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　 　 下背痛(ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬＬＢＰ)是以腰部疼痛为代表的一组症

状群或症状综合征ꎬ患者表现为腰骶臀部疼痛ꎬ可伴有下肢放

射痛症状[１] ꎮ ＬＢＰ 是临床上十分常见的疾病ꎬ约有 ８０％的个体

在不同时期会出现 ＬＢＰ[２￣３] ꎮ 多数 ＬＢＰ 患者初次发作几周内可

自愈ꎬ但复发率较高ꎬ约为 ２４％ ~ ３３％ [４￣５] ꎮ ＬＢＰ 能影响患者日

常生活及工作、学习ꎬ如大多数 ＬＢＰ 患者会减少娱乐及健身活

动ꎬ久而久之不仅影响患者生活质量ꎬ多数患者还会出现各种

心理问题ꎬ如食欲减退、失眠、冷漠及工作能力下降等ꎬ给患者、
家庭及社会均带来不利影响[６] ꎮ 本文拟通过分析国内、外相关

文献并概述 ＬＢＰ 与心理因素的临床相关性ꎬ希望对指导 ＬＢＰ 临

床治疗有所益处ꎮ

ＬＢＰ 与心理学因素间的相互作用

国际疼痛协会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｓｔｕｄｙ Ｐａｉｎꎬ
ＩＡＳＰ)将疼痛定义为“一种情绪体验”或“与实际或潜在组织损

伤相关联的不愉快感觉体验” [７] ꎬ表明疼痛对人类影响是多方

面的ꎬ包括感知觉、认知和情绪等因素[８] ꎮ ＬＢＰ 同样是一种受

多因素影响的主观现象ꎬ特别是心理学因素ꎬ包括学习机制、认
知因素以及情绪反应等ꎬ均能明显影响痛觉形成、发展及康复ꎮ
Ｍｅｌｚａｃｋ 等学者[９￣１０]在其闸门控制学说中就强调ꎬ要想充分认识

