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【摘要】 　 目的　 观察下肢机器人训练(ＲＡＧＴ)对于多发性硬化(ＭＳ)患者肌张力及残疾水平的影响ꎮ 方

法　 选取痉挛伴有运动障碍的 ＭＳ 患者 ２８ 例ꎬ其中对照组 １４ 例ꎬ治疗组 １４ 例ꎮ 对照组给予常规康复训练ꎬ治
疗组在常规康复训练的基础上应用 ＲＡＧＴ 进行辅助训练ꎮ 于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)采用改良的

Ａｓｈｗｏｒｔｈ量表和功能残疾扩展量表(ＥＤＳＳ)分别评价 ２ 组患者的痉挛程度及残疾水平ꎮ 结果　 治疗后ꎬ治疗组

患者的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 评分和 ＥＤＳＳ 评分分别为 １.００ 分和 ５.２５ 分ꎬ与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ而对照组仅 ＥＤＳＳ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 常规康

复训练结合机器人辅助步行训练可显著改善 ＭＳ 患者的痉挛程度和残疾水平ꎮ
【关键词】 　 多发性硬化ꎻ　 下肢机器人ꎻ　 功能扩展量表ꎻ　 痉挛

基金项目:国家自然科学基金资助项目(８１１７１１８３)ꎻ国家临床重点专科建设项目ꎻ天津市应用基础与前

沿技术研究计划(１５ＪＣＺＤＪＣ３５７００)ꎻ天津医科大学总医院青年孵育基金(Ｚｙｙｆｙ２０１５０１３)

Ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ　 Ｓｕｏ Ｄｏｎｇｍｅｉ∗ꎬ Ｌｉａｎｇ Ｊｕｎꎬ Ｌｉｕ Ｈａｉｊｉｅꎬ Ｙａｎｇ
Ｌｉ. ∗Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｔｉａｎｊｉｎ３０００５２ꎬ Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: ꎬ Ｅｍａｉｌ:

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ａｎｙ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ (ＲＡＧＴ) ｉｎ ｒｅｌｉｅｖｉｎｇ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ (ＭＳ). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｗｅｎｔｙ￣ｅｉｇｈｔ ＭＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ
ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ａ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｒｏｕｔｉｎｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ａｄｄｉｔｉｏｎ￣
ａｌｌｙ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＲＡＧＴ ５ ｔｉｍｅｓ ａ ｗｅｅｋ ｆｏｒ ４ｗｅｅｋｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ. Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｉｓａ￣
ｂｉｌｉｔｙ ｓｔａｔｕｓ ｓｃａｌｅ (ＥＤＳＳ) ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ′ ａｖｅｒａｇｅ ＥＤＳＳ ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐꎬ ｂｏｔｈ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐꎬ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎｌｙ ｂｙ ｃｏｍ￣
ｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ＥＤＳＳ ｓｃｏｒｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｒｏｕｔｉｎｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｒｅｌｉｅｖｅ ｄｉｓａ￣
ｂｉｌｉｔｙꎬ ｂｕｔ ｉｔ ｃａｎ ｈａｒｄｌｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＲＡＧＴ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｕｔｉｎｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｂｏｔｈ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎻ　 Ｒｏｂｏｔｓꎻ　 Ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ　 Ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｐｒｏｊｅｃｔ ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ(８１１７１１８３)ꎻ Ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｋｅｙ

Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｐｅｃｉａｌｔｙ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ＣｈｉｎａꎻＴｉａｎｊｉｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｄｖａｎｃｅｄ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ(１５ＪＣＺＤＪＣ３５７００)ꎻＹｏｕｔｈ ｉｎｃｕｂａｔｉｏｎ ｆｕｎｄ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
(Ｚｙｙｆｙ２０１５０１３)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.０７.００７
作者单位:３０００５２ 天津ꎬ天津医科大学总医院(锁冬梅、梁军、刘海

杰)ꎬ神经内科(杨丽)
通信作者:杨丽ꎬＥｍａｉｌ:ｙａｎｇｌｉ２００１＠ ｔｍｕ.ｅｄｕ.ｃｎ

　 　 多发性硬化(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬＭＳ)为一种复发缓
解型自身免疫性中枢神经系统脱髓鞘疾病ꎬ是青壮年
神经功能障碍的常见因素之一ꎬ其典型的临床症状包
括运动障碍、感觉障碍ꎬ复视ꎬ共济失调以及二便功能
障碍等[１]ꎮ 痉挛是 ＭＳ 的主要功能障碍之一ꎬ６０~９０％
的 ＭＳ 患者在整个病程中会出现痉挛[２]ꎮ 研究表明ꎬ

