作用ꎻ
另外 ｒＴＭＳ 产生的生物学效应在磁刺激停止后仍可持
续ꎬ提示 ｒＴＭＳ 对机体脑皮质网络系统可能具有重塑
作用ꎬ进而改善认知功能ꎬ这也是本研究尝试采用
ｒＴＭＳ治疗 ＣＶＴ 后认知障碍的理论基础ꎮ

本研究考虑右利手人群左侧额叶可能与记忆功能
关系更密切ꎬ故选择性刺激入选 ＣＶＴ 患者左侧 ＤＬＰＦＣ
区ꎬ经 ４ 周干预后发现 ｒＴＭＳ 组患者 ＭｏＣＡ、ＨＡＭＤ 及
ＭＢＩ 评分均较治疗前及对照组明显改善ꎬ提示在常规
干预基础上辅以 ｒＴＭＳ 可进一步改善 ＣＶＴ 后认知功能
障碍ꎬ提高患者 ＡＤＬ 能力ꎬ推测其治疗机制可能包括:
(１)促进病变区域血管及神经组织恢复、重建ꎮ 如
Ｍｏｌｉａｄｚｅ等[９]研究报道ꎬｒＴＭＳ 刺激可提高局部脑平均
血流量ꎬ从而有利于神经细胞生长并形成新的树突及
轴突ꎻＢａｎｚｏ 等[１０]指出ꎬｒＴＭＳ 可促进脑组织摄取、利用
葡萄糖ꎬ改善局部脑皮质新陈代谢ꎬ有助于减轻继发性
脑缺血损伤ꎬ提高脑组织缺血耐受能力ꎻＣｈｅｒｖｙａｋｏｖ
等[１１]发现ꎬｒＴＭＳ 可增强海马组织对缺血损伤的耐受
能力ꎬ提高患者记忆及认知功能ꎮ (２)调节相关基因
及分子表达ꎮ ｒＴＭＳ 可加强神经递质活动ꎬ调节中枢神
经系统信号传导通路、基因转录并释放神经保护物质ꎬ
如 ｒＴＭＳ 刺激能促进血管性痴呆患者血管内皮生长因
子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)基因表达ꎬ
而 ＶＥＧＦ 能促进血管发生、加强中枢胆碱能系统功能ꎬ
从而改善认知水平[１２]ꎻ脑源性神经营养因子( ｂｒａｉｎ
ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬＢＤＮＦ)是脑内含量最多的神
经营养因子之一ꎬ可促进神经细胞生长、分化ꎬ维持其
存活ꎬ保护缺血、缺氧神经细胞ꎬ并且在治疗认知障碍
方面也发挥重要作用ꎮ相关研究发现ｒＴＭＳ可通过上

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者各项疗效指标结果比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＭｏＣＡ 评分(分) ＭＢＩ 评分(分) ＨＡＭＤ 评分(分) Ｐ３００
潜伏期(ｍｓ) 波幅(μＶ)

ｒＴＭＳ 组

　 治疗前 ２３ １９.４±１.５ ７２.８±５.１ ２４.７±１.９ ３８４.７±２０.４ ４.２±１.５
　 治疗后 ２３ ２５.８±１.４ａｂ ８３.６±５.５ａｂ １５.３±１.３ａｂ ３３５.９±１９.３ａｂ ７.１±１.３ａ

对照组

　 治疗前 ２０ １９.２±１.８ ７２.４±４.９ ２３.９±１.５ ３８２.２±２０.２ ４.３±１.３
　 治疗后 ２０ ２２.２±１.４ａ ７６.２±４.１ａ １９.４±１.５ａ ３４７.２±１９.９ａ ６.７±１.５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后相比ꎬｂＰ<０.０５
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调 ＢＤＮＦ 表达ꎬ从而对缺血缺氧脑组织发挥保护作
用[１２￣１３]ꎻ另外 Ｎ￣甲基￣Ｄ￣天冬氨酸受体(Ｎ￣ｍｅｔｈｙｌ￣ｄ￣ａｓ￣
ｐａｒｔｉｃ ａｃｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＮＭＤＡＲ)主要调节突触可塑性及
海马长时程增强效应ꎬ与学习记忆功能紧密相关ꎬ
ＮＭＤＡＲ 下调可导致记忆力受损ꎬ而 ｒＴＭＳ 可上调血管
性痴呆大鼠海马区 ＮＭＤＡＲ１ 表达ꎬ从而改善认知功
能[１４]ꎮ (３)促进神经突触重塑及脑功能网络重组ꎮ
ｒＴＭＳ 作用脑皮质时能诱导神经元去极化并影响神经
同步ꎬ通过长期强化或弱化作用ꎬ能保护神经突触、增
强突触可塑性[１５]ꎻ另外 ｒＴＭＳ 能促使脑功能网络重组
以改善受损认知功能ꎬ脑功能网络重组包括补充代偿
网络(如对侧同源皮质区或病灶周围次受损功能区
域) [１６]以及诱导皮质￣皮质下活动平衡或不同神经解
剖￣行为网络活动平衡[１７￣１８]ꎬ最终达到提高认知功能目
的ꎮ