疼痛ꎬ就必须全面评价ꎬ通过神经￣心理￣社会因素综合评价

ＬＢＰꎮ
一、学习机制与 ＬＢＰ 间的相互作用

１.操作式学习机制:许多基于学习理论的心理学定律适用

于解释 ＬＢＰ 发生ꎮ 在 ２０ 世纪初期ꎬ环境因素对于疼痛形成的

影响已被人们所知ꎮ １９７６ 年 Ｆｏｒｄｙｃｅ 等首先将操作式条件反射

理论引入疼痛领域ꎬ拓宽了人们视野[１１] ꎮ 在操作式条件反射公

式中ꎬ疼痛的行为学表现(而非疼痛本身)处于核心地位ꎮ 当一

个人受到伤害性刺激时ꎬ他最先作出的反应是肢体收缩或躲

避ꎬ以免身体受到伤害ꎮ 如当患者弯腰持重时ꎬＬＢＰ 突然发作ꎬ
患者立即采取平卧姿势或以手扶腰来缓解 ＬＢＰꎬ此时疼痛减

轻ꎮ 这种对于弯腰持重姿势而增加疼痛的主观体验就会被加

强ꎻ进而再次弯腰持重时ꎬ即便是没有致痛刺激ꎬ同样会诱发

ＬＢＰꎬ并且整个过程的形成并非患者本身有意识地去回避弯腰

持重ꎮ 但操作式条件反射理论只能解释部分慢性 ＬＢＰ 的发展

过程ꎬ并不能解释 ＬＢＰ 的全部机制ꎮ
２.应答式学习机制:除了操作式学习机制外ꎬ应答式条件反

射也用于解释 ＬＢＰ 状态ꎮ ＬＢＰ 患者由于学会了预估疼痛刺激

的负性结果ꎬ才导致在不出现伤害性刺激情况下仍感到疼痛ꎮ
这种负面情绪反应会导致肌肉紧张ꎬ不仅使疼痛加重ꎬ而且愈

发强化了所处环境与疼痛感觉间的联系ꎮ ＬＢＰ 患者最容易产

生条件化的情绪反应ꎬ最常见的是焦虑ꎬ而焦虑又通常导致回

避行为发生ꎬ以保护自己ꎮ
３.社会学习机制:社会学习机制同样在急性 ＬＢＰ 产生和慢

性 ＬＢＰ 维持中扮演重要角色ꎮ 患者产生疼痛感觉取决于患者

所见到的事物ꎬ即所谓观察性学习ꎬ因此社会背景不同的人对

于同样程度的躯体损伤可能会表现出完全不同的反应ꎬ如儿童

对于躯体各种症状的认识及理解方式源于父母及周围的人ꎬ当
他们长大后ꎬ这些认识也会影响其对事物的判断ꎬ表现为忽略

或过度关注自己身体功能状况ꎮ
二、认知因素与 ＬＢＰ 间的相互作用

１.对疼痛的认知:关于认知因素对疼痛感觉影响的研究有

很多ꎬ这些研究的共同结论是ꎬ患者对自身病情的态度、认识、
预期、应对策略以及医疗系统提供的措施都会影响其疼痛强

度、患者活动情况、躯体功能障碍程度以及治疗效果等ꎮ 相关

临床研究发现ꎬ有些慢性疼痛患者虽然有相似的病史及症状ꎬ
但他们对于疼痛的认识却大相径庭ꎮ 如患者将 ＬＢＰ 视为一个

容易解决的小问题ꎬ就会痛的轻些ꎻ相反ꎬ如果认为 ＬＢＰ 反映严

重的组织损伤甚至病情进行性加重ꎬ那么自身痛苦感及功能异

常程度便会显著增加ꎮ 负面的想法或情绪会导致消极的应对

方式、更为严重的痛苦以及躯体功能进一步削弱ꎮ Ｆｌｏｒ 及其同

事[１２]证实了认知过程对肌肉紧张度的直接影响作用ꎬ如在与

ＬＢＰ 患者讨论疼痛时ꎬ发现其腰背部肌肉紧张度会明显增高ꎬ
相反在不讨论疼痛时ꎬ其腰背部肌紧张水平则显著下降ꎬ部分

患者与无腰痛患者或健康人间无明显差异ꎮ
２.自我效能:自我效能是指患者对自己应对疼痛能力的评

价ꎬ它表明个体的自信程度ꎮ 有证据表明ꎬ自我效能是影响治

疗效果的一个重要因素[１３] ꎮ Ｌｉｔｔ 等[１４]通过冷痛实验发现ꎬ自我

效能改变越大ꎬ则疼痛忍耐时间越长ꎮ Ｔｏｄｄ 等[１５] 通过对 １１２
例大学毕业生观察后发现ꎬ控制自我效能后其疼痛忍耐时间及

疼痛强度的性别差异就会消失ꎬ表明疼痛自我效能对疼痛强度

感知具有影响作用ꎮ Ｃｏｕｎｃｉｌ 及其同事[１６]在训练 ＬＢＰ 患者时要

求其对自我效能及运动所致疼痛作出评价ꎬ发现患者行为表现

与其自我效能判断高度相关ꎬ而这种自我效能则是由患者对疼

痛预期水平决定的ꎮ
３.灾难感:所谓灾难感是指患者对自己病情和现状抱有极

端悲观甚至绝望的念头ꎬ这种情绪状态对于自身疼痛及躯体功

能状态都会产生极其负面的影响ꎮ 与积极应对策略相比ꎬ灾难

化应对策略对疼痛强度的影响更大[１５] ꎬＷｉｌｌｉａｍｓ 等[１７] 通过对

癌性疼痛患者进行观察ꎬ也发现灾难化应对策略与疼痛强度间

存在显著正相关性ꎮ
４.应对策略:应对策略被认为是改变疼痛感受强度、增加疼

痛耐受能力以及保障正常生活的措施之一ꎬ但并非所有的应对
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策略都是有益的ꎮ 有研究证实ꎬ主动应对策略可产生适应性功