ＭＳ 的痉挛是由于轴索的退化或脱髓鞘所引起的下行
运动通路受损的一种表现ꎬ不仅限制了患者的运动ꎬ还
会加重整体的残疾水平ꎬ影响其日常生活活动能力和
生命质量[２]ꎮ 有研究认为ꎬ药物治疗虽可延缓 ＭＳ 的
进展ꎬ减少复发的频率ꎬ但无法阻止残疾的进展[３]ꎮ

近年来ꎬ随着科学技术的发展ꎬ应用下肢机器人辅
助的步态训练( ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＲＡＧＴ)受到
广泛关注ꎮ 有研究表明ꎬＲＡＧＴ 可在不增加 ＭＳ 患者疲
劳的前提下提供其高强度的训练ꎬ且与传统的步行训
练比较ꎬ可更为显著地改善 ＭＳ 患者的运动功能和残

９０５中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.７



疾水平[４]ꎮ 目前ꎬ鲜见关于 ＲＡＧＴ 治疗 ＭＳ 患者痉挛
状态的研究ꎬ基于此ꎬ本研究采用 ＲＡＧＴ 针对 ＭＳ 患者
的痉挛状态和残疾水平进行干预ꎬ取得了较为满意的
疗效ꎮ 报道如下ꎮ

资料与方法

一、研究对象
入选标准:①年龄>１８ 岁ꎻ②诊断为复发缓解型

ＭＳ[５]ꎻ③改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表分级>１ 级ꎻ④生命体征稳
定ꎬ心肺功能良好ꎬ无其他限制活动的并发症ꎻ⑤签署
知情同意书ꎮ

排除标准:①由其他原因引起的痉挛ꎻ②存在严重
的认知功能障碍ꎬ无法配合者ꎻ③严重心、肺、肝、肾等
重要脏器功能不全ꎮ

选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 ６ 月在我院神经内科
及康复科住院且符合上述标准的 ＭＳ 患者 ２８ 例ꎬ采用
随机数字表法将其分为对照组和治疗组ꎬ每组患者 １４
例ꎮ 对照组患者中ꎬ男 ８ 例ꎬ女 ６ 例ꎻ平均年龄(４８.３６±
４.１６)岁ꎻ平均病程(５.３１±１.５２)个月ꎮ 治疗组患者中ꎬ
男 ９ 例ꎬ女 ５ 例ꎻ平均年龄(４９.１５±３.７７)岁ꎻ平均病程
(５.２０±１.７２)个月ꎮ ２ 组患者一般资料组间比较ꎬ差异
无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性(Ｐ>０.０５)ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均接受 ＭＳ 常规药物治疗和常规康复治

疗ꎬ治疗组在上述治疗方案的基础上增加 ＲＡＧＴ 训练ꎮ
具体如下ꎮ

１. 常规药物治疗:包括急性期皮质类固醇激素静
脉注射ꎻ缓解期干扰素 β 或硫唑嘌呤静脉注射ꎮ

２. 常规康复治疗:包括物理训练( ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙꎬＰＴ)、作业治疗(ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙꎬＯＴ)、ＭＳ 康复
护理(ｎｕｒｓｅ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎꎬＮＣ)ꎮ ＰＴ 训练内容包括上下
肢关节活动度训练ꎬ上下肢运动功能训练ꎬ姿势与平衡
训练ꎬ步行训练等ꎮ 具体训练项目包括有早期的负重
训练ꎬ辅助下重心转移ꎬ四点支撑ꎬ两点支撑ꎬ上下楼梯
等ꎮ ＰＴ 训练每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎮ ＯＴ 训练的主要
内容包括上肢精细功能训练及提高日常生活活动能力
的训练ꎬ如梳洗、进食、穿衣、洗澡及入厕等ꎬＯＴ 训练每
日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎮ ＮＣ 内容主要包括良姿位摆放指
导及间歇性导尿等ꎮ 以上训练均为每周训练 ５ ｄꎬ连续
训练 ４ 周ꎮ

