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　 　 国际脑瘫及其它儿童期残疾学术会议( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒ￣
ｅｎｃｅ ｏｎ Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｐａｌｓｙ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ￣ｏｎｓｅｔ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ)暨第

五届国际脑瘫会议(５ｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｐａｌ￣
ｓｙ)、第二十八届欧洲残疾儿童学会年会(２８ｔｈ Ａｎｎｕａｌ Ｍｅｅｔｉｎｇ ｏｆ
ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ)、第一届国际残疾

儿童学会联盟会议(１ｓｔ Ｍｅｅｔｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｌｌｉａｎｃｅ ｏｆ
Ａｃａｄｅｍｉｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ)于 ２０１６ 年 ６ 月 １ 日~４ 日在瑞

典斯德哥尔摩市隆重召开ꎮ 本次大会由国际脑瘫协会( Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｐａｌｓｙ Ｓｏｃｉｅｔｙ)、欧洲残疾儿童协会 ( Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ)、国际残疾儿童学会联盟( Ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｔｉｏｎａｌ Ａｌｌｉａｎｃｅ ｏｆ Ａｃａｄｅｍｉｅｓ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ)联合主办ꎬ
大会主题是 Ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ｔｈｅ Ｂｏｕｎｄａｒｉｅｓꎬ旨在鼓励大家积极改变由

文化、政策、经济、国界及身体功能和活动受限等因素造成的局

限性ꎮ 国际脑瘫及其它儿童期残疾学术会议是残疾儿童领域的

国际性大会ꎬ吸引了来自全球 ３７ 个国家及地区、超过千名的国

际残疾儿童领域ꎬ包括医学、社会学、教育学领域的专家与同行

参会ꎬ同时也为残疾儿童家庭开设了特殊专题ꎬ为家庭看护者提

高康复理念提供的理论基础ꎮ
国际残疾儿童学会联盟是一个致力于残疾儿童、由国际多

个专业学会组成的非营利性国际组织ꎬ２０１４ 年在奥地利维也纳

成立ꎬ目前加盟的学会包括:欧洲残疾儿童学会、澳大利亚脑瘫

和发育医学学会、美国脑瘫和发育医学学会ꎮ 国际残疾儿童学

会联盟的宗旨ꎬ是通过国际儿童残疾学会间的合作ꎬ提高全球残

疾儿童的健康和幸福ꎬ增强当地多学科合作能力和专业技能ꎮ
每年举办两期会议ꎬ以促进儿童残疾领域多学科专业人员和护

理者的教育与培训ꎻ培养残疾青年护理合作ꎬ父母、护理者、专业

人员与社区合作ꎻ与重要的个人和组织合作以支持残疾青年的

个人权利ꎻ促进残疾儿童的科研工作ꎬ发表研究结果ꎻ跨区域、跨
文化地将研究发现转化到临床实践ꎻ建立并执行联盟和成员学

会的基本伦理和科研标准ꎮ 中国康复医学会儿童康复专业委员

会在主任委员李晓捷教授、副主任委员唐久来教授的带队下ꎬ组
成一行 ２３ 人的中国代表团ꎬ受邀出席本次会议ꎬ并为中国康复

医学会儿童康复专业委员会加入国际残疾儿童学会联盟开展重

要的前期工作ꎮ
本次大会会前设立了 ５ 个专场研讨会ꎬ分别为:儿童脑瘫矫

形治疗、早期干预、世界脑瘫注册日、发育性协调障碍、选择性脊

神经根切断术共识与探讨ꎮ 大会主旨演讲 １４ 个主题、教学课程

２１ 场、小型研讨会 ３５ 场、同行评议 ７ 场、论文汇报交流 １４ 场ꎬ辩

论 ４ 场ꎬ大会交流的主题学术性强、内容精彩ꎮ
南非、加拿大、孟加拉国等国的专家探讨了残疾儿童人权和

康复服务的问题ꎮ 南非 Ｂｏｒｎｍａｎ 教授[１] 强调人权不应根据公

民、性别、残疾而区别对待ꎬ对残疾儿童要实行无歧视、满足其最

佳需求的权益、存活与发展、从儿童的视角与尊重儿童 ４ 条基本

原则ꎬ以创造一个多样和谐社会环境ꎮ 加拿大 Ｈｏｌｌａｎｄ Ｂｌｏｏｒｖｉｅｗ
Ｋｉｄｓ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ 团队[２] 调查了加拿残疾儿童康复服