能改变ꎻ而被动应对策略则导致疼痛加剧甚至促进抑郁情绪出

现ꎮ Ｇｅｏｒｇｅ 等[１８] 发现恐惧在持续疼痛时扮演重要角色ꎮ
Ｆｌｅｔｃｈｅｒ 等[１９]研究表明减少恐惧回避信念可为慢性疼痛患者提

供一个有效策略来帮助其管理慢性疼痛ꎬ并可改善治疗疗效ꎮ
５.其他因素:(１)学习和记忆被认为是评价慢性 ＬＢＰ 患者

病情的重要心理学参数[２０] ꎬＭｉｆｆｌｉｎ 等[２１￣２２] 研究指出ꎬ慢性疼痛

患者可出现多种记忆模式受限ꎻ(２)注意力因素ꎬ当患者遭受疼

痛刺激时ꎬ其注意力的持续性及选择性会受到一定程度影响ꎮ
如 Ｄａｍｍｅ 等[２３]发现伴有疼痛患者会选择性将注意力集中到与

疼痛有关的刺激上ꎬ并出现注意偏向及产生回避反应[２４] ꎮ
三、情绪因素与 ＬＢＰ 间的相互作用

ＬＢＰ 患者相关情绪反应有多种ꎬ大多是负面情绪ꎮ 慢性

ＬＢＰ 患者情绪状态以焦虑及抑郁为主[２５] ꎮ 有研究表明ꎬ４０％ ~
５０％慢性疼痛患者均伴有抑郁症状ꎮ Ｆａｙａｄ 等[２６] 研究发现ꎬ焦
虑、抑郁情绪不仅影响疼痛产生和强度ꎬ而且还在急性疼痛向