３. ＲＡＧＴ 训练:该机器人辅助步行系统由德国
Ｌｏｋｏｈｅｌｐ Ｇｒｏｕｐ 公司研发生产ꎬ训练时要求治疗师辅
助患者转移至悬吊架正下方的跑台上ꎬ指导患者注视
前方姿势镜以调整步行姿势ꎬ将患者骨盆与悬吊系统
相连ꎬ并将下肢与辅助腿相连接ꎬ同时下降悬吊架使患
者下肢负重ꎬ负重比例从为自身体重的 ４０％ ~１５％[６]ꎬ

要求患者根据自身情况逐渐降低负重比例ꎬ同时增快
跑步台的速度ꎬ完成减重操作后在患者腰部前、后各用
两根弹力绷带将上身与悬吊带之间加以固定ꎬ以保证
其躯干的稳定性并不影响其骨盆的运动ꎮ 若练过程中
如出现明显不适ꎬ可随时按下红色紧急按钮ꎬ停止训
练ꎮ ＲＡＧＴ 训练每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ
连续训练 ４ 周ꎮ

三、疗效评定标准
于治疗前和治疗 ４ 周后 (治疗后) 采用改良的

Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表和功能残疾扩展量表(ｅｘｐａｎｄｅｄ ｄｉｓａｂｉｌｉ￣
ｔｙ ｓｔａｔｕｓ ｓｃａｌｅꎬＥＤＳＳ)分别评价 ２ 组患者的痉挛程度及
残疾水平ꎮ

１. 肌痉挛评价:由两名经专业培训的康复医师于
双盲条件下采用改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表对患者进行评
级[７]ꎮ 评定时患侧肢体处于放松的体位ꎬ检查者徒手
牵张肌肉进行被动的全关节活动范围内的屈伸活动ꎬ
通过感觉到的阻力及其变化情况分为 ０、１、１.５、２、３、４
共 ６ 个等级ꎬ等级越高则肢体痉挛程度越重ꎮ

２. ＥＤＳＳ 评分:由获得 ＥＤＳＳ 评分国际认证资质的
医师于双盲条件下对患者进行 ＥＤＳＳ 评分[８]ꎮ ＥＤＳＳ
是用来评价 ＭＳ 患者残疾水平和康复治疗效果的常用
指标之一ꎬＥＤＳＳ 量表将残疾水平分为 ０ 分(正常)至
１０ 分(死亡)共 １１ 个等级[８￣１０]ꎮ 如辅助或休息下行走
≥３００ ｍꎬ得 ４.５ 分ꎻ≥２００ ｍꎬ得 ５.０ 分ꎻ≥１００ ｍꎬ得 ５.５
分ꎻ单侧或双侧辅助行走(手杖、拐)≥１００ ｍꎬ或单侧
辅助> ５０ ｍꎬ则得 ６. ０ 分ꎮ 得分越低则残疾水平越
好[８]ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件进行分析ꎮ 计数数

据均采用中位数表示ꎬ治疗前、后各组统计结果的比较
采相关样本非参数检验ꎻ不同组别间的比较采用非参
数检验ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级和 ＥＤＳＳ
评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗
后ꎬ２ 组患者改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级和 ＥＤＳＳ 评分与组
内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且治
疗组治疗后的改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级和 ＥＤＳＳ 评分显著
优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者治疗前、后改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级与 ＥＤＳＳ 评分

组别 例数
改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级

(级)
治疗前 治疗后

ＥＤＳＳ 评分(分)