事件相关电位(ＥＲＰ)是一种特殊的脑诱发电位ꎬ
可反映认知过程中脑的神经电生理改变ꎬ其中 ＥＲＰ 中
不受刺激物理特性影响且被广泛研究的一种重要成分
为 Ｐ３００ꎬ为靶刺激后约 ３００ ｍｓ 内记录到的波形ꎬ其潜
伏期主要反映大脑对刺激进行辨认识别、处理的速度ꎬ
波幅则主要反映大脑对外界信息的感知能力及信息加
工时有效动用大脑资源的程度ꎬ通过检测受试者 Ｐ３００
潜伏期及波幅可用来评估其认知功能受损情况[１９]ꎮ
近年来相关研究发现痴呆患者 Ｐ３００ 潜伏期延长、波
幅降低ꎬ当 Ｐ３００ 与认知量表组合使用时ꎬ其诊断轻度
认知功能障碍的敏感度高达 ９６％ꎬ特异度为 ８０％ꎬ为
评价临床前期痴呆患者(不受患者文化程度影响)提
供了有效方法[２０]ꎻ相关循证分析也显示ꎬ轻度认知功
能障碍和痴呆患者其 Ｐ３００ 潜伏期均明显延长ꎬ且延
长情况与认知障碍程度具有正相关性[２１]ꎬ因此本研究
也采用 Ｐ３００ 客观评价入选患者治疗前、后大脑认知
功能变化ꎬ结果显示治疗后 ２ 组患者 Ｐ３００ 潜伏期均较
治疗前缩短ꎬ波幅较治疗前升高ꎬ并且治疗后 ｒＴＭＳ 组
患者 Ｐ３００ 潜伏期较对照组明显缩短ꎬ进一步证明
ｒＴＭＳ能明显改善 ＣＶＴ 患者认知功能ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规干预基础上辅
以 ｒＴＭＳ 刺激左侧 ＤＬＰＦＣ 区ꎬ能进一步改善 ＣＶＴ 后认
知障碍患者认知功能ꎬ提高 ＡＤＬ 能力ꎬ并且该联合疗
法还具有操作简单、安全性及治疗依从性好等优点ꎬ值
得临床推广、应用ꎮ 但需要指出的是ꎬ本研究不足之处
包括因样本例数偏少而未对 ＣＶＴ 进行分型、缺乏专门
针对 ＣＶＴ 后认知障碍的神经心理量表组合及 ｒＴＭＳ 优
化治疗方案等ꎬ尚需在后续研究中进一步完善ꎮ
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ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｏｒｔｈｏｓｅｓꎬ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇꎬ ｔａｐｉｎｇ ａｎｄ ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌ ａｎｔｉ￣ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇｓ. Ｗｈｅｎ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆａｉｌｓꎬ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ
ａｒｅ ｏｆｔｅｎ ｕｓｅｄ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ (ＡＷＢ) ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｏ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｒ ｔｏ ｒｅｃｅｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｅｉｔｈｅｒ １ ｍＬ ｏｆ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ １ ｍＬ ｏｆ １％ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｏｒ ４０ ｍｇ ｏｆ ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ １ ｍＬ ｏｆ １％ ｌｉｄｏ￣
ｃａｉｎｅ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｒｅｔｕｒｎｅｄ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｔ ｆｏｕｒ ａｎｄ １２ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ. Ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ ｐａｉｎ / ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｓｃａｌｅ (ＰＦＰＳ)ꎬ ａ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ) ａｎｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐａｉｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｓｔｅｒｏｉｄ ａｎｄ ＡＷＢ ｇｒｏｕｐｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｏｎ ａｌｌ ｐａｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｔ ｅａｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖａｌｓ (Ｐ<０.０５
ｆｏｒ ａｌｌ ｍｅａｓｕｒｅｓ). Ａｔ ｆｏｕｒ ｗｅｅｋｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ｔｈｅ ｓｔｅｒｏｉｄ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｔｈａｎ ｔｈｅ ＡＷＢ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｔｈｅ ＶＡＳꎬ
ＰＦＰＳ ａｎｄ ＰＰＴ (Ｐ<０.０５). Ａｔ １２ ｗｅｅｋｓꎬ ｂｏｔｈ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｂｅｔｔｅｒ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｔｗｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｂｏｔｈ ｓｔｅｒｏｉｄｓ ａｎｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ａｒｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｐａｉｎꎬ ｗｉｔｈ ｓｔｅｒｏｉｄｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｂｅｔｔｅｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｔ ｆｏｕｒ ｗｅｅｋｓꎬ ｂｕｔ ｅｑｕａｌ ｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｔｏ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ａｔ １２
ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔ￣ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ.

【摘自:Ｋａｒｉｍｚａｄｅｈ Ａꎬ Ｒａｅｉｓｓａｄａｔ ＳＡꎬ Ｅｒｆａｎｉ Ｆａｍ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｗｈｏｌｅ ｂｌｏｏｄ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｌｏｃａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｐｌａｎｔａｒ ｆａｓｃｉｉｔｉｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄꎬ ｍｕｌｔｉ￣ｃｅｎｔｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｃｌｉｎ Ｒｈｅｕｍꎬ ２０１７ꎬ ３６ (３): ６６１￣６６９.】

１３３中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.５