慢性疼痛演变过程中发挥重要作用ꎮ Ｂａｎｉｋ 等[２７]采用黑白盒穿

梭实验和高架十字迷宫实验测量急性疼痛小鼠模型焦虑水平ꎬ
结果显示小鼠焦虑水平显著增高ꎮ Ａｒｏｌａ 等[２８] 研究表明ꎬ疼痛

是诱发抑郁的重要因素ꎮ 国内、外众多学者认为疼痛程度与焦

虑、抑郁具有正相关性[２９￣３１] ꎮ 最近又有研究提出ꎬ愤怒也是慢

性疼痛患者常见的情绪反应ꎮ 如 Ｐｉｌｏｗｓｋｙ 等[３２] 曾报道ꎬ５３％的

慢性疼痛患者会产生“爆发性愤怒”ꎮ Ｋｅｒｎｓ 等[３３] 指出ꎬ愤怒情

绪与疼痛强度、挫折感及疼痛行为发生频率高度相关ꎻ另外悲

伤或沮丧情绪在疼痛中也扮演重要作用[３４] ꎮ
四、神经￣心理￣社会因素与 ＬＢＰ 间的相互作用

神经￣心理￣社会因素间相互作用的模式包括“应激￣反应

性”和“疼痛￣应激循环”ꎮ “应激￣反应性”指应激引起机体反应

的程度ꎬ它具有一定的分布特性ꎮ 任何个体对外界或内在应激

刺激(包括疼痛刺激及其心理社会后果)都会产生反应ꎬ且反应

程度不同的人其后果也不相同ꎮ 如高应激反应性的个体在经

历疼痛时会产生更强烈的情绪反应ꎬ也会伴随更多、更严重的

心理￣社会问题ꎮ 低应激反应性的个体则会从心理、社会以及职

业等多个角度去适应疼痛ꎬ他们在各个方面所表现的适应性调

整通常能让其持久地应对疼痛ꎮ 黄飞等[３５] 研究发现心理应激

可以导致咬肌痛觉敏感ꎮ Ｆｉｔｚｇｉｂｂｏｎ[３６] 等证实疼痛与抑郁间可

能由于应激反应而存在相关性ꎬ因在机体反应中应激可引起抑

郁ꎬ而疼痛本身就是一种应激反应ꎮ “疼痛￣应激循环”一词揭

示了一种神经￣心理社会因素间相互作用的模式ꎬ在该模式中疼

痛会放大应激的影响ꎬ应激也会增强疼痛的主观体验ꎮ 疼痛会

放大应激是由于疼痛促进了原发或继发性心理应激反应ꎬ患者

往往倾向于采取不健康的策略(如滥用药物、拒绝社交、任由其

发展等方式)来应对疼痛[３７] ꎻ应激也会增强疼痛则是特指自主

神经兴奋性增强及骨骼肌紧张度增加在痛觉感知及维持中的

作用[３８] ꎮ
还有研究认为疼痛与心理因素间相互作用可能受中枢神

经系统影响ꎬ有学者在此基础上提出疼痛闸门控制理论( ｇａｔｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅｏｒｙꎬＧＣＴ)和神经网络理论( ｎｅｕｒｏｍａｔｒｉｘ ｔｈｅｏｒｙꎬＮＴ)ꎮ
Ｗａｎｇ 等[３９]又详细阐述了疼痛与心理活动间的相互作用ꎬ并从

大脑对疼痛信号编码方式层面进行解释ꎬ这为疼痛患者在情绪

及认知上的变化提供了合理解释ꎮ

心理干预对 ＬＢＰ 患者的重要性

ＬＢＰ 始发因素可能很简单ꎬ如伤害性刺激或纯粹的生理因

素ꎬ其心理表现在早期也不被重视ꎻ但随着时间进展ꎬ心理及社

会因素不断介入ꎬ个体疼痛症状会逐渐变得复杂和难以解释ꎮ
一项研究显示ꎬＬＢＰ 和重度抑郁均位列导致残疾病因的前十

位ꎬ其致残患者数量较糖尿病、肺病和哮喘致残患者总量还要

多[４０] ꎬ可见临床针对 ＬＢＰ 患者进行心理干预具有非常重要的

临床意义ꎮ
在以往 ＬＢＰ 康复治疗中并未对患者给予积极心理干预ꎬ近

年来有大量研究显示ꎬ早期心理康复干预对 ＬＢＰ 患者疼痛具有

积极作用ꎬ可减轻疼痛ꎬ改善患者预后[４１] ꎮ 与无心理负面因素

的患者比较ꎬ有心理障碍的 ＬＢＰ 患者其预后相对较差[４２] ꎮ 相

关研究证实ꎬ心理因素是长期伤痛的一个重要预后指征[４３] ꎮ
Ｒｏｄｉｔｉ 等[４４￣４５]学者提出慢性疼痛更多依靠患者自我管理与家

庭、社会的支持ꎻ与成人一样ꎬ通过分析心理因素ꎬ亦可预测儿

童 ＬＢＰ 患者发病及预后[４６] ꎮ
有研究对 ＬＢＰ 患者危险因素分析后发现ꎬ社会心理因素的

影响作用相对较大ꎻ导致 ＬＢＰ 产生的社会心理因素包括消极的

态度(认为 ＬＢＰ 有伤害性或致残性)、恐惧￣回避行为(会使 ＬＢＰ
患者避免或减少腰部活动)、消极期望(认为在 ＬＢＰ 治疗过程中

被动治疗优于主动治疗)、社会回避和抑郁倾向等ꎬ故对 ＬＢＰ 患

者进行心理社会状态评估具有重要意义[４３ꎬ４７] ꎮ 近年来恐惧￣回
避信念逐渐被用于解释心理社会因素是如何影响疼痛进程、慢
性腰痛以及功能障碍发生ꎻ恐惧￣回避信念可作为其结果的预测