治疗前 治疗后

对照组 １４ ２.５ １.５ ６.５０ ６.００ａ

治疗组 １４ ２.５ １.０ａｂ ６.７５ ５.２５ａｂ

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

０１５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.７



讨　 　 论

本研究结果发现ꎬＲＡＧＴ 训练结合常规药物治疗
和康复训练可有效地改善 ＭＳ 患者的痉挛程度和残
疾水平ꎬ其疗效显著优于常规药物治疗结合常规康
复训练ꎮ

有研究表明ꎬ运动训练可减慢残疾过程ꎬ主要机
制可能与改善免疫失调ꎬ减慢神经组织退变过程及
恢复生理功能有关ꎮ 运动训练可通过影响炎性细胞
因子及抗炎细胞因子的浓度的方式而调节失衡的免
疫力[１１] ꎬ从而进一步提高某些神经营养因子的浓度ꎬ
如胰岛素样生长因子￣１、脑源性神经营养因子和神经
生长因子ꎬ而这些神经营养因子可以降低 ＭＳ 患者中
枢神经系统的神经元的敏感性[１２] ꎮ ２０１３ 年ꎬ加拿大
综合了大量的临床研究制定了 ＭＳ 的运动指南[１３] ꎬ
即对于轻中度残疾的 ＭＳ 成年患者ꎬ需要每周 ２ 次ꎬ
每次至少 ３０ ｍｉｎ 的中等强度的有氧运动ꎬ同时需要
每周 ２ 次的主要肌群的肌肉力量训练ꎮ 该指南还指
出ꎬ中等强度的有氧运动和肌肉力量训练可减轻 ＭＳ
患者的疲劳状态ꎬ改善其日常生活活动能力和生命
质量ꎮ

有研究认为ꎬＲＡＧＴ 训练可改善 ＭＳ 患者的步
态、姿势控制、平衡功能、残疾水平和日常生活活动
能力ꎬ其可能的机制为:明确具体任务的康复训练可
增强神经可塑性[１４] ꎮ 毕胜等的研究也提出ꎬ对于运
动障碍较重的 ＭＳ 患者来说ꎬ平台步行训练是比较困
难的ꎬ甚至是不可能实现的ꎬ而 ＲＡＧＴ 训练是实现早
期步行训练的方法之一[１５] ꎮ ＲＡＧＴ 训练可根据患者
的具体情况ꎬ提供不同的训练模式ꎬ包括被动运动模
式、主动辅助运动模式、抗阻运动模式和双手镜像运
动模式等ꎻ而 ＲＡＧＴ 训练不仅可以使步行训练得到
更有效的支撑ꎬ还可模拟接近正常的步态[１５￣１６] ꎮ 林
海丹等[１７]的研究认为ꎬ在常规康复干预基础上辅以
ＲＡＧＴ 训练ꎬ可进一步改善脑卒中偏瘫患者下肢运动
功能ꎮ 本研究结果发现ꎬ经过 ４ 周 ＲＡＧＴ 训练ꎬ患者
的残疾水平和痉挛状态均得到了显著改善ꎬ这与
Ｆｒｅｅｍａｎ 等[１８]的研究结果基本一致ꎮ 另有一项研究
表明ꎬ减重步行训练可减少脊髓损伤患者比目鱼肌
最大 Ｈ 反射与最大 Ｍ 波的比率ꎬ该比率下降可以反
映神经元兴奋性下降ꎬ而其临床表现即为痉挛减
轻[１９] ꎮ 本课题组认为ꎬＲＡＧＴ 训练可为 ＭＳ 患者提供
一个有利于平衡控制和无限次重复的训练环境ꎬ使
ＭＳ 患者实现早期步行ꎬ通过减重步行训练ꎬ不仅可
以改善 ＭＳ 患者的参加水平ꎬ其下肢肌肉组织的痉挛
状态也可因持续的牵伸而减轻ꎮ

综述所述ꎬＲＡＧＴ 训练结合常规药物治疗和康复

训练可有效地改善 ＭＳ 患者的痉挛程度和残疾水平ꎬ
由于目前本实验为单中心小样本研究ꎬ实验结论还
有待于多中心大样本前瞻性研究结果的验证ꎮ
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　 　 放射状冲击波疗法( ｒａｄｉａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＲＳＷＴ)是近

年来国内、外逐渐兴起的一种非侵入性物理治疗技术ꎬ主要用于

治疗肩周炎、网球肘、腱鞘炎及跟痛症等慢性骨骼肌肉疼痛性疾

病ꎬ然而在治疗股骨头缺血性坏死(ａｖａｓｃｕｌａｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｏｆ ｆｅｍｏｒａｌ
ｈｅａｄꎬＡＮＦＨ)方面却鲜见临床报道ꎮ ２００８ 年 ３ 月国际骨肌系统

冲击波疗法联合会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｈｏｃｋｗａｖｅ
ＴｒｅａｔｍｅｎｔꎬＩＳＭＳＴ)正式将 ＡＮＦＨ 纳入其治疗适应证范围ꎮ 目前