务现状发现ꎬ加拿大主要的儿童康复服务如:物理治疗、作业治

疗、言语语言治疗都不是家长的康复需求ꎬ某种特定疾病人群的

生长发育(如自闭症)缺乏重要的政策支持ꎬ提出加拿大残疾康

复服务仍面临挑战ꎮ 孟加拉共和国 Ｄｈａｋａ Ｓｈｉｓｈｕ 医院儿童发育

神经部 Ｎａｉｌａ Ｋｈａｎ 教授[３]认为儿童神经发育中心团队主要职责

是治疗神经发育障碍疾病、解决神经残疾问题(教育、社交、康
复)ꎬ开展家庭神经发育筛查、社区评估ꎮ ２０１４ 年 Ｄｈａｋａ 儿童发

育中心正式成立ꎬ并由此建立南南联盟 ( ｓｏｕｔｈ￣ｓｏｕｔｈ ｐａｒｔｎｅｒ￣
ｓｈｉｐ)ꎬ将联盟非洲南部的多个国家ꎬ组成一个区域性的儿童发

育中心ꎬ帮助更多的残疾儿童ꎮ
针对残疾儿童、脑瘫儿童的康复评估与治疗方法ꎬ不同国家

的学者报告了各自的研究成果ꎮ 加拿大 Ｎａｒａｙａｎａｎ 教授[４] 介绍

了目前国际用于评价严重脑瘫儿童护理及其健康相关生活质量

的评估工具———ＣＰＣＨＩＬＤ 问卷 ( Ｃａｒｅｇｉｖｅｒ Ｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓ ＆ Ｃｈｉｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｄｅｘ ｏｆ Ｌｉｆｅ ｗｉｔｈ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ)ꎬ专门评估 ＧＭＦＣＳ ４ ~ ５ 级

的严重脑瘫儿童的疗效ꎮ ＣＰＣＨＩＬＤ 涉及健康护理问题ꎬ共 ６ 个

领域ꎬ包括个人护理 ９ 个条目、姿势、转移和移动 ８ 个条目、舒适

和情感 ９ 个条目、沟通与社交互动 ７ 个条目、健康 ３ 个条目、个
人生活质量 ３ 个条目ꎬ共 ３７ 个条目ꎬ得分 ０~１００ 分ꎮ 得分越低ꎬ
累及程度越严重ꎮ Ｎａｒａｙａｎａｎ 教授认为ꎬ严重脑瘫儿童干预疗效