因素ꎮ 因此ꎬ尽早积极减少恐惧￣回避信念等干预措施可能有助

于缓解疼痛及避免 ＬＢＰ 慢性化发生[４８] ꎮ 相关研究表明ꎬ冥想

对于 ＬＢＰ 治疗具有一定帮助ꎬ可短期改善老年慢性腰痛患者功

能ꎬ缓解患者疼痛程度[４９￣５０] ꎮ

结语

慢性 ＬＢＰ 的产生是生理学、心理学、社会学、经济学以及人

口统计学等多种因素相互作用的结果ꎬ这些因素具体表现为年

龄、性别、受教育程度、身体状况、疼痛强度、是否有酒精或药物

滥用史、对疼痛认知、用药剂量及治疗次数、对自身疾病接受程

度等ꎬ故单独采用药物治疗、替代治疗或心理学治疗疗效均不

佳[５３] ꎮ 单一维度(如生物学、精神源性、动机相关性、行为学维

度等)疼痛模型不足以解释慢性 ＬＢＰ 的产生及维持ꎬ多种心理

因素对疼痛感知、功能障碍及治疗反应性均有影响作用ꎬ驳斥

了“患者均一性”理论ꎬ提示应根据心理、社会和行为特征对慢

性 ＬＢＰ 患者进行分型分期干预ꎮ
对 ＬＢＰ 患者进行心理干预的目的不只是为了减轻疼痛ꎬ更

重要的是实现功能重建ꎬ成功实施心理治疗不仅涉及多学科方

法ꎬ还包括各学科间合作ꎬ力求每一位参与治疗的工作人员都

能发挥心理治疗作用ꎬ必要时可采用一种或多种个体或群体心

理治疗模式ꎮ 虽然 ＬＢＰ 与心理因素间的具体机制尚未明确ꎬ但
从临床角度考虑ꎬ在传统康复治疗基础上辅以综合心理干预ꎬ
有利于改善患者病情ꎬ因此有必要进一步研究 ＬＢＰ 与心理因素

的临床相关性及如何开展心理干预ꎬ使 ＬＢＰ 治疗方法更系统

化ꎬ从而提高康复疗效ꎮ

􀅰８３２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.３
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３４９.

[４７] Ｐａｌｓｓｏｎ ＳꎬＳｋｏｏｇ Ｉ.Ｔｈｅ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｆｆｅｃｔｉｖｅ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒ￣
ｌｙ:ａ ｒｅｖｉｅｗ.[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｃｌｉｎ Ｐｓｙｃｈｏｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙꎬ１９９７ꎬ１２(４):Ｓ３￣１３.
ＤＯＩ: １０.１０９７ / ００００４８５０￣１９９７１２００７￣００００２.

[４８] Ｗｅｒｔｌｉ ＭＭꎬＲａｓｍｕｓｓｅｎ￣Ｂａｒｒ ＥꎬＨｅｌｄ Ｕꎬｅｔ ａｌ.Ｆｅａｒ ａｖｏｉｄａｎｃｅ ｂｅｌｉｅｆｓ￣Ａ
ｍｏｄｅｒａｔｏｒ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ:ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] .Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ２０１４ꎬ１４(１１):２６５８￣２６７８.ＤＯＩ: １０.１０１６ /
ｊ.ｓｐｉｎｅｅ.２０１４.０２.０３３.

[４９] Ｍｏｒｏｎｅ ＮＥꎬＧｒｅｃｏ ＣＭꎬＭｏｏｒｅ ＣＧꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｍｉｎｄ￣ｂｏｄｙ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｏｌ￣
ｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ:ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [Ｊ] .
Ｐａｉｎ Ｍｅｄꎬ２００９ꎬ１０ ( ８):１３９５￣１４０７. ＤＯＩ: １０. １００１ / ｊａｍａｉｎｔｅｒｎｍｅｄ.
２０１５.８０３３.