国内采用穴位注射治疗 ＡＮＦＨ 已有文献报道ꎬ具有疗效肯定、治
疗风险低、费用低等优点ꎮ 基于上述背景ꎬ本研究联合采用穴位

注射及 ＲＳＷＴ 治疗 ＡＮＦＨ 患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ
一、对象与方法

选取 ２０１２ 年 ５ 月至 ２０１４ 年 １１ 月期间在我院治疗的 ＡＮＦＨ
患者 ７８ 例ꎬ患者纳入标准包括:①均符合 ＡＮＦＨ 相关诊断标

准[１] ꎻ②国际骨循环研究学会(Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ
ＯｓｓｅｏｕｓꎬＡＲＣＯ)分期为Ⅰ~Ⅲ期无手术指征者ꎻ③年龄 １８ ~ ６５
岁ꎻ④自愿作为受试对象并签署知情同意书ꎮ 患者排除标准包

括:①合并有严重心、脑、肝、肾及造血系统疾病及精神疾病ꎻ②
妊娠、哺乳期妇女及过敏体质者ꎻ③治疗部位皮肤有外伤、炎症

或感染等不宜于穴位注射或冲击波治疗者ꎮ 采用随机数字表法

将其分为研究组及对照组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比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

ＡＲＣＯ 分期(例)
Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

对照组 ３５ ４１.５±９.１ ２５ １０ ６ １８ １１ ０
研究组 ４３ ４２.７±８.７ ３１ １２ ７ ２２ １４ ０

２ 组患者观察期内均遵医嘱循序渐进开展康复训练ꎬ包括

卧位抬腿、内旋外展、坐位分合、立位抬腿、扶物下蹲等ꎬ其中立

位抬腿及扶物下蹲均要求手扶固定物给予支撑ꎬ所有患者观察

期内均尽量减轻负重ꎬ病情严重患者需扶手杖或拐杖[１] ꎮ 对照

组患者在上述干预基础上辅以穴位注射ꎬ穴位注射药物为红花

注射液(石药集团奥克伦欣ꎬ每支 ５ ｍｌ)ꎬ取患髋环跳、居髎、髀
关三穴ꎬ经严格消毒后每穴注射约 ３ ｍｌꎬ每天治疗 １ 次ꎬ每周治

疗 ５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 研究组患者于穴位注射结束后辅以

ＲＳＷＴ 治 疗ꎬ 治 疗 时 选 用 大 能 量 治 疗 头 ( 能 量 密 度 达

０.５５ ｍＪ / ｍｍ２)ꎬ根据影像学资料以患者股骨头缺血坏死中心区

压痛点或扳机点作为冲击点ꎬ每次治疗选择 ５ ~ ６ 个冲击点ꎬ根
据患者病情及耐受情况设置输出压力为 ２.５ ~ ４.０ ｂａｒꎬ冲击波频

率为 １０~１５ Ｈｚꎬ手柄压力中度至重度ꎬ每个冲击点冲击 ６００ ~
１０００ 次ꎬ总冲击次数设定为 ５０００ 次ꎬ每次治疗结束后间歇 ５ ｄꎬ
连续治疗 ５ 次ꎮ 观察并记录 ２ 组患者治疗期间不良反应发生情

况ꎮ
于治疗前及治疗结束后 １、３、６ 个月时由我院不参与此研究

的康复科医师进行疗效评定ꎬ采用视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ ａｎａ￣
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评定患者疼痛改善情况ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分

表示难以忍受的剧烈疼痛ꎻ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒ￣
ｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评定患者日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ
ＡＤＬ)能力ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分值越高表示患者 ＡＤＬ 能力越

好[２] ꎻ采用 Ｈａｒｒｉｓ 评分评定患者髋关节功能改善情况ꎬ该量表评

定内容包括疼痛(４４ 分)、生活能力(１４ 分)、行走能力(３３ 分)、
关节畸形与活动情况(９ 分)ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分值越高表示患者

髋关节功能越好[２] ꎮ
本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １６.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ计量资料

比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ、ＭＢＩ 及髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 １ 个月、３ 个月时 ２ 组患

者疼痛 ＶＡＳ、ＭＢＩ 及髋关节 Ｈａｒｒｉｓ 评分均较治疗前明显改善
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