评价应注重有意义的临床结果ꎬ如是否减轻患儿的疼痛、是否减

少家长自我感觉护理负担、是否改善脑瘫儿童生活质量等ꎬ这些

有意义的、功能性结果才是康复治疗的首要任务ꎮ 脑瘫儿童髋

关节不稳定的重建手术研究证实ꎬＣＰＣＨＩＬＤ 可敏感监测严重脑

瘫儿童髋关节术后变化ꎬ术后 １２ 个月 ＣＰＣＨＩＬＤ 得分均在稳定

范围内ꎬ提示重建手术对严重 ＣＰ 儿童的健康生活质量及其护

理者有积极的影响ꎮ 目前ꎬＣＰＣＨＩＬＤ 已被翻译成多个不同国家

语言版本ꎬ包括中文ꎮ 澳大利亚昆士兰脑瘫康复中心的研究小

组[５]报告了脑瘫儿童大脑结构和入学准备相关性研究的结果ꎮ
该研究利用可视、半定量量表评价学龄前脑瘫儿童的 ＭＲＩꎬ确定

大脑病变严重程度和病变类型ꎬ同时收集儿童入学准备测试结

果ꎬ包括运动发育、幸福感和社交能力、学习方法、沟通能力、认
知能力ꎬ结果表明:大脑病变严重程度与入学准备结果更显著相

关ꎬ大脑病变越严重ꎬ入学准备的能力越差ꎻ相比于大脑皮层和

深部灰质病变ꎬ脑室周围白质病变与较好的社交功能和沟通能

力相关ꎮ 以此结果ꎬ该研究小组开展了“通过大脑结构与疗效

的相关性为 ８~９ 岁脑瘫儿童制定最佳康复服务”的研究课题ꎮ
超过 ６１％的偏瘫儿童可能存在持续性的精神问题ꎬ影响患
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儿的自信心、功能、精神发育和社交互动ꎬ患儿参与的动机可影

响康复疗效ꎮ 因此ꎬ英国牛津布鲁克斯大学团队[７] 和悉尼大学

Ｈｉｎｅｓ 教授[８]团队分别对偏瘫儿童进行研究ꎬ开展双手密集性

训练夏令营ꎬ结果发现ꎬ通过集体体验活动ꎬ偏瘫儿童负面心理

状况有所改善ꎬ自我认可程度增加ꎬ更积极地参与社交活动ꎬ从
而提高康复疗效ꎮ 瑞典卡罗林斯卡学院神经科学 Ｋｌｉｎｇｂｅｒｇ 教

授[９]提出ꎬ工作记忆训练可以促进注意力缺陷多动障碍儿童在

治疗后、随访期间的工作记忆保持较高水平ꎬ同时改善工作记忆

和日常生活中注意力不集中ꎮ 工作记忆能力常与注意力、非词

语推理能力、数学、阅读等能力相关ꎬ工作记忆缺陷尤其与注意

力不集中相关ꎬ注意力不集中缺陷可以预测较差的学习成绩ꎬ同
样工作记忆缺陷也可以预测较差的学习成绩ꎮ

本次大会主旨演讲中ꎬ来自澳大利亚悉尼大学 Ｉｏｎａ Ｎｏｖａｋ
教授[１０] 的“早期干预 ２. ０(Ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ２. ０)”受到关注ꎮ
Ｎｏｖａｋ 教授提出ꎬ婴儿脑细胞最多ꎬ大脑神经纤维连接后超过１.７
亿米ꎬ可以绕地球 ４.５ 次ꎬ儿童早期大脑的可塑性为早期干预提

供理论依据ꎮ 早期干预 ２.０ 要求明确:给予什么干预、如何进行

早期干预、什么时候提供干预ꎮ 早期干预 ２.０ 要求在患儿 ６ 个

月前就进行早期干预ꎬ以促进皮质脊髓束的整体发育ꎮ 澳大利

亚近年来已持续开展早期干预 ２.０ꎬ发现早产和足月产婴儿的脑

瘫发病率有所下降、能行走的脑瘫儿童比例增加、脑瘫共病减

少ꎮ 而这些发现也提示了ꎬ要获得良好的结局ꎬ需要孕妇在怀孕

超早期就做好干预准备ꎬ如硫酸镁可减少 ３０％脑瘫的发生ꎬ类
固醇和咖啡因可保护 ＮＩＣＵ 环境中婴儿发生脑损伤等ꎮ 早期干

预 ２.０ 关注两点:一是早期发现ꎬ二是早期强化训练ꎮ 在即将发

表的“脑瘫儿童早期高危监测国际指南”中ꎬ首先强调脑瘫可以

早期临床诊断ꎬ并在婴儿任一阶段、任一空间实施早期干预ꎻ若
不能明确诊断脑瘫ꎬ则应该先诊断为“脑瘫高危儿”ꎮ 开展早期

干预 ２.０ 之前ꎬ首先评估所有干预因素ꎬ包括视力、睡、喂养、疼
痛、认知、沟通和运动功能ꎮ 评估后开展早期干预 ２.０ꎬ主要是

“ＧＡＭＥ”治疗方案ꎬ“ＧＡＭＥ”是指 Ｇｏａｌ(目标)、Ａｃｔｉｖｉｔｙ(活动)、
Ｍｏｔｏｒ Ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔ(丰富运动)ꎬ包括密集性运动训练、父母教育、
环境丰富化ꎬ以训练患儿的自理能力、运动能力ꎮ 物理治疗师要