[５０] Ｚｇｉｅｒｓｋａ ＡＥꎬＢｕｒｚｉｎｓｋｉ ＣＡꎬＣｏｘ Ｊꎬｅｔ ａｌ.Ｍｉｎｄｆｕｌｎｅｓｓ ｍｅｄｉｔａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｓ ｆｅａｓｉｂｌｅꎬ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅꎬ ａｎｄ ｓａｆｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ
ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｄａｉｌｙ ｏｐｉｏｉｄ ｔｈｅｒａｐｙ [ Ｊ] . Ｊ Ａｌｔｅｒｎ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ
Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ２２(８):６１０￣６２０.ＤＯＩ:１０.１０８９ / ａｃｍ.２０１５.０３１４.

(修回日期:２０１６￣０９￣２３)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｒｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｃｏｍｍｏｎ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｄｅｆｉｃｉｔｓꎬ ｗｉｔｈ ｇｒｅａｔ ｉｎ￣
ｔｅｒｅｓｔ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｔｈｅｓｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ. Ｔｈｉｓ ａｎｉｍａｌ ｓｔｕｄｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ａ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ｔｏ ｍａｐ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖ￣
ｅｒｙ ｏｆ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｆｉｆｔｅｅｎ ａｄｕｌｔ ｒａｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ. Ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｉａｔｉｃ ｎｅｒｖｅꎬ ｗｉｔｈ ｇｒｏｕｐ
ｏｎｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｎｏ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｇｒｏｕｐ ｔｗｏ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｒｕｓｈ ｉｎｊｕｒｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｉａｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ｔｈｒｅｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｉａｔｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｗｉｔｈ ｒｅｐａｉｒ. Ａｌｌ ｇｒｏｕｐｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ. Ｅａｃｈ ｗｅｅｋ ｆｏｒ １４ ｗｅｅｋｓꎬ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ
ｂｙ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｉａｔｉｃ ｎｅｒｖｅꎬ ｗｉｔｈ ＥＭＧ ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ ａｔ ｄｉｓｔａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ. Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎬ ｔｈｅ ａｎｉｍａｌｓ ｗｅｒｅ ｅｕｔｈａｎｉｚｅｄ ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ
ｍｕｓｃｌｅｓ ｗｅｒｅ ｈａｒｖｅｓｔｅｄ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａｌｌ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｄｅｖｉｃｅｓ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ. Ｔｈｅ ＥＭＧ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｍｕｓｃｌｅｓ ｄｉｓｔａｌ ｔｏ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎ￣
ｊｕｒｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｖｅｒ ｓｉｘ ｗｅｅｋｓ. Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｉｎ ＥＭＧ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｆｒｏｍ ｗｅｅｋ ｏｎｅ ｔｏ ｗｅｅｋ １４ ｒａｎｇｅｄ
ｆｒｏｍ ６.４％ ｔｏ ６９.１％ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐｌａｎｔａｒｉｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐ ｔｈｒｅｅ ｔｏ ７７.５％ ｔｏ １０４.３％ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｇｌｕｔｅａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｏｆ ｇｒｏｕｐ ｔｗｏ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ａｎｉｍａｌ ｓｔｕｄｙ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｓ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｎｅｒｖｅ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ
ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ｂｏｔｈ ｃｒｕｓｈ ａｎｄ ｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ.

【摘自:Ｇａｍｂｌｅ Ｐꎬ Ｓｔｅｐｈｅｎ Ｍꎬ ＭａｃＥｗａｎ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｅｒｉａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｙ ｕｓｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ
ｔｈｉｎ￣ｆｉｌｍ ｗｉｒｅｌｅｓｓ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｓ. Ｍｕｓｃｌｅ Ｎｅｒｖｅꎬ ２０１６ꎬ ５４(６):１１１４￣１１１９.】

􀅰０４２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.３