开展多种治疗方案ꎬ特别是早产新生儿ꎬ需要进行疼痛管理、肌
张力管理、视觉干预、密集性运动训练、喂养和言语、认知强化、
神经干细胞等ꎮ 早期干预 ２.０ 应用于新生儿重症监护室可以显

著减少脑瘫发病率和降低严重程度ꎮ 早期 ＧＡＭＥ 训练可使患

儿获得更好的运动和认知功能ꎬ促进生长发育ꎬ改善患儿及其家

庭生活质量ꎮ 未来早期干预 ３.０ 可能发挥更大的作用ꎬ造福儿

童和家庭ꎮ
脑瘫儿童肌张力异常治疗也是本次会议关注焦点之一ꎮ 英

国著名的儿童神经学专家 Ｌｉｎ 教授[１１] 提出ꎬ肌张力异常是我们

一生都会经历的过程ꎬ从肌张力异常转化为肌张力不障碍ꎬ其实

就是大脑成熟和发展的过程ꎬ新生儿的肌张力是一个从低到高变

化的过程ꎮ 肌张力异常经过了极低到极高的变化过程ꎬ肌张力异

常的发生率为 １.７~ １.９‰ꎬ其中 １０~ １５％肌张力异常儿童可并发

关节挛缩ꎮ 脑瘫儿童肌张力异常十分常见ꎬ其肌张力变化得到控

制ꎬ运动发育就随之增长ꎮ 肌张力异常是丘脑、下丘脑和皮层间

的联系发生障碍引起的ꎮ Ｌｉｎ 教授对脑瘫儿童进行深部脑电刺激

后ꎬ患儿活动性和参与性显著提高ꎮ 比利时学者Ｏｒｔｉｂｕｓ[１２] 希望

临床医生或治疗师进行脑瘫分型时ꎬ应注重区别肌张力异常还

是肌张力增高ꎮ 肌张力异常除了可以通过鞘内注射巴氯芬治疗

外ꎬ深部电刺激也是有效缓解肌张力异常的治疗方法ꎬ还可以减

轻疼痛ꎬ减少髋关节脱位ꎬ提高脑瘫儿童生活质量ꎬ大龄儿童的

使用效果不如年幼儿童(１０ 岁前使用ꎬ疗效更佳)ꎮ
美国纽约￣长老会摩根士丹利儿童医院小儿骨科团队[６] 提

出ꎬ临床上肉毒毒素注射有效缓解脑瘫肌肉痉挛时间为 １２ ~ １６
周ꎬ注射时需选择正确的肌肉注射点ꎬ在高运动诱发电位位置注

射ꎬ降低痉挛的疗效更显著ꎬ而术前肉毒毒素注射可减少术后疼

痛诱发的痉挛ꎬ使术后康复更容易实施ꎮ 该骨科团队分享了他

们在脑瘫脊柱手术的经验ꎬ脑瘫脊柱手术成功的关键在于:(１)
预测结构性畸形的进展ꎻ(２)判断预后ꎻ(３)早期治疗:促进脊

柱￣胸廓发育ꎬ避免前路手术ꎮ 腰椎过度前凸或者脊柱前、侧凸

是一种十分严重的罕见畸形ꎬ可引起严重残疾和疼痛ꎬ手术治疗

难度高ꎬ脊柱后路手术可有效地矫正脊柱畸形和改善平衡ꎬ并发

症发生率在可接受范围内ꎮ
本次大会中开设了“儿童获得性脑损伤:神经学和神经心

理学障碍理论及康复”小型研讨会ꎮ 来自意大利的研究小组[１３]

发现ꎬ脑损伤发病率 ２３０ / １０ 万ꎬ３５％可造成终身残疾ꎮ 儿童脑

损伤时ꎬ大脑还处于发育阶段ꎬ因此治疗重点是保证脑功能继续

发展ꎮ 利用神经系统可塑性的原理ꎬ通过重组中枢神经系统功

能建立功能性神经通路ꎬ实现康复治疗改变脑功能ꎮ 脑肿瘤、出
生时脑缺氧、外伤导致的脑损伤均不相同ꎬ脑损伤结果与后期康

复疗效直接相关ꎮ 瑞典研究小组[１４]发现ꎬ运动损伤可造成轻度

脑损伤ꎬ导致神经病理学改变ꎬ其后需考虑损伤程度、类型、损伤

年龄、发育轨迹、社会心理因素等ꎮ 而我们常说的脑震荡属于轻

微脑损伤ꎬ没有明确的定义ꎬ由于脑震荡难以通过影像学明确诊

断ꎬ因此难以评估和管理ꎬ但仍需要根据脑震荡发生的频率进行

门诊随访ꎬ多发性脑震荡要至少随访 ３ 个月ꎮ
会议期间ꎬ中国康复医学会儿童康复专委会主任委员李晓

捷教授、副主任委员唐久来教授以及马丙祥教授、杜青教授一行

４ 人于 ６ 月 １ 日上午国际残疾及其它儿童残疾学术主席、内阁

成员进行了首次会晤与洽谈ꎬ开启了中国康复医学会儿童康复

专委会成功加入国际残疾儿童学会联盟的第一步ꎮ 经过中国康

复医学会儿童康复专委会前期与国际残疾儿童学会联盟主席

Ｈａｎｓ Ｆｏｒｓｓｂｅｒｇ 教授的多次交流ꎬ大会专门在会议期间设置了国

际残疾儿童学会联盟￣中国康复医学会儿童康复专委会合作会

议ꎬ出席本次合作会议的还有来自东非、拉丁美洲、墨西哥、印度

的四个候选联盟成员ꎬ李晓捷教授代表中国代表团向在场的联

盟主席、成员、候选学会成员展示了中国儿童康复发展的 ３０ 年

历史进程、教育培训情况以及科研进展和未来期许ꎬ得到了在场

参会人员的高度赞扬与肯定ꎮ 本次会议是中国儿童康复专委会

首次在国际协会舞台上发出自己的声音ꎬ迈出了与世界接轨的

第一步ꎮ 与此同时ꎬ中国康复医学会儿童康复专委会也成功邀

请到了 Ｆｏｒｓｓｂｅｒｇ 主席出席今年 ８ 月 ２５~ ２８ 日在中国西安举办

的“第七届全国儿童康复、第十四届全国小儿脑瘫康复会议暨

国际学术交流会会议”ꎬ让国际知名专家更进一步了解中国儿

童康复的发展与架构高水平的国际交流平台ꎮ
中国康复医学会儿童康复专委会代表团还于 ６ 月 ２ 日下午

参加了 ＧＰＥＰ 工作坊———全球专业教育 ＩＡＡＣＤ 计划ꎬＩＡＡＣＤ 计

划小组通过问卷调查发现ꎬ最急需开展专业培训的疾病分别是

脑瘫、自闭症、神经肌肉疾病、注意力障碍和感觉损伤ꎮ 培训主

􀅰２３６􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８



题包括:评估工具和功能性量表ꎬ神经基因领域、两便管理、电子

科技、领导力培训等ꎮ 中国代表团积极参与了讨论ꎬ李晓捷教授

也详细地将中国儿童康复教育培训经验与专家交流探讨ꎬ获得

了国际同行的一致好评ꎮ
此次国际脑瘫及其它儿童期残疾学术会议的参会ꎬ中国康

复医学会儿童康复专委会实现了走向国际的初衷ꎬ中国儿童康

复发展得到了国际的重视ꎬ同时也找到我国儿童康复与国际水

平间的差距ꎮ 提升中国残疾儿童康复的基础、临床研究、康复专

业技能和人才建设任重道远ꎮ 儿童康复是阳光事业ꎬ挑战与机

遇并存ꎬ我们需要更多的借鉴国际经验ꎬ加强培养具有综合素

质、高质量、特色的儿童康复人才ꎬ建立有中国特色的儿童康复

模式ꎬ实现中国儿童康复快速发展ꎬ全面提高中国残疾儿童的生

活质量ꎮ 脑瘫儿童的康复要全面、人性化ꎬ我们不仅要注重残疾

本身ꎬ更应重视儿童的全面发展ꎮ
第二届 ＩＡＡＣＤ 将于 ２０１９ 年 ９ 月 １８~２１ 日在美国加利福尼

亚阿纳海姆 Ａｎａｈｅｉｍ 米老鼠的诞生地举办ꎮ
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ａｎｄ ｏｔｈｅｒ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ￣ｏｎｓｅｔ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ. Ｓｔｏｃｋｈｏｌｍꎬ Ｓｗｅｄｅｎ.２０１６:１８.

[１４] Ｋｒｉｓｔｉａｎｓｅｎ Ｉ. Ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｉｎ ｓｐｏｒｔ[Ｃ]. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎ￣
ｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｃｅｒｅｂｒａｌ Ｐａｌｓｙ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ￣ｏｎｓｅｔ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｉｅｓ.
Ｓｔｏｃｋｈｏｌｍꎬ Ｓｗｅｄｅｎ.２０１６:１２.

(修回日期:２０１６￣０８￣２０)
(本文编辑:乔　 致)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｓｈｏｕｌｄｅｒ ｐａｉｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓꎬ ｗｉｔｈ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎ￣
ｊｅｃｔｉｏｎｓ ａ ｆｒｅｑｕｅｎｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ (ＵＳ) ｇｕｉｄａｎｃｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｄｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｂｙ ＵＳ ｕｓｅ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ＵＳ￣ｇｕｉｄｅｄ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈａｔ ｏｆ ｂｌｉｎｄ ｓｕｂ￣
ａｃｒｏｍｉａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ５１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｉｍｐｉｎｇｅ￣
ｍｅｎｔꎬ ｗｉｔｈ ２８ ｓｈｏｕｌｄｅｒｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＵＳ￣ｇｕｉｄｅｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓꎬ ａｎｄ ２８ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ａ ｌａｎｄｍａｒｋ￣ｇｕｉｄｅｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ｍａｉｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｗａｓ ｐａｉｎ
ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｈｅａｄ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ａ １００ ｐｏｉｎｔ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ (ＶＡＳ).

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅａｌｉｚｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｐａｉｎꎬ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｆｒｏｍ ５９ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ３３ ａｔ ｗｅｅｋ
ｓｉｘ ｉｎ ｔｈｅ ＵＳ ｇｒｏｕｐꎬ ａｎｄ ｆｒｏｍ ６３ ｔｏ ３９ ｉｎ ｔｈｅ ｂｌｉｎｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｈｏｕｌｄｅｒ ａｎｄ Ｅｌｂｏｗ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ (ＡＳＥＳ) ｓｃｏｒｅ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｆｏｕｎｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｅ￣
ｔｗｅｅｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ ｌａｎｄｍａｒｋ ｇｕｉｄａｎｃｅ.

【摘自: Ｃｏｌｅ ＢＦꎬ Ｐｅｔｅｒｓ ＫＳꎬ Ｈａｃｋｅｔｔ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ￣ｇｕｉｄｅｄ ｖｅｒｓｕｓ ｂｌｉｎｄ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌ ｉｍ￣
ｐｉｎｇｅｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｄｏｕｂｌｅ￣ｂｌｉｎｄꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ａｍ Ｊ Ｓｐｏｒｔｓ Ｍｅｄꎬ ２０１６ꎬ ４４(３): ７０２￣７０７.】

􀅰３３６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８